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StrREszcZENIE Gléwnym celem pracy jest przeprowadzenie poglebionej analizy wynikéw badania kohortowego, ktéra umozliwia wyeliminowanie
pewnych nowotwordw jako niezwiazanych z obserwowanymi narazeniami. Podstawa analizy byto badanie kohortowe przeprowadzone wsrdd pra-
cownikow zaktadu obuwia gumowego, pracujacych w nim przynajmniej rok w latach 1945-1985. Obserwacj¢ kohorty doprowadzono do konica 1997
r. W sktad kohorty weszly 11 342 osoby, 5472 mezczyzn i 5870 kobiet.

Ze wszystkich obserwowanych w analizowanej kohorcie umiejscowien nowotworéw ztosliwych, dla ktorych wystapily istotne nadwyzki umie-
ralnosci, jako zwigzane z narazeniem w badanym zaktadzie mozna przyjaé¢ nowotwory ztosliwe krtani i ptuca mezczyzn oraz nowotwory ztosliwe
pecherzyka zotciowego i ptuca kobiet. Dla tych nowotworéw wartosci ryzyka obserwowane wsréd narazonych sa zdecydowanie wieksze niz wsréd
nienarazonych. Poza tym w pewnym zakresie stazu obserwuje si¢ wzrost wskaznikéw ryzyka wraz z wydtuzaniem si¢ okresu pracy w narazeniu, co
sugeruje istnienie zaleznosci dawka-odpowiedz. Dla wszystkich tych umiejscowient odpowiedni trend maja takze wartosci RR, ktdre sa liczone w sto-
sunku do oséb nienarazonych, ale zatrudnionych w tym zaktadzie pracy. Zastosowana do obliczania wartosci RR wewnetrzna grupa referencyjna
pozwala na wyeliminowanie wptywu zmiennych zakltécajacych, co nie zawsze mozliwe jest przy stosowaniu populacji kraju jako grupy referencyjne;.
Med. Pr. 2003; 54 (3): 221—228
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ABsstrRACT The main goal of the study was to analyze thoroughly the results of a cohort study. Such an analysis renders it possible to eliminate certain
neoplasms as those not related to the observed exposure. The cohort study was carried out in a group of workers, covering 11 342 persons (5472
men and 5870 women), employed for at least one year during the years 1945-1985 in a rubber footwear plant. The cohort study was continued until
the end of December 1997.

Of all the sites of malignant neoplasms observed in the cohort, significant, exposure-related excess mortality was found to be due to malignant
neoplasms of larynx and lung in men, and malignant neoplasms of gallbladder and lung in women. For these neoplasms, the values of observed risk
among those exposed were significantly higher than among non-exposed. Moreover, in a certain interval of employment duration, an increase in risk
rates with increasing duration of employment under exposure was observed, which suggests the presence of dose-response relationship. For all these
sites, a relevant trend was shown by the RR values calculated in relation to the group of persons non-exposed but employed in the same plant. The
internal reference group used to calculate RR values allowed to eliminate the effect of confounding variables, which is not always possible when the

general population is used as the reference group. Med Pr 2003; 54 (3): 221—228
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WSTEP

Przemyst gumowy jest wymieniony jako kancerogenny dla
ludzi zaréwno na liscie Migdzynarodowej Agencji Badan
nad Rakiem (1) jak i w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 11 wrzesnia 1996 r. w sprawie
czynnikéw rakotwérezych w $rodowisku pracy oraz nadzoru
nad stanem zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na
te czynniki (2). Ztozono$¢ narazen w przemysle gumowym
jako cato$ci oraz ich réznorodno$é w zaleznosci od rodzaju
produkcji czy wydziatu konkretnego zaktadu uniemozliwia
stosowanie klasycznych modeli dawka-odpowiedz szaco-
wania ryzyka choroby nowotworowej. Wéréd czynnikéw
wystepujacych w powietrzu §rodowiska pracy w zakladach

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatal-
nos¢ statutowa nr IMP10.3 pt. ,,Udoskonalenie metod modelowania ryzyka
choroby nowotworowej wykorzystujacych istniejace dane epidemiologiczne
w celu oceny ryzyka w przemystach i procesach produkcyjnych znajdujacych
si¢ na polskiej liscie kancerogenéw”. Kierownik tematu: dr hab. W. Szym-
czak.

przemystu gumowego wymienia si¢ m.in. aminy aromatycz-
ne, notrozoaminy, benzen i rozpuszczalniki zanieczyszczone
benzenem, zespdt czynnikdw wystepujacych na stanowi-
skach wulkanizacji, odwazania sktadnikéw mieszanin, mie-
szania ich, walcowania oraz konfekcjonowania gotowych wy-
robdow (1,2). Konsekwencja tak zréznicowanego narazenia
jest wystgpowanie nowotwordw o réznym umiejscowieniu.
Obserwowane w tym przemysle nadwyzki raka pecherza
moczowego przypisuje si¢ narazeniu na aminy aromatyczne,
a biataczki sg prawdopodobnym skutkiem narazenia na roz-
puszczalniki oraz ekspozycji przy wulkanizacji opon, a takze
produkcji i wulkanizacji gumy syntetycznej. Czgstsze wyste-
powanie chloniakéw jest obserwowane wsrdd pracownikéw
narazonych na rozpuszczalniki przy produkcji obuwia gumo-
wego i w wytwérniach opon. Inne raki, jak rak ptuca, nerki,
zotadka, trzustki, przetyku, watroby, skory, okreznicy, krtani
i mézgu byly obserwowane w pojedynczych badaniach jako
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pojawiajace si¢ czgéciej wérdd pracownikdéw réznych wy-
dziatéw, jednakze nie udato si¢ potwierdzi¢ tych nadwyzek
w innych badaniach. Rezultaty przegladu nowszego pismien-
nictwa przedstawiono w tabeli I.

Wystgpowanie nowotwordw przetyku, zotgdka, okrezni-
cy, watroby, krtani, ptuca wsréd zatrudnionych w przemysle
gumowym zostalo potwierdzone w nowszych badaniach.
Zwiegkszone ryzyko raka pecherzyka zotciowego, trzustki,
optucnej, gruczotu krokowego obserwowane jest jedynie
w pojedynczych badaniach.

Celem niniejszego opracowania jest poglgbiona analiza
wynikéw badania kohortowego, przeprowadzonego wsréd
pracownikéow zakladu obuwia gumowego i przesledzenie
probleméw zwiazanych z przypisaniem obserwowanych
umiejscowien nowotwordw zatrudnieniu w okreslonym na-
razeniu oraz wskazanie umiejscowieni, ktére mimo zaobser-
wowanych nadwyzek nie moga by¢ przypisywane ekspozycji
zawodowe;j.

MATERIAL | METODY

Badana kohorta sktada si¢ z pracownikéw zaktadu obuwia
gumowego, pracujacych w nim przynajmniej jeden rok w la-
tach 1945-1985. Obserwacje kohorty doprowadzono do
konica 1997 r. W sklad tak okreslonej kohorty weszty 11 342

Tabela I. Umiejscowienia nowotworéw ztosliwych obserwowane wéréd
zatrudnionych w przemysle gumowym
Table L. Site of malignant neoplasms observed among rubber workers

Przyczyna zgonu Pozycje pismiennictwa

Cause of death (code according to ICD-9) References
Nowotwor ztosliwy
Malignant neoplasms
przelyku 3,4,5
oesophagus (150)
zotadka 3,4,6
stomach (151)
okreznicy 7
colon (153)
watroby 3,8
liver (155)
pecherzyka zoéiciowego 7,9, 10
gallbladder (156)
trzustki 8
pancreas (157)
krtani 5,6, 10, 11
larynx (161)
pluca 3,4,5,6,7,8,9,10, 12
lung (162)
oplucnej 13

pleura (163)

pecherza moczowego 8,13
bladder (188)
tkanki limfatycznej i krwiotwérczej 4, 14, 15, 16, 17

lymphatic and hematopoietic tissue
(200-208)

osoby, 5472 mezczyzn 15870 kobiet. Jako datg wejscia
do narazenia przyjmowano datg¢ pierwszego zatrudnienia
w zakladzie, o ile dotyczylo to zatrudnienia na stanowisku
wiazacym si¢ z narazeniem. W przypadkach, gdy pracownik
po raz pierwszy byt przyjmowany na stanowisko, na ktérym
nie bylo narazenia (administracja, straz przemystowa, formy
metalowe i modelarnia), a pdzniej przechodzil na stanowi-
sko robotnicze, data wejscia do narazenia byta data przenie-
sienia na takie stanowisko. Ponadto, dla tak przenoszonych
pracownikéw jako staz w narazeniu przyjmowano staz pracy
na stanowisku robotniczym.

Dniem zamykajacym obserwacj¢ kazdej osoby byta naj-
weczesniejsza z dat:

31 grudnia 1997 r., jesli pracownik w tym dniu Zzyt,

data osiemdziesiatych urodzin pracownika wtaczone-
go do kohorty; jesli pracownik zmart w wieku powyzej
80. roku zycia, zgon ten nie wchodzit do puli zgondw,
data zgonu, jesli nastapit on przed 31 grudnia 1997 r.

Zatem w badaniu nie uwzgledniono zaréwno osobolat
jak i zgonéw po 80. roku zycia.

Dla kazdej osoby wiaczonej do kohorty uzyskano naste-
pujace dane: datg urodzenia, przebieg zatrudnienia w zakta-
dzie, tj. stanowiska wraz z datami rozpoczgcia i zakoriczenia
pracy na nich, informacje, czy osoba zyje czy zmarta. Dla
zmarlych uzyskano dokladng date oraz przyczyne zgonu.
Przyczyny zgonéw byly kodowane wg IX Rewizji Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Chordb, Urazéw i Przyczyn Zgondw.
W analizie umieralnosci zastosowano standaryzowane
wskazniki umieralnosci (SMR) oraz ryzyko wzgledne (RR).
Populacjg referencyjng dla obliczania SMR stanowita popu-
lacja generalna mezczyzn ikobiet w Polsce za$ populacje
referencyjng przy szacowaniu ryzyka wzglednego stanowili
pracownicy administracji, modelarni i form metalowych oraz
pracownicy strazy przemystowej, nigdy nie zatrudnieni na
stanowiskach robotniczych, na ktérych moze dochodzi¢ do
narazen. Zastosowanie wewnetrznej grupy referencyjnej ma
te przewage nad populacja generalng kraju jako grupa odnie-
sienia, iZ wewnetrzng grupe referencyjng stanowia pracowni-
cy tego samego zaktadu co grupy badane. Zatem praktycznie
zostaje wyeliminowany problem $rodowiska geograficznego,
gdyz najczesciej sa to mieszkancy niezbyt odleglej okolicy
zaktadéw. Réwniez przyjmowanie zatozen o jednakowym
stylu zycia i rozpowszechnieniu pewnych natogéw, w grupie
referencyjnej i grupach badanych, jest bardziej uzasadnione
niz w przypadku populacji kraju. Podstawa obliczen wspét-
czynnikéw zgonéw w populacji generalnej Polski byly dane
GUS o liczbie zgonéw w dziesigcioletnich grupach wieku.

Do oszacowania wartosci ryzyka wzglednego wykorzy-
stany zostal model regresyjny Coxa (18,19,20). Model ten
ma ogdblna postac opisang wzorem

RR :M = exp(blxl + b2X2 +...+ kak),

Ay (D)

gdzie:
t - wiek.
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At) - wskaznik zapadalnosci (umieralnosci) w wieku t
osoby o okreslonych warto$ciach zmiennych X, X ,..., X,
(np. pteé, informacje o paleniu, wiek w momencie wejscia
do narazenia, itp.).

ko(t) - nieznany wskaznik zapadalnosci w wieku t przy
braku narazenia (w populacji referencyjne;j).

W modelu tym wiek przyjeto jako ,zmienng czasowa”,
co prowadzi do analizy analogicznej jak w przypadku stan-
daryzowanych wskaznikéw umieralnosci (standaryzowanych
wzgledem wieku). Réznica polega na tym, ze populacja
referencyjng jest podpopulacja nienarazonych z tej samej
kohorty zamiast populacji generalnej kraju, zas$ wiek jest

kontrolowany z doktadnoscia do jednego dnia (a nie w 5- czy
10-letnich grupach wiekowych jak to ma miejsce przy obli-
czaniu SMR-6w)

Ze wzgledu na zalezno$¢ ryzyka zgonu od wieku w chwi-
li wejscia do narazenia szacowanie wspétczynnika regresji
w modelu Coxa przeprowadzono przy uwzglednieniu wieku
w chwili wejscia do narazenia jako zmiennej zakidcajace;j.

WYNIKI

Wyniki analizy umieralnosci z powodu nowotworéw ztosli-
wych uzyskane klasycznymi metodami epidemiologii anali-
tycznej (obliczanie SMR metoda osobolat) wéréd pracow-

Tabela II. Umieralno$¢ mezczyzn zatrudnionych w zaktadzie obuwia gumowego z powodu wybranych nowotwordéw ztosliwych
Table II. Mortality from selected malignant neoplasms in the cohort of male rubber workers

Liczba zgonéw

0 .
Przyczyna zgonu Number of deaths 95% prz?(%zla{
Cause of death (code according to ICD-9) B SMR ufnosci
obserwowanych oczekiwanych 95% CI
Observed Expected
Nowotwory ztosliwe 435 376,24 116 105-127
All malignant neoplasms (140-208)
Nowotwory ztosliwe
Malignant neoplasms
uktadu trawiennego 140 135,66 103 87-122
digestive organs (150-159)
przetyku 17 9,89 172 100-275
oesophagus (150)
zotadka 59 62,36 95 72-123
stomach (151)
okreznicy 19 10,75 177 107-276
colon (153)
odbytnicy i odbytu 14 13,94 100 55-168
rectum and anus (154)
watroby 10 14,13 71 34-131
liver (155)
pecherzyka zélciowego 7 3,49 201 81-414
gallbladder (156)
trzustki 12 14,54 83 43-145
pancreas (157)
uktadu oddechowego 183 139,03 132 114-153
respiratory organs (160-165)
krtani 20 12,79 156 95-241
larynx (161)
pluca 157 121,97 129 110-151
lung (162)
narzadéw moczowo-plciowych 40 38,29 104 74-142
genitourinary organs (185-189)
gruczotu krokowego 13 14,58 89 47-152
prostate (185)
pecherza moczowego 16 12,68 126 72-205
bladder (188)
nerki 10 8,93 112 54-206
kidney (189)
tkanki limfatycznej i krwiotworczej 19 19,83 96 58-150

lymphatic and hematopoietic tissue (200-208)
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nikéw zaktadéw gumowych, przedstawiono dla mezczyzn
w tabeli I, natomiast analogiczne wyniki dla kobiet zamiesz-
czono w tabeli III.

W obserwowane] kohorcie wystapily nadwyzki zgonéw
z powodu nowotworéw przetyku, okreznicy, krtani i plu-
ca wérod mezczyzn oraz odbytnicy i odbytu, ptuca, szyjki
macicy i pecherzyka zoétciowego wérdd kobiet. Nie odnoto-
wano natomiast nadwyzek zgonéw z powodu nowotwordéw
zotadka, pecherza moczowego, trzustki iwatroby, tkanki
limfatycznej i krwiotwdrczej, o ktérych donosili inni badacze
(3-6, 8-11, 13-17).

Czy powstanie wszystkich nowotwordéw, dla ktérych za-
obserwowano w kohorcie istotnie wyzsze wartosci standary-

zowanych wskaznikow umieralnosci (tabele II i IIT), mozna
rzeczywiscie wiazaé z zatrudnieniem w zakladach obuwia
gumowego? Pierwszym etapem eliminacji umiejscowienn no-
wotwordw, ktére moga nie by¢ przyczynowo zwiazane z na-
razeniami w przemysle gumowym bylo poréwnanie wskazni-
kéw umieralnosci w grupie nienarazonej i narazonej. Wyniki
tego poréwnania przedstawiono w tabelach IVi V.
Nowotwordéw ztosliwych przetyku oraz okreznicy wérdd
mezczyzn nie mozna traktowad jako nowotworéw wywota-
nych narazeniem w zaktadach obuwia gumowego, gdyz war-
tosci ryzyka, zarowno SMR jak i RR, sa dla nich mniejsze
w grupie narazonych niz w grupie nienarazonych. Réwniez
nowotworow ztosliwych szyjki macicy wsrdd narazonych

Tabela IIL. Umieralno$¢ kobiet zatrudnionych w zaktadzie obuwia gumowego z powodu wybranych nowotworéw

ztosliwych

Table III. Mortality from selected malignant neoplasms in the cohort of female rubber workers

Przyczyna zgonu

Liczba zgonéw

Number of deaths 95% przedziat

. SMR ufnosci
Cause of death (code according to ICD-9) obserwowanych  oczekiwanych 95% CI
Observed Expected
Nowotwory zlosliwe 379 318,16 119 107-132
All malignant neoplasms (140-208)
Nowotwory ztosliwe
Malignant neoplasms
uktadu trawiennego 144 120,46 120 101-141
digestive organs (150-159)
przetyku 3 2,59 116 24-339
oesophagus (150)
zotadka 33 35,08 94 65-132
stomach (151)
okreznicy 12 12,63 95 49-166
colon (153)
odbytnicy i odbytu 24 14,57 165 106-246
rectum and anus (154)
watroby 20 18,68 107 65-165
liver (155)
pecherzyka zétciowego 32 14,40 222 152-313
gallbladder (156)
trzustki 13 13,23 98 52-168
pancreas (157)
uktadu oddechowego 42 27,90 151 109-204
respiratory organs (160-165)
krtani 2 1,24 161 19-582
larynx (161)
pluca 35 24,28 144 100-200
lung (162)
narzgddéw moczowo-plciowych 85 75,54 113 90-140
genitourinary organs (179-184 i 188-189)
szyjki macicy 36 25,05 144 101-199
cervix uteri (180)
pecherza moczowego 4 2,89 138 38-353
bladder (188)
nerki 7 6,15 114 46-235
kidney (189)
tkanki limfatycznej i krwiotwérczej 10 16,70 60 29-110

lymphatic and hematopoietic tissue (200-208)
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Tabela IV. Umieralno$é mgzczyzn z powodu nowotwordw ztosliwych, dla ktérych zaobserwowano istotne nadwyzki w kohorcie

zatrudnionych w zakltadzie obuwia gumowego

Table IV. Mortality from malignant neoplasms with observed excess risk in the cohort of male rubber workers

Liczba zgonéw

SMR

RR

Grupa Number of deaths
Przyczyna zgonu pracownikéw
Cause of death (code zaktadu 95% 95%
according to ICD-9) Group of obserwowanych oczekiwanych wartos$¢ przedziat wartos$é przedziat
workers Observed Expected Value ufnosci Value ufnosci
95% CI 95% CI
Nowotwory zlosliwe  nienarazeni 4 2,07 193 53-494 1,000
przetyku Nonexposed
Malignant
neoplasms of narazeni 13 7,82 166 88-284 0,851 0,277-2,616
oesophagus (150) Exposed
Nowotwory zlo§liwe  nienarazeni 7 2,29 306 123-630 1,000
okreznicy Nonexposed
Malignant
neoplasms of colon  harazeni 19 10,75 177 107-276 0,549  0,223-1,349
(153) Exposed
Nowotwory zloS§liwe  nienarazeni 3 2,65 113 23-330 1,000
krtani Nonexposed
Malignant
neoplasms of larynx narazeni 17 10,15 168 98-269 1,628 0,477-5,556
(161) Exposed
Nowotwory zloS§liwe  nienarazeni 28 25,81 108 72-156 1,000
pluca Nonexposed
Malignant
neoplasms of lung ~ harazeni 129 96,16 134 112-159 1,209 0,803-1,820
(162) Exposed

Tabela V. Umieralnos¢ kobiet z powodu nowotwordw ztosliwych, dla ktérych zaobserwowano istotne nadwyzki w kohorcie

zatrudnionych w zaktadzie obuwia gumowego

Table V. Mortality from malignant neoplasms with observed excess risk in the cohort of female rubber workers

Liczba zgonéw

Grupa Number of deaths SMR RR
Przyczyna zgonu pracownikow

Cause of death (code zaktadu 95% o .
according to ICD-9) Group of obserwowanych  oczekiwanych warto§¢  przedzial  warto$é 95 /:1 fpnr jsgmal

workers Observed Expected Value ufnosci Value

95% CI
95% CI

Nowotwory ztos§liwe  nienarazeni 1 1,62 62 2-345 1,000
odbytnicy i odbytu Nonexposed
Malignant
neoplasms of rectum narazeni 23 12,95 178 113-267 2,668 0,360-19,778
and anus (154) Exposed
Nowotwory nienarazeni 3 1,55 193 40-564 1,000
ztosliwe pecherzyka ~ Nonexposed
zblciowego
Malignant narazeni 29 12,85 226 151-325 1,229 0,372-4,054
neoplasms of Exposed
gallbladder (156)
Nowotwory zlo§liwe  nienarazeni 3 2,78 108 22-316 1,000
pluca Nonexposed
Malignant
neoplasms of lung narazeni 32 21,50 149 102-210 1,284 0,393-4,188
(162) Exposed
Nowotwory zlos§liwe  nienarazeni 4 2,83 141 38-361 1,000
szyjki macicy Nonexposed
Malignant
neoplasms of cervix narazeni 32 22,22 144 98-203 1,017 0,359-2,878
uteri (180) Exposed
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kobiet nie mozna wigzaé z narazeniami wystepujacymi w ba-
danym zakladzie, gdyz wartosci ryzyka sa praktycznie takie
same wérdd narazonych jak i nienarazonych.

Z uwagi na zlozono$¢ narazen wystepujacych w przemy-
§le gumowym, praktycznie jedynym miernikiem wielkosci
narazenia jest staz pracy w warunkach narazenia, tj. na
tych stanowiskach, na ktérych obserwuje sie¢ wystgpowanie
substancji szkodliwych w powietrzu $§rodowiska pracy. Za-
zwyczaj, pewien czynnik jest traktowany jako powodujacy
powstawanie okre§lonych nowotworéw ztosliwych, jesli
wraz ze wzrostem st¢zenia albo dawki tego czynnika wzrasta
ryzyko powstania odpowiedniego nowotworu. W tabelach
VI11i VII zamieszczono wyniki badania zalezno$ci miedzy sta-
zem w narazeniu a ryzykiem zgonu z powodu okreslonych
NOWOtWOrow.

W przypadku nowotwordéw ztosliwych odbytnicy i od-
bytu wérdd kobiet obserwuje si¢ uksztattowana zaleznosé
miedzy wielkoscia ryzyka, mierzonego zaréwno SMR jak
iRR, istazem w narazeniu. Bez wyjasnienia biologicznych
mechanizméw powstawania tego nowotworu jako efektu
narazen w przemysle gumowym trudno jest zaakceptowad
taka zalezno$¢, odbiegajaca ksztaltem od zaleznosci typu
dawka-odpowiedz dla pozostatych umiejscowien.

OMOWIENIE

Oceng zalezno$ci migdzy wystgpowaniem nowotworu
o okreslonym umiejscowieniu a zatrudnieniem w naraze-
niu w przemysle gumowym, czyli inacze] méwigc oceng,
czy narazenie w badanym przemysle moze by¢ przyczyna
powstawania okreslonych nowotworéw mozna uznaé za
pewien proces, w ktérym przechodzi si¢ od wynikéw ogdl-
nych do szczegdtowych eliminujac na kazdym etapie pewne
nowotwory.

Pierwsze, najogélniejsze podejscie, to przeglad pi-
$miennictwa. I na tym etapie okazalo sig, ze wsrdéd zatrud-
nionych w przemysle gumowym obserwuje si¢ kilkanascie
umiejscowienn nowotwordw ztosliwych (1) (tab. I). Fakt ten,
w przypadku przemystu gumowego, nie powinien budzi¢
zdziwienia z uwagi na zfozonos¢ narazenia z jakim pracow-
nicy maja do czynienia w zakladach przemystu gumowego.
Réznorodnosé stosowanych surowcéw i powstajacych pro-
duktéw ubocznych oraz wieloetapowo$¢ proceséw produk-
cyjnych powoduja, ze w badaniach prowadzonych w réznych
zaktadach pracy mozliwe sg rézne wyniki koficowe, tj. rézne
wzorce umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych.

Przechodzac do analizy wynikéw badania kohortowego
przeprowadzonego w zakladach obuwia gumowego przez
zespot pracownikéw Zaktadu Epidemiologii Instytutu Medy-
cyny Pracy w Lodzi umiejscowienia nowotworéw ztosliwych,
dla ktérych obserwuje sig istotne zwigkszenie wartosci SMR
dla pracownikéw tych zaktadéw to: przelyk, okrgznica i ptu-
co oraz dodatkowo krtan, jako prawie istotna nadwyzka,
u mezczyzn (tabela II) oraz odbytnica iodbyt, pecherzyk
z6lciowy, ptuco oraz szyjka macicy u kobiet (tabela III). Czy
wystepowanie wszystkich tych nowotworéw jest spowodowa-
ne zatrudnieniem w zaktadzie przemystu gumowego, czy tez
by¢ moze cze$é z nich jest wywolywana przez niewlasciwy
tryb zycia, np. zlg diete, palenie papieroséw, picie alkoholu
itp.? Na tym etapie analizowania wynikéw przydatne juz
beda oszacowane wartosci ryzyka wzglednego, wykorzystu-
jace wewnetrzna populacje referencyjna.

Poréwnanie wartosci SMR w grupie pracownikéw nara-
zonych z takimiz wartosciami w grupie nienarazonych oraz
ocena wartosci ryzyka wzglednego (RR) (tab. IV) pozwala
na stwierdzenie, iz wystgpowanie nowotwordw ztosliwych
przetyku oraz nowotwordw ztosliwych okreznicy u megzezyzn

Tabela VI. Umieralno$é mezczyzn w grupach stazowych z powodu nowotwordéw ztosliwych, dla ktérych zaobserwowano istotne

nadwyzki w kohorcie zatrudnionych w zaktadzie obuwia gumowego

Table VI. Mortality from malignant neoplasms with observed excess risk in the cohort of male rubber workers according to duration of

exposure

Liczba zgonéw

Grupy Number of deaths SMR RR
Przyczyna zgonu .
Cause of death (code stazowe 95% 95%
according to ICD-9) Duration of  ohserwowanych  oczekiwanych  wartoéé  przedziat warto§é przedziat
exposure Observed Expected Value ufnosci Value ufnosci
95% CI 95% CI

Nowotwory zlosliwe  nienarazeni 3 2,65 113 23-330 1,000

krtani Nonexposed

Malignant neoplasms [1, 2) 4 1,78 224 61-574 2,177 0,482-9,837

of larynx (161) [2,5) 4 2,22 180 49-461 1,695 0,376-7,632
[5, 10) 5 1,53 327 106-763 2,762 0,659-11,58
[10, 20) 2 1,79 112 14-405 0,876 0,146-5,258
[20, + 2 2,83 71 9-256 0,711 0,116-4,362

Nowotwory zlosliwe  nienarazeni 28 25,81 108 72-156 1,000

pluca Nonexposed

Malignant neoplasms [1, 2) 24 16,14 149 95-222 1,408 0,814-2,434

of lung (162) [2,5) 32 20,49 156 107-220 1,443 0,868-2,400
[5, 10) 19 14,37 132 79-206 1,263  0,705-2,265
[10, 20) 33 17,31 191 131-268 1,746 1,050-2,903
[20, + 21 27,84 75 46-115 0,612 0,346-1,083
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Tabela VII. Umieralno$¢ kobiet z powodu nowotwordw ztosliwych, dla ktérych zaobserwowano istotne nadwyzki w kohorcie

zatrudnionych w zaktadzie obuwia gumowego, w grupie narazonych

Table VII. Mortality from malignant neoplasms with observed excess risk in the cohort of female rubber workers accordind to

duration of exposure

Liczba zgonéw

Grupy Number of deaths SMR RR
Przyczyna zgonu stazowe : -
Cause of death (code Duration of . » 95 /0. » 95 A’_
according to ICD-9) obserwowanych  oczekiwanych wartosc¢ przedzial ~ wartos¢ przedziat
exposure Observed Expected Value ufnosci Value ufnosci
95% CI 95% CI

Nowotwory ztos§liwe  nienarazeni 1 1,62 62 2-345 1,000

odbytnicy i odbytu Nonexposed

Malignant neoplasms  [1, 2) 7 1,48 472 190-973 7,868 0,962-64,35

of rectum and anus [2,5) 2 2,30 87 11-314 1,367 0,123-15,14

(154) [5, 10) 1 2,00 50 1-279 0,738 0,046-11,81
[10, 20) 3 3,38 89 18-260 1,279 0,133-12,33
[20, + 10 3,79 264 127-486 4,394 0,545-35,41

Nowotwory nienarazeni 3 1,55 193 40-564 1,000

ztosliwe pecherzyka ~ Nonexposed

zbtciowego [1,2) 1 1,41 71 2-395 0,393 0,041-3,795

Malignant neoplasms  [2, 5) 6 2,27 264 97-575 1,447 0,360-5,820

of gallbladder (156) [5, 10) 7 2,02 347 140-715 1,764 0,456-6,823
[10, 20) 8 3,53 227 98-447 1,114 0,295-4,202
[20, + 7 3,63 193 78-398 1,183 0,293-4,776

Nowotwory zlos§liwe  nienarazeni 3 2,78 108 22-316 1,000

pluca Nonexposed

Malignant neoplasms  [1, 2) 3 2,56 117 24-342 0,971 0,196-4,816

of lung (162) [2,5) 4 3,87 103 28-264 0,824 0,184-3,686
[5, 10) 9 3,27 275 126-522 2,425 0,655-8,976
[10, 20) 8 5,46 146 63-288 1,460 0,379-5,620
[20, + 8 6,34 126 54-248 1,053 0,283-3,910

nie jest spowodowane narazeniami wystgpujacymi w zakla-
dach obuwia gumowego, gdyz wartosci tych miernikéw sa
wigksze w grupie nienarazonej niz w grupie pracownikéw
narazonych. Czyli dla tych umiejscowien nowotwordw, na
zwigkszenie wartosci SMR, obserwowane w calej kohorcie
(tab. II), mial wplyw wzrost ryzyka wsréd pracownikow
nienarazonych, a wigc najprawdopodobniej przyczyny inne
niz narazenie. Wartosci miernikdéw ryzyka wzglednego raka
szyjki macicy (tab. V) w grupie nienarazonych i narazonych
kobiet praktycznie nie réznig si¢ (SMR = 141 i 144 odpo-
wiednio; RR = 1,017 w grupie narazonych), zatem réwniez
w przypadku tego umiejscowienia, nie nalezy wigzaé wy-
stgpowania raka z praca w narazeniu w zaktadach obuwia
gumowego.

Jak wspomniano juz wczesniej, narazenie, wystepujace
w przemysle gumowym jest bardzo ztozone i zréznicowane,
a zatem praktycznie jedynym miernikiem wielkosci narazenia
jest staz pracy na tych stanowiskach, na ktérych obserwuje
si¢ wystgpowanie substancji szkodliwych w powietrzu srodo-
wiska pracy. Aby czynnik mégt by¢ traktowany jako czynnik
przyczynowy powstawania okreslonych nowotworéw ztosli-
wych, to wraz ze wzrostem stezenia albo dawki tego czyn-
nika powinno wzrastaé ryzyko powstania tegoz nowotworu.
W przypadku nowotwordw ztosliwych krtani i ptuca wéréd
mezczyzn (tab. VI) oraz nowotwordw ztosliwych pecherzyka
z6tciowego i ptuca wérdd kobiet (tab. VII) daje sie zauwazyé
wzrastajacy trend ryzyka wraz z wydtuzaniem si¢ stazu do
10-20 lat. Na zmniejszanie si¢ ryzyka w grupach o najdtuz-

szym stazu wplyw maja rézne czynniki selekcji niezwigzane
z poziomem narazenia.

Podsumowujac, ze wszystkich obserwowanych w analizo-
wanej kohorcie umiejscowieri nowotworéw ztosliwych, dla
ktérych wystapily istotne nadwyzki umieralnosci, tj. nowo-
tworow przelyku, okreznicy, krtani i ptuca u mezczyzn oraz
nowotworéow odbytnicy i odbytu, pecherzyka zétciowego,
pluca oraz szyjki macicy u kobiet, jako zwiazane z naraze-
niem w przemysle obuwia gumowego mozna przyjaé nowo-
twory ztosliwe krtani i ptuca u mezczyzn oraz nowotwory
zlo§liwe pecherzyka zoélciowego i ptuca wystepujace wsrod
kobiet. Dla tych nowotwordw wartosci ryzyka obserwowane
wsrdd narazonych sg zdecydowanie wigksze niz wérdd nie-
narazonych. Poza tym w pewnym zakresie stazu obserwuje
si¢ wzrost wskaznikéw ryzyka wraz z wydtuzaniem si¢ okre-
su pracy w narazeniu, co sugeruje istnienie zaleznosci daw-
ka-odpowiedz. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze dla tych
umiejscowienn nowotwordw, wartosci RR, ktére sa przeciez
liczone w stosunku do nienarazonych, ale zatrudnionych
w tym zakladzie pracy, wykazuja trend wzrostowy wraz ze
zwigkszaniem si¢ okresu pracy w narazeniu.
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