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NDS 0,01 wt. /cm? — widkna respirabilne*
NDSCh nie ustalono
NDSP nie ustalono
DSB nie ustalono
Carc. 1A rakotworczy

* Wibkna respirabilne — witdkna o Srednicy (d) < 3 um, dtugosci (/) > 5 um i wskazniku ksztattu (/: d) > 3:1

Data zatwierdzenia przez Zespét Ekspertow: 18-20.10.2023 r.
Data zatwierdzenia przez Komisje ds. NDS i NDN: 29.10.2024 .

Streszczenie

Azbest to ogdlna nazwa grupy szesciu naturalnie wystepujacych widknistych mineraléw krzemianowych, ktére znala-
zly szerokie zastosowanie w produktach komercyjnych. Wtdkna azbestu unoszace si¢ w powietrzu s3 wyjatkowo trwale
i w przypadku wdychania moga prowadzi¢ do szeregu choréb pluc i oplucnej, w tym m.in.: azbestozy, miedzybloniaka,
raka ptuca. Obowigzujaca w Polsce warto$¢ NDS, wynoszaca 0,1 wt./cm?®, zostata ustalona w 2003 r. jako warto$¢ wigzaca
w Unii Europejskiej na podstawie dostepnej wowczas wiedzy naukowej i technicznej. W czerwcu 2021 r. RAC przyjat
opinie naukowa, w ktdrej potwierdzono, ze nie istnieje bezpieczny poziom narazenia na dzialanie azbestu, co oznacza,
ze kazde narazenie moze prowadzi¢ do choroby. Wedlug RAC dodatkowe ryzyko raka w ciagu catego zycia przy po-

! Warto$¢ NDS azbestu (jednego lub wigcej wymienionych rodzajéw azbestu: azbest chryzotylowy [12001-29-5], azbest krokidolitowy [12001-28-4],
azbest amozytowy (grueneryt) [12172-73-5], azbest antofyllitowy [77536-67-5], azbest tremolitowy [77536-68-6], azbest aktynolitowy [77536-66-4])
- widkien respirabilnych zostata w dniu 29.10.2024 r. przyjeta na 109. posiedzeniu Miedzyresortowej Komisji do spraw Najwyzszych Dopuszczalnych
Stezen i Natezen Czynnikéw Szkodliwych dla Zdrowia w Srodowisku Pracy i nastepnie zostata przedlozona ministrowi wtasciwemu ds. pracy (wniosek
nr 125) w celu jej wprowadzenia do rozporzadzenia w zalaczniku nr 1 w czesci A wykazu najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych w $rodowisku pracy.

2 Zrealizowano na podstawie wynikéw VI etapu programu wieloletniego pn. ,Rzadowy Program Poprawy Bezpieczenstwa i Warunkéw Pracy’, finan-
sowanego w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych ze $srodkéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. Projekt nr I1.PB.03 pt. ,Opracowanie
dokumentacji dopuszczalnych pozioméw narazenia zawodowego dla 30 czynnikéw chemicznych szkodliwych dla zdrowia, w tym rakotwérczych”
Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy.
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ziomie narazenia wynoszacym 0,01 wl./cm?® wynosi 12 przypadkéw na 100 000 pracownikéw narazonych przez 40 lat
(12 - 107, tj. okoto 1 - 10*). Jest to ogdlnie uwazane za akceptowalng wartos¢ ochronng w tych panstwach cztonkowskich,
ktore okreslity poziomy ryzyka narazenia zawodowego na substancje rakotworcze, a takze zgodne z decyzja Miedzyresorto-
wej Komisji ds. NDS i NDN. 22 listopada 2023 r. ukazala si¢ dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2023/2668
w sprawie zmiany dyrektywy 2009/148/WE. Na podstawie przedstawionego szacowania ryzyka UE zaproponowata wartos¢
0,01 wl./cm? jako wartos$¢ wigzacg dla widkien azbestu i taka warto$¢ zostala wprowadzona na mocy dyrektywy 2023/2668.
Zgodnie z powyzszym zaproponowano przyja¢ w Polsce warto$§¢ NDS dla widkien azbestu (jednego lub wigcej rodzajow
azbestu) w powietrzu srodowiska pracy na poziomie 0,01 wk./cm?.

Slowa kluczowe: azbest, wtokna respirabilne, czynnik rakotworczy, narazenie zawodowe, warto$é NDS, srodowisko pracy.

Abstract

Asbestos is the generic name referring to a group of six naturally occurring fibrous silicate minerals, which have been widely
used in commercial products. Airborne asbestos fibers are exceptionally durable and, when inhaled, can lead to a various
lung and pleural diseases, including asbestosis, mesothelioma and lung cancer. Current occupational exposure limit (OEL)
for asbestos fibers in Poland, is 0.1 fibers/cm?, and was established in 2003 as a binding value in European Union, based
on the scientific and technical knowledge available at the time. In June 2021, the Committee for Risk Assessment (RAC)
adopted a scientific opinion confirming that no safe level of asbestos exposure exists, meaning that any level of exposure may
result in disease. According to RAC, the estimated additional lifetime cancer risk associated with exposure at a concentra-
tion of 0.01 fibers/cm” is 12 cases per 100,000 workers exposed for 40 years (12 x 107, i.e., approximately 1 x 10*). This
value is generally considered an acceptable protective level in those EU Member States that have defined acceptable occup-
ational risk levels for exposure to carcinogens, and it is also consistent with the position of the Polish Interdepartmental
Commission for the Maximum Permissible Concentrations and Intensities of Factors Harmful to Health in the Work Envi-
ronment. On November 22, 2023, Directive (EU) 2023/2668 of the European Parliament and the Council was published,
amending Directive 2009/148/EC. Based on the presented risk assessment, the European Union proposed a binding occu-
pational exposure limit of 0.01 fibers/cm® for asbestos fibers, which was subsequently introduced by Directive 2023/2668.
In accordance with the above, it was proposed to adopt in Poland an occupational exposure limit (OEL) for asbestos fibers
(from one or more types of asbestos) in workplace air at the level of 0.01 fibers/cm”.

Keywords: asbestos, respirable fibers, carcinogen, occupational exposure, OEL value, occupational environment.
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CHARAKTERYSTYKA SUBSTANCII, s6d, magnez, zelazo oraz wapn. Odmiany azbestu
ZASTOSOWANIE, NARAZENIE ZAWODOWE  $3 rozrézniane na podstawie metalu, z jakim krze-

miany tworza zwigzek.
Ogélna charakterystyka substangji Ws’réd mineraléw azbestowych rozr‘(’)inia sie

dwie gléwne grupy lub klasy o odrebnej struktu-
Azbest to ogolna nazwa odnoszaca si¢ do szeSciu  rze krystalicznej, obejmujace azbest serpentynowy
mineraléw z grupy krzemiandéw wystepujacych i grupe azbestéw amfibolowych. Jedynym przed-
naturalnie w postaci wloknistej. Kazdy mineral stawicielem serpentynéw jest chryzotyl, bedacy
z grupy azbestdw ma unikalne wilasciwoéci che- uwodnionym krzemianem magnezu. Chryzotyl
miczne i fizyczne, ktére odrdzniaja go od po- - czasami nazywany azbestem bialym — ma kolor
zostatych. Istnieje jednak szereg cech bedacych lekko zdltawy, a po rozwldknieniu jest biaty — stad
wspllnymi wlasciwos$ciami azbestu, np.: wysoki  pochodzi jego potoczna nazwa (£gcki 1974). Chry-
wspotczynnik ksztattu wiokien, elastyczno$é, moz-  zotyl to uwodniony krzemian magnezu, a jego ste-
liwos¢ oddzielania wldkien, a takze wyjatkowa chiometryczny sklad chemiczny mozna przedsta-
trwalo$¢ oraz wytrzymato$¢ chemiczna i fizyczna.  wi¢ jako Mg,5i,0,(OH),. Jego widkna s3 miekkie,
Pod wzgledem chemicznym azbesty to uwodnio-  krete, czesto o charakterystycznie rozszczepionych
ne krzemiany metali zawierajace w swoim sktadzie = koncach oraz elastyczne do tego stopnia, ze mozna
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je tka¢. Wlokna chryzotylu sg najcienszymi sposrod
naturalnie wystepujacych wlokien mineralnych -
grubos¢ pojedynczych wtokien miesci sie w zakre-
sie 15 + 42 nm (Szeszenia-Dgbrowska, Sobala 2010),
a zakres ich dlugosci siega kilku centymetréw, cho-
ciaz wiekszo$¢ jest krétsza niz 1 cm. Przemystowe
widkna chryzotylowe s3 agregatami pojedynczych
widkien. Chryzotyl jest najbardziej powszechnym
typem azbestu wykorzystywanym komercyjnie.
Szacuje sie, ze okoto 85 + 90% wystepujacego azbe-
stu nalezy do tego typu. Chryzotyl jest jedynym
rodzajem azbestu stosowanym w produkcji w Sta-
nach Zjednoczonych (ATSDR 2001). W zlozach
naturalnych chryzotyl wystepuje w trzech odmia-
nach polimorficznych, takich jak: ortochryzotyl,
klinochryzotyl, parachryzotyl. Znaczenia tych od-
mian dla wystgpienia skutkéw zdrowotnych u 0séb
narazonych nie poddano badaniom. Elastycznos¢
widkien chryzotylu moze by¢ istotnie rézna zarow-
no w przypadku wtokien pochodzacych z réznych
216z, jak i wldkien pochodzacych ze wspdlnego zto-
za. Twardos$¢ niektérych widkien chryzotylowych
moze by¢ zblizona do twardosci azbestow amfibo-
lowych, co moze powodowac ich tatwiejsze dosta-
wanie sie¢ do oskrzelikéw koncowych w poréwna-
niu z miekkimi odmianami wldkien (Langer, Nolan
1994).

Do grupy amfiboli zaliczamy pozostate pie¢ od-
mian azbestu réznigcych sie¢ miedzy sobg skltadem
chemicznym i szkodliwoscig dla zdrowia. Odmiany
azbestu zaliczane do tej grupy to: aktynolit, amo-
zyt (grueneryt, azbest bragzowy), antofyllit, kroki-
dolit (riebekit, azbest niebieski) i tremolit. Azbesty
amfibolowe tworzg wtokna krystaliczne, ktdre sg
znacznie bardziej kruche niz azbest serpentynowy;,
grubsze i twardsze niz on, a ich stosowanie jest bar-
dziej ograniczone. Charakterystyczng strukturg dla
tego typu azbestéw sa dlugie, cienkie, proste wtok-
na majace ksztalt igiel, o wyjatkowej odpornosci
na dzialanie kwasow i zasad (Sporn 2011; Wigcek
iin. 1999). Azbesty amfibolowe z uwagi na specy-
ficzne wlasciwosci fizykochemiczne charakteryzujg
sie bardziej agresywnym dzialaniem biologicznym
niz azbest serpentynowy (chryzotyl). Z azbestow
amfibolowych najczesciej w przemysle stosowano
krokidolit (jego wtokna sg najbardziej szkodliwe
biologicznie) oraz amozyt, ktoére to odmiany pod-
dano znaczacej eksploatacji komercyjnej i Iacznie
stanowily prawie 10% azbestu wykorzystywanego
w ostatnim stuleciu. Z kolei tremolit i aktynolit nie
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majg istotnego znaczenia w produkcji przemysto-
wej. Ogolng formute chemiczng dla azbestow amfi-
bolowych mozna wyrazi¢ wzorem: M,Si;O,,(OH),
- »,M” w podanym wzorze oznacza metale takie jak:
wapn, magnez, zelazo, séd wystepujace tu w roz-
nym udziale.

Tremolit i aktynolit tworzg ciagla seri¢ minera-
tow (szereg izomorficzny aktynolitu), w ktorej zela-
zo zastepuje magnez, przechodzac od tremolitu do
aktynolitu, przy zachowaniu tej samej tréjwymia-
rowej struktury krystalicznej. Tremolit ma niewiele
zelaza lub nie zawiera go wcale, podczas gdy akty-
nolit zawiera zelazo (ATSDR 2001). Definicja, ile
zelaza musi by¢ obecne, aby tremolit stal si¢ akty-
nolitem, nie jest powszechnie uznawana i zmieniala
sie w czasie. W zwigzku z powyzszym nazwa ,,akty-
nolit” w odniesieniu do mineratu nie jest do konca
aktualna. Wtasciwg nazwg jest ,,szereg izomorficz-
ny aktynolitu” obejmujgcy tremolit i ferroaktynolit.
Jednak na potrzeby niniejszej dokumentacji pozo-
stawiono okreslenie ,,aktynolit”.

Nalezy zwrdci¢ uwage, Zze mineraly serpenty-
nowe i amfibolowe wystepuja réwniez w formach
niewldknistych. Niewldkniste formy takich mi-
neraléw nie s3 azbestem i wystepuja znacznie
powszechniej niz odmiany azbestowe. Formy
widkniste moga wystepowaé razem z formami
niewléknistymi w tych samych osadach. Podczas
kruszenia duzych kawatkéw niewldknistych mi-
neraléw amfibolowych, co moze mie¢ miejsce
podczas wydobywania i mielenia rud zawieraja-
cych te mineraly, mogg powstawaé fragmenty,
ktére majg wyglad widkien, ale sg generalnie krot-
sze i majg mniejszy stosunek dlugosci do szerokosci
(tj. dlugos$¢ 5 um i stosunek diugosci do szeroko-
$ci > 3: 1) niz czastki tradycyjnie definiowane jako
widkna. Jednak niektére fragmenty powstajace na
skutek rozszczepienia moga miesci¢ si¢ w defini-
¢ji wymiarowej wtokna i by¢ zliczane jako widkno
azbestu w probkach powietrza lub prébkach biolo-
gicznych, chyba ze przedstawiono dowody na to, ze
czastki nie sg azbestowe (ATSDR 2001).

Wszystkie mineraly azbestowe majg szereg
unikalnych wlasciwos$ci chemicznych i fizycznych,
pozadanych z uwagi na mozliwos¢ ich zastosowan
komercyjnych. WIdkna azbestowe s3 zasadni-
czo chemicznie obojetne lub prawie obojetne. Nie
rozpuszczaja si¢, nie pala, nie odparowuja ani nie
ulegaja znaczacym reakcjom z wigkszoscig chemi-
kaliéw. Wiokna amfibolowe sg bardziej odporne na
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Tabela 1. Identyfikacja chemiczna azbestow (ATSDR 2001; ECHA 2021; IARC 2012; NFA 2019; USGS 2001)
Table 1. Chemical identification of asbestos (ATSDR 2001; ECHA 2021; IARC 2012; NFA 2019; USGS 2001)
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dzialanie kwasow, a wszystkie odmiany azbestu sg
odporne na dzialanie zasad (ATSDR 2001; WHO
1996).

W tabeli 1 zestawiono powszechnie stosowane
nazwy i inne istotne informacje identyfikacyjne dla
azbestu ogdtem i szesciu poszczegélnych minera-
tow azbestowych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia
16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznako-
wania i pakowania substancji i mieszanin, zmie-
niajacego i uchylajacego dyrektywy 67/548/EWG
i 1999/45/WE oraz zmieniajacego rozporzadzenie
(WE) nr 1907/2006 (Dz. Urz. UE L 353 z 31.12.2008 .
ze zm.) azbest ma klasyfikacje zharmonizowang
oraz oznakowanie przedstawione w tabeli 2 i na ry-
cinie 1.

Zgodnie ze zharmonizowang klasyfikacja
i oznakowaniem zatwierdzonymi przez Uni¢ Eu-
ropejska wtokna azbestu moga powodowaé raka.
Stosowanie azbestu jest zakazane w UE i nie ma
rejestracji REACH dla zadnego z szesciu rodzajow
wldkien azbestowych.

Piktogram wskazujacy rodzaj zagrozenia

GHS08

Rycina 1. Piktogram okredlony w rozporzadzeniu WE nr 1272/2008
(czarny symbol na biatym tle z czerwonym obramowaniem): GHS08
— rakotworczos¢

Figure 1. Pictogram specified in EC Regulation No. 1272/2008 (black
symbol on white background with red border): GHS08 - carcino-
genicity
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Tabela 2. Zharmonizowana klasyfikacja oraz oznakowanie azbestu zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)

nr1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 ze zm.

Table 2. Harmonised dlassification and labelling of asbestos in accordance with Regulation (EC) No 1272/2008 of the European Parliament

and of the Council of 16 December 2008 as amended

Klasyfikacja Oznakowanie
NP klasa zagrozenia i kody kody zwrotéw wskazujacych piktogram, kody haset | kody zwrot6éw wskazujacych
kategorii rodzaj zagrozenia ostrzegawczych rodzaj zagrozenia
Azbest Carc. 1A H350 GHS08 H350
STOTRE1 H372%* Dgr H372**
Objasnienia:

Carc. 1A Rakotwdrczos¢, kategoria 1A.

STOTRE1 Dziatanie toksyczne na narzady docelowe — narazenie powtarzane, kategoria 1.

H350 Moze powodowat raka.

H372 Powoduije uszkodzenie narzagdéw poprzez dtugotrwate lub powtarzane narazenie.
GHS08  Rakotworczos¢.
Dgr Niebezpieczeristwo.

Wiasciwosci fizyczne i chemiczne

W tabeli 3 podsumowano podstawowe cechy i pa-
rametry fizyczne oraz chemiczne poszczegdlnych
rodzajow azbestu.

Wystepowanie, zastosowanie
i narazenie zawodowe

Wystepowanie

Wystepowanie naturalne

Azbesty sa mineralami naturalnie wystepujacymi
w zlozach, ktére znajdujg si¢ w wielu miejscach
prawie na catym $wiecie. Chryzotyl i inne mineraly
serpentynowe wystepuja powszechnie, zwlaszcza
w bogatych w magnez skalach zmienionych hy-
drotermalnie, takich jak bazalt, perydotyt i dunit.
Wiele takich skat uleglo calkowitej przemianie
w serpentyny i sg okreslane jako serpentynity. Row-
nie rozpowszechnione jest wystepowanie amfiboli
i chociaz wigkszos¢ amfiboli nie wykazuje charakte-
ru azbestopodobnego, to duze zloza azbestéw am-
fibolowych byty odkrywane w réznych miejscach
kuli ziemskiej. Przy dos¢ powszechnym wystepo-
waniu azbestéw tylko w niewielu miejscach byly
one i nadal sg eksploatowane komercyjnie.
Najwigksze zasoby azbestu chryzotylowego
wystepuja w Kanadzie, na Uralu w Rosji, w Re-
publice Poludniowej Afryki, w Kazachstanie,
w Appalachach w USA. Zloza krokidolitu wyste-
puja gléwnie w RPA, ale wydobywano go takze,
chociaz w znacznie mniejszej ilosci, w Australii
i Boliwii. Amozyt wystepuje w Afryce Poludniowej
oraz (w niewielkich iloéciach) w Indiach, natomiast
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antofyllit wydobywano na skale przemystowa
w Finlandii (ATSDR 2001; IARC 2012). Azbest
moze wystepowa¢ w duzych ztozach naturalnych
lub jako zanieczyszczenie w innych mineratach, np.
azbest tremolitowy moze wystepowaé w zlozach
chryzotylu, wermikulitu i talku. Najcze$ciej wyste-
pujaca forma azbestu jest chryzotyl, a jego widkna
znajduja si¢ w postaci zyl w serpentynowych for-
macjach skalnych. Pierwsze kopalnie azbestu po-
wstaly w 1877 r. w kanadyjskiej prowincji Quebec,
gdzie mineral ten wydobywano metoda odkrywko-
wa. Rosja rozpoczeta wydobycie azbestu w 1885 r.
w gorach Uralu. Dalsze kopalnie powstawaly na
przetomie XIX i XX w. w Afryce (na terenach dzi-
siejszej RPA, Zimbabwe) i Stanach Zjednoczonych.

Polskie zloza serpentynitow zawierajacych
azbest chryzotylowy wystepuja na Dolnym Sla-
sku (Szklary, Bystrzyca Gorna k. Zgorzelca, Gro-
chowa) oraz w Redzinach k. Kamiennej Gory, ale
réwniez w wielu innych miejscowosciach. Nie sa
to jednak zloza azbestu nadajace si¢ do eksploata-
cji przemystowej, ale jedynie domieszki mineralow
azbestowych.

Obecnie najwigkszymi na $wiecie producen-
tami azbestu sa Rosja i Kazachstan. W 2022 r.
w Rosji roczna produkcja azbestu wyniosta oko-
fo 700 tys. ton metrycznych, a w Kazachstanie
230 tys. ton metrycznych. Oprécz wyzej wymienio-
nych czolowymi producentami azbestu sg jeszcze
Chiny i Indie. Ogétem w 2022 r. na $wiecie wypro-
dukowano 1,3 mln ton metrycznych azbestu (Stati-
sta.com 2023a).
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Tabela 3. Wiasciwosdi fizyczne i chemiczne réznych rodzajow azbestu (ACGIH 2001; ATSDR 2021; IARC 2012; NFA 2019; USGS 2001)
Table 3. Physical and chemical properties of different types of asbestos (ACGIH 2001; ATSDR 2021; IARC 2012; NFA 2019; USGS 2001)

Cecha Chryzotyl Krokidolit Amozyt Antofyllit Aktynolit Tremolit
Struktura falowane, miekkie, widkna proste witdkna widkna proste, widkna proste, wiokna proste,
i wyglad wtékna czesto o ksztatcie proste, grube, blaszkowate zaostrzone cienkie, dtugie
z rozszczepionymi | przypominajacym igfe, blaszkowate
kofcami, sztywne
najciefisze sposrod
naturalnych
widkien
mineralnych
Barwa biata niebieska brazowa brunatnozielona, zielonkawa, szarobiafa, zielona,
(moze mie¢ (kobaltowoniebieska | (z6ttawoszarado | takze biafa, szara, jasnozielona, do z0ta
szarozielone lub do lawendowo- ciemnobrazowej) niebieskoszara, ciemnozielonej
lekko brazowe niebieskiej) jasnozielona
zabarwienie, po
rozwtéknieniu
biaty)
Potysk jedwabisty jedwabisty, metaliczny szklisty do szklisty do szklisty, jedwabisty jedwabisty
do matowego pertowego perfowego, thusty
(woskowy)
Elastycznos¢ bardzo wysoka wysoka sprezystosé dos¢ dobra kruche, sprezyste kruche staba elastycznos¢,
i sprezystos¢ - wytrzymate na kruche
wibkien dziatanie mechaniczne
Masa 554 766 1002 781 835 812
czasteczkowa,
g/mol
Temperatura 1515 170 1395 - - -
topnienia, °C
Temperatura 600 + 850 400+ 900 600 + 900 950 600 950 + 1040
rozktadu, °C
Stopien staba odpornos¢ dobra odpornod¢ na | dobra odpornosé - dobra odpornos¢ dobra odpornosé
odpornosci na na kwasy, kwasy i zasady na dziatanie nakwasy izasady | nakwasyizasady
chemikalia dobra na alkalia kwasoéw i zasad
Twardos¢ 25+4 4,0 55+6,0 55+6 5+6 55+6,5
w skali Mohsa
Wspdtczynnik 1,53+1,56 1,65+172 1,63+173 - - 1,60 +1,64
zatamania
Gestose 2,45 = 2,55 33+3,4 31+3,2 2,85+3,57 - 2,9+31
mineratu,
g/cm?
Gtéwne miejsca | Kanada (Quebec), | Afryka Pid., Australia, Afryka Pd., ptd. Finlandia, Japonia, Australia, Kanada, Rosja (Ural), USA,
wystepowania Rosja (Ural), Kanada, Rosja, Francja Indie, Francja Norwegia Rosja Kanada (Ontario,
Kazachstan, Quebec), Chiny
Afryka Pid.,
Zimbabwe, Chiny,
Cypr
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Azbest — witokna respirabilne

Obecnosé azbestu w wodzie

Azbest moze dosta¢ sie do $rodowiska wodnego
(wody gruntowe i powierzchniowe) zaréwno ze
zrodet naturalnych, jak i antropogenicznych. Ero-
zja skal zawierajacych azbest jest gtéwnym zrodtem
naturalnym. Do zrédet antropogenicznych zalicza
sie: erozje odpadow zawierajacych azbest, korozje
azbestowo-cementowych rur wodociaggowych lub
pokry¢ dachowych oraz odptyw sciekéw przemy-
stowych (ATSDR 2001).

Obecnos¢ azbestu w powietrzu

Azbest nie jest lotny, jednak jego wlékna moga by¢
emitowane do atmosfery zaréwno ze zrédel natu-
ralnych, jak i antropogenicznych, podobnie jak ma
to miejsce w przypadku wody. Wietrzenie skal za-
wierajacych azbest jest naturalnym zrodlem azbe-
stu atmosferycznego. Nie istnieja dostepne dane
szacunkowe dotyczace ilosci azbestu uwolnionego
do powietrza ze zrédet naturalnych.

Gléwnym zrédlem wiokien azbestu w powietrzu
atmosferycznym pozostaje dzialalnos¢ przemysto-
wa. Zasadnicze zrédla antropogeniczne to: eksplo-
atacja odkrywkowa (zwlaszcza wiercenia i strzaly),
kruszenie, przesiewanie i mielenie rudy, produkcja
wyrobow azbestowych, stosowanie materialéw za-
wierajacych azbest (takich jak sprzegta i hamulce
w samochodach osobowych i cigzarowych), trans-
port i usuwanie odpadéw zawierajacych azbest oraz
wyburzanie budynkéw zawierajacych elementy
azbestowe (takie jak izolacje, materialy przeciwpo-
zarowe, plytki sufitowe i podlogowe, plyty dacho-
we, plyty elewacyjne). Emisja wldkien azbestu do
srodowiska z tych zrddet jest trudna do oszacowa-
nia, a ich stezenia rdznig si¢ w zaleznosci od miej-
sca (ATSDR 2001).

Otrzymywanie surowca

ZYoza zawierajg azbest w postaci rud, ktére maja
w swoim skladzie zazwyczaj kilka procent azbestu
(okoto 3 + 6%), a w przypadku bardzo bogatych
216z, jak zloza chryzotylu Coalinga w Kalifornii,
USA, nawet kilkadziesigt procent (50% lub wig-
cej) azbestu (Szeszenia-Dgbrowska 2010; USGS
2001; Virta 2006). Eksploatacja tych z16z odbywa
sie gléwnie przez wydobycie odkrywkowe, jedynie
w nielicznych przypadkach w kopalniach podziem-
nych. Przerébka rudy w celu pozyskania widkien
azbestu oddzielonych od skaly obejmuje takie etapy,
jak: kruszenie, przesiewanie, suszenie gorgcym po-
wietrzem, oczyszczanie, odpylanie oraz czesciowe
rozwléknienie. W krajach nadal wydobywajacych
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azbest w ostatnich latach znacznie poprawily sie
metody jego przetwarzania i pakowania, co umoz-
liwia obrobke azbestu w $rodowisku prawie bez-
pylowym. Wysypiska kopalniane i odpady poflo-
tacyjne ze z16z azbestu moga by¢ zrédlem widkien
azbestu w powietrzu i wodach powierzchniowych,
zwlaszcza ze ulegaja erozji znacznie tatwiej niz zto-
za (Wrucke 1995).

Zastosowanie

Azbest juz w starozytno$ci uwazano za niezwykle
cenny surowiec i wg niektdrych danych jest on
wykorzystywany do produkeji wyrobéw codzien-
nego uzytku niezbednych czltowiekowi od okoto
5000 lat. Sprzyjaly temu unikatowe wlasciwosci
tego mineralu, jak lekkos¢, miekkos¢, odpornosé
na dzialanie mechaniczne, czynniki chemiczne
i biologiczne oraz niepalnos¢. Dzigki tym cechom
azbest powszechnie stosowano m.in. jako knoty do
$wiec, przy produkeji niepalnego papieru, a takze
do wyrobdw tekstylnych (np. sukna na plaszcze zot-
nierskie). Na szeroka skale przemystowa azbest zacze-
to wydobywac i przetwarza¢ pod koniec XIX w. gtow-
nie w Rosji, Kanadzie i Afryce. Po 1900 r. nastapit
dalszy wzrost wydobycia, réwniez w wielu innych
czg$ciach §wiata. Najwigksze wydobycie i przerébke
azbestu zarejestrowano od poczatku lat 50. do kon-
ca lat 80. ubieglego wieku. Wowczas azbest znalazt
szerokie zastosowanie w przemysle i gospodarce.
Szacuje si¢, ze azbest jako surowiec wykorzystano
na $wiecie w okoto 3000 technologii. Od poczatku
ubieglego stulecia mieszaniny azbestu z cemen-
tem wprowadzono do przemystu materiatéw bu-
dowlanych w postaci lekkich i wytrzymatych piyt,
znanych jako eternit i ptyty Karo. Plyty te znalazly
zastosowanie do pokry¢ dachowych, jako okltadziny
$cienne oraz wytlaczane panele do dekoracji $cian
i sufitow.

W Polsce produkcja wyrobdéw zawierajacych
azbest rozpoczela sie w 1907/1908 r. i trwala do
1998 r. Szacuje sie, ze na polski rynek w ubiegtym
stuleciu (po 1945 r.) wprowadzono okoto 2 mIn ton
azbestu, ktory w gléwnej mierze zostal wykorzy-
stany do produkcji plyt azbestowo-cementowych.
Najwigksze wykorzystanie azbestu przypada na lata
70. XX w. W Polsce przemystowe zuzycie azbestu
wynosito wowczas okolo 100 tys. ton rocznie, z cze-
g0 90% stanowil chryzotyl importowany gtéwnie ze
Zwigzku Radzieckiego, a okoto 10% krokidolit im-
portowany z Republiki Potudniowej Afryki. Liczbe
0sob zatrudnionych w zakladach produkujacych
wyroby azbestowe szacowano wdwczas na okoto
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10 tys. W latach 80. zuzycie azbestu zmniejszylo sie
do okoto 60 tys. ton rocznie, a zatrudnienie wyno-
sifo okoto 4 tys. 0séb. W roku 1991 r. zuzycie azbe-
stu do produkgji przemystowej wynosito 30 tys. ton
(Wigcek, Wozniak 2004).

Dzigki swym wlasciwo$ciom azbest byl tez wy-
korzystywany do produkgcji innych niz plyty wy-
robéw budowlanych (rury wodociaggowe i kanali-
zacyjne, przewody wentylacyjne, rynny spustowe
zsypow), a takze wyrobow ogniotrwalych (kurtyny,
koce gasnicze, plyty i farby ogniotrwatle, otuliny
rur), wyrobow uszczelniajacych (sznury, uszczel-
ki), materialéw ciernych (okladziny hamulcowe
i sprzeglowe), materialéw wiokienniczych (tek-
stylia, przedza), izolacji akustycznych i elektrycz-
nych, wyrobéw hydroizolacyjnych (lepiki, papy
dachowe), ptytek podtogowych, materialéw filtru-
jacych oraz wojskowych masek przeciwgazowych.
Orientacyjng zawarto$¢ azbestu w poszczegdlnych
grupach produktéw przedstawiono w tabeli 4. Pod
koniec lat 80. XX w. zaréwno wydobycie azbestu,
jak i produkcja wyrobéw azbestowych zaczely stop-
niowo sie zmniejszac. Przyczyng tego byty potwier-
dzenia szkodliwego wplywu azbestu na zdrowie
czlowieka.

Powszechno$¢ stosowania azbestu spowodowa-
fa, ze jest on do dzisiaj obecny w niemal kazdego
typu instalacjach, na dachach i §cianach budynkow,
w sieciach wodociagowych, kurtynach, izolacjach
i innych elementach, ktérych usuniecie i utylizacja
wigzg si¢ z duzymi inwestycjami lub sa klopotliwe
czy wrecz niemozliwe. W obecnych czasach w Pol-
sce i innych krajach, ktére zaprzestaly stosowania
azbestu, wyroby azbestowe mozna znalez¢ w takich

elementach starych budynkoéw, jak: pokrycia dachéw
(tj. eternit i papa dachowa), plyty elewacyjne, plyty
balkonowe, rury do instalacji wodociagowych i ka-
nalizacyjnych, przewody kominowe i wentylacyjne,
plytki kuchenne, piece akumulacyjne, a takze niekie-
dy jeszcze w drobnych urzadzeniach gospodarstwa
domowego (np. zelazkach). Szacunkowy wiek tych
materialéw wynosi aktualnie minimum 50 lat.

Globalna produkcja gérnicza (wydobycie) azbe-
stu zmniejszyta si¢ z okolo 2 mln ton metrycznych
w 2010 r. do okoto 1,3 mln ton metrycznych w2022 r.
W wielu krajach zakazano handlu i stosowania tej
substancji. Niemniej jednak zuzycie azbestu utrzy-
muje si¢ w roznych regionach $wiata w réznym
stopniu, przy czym Azja i Bliski Wschéd to regiony
wykazujace najwigksze zapotrzebowanie na azbest,
zuzywajace ponad 1 mln ton metrycznych rocznie
(Statista.com 2023b).

Narazenie

Narazenie populacji ogolnej

Wdychanie wtokien azbestu z powietrza na ze-
wnatrz oraz w pomieszczeniach jest gtéwna droga
narazenia populacji ogélnej. Narazenie moze row-
niez nastgpi¢ poprzez spozycie wody pitnej, ktora
zostala zanieczyszczona azbestem w wyniku erozji
osadow naturalnych, skladowisk odpadéw azbesto-
wych, korozji rur azbestowych lub filtrowania przez
filtry zawierajace azbest. Rodziny pracownikéw za-
trudnionych przy pracach z azbestem moga by¢ na-
razone na kontakt z wtéknami przenoszonymi do
domu na wlosach lub odziezy.

Tabela 4. Wyroby azbestowe i zawarto$¢ azbestu w poszczegdlnych grupach wyrobdw (WHO 1986)
Table 4. Ashestos products and asbestos content in individual product groups (WHO 1986)

Wyroby Rodzaj azbestu Przyblizfgcaezr]at\;vjvr;c;iéwaezbestu,
Wyroby azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie chryzotyl, amozyt, krokidolit 10+15
Wyroby azbestowo-cementowe obejmujace rury cisnieniowe, chryzotyl, krokidolit, amozyt 12+15
kanalizacyjne i wodociggowe

Ognioodporne ptyty izolacyjne chryzotyl, amozyt 25+ 40
Wyroby izolacyjne facznie z izolacjami natryskowymi chryzotyl, amozyt, krokidolit 12+100
Ztaczai uszczelki chryzotyl, krokidolit 25+ 85
Materiaty cierne i wyroby wiékiennicze chryzotyl, krokidolit 65 +100
Phytki i wyktadziny podtogowe chryzotyl 5+75
Wyroby z mas plastycznych i obudowy akumulatoréw chryzotyl 55+70
Wyroby, wzmocnienia i wyroby z nich produkowane (np. karton, papier, chryzotyl, krokidolit 25+98
filtry do wina i piwa, kity, kleje, powtoki ochronne)
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Azbest — witokna respirabilne

Narazenie zawodowe

Pomimo naturalnego wystepowania mineratéw
azbestowych w wielu cze$ciach $wiata, w tym
w Europie, najwazniejszym zrédlem narazenia lu-
dzibylaijest dzialalnos¢ zwigzana z przemystowym
wykorzystaniem i przerabianiem tego surowca
w zakladach pracy. Jak wynika z badan przeprowa-
dzonych w Polsce w latach 1980-1985 (Stroszejn-
-Mrowca i in. 1991), czyli przed wprowadzeniem
zakazu stosowania azbestu, stezenia pytu catkowi-
tego byly wieksze od obowigzujacej wowczas war-
tosci NDS, ktéra wynosita 2 mg/m?, na 70% stano-
wisk w zakladach azbestowo-cementowych, na 35%
stanowisk w zakladach wyrobdéw ciernych i azbe-
stowo-kauczukowych oraz na 6% stanowisk pracy
w zakladach wldkienniczych. Przekroczenia dwcze-
snej wartosci NDS dla stezenia liczbowego widkien
respirabilnych azbestu (réwnej wowczas 2 wl./cm?)
stwierdzono na 22% stanowisk w zakladach azbe-
stowo-cementowych oraz na 6% stanowisk pracy
w zakladach wldkienniczych. Najwyzsze stezenie
pylu calkowitego odnotowano na stanowisku pras
wyrobow ciernych (Srednie stezenia pytu catkowi-
tego: GM - 3,3 mg/m’®), a wldkien respirabilnych
w przedzalni (GM - 5,0 wl./cm?).

W latach 1986-1989 wykonano ponownie po-
miary na stanowiskach pracy w 19 zakladach prze-
rabiajacych azbest lub stosujacych wyroby azbesto-
we. Najwigksze $rednie stezenia pylu catkowitego
(GM) odnotowano na wydziale plyt elewacyjnych
i dachowych (2,6 mg/m’) oraz przygotowawczym
(2,3 mg/m®). Na innych wydzialach wynosity one
0,7 + 2,3 mg/m’. Srednie stezenia respirabilnych
widkien azbestu na stanowiskach pracy wynosily
0,09 + 0,79 wt./cm?®. W zakladach azbestowo-wté-
kienniczych najwigksze $rednie stezenia wldkien
respirabilnych (GM - 2,25 wl./cm®) stwierdzono
na stanowisku przadki, gdzie ponad 95% zatrud-
nionych bylo narazonych na wtékna w stezeniach
przekraczajacych 0,5 wl/cm®. Na stanowiskach
zwigzanych z obrébka surowca azbestowego okoto
60% pracujacych bylo narazonych na respirabil-
ne wldékna mineralne w stezeniach wyzszych niz
0,5 wl/cm’. Na pozostalych stanowiskach pra-
cy $rednie stezenia ksztaltowaly sie w zakresie od
0,06 wl/cm’ - obstuga pulpitéw maszyn, do
0,32 wl./cm® — prasa (Stroszejn-Mrowca iin. 1991).

Po tym, jak wprowadzono zakaz produkowania
i stosowania wyrobow azbestowych, narazenie za-
wodowe na aerozol zawierajacy wtdkna azbestu nie
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dotyczy juz zakladéw i przedsigbiorstw przerabiaja-
cych azbest lub produkujacych materialy zawieraja-
ce ten surowiec. Obecnie narazenie jest wynikiem
prac polegajacych na usuwaniu materiatéw azbe-
stowych oraz sposobu obchodzenia si¢ z produkta-
mi azbestowymi w miejscu ich instalacji, zwlaszcza
podczas prac zwigzanych z konserwacja budynkow,
renowacja i rozbiorka. Narazenie zawodowe moze
mie¢ réwniez miejsce podczas unieszkodliwiania
i sktadowania odpadéw, a takze wystapi¢ w takich
branzach jak gérnictwo i wydobycie. Poza naraze-
niem zawodowym, tj. przy pracach, podczas kto-
rych wystepuje bezposredni kontakt z azbestem,
wystepuje jeszcze narazenie pozazawodowe i §ro-
dowiskowe. Do narazenia moze doj$¢ przy ponow-
nym wykorzystaniu zawierajgcych azbest wyrobow
wprowadzonych do obrotu przed pojawieniem sie¢
zakazu ich stosowania. Réwniez wykonywanie prac
i zamieszkiwanie lub przebywanie w budynkach za-
wierajagcych stare materialy azbestowe (np. budynki
typu Lipsk) moze powodowa¢ narazenie na widkna
azbestu, nawet jezeli zadne czynnosci nie sg wyko-
nywane bezposrednio z takim materiatem.

Szczegblnego podkreslenia wymaga to, ze wy-
roby azbestowo-cementowe, ktére sg w uzyciu od
kilkudziesieciu lat, na skutek starzenia sie¢ ulegaja
korozji, tracg pierwotne cechy uzytkowe, a ich stan
techniczny si¢ pogarsza. Kiedy dochodzi do koro-
dowania materialéw azbestowych w wyniku ich
wieloletniego uzytkowania, wtokna azbestu moga
uwalnia¢ si¢ do powietrza i stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia ludzi. Uwolnione wiékna moga powodo-
waé zanieczyszczenie zardwno Srodowiska pracy,
jak i Srodowiska naturalnego.

Po wprowadzeniu zakazu produkcji i stoso-
wania azbestu sektory dziatalnosci gospodarczej
w krajach Unii Europejskiej, w ktérych narazenie
na azbest jest najbardziej powszechne, to wyburza-
nie, odnawianie i renowacja budynkéw, gornictwo
i przemyst wydobywczy, przemysl energetyczny,
przemysl chemiczny, transport, gospodarowanie
odpadami i pozarnictwo, naprawa statkow, plat-
form wiertniczych i maszyn z izolacja azbestowa
oraz ustugi.

Zgodnie z bazg danych CAREX (CARcino-
gen EXposure), w ktorej dane dotyczace naraze-
nia pochodza z poczatku lat 90., catkowita liczba
pracownikow narazonych zawodowo na azbest
w Europie w latach 1990-1993 przekroczyta 1,2 mln
(Kauppinen iin. 2000). Pracownicy zatrudnieni byli
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w 41 galeziach przemystu w 15 panstwach czlon-
kowskich UE. Najwiecej pracownikéw bylo zatrud-
nionych w nastepujgcych branzach: budownictwo
(574 tys.), ustugi osobiste i domowe (99 tys.), wy-
dobycie pozostale (85 tys.), rolnictwo (81 tys.),
handel, restauracje i hotele (70 tys.), przetwdrstwo
spozywcze (45 tys.), transport ladowy (39 tys.),
produkcja chemii przemystowej (33 tys.), rybotow-
stwo (25 tys.), elektrycznos¢, gaz i para (23 tys.),
transport wodny (21 tys.), produkcja pozostalych
wyrobow chemicznych (19 tys.), produkeja sprzetu
transportowego (17 tys.), ustugi sanitarne i podob-
ne (16 tys.) oraz produkcja maszyn, z wyjatkiem
elektrycznych (12 tys.). Powyzsze wyliczenie obej-
muje okoto 96% narazonych na azbest.

Pomimo calkowitego zakazu stosowania azbe-
stu okoto 1500 pracownikéw (gtéwnie robotnikow
budowlanych i mechanikéw samochodowych) zo-
stalo w 2006 r. zgloszonych jako narazeni na dziata-
nie azbestu w finskim rejestrze pracownikéw nara-
zonych na czynniki rakotwdrcze (IARC 2012).

W Finlandii $redni poziom narazenia na azbest
obnizal si¢ na przestrzeni lat i w 1950 r. wynosil
0,67 wh/cm’, w 1970 r. - 0,49 wl./cm?, a po wpro-
wadzeniu zakazu stosowania azbestu wynosit od-
powiednio: 0,06 wt./cm?®w 1990 r. oraz 0,04 wi./cm?
w 2008 r. Przewidywano wowczas, ze w 2020 r.
s$redni poziom narazenia na azbest wyniesie w Fin-
landii 0,03 wt./cm® (Kauppinen i in. 2013).

Tendencje spadkowa narazenia zawodowego na
azbest odnotowywano réwniez w Niemczech po
wprowadzeniu zmian przepiséw dotyczacych po-
prawy higieny pracy oraz ograniczeniu stosowania
azbestu (np. rozpylanie azbestu zostalo zakazane
w 1979 r.). Po wprowadzeniu calkowitego zaka-
zu stosowania azbestu okoto 61 tys. pracownikow
nadal bylo narazonych na jego dzialanie podczas
prac rozbidérkowych i renowacyjnych w Niemczech
w 2004 r. (Hagemeyer i in. 2006).

Szacuje si¢, Zze w UE na dzialanie azbestu narazo-
nych moze by¢ 4,1 + 7,3 mln pracownikéw, gtéwnie
w sektorze budowlanym. W poszczegdlnych sekto-
rach ksztaltuje sie to nastepujaco: budownictwo —
4 + 7 mln oséb; pojazdy (pociagi, statki i samoloty)
- 5+ 25 tys. 0s6b, zagospodarowanie odpadow za-
wierajgcych azbest — 50 + 200 tys. 0sob, gornictwo
i wydobywanie - 5 + 20 tys. 0sob, prace przy budo-
wie tuneli - 0,5 + 5 tys. 0s6b, budowa i utrzymanie
drog - 10 + 50 tys. osob, pobieranie prébek i ich
analizy - 10 + 25 tys. os6b (European Comission
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2021). Nie zawsze wiadomo, Ze materialy budow-
lane, takie jak tynki, kleje, wypelniacze, farby itp.,
mogg zawiera¢ azbest. Dlatego liczba pracownikow
reprezentujgcych zawody zwigzane z budownic-
twem, potencjalnie narazonych na rézne poziomy
azbestu podczas prac remontowych w budynkach
z instalacjami zawierajgcymi azbest, jest trudna do
dokladnego oszacowania. Taka sytuacja dotyczy
wszystkich krajow UE.

Francuski Narodowy Instytut Badan i Bezpieczen-
stwa (Institut National de Recherche et de Sécurité,
INRS) podal wyniki 76 681 pomiaréw przeprowadzo-
nych we Francji w latach 2012-2018, pochodzacych
gléwnie z miejsc pracy, z ktérych usuwano materiaty
zawierajace azbest lub usuwano i przetwarzano odpady
azbestowe. Stezenia widkien w powietrzu przeanalizo-
wano przy uzyciu transmisyjnej mikroskopii elektro-
nowej (TEM). Srednie i mediany stezent wynosily od-
powiednio 0,4 wt./cm® i 0,025 wt./cm® przy poziomach
mieszczacych si¢ w zakresie <0,00001 + 200 wk./cm’.
We wspomnianym badaniu $rednia arytmetyczna
wyniosta 0,09 wl/cm® i maksymalnie 23 wt./cm’,
biorgc pod uwage widkna WHO nieskorygowane
o wspotczynnik ochrony przez srodki ochrony drog
oddechowych (INRS 2019).

W ramach projektu realizowanego w Instytu-
cie Medycyny Pracy w Lodzi zanalizowano wyniki
badan przeprowadzonych na potrzeby rutynowego
monitorowania stezen wldkien azbestu w powie-
trzu przed rozpoczgciem prac remontowych, w ich
trakcie oraz po zakonczeniu prac remontowych
(Bujak-Pietrek, Szadkowska-Stariczyk 2012). Celem
byla ocena stezen wiodkien azbestu w powietrzu,
w budynkach mieszkalnych, uzytecznosci publicz-
nej i zakladach produkcyjnych z elementami azbe-
stowymi podczas ich normalnego uzytkowania oraz
w trakcie prowadzenia prac demontazowych, zwia-
zanych z usuwaniem i zabezpieczaniem materiatow
zawierajacych azbest. Stezenie respirabilnych wio-
kien azbestu oznaczono metodg mikroskopii optycz-
nej. Analiza objeto facznie 2925 wynikéw pomiarow
przeprowadzonych w latach 2003-2010. Stezenia respi-
rabilnych widkien azbestu w budynkach zawierajacych
instalacje azbestowe podczas ich normalnego uzytko-
wania miescily sie w zakresie 0 + 0,0043 wl./cm’. Po-
miary przeprowadzone na stanowiskach pracy pod-
czas usuwania materialéw azbestowo-cementowych
wykazaly, Ze $rednie stgzenia widkien azbestu wyno-
sity 0,0652 wl./cm?® w przypadku prac prowadzonych
wewnatrz pomieszczen i 0,0141 wl./cm’, jezeli prace
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prowadzono na zewnatrz. Szczegélowe dane przed-
stawiajace $rednie arytmetyczne stezen, odchylenia
standardowe, zakresy stezen w kazdej grupie oraz od-
setki wynikéw pomiaréw przekraczajacych warto$¢
normatywu higienicznego przedstawiono w tabeli 5.

Aktualne dane o narazeniu pracownikéw na
azbest w Polsce przedstawiono w tabeli 6.

Dane dotyczace liczby pracownikéw zatrudnio-
nych w warunkach narazenia na azbest w Polsce
wlatach 2005-2021, zgromadzone w Centralnym re-
jestrze danych o narazeniu na substancje chemiczne,
ich mieszaniny, czynnikilub procesy technologiczne
o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym, przed-
stawiono w tabeli 7.

Tabela 5. Pomiary wartosci stezef widkien respirabilnych [wt./cm?®] azbestu w Polsce w latach 2003-2010 (Bujak-Pietrek, Szadkowska-

-Stariczyk 2012
Table 5.yConcer)1tration values of respirable asbestos fibers [f/cm?] in Poland in 2003-2010 ( Bujak-Pietrek, Szadkowska-Stariczyk 2012)
- L . . X, Zakres % pomiarow
Miejsca / czynnosci objete pomiarami N wh.Jcm? SD rr‘;\:-ma)g(, powyzej NDS*
./cm
Budynki mieszkalne z elementami azbestowymi podczas 83 0,0018 0,0031 0,000+ 0,012 48
normalnego ich uzytkowania
Budynki uzytecznosci publicznej z elementami azbestowo- 278 0,0014 0,0020 0,000+ 0,019 0,7
cementowymi
Zakfady przemystowe z elementami azbestowo-cementowymi 872 0,0043 0,0137 0,000 + 0,230 0,3
Demontaz instalacji azbestowo-cementowych w budynkach: 646
- przed demontazem 33 0,0034 0,0066 0,000+ 0,037 3,0
- podczas demontazu 90 0,0652 0,169 0,000+ 0,917 21,1
- po demontazu 526 0,0048 0,0137 0,000+ 0,191 0,2
Demontaz ptyt azbestowo-cementowych na zewnatrz 261
budynkéw:
- przed demontazem 46 0,0037 0,0057 0,000+ 0,024 0
- podczas demontazu 84 0,0141 0,0193 0,000+ 0,100 0
- po demontazu 131 0,0005 0,0010 0,000 + 0,006 0
Sktad odpadéw azbestowych 98 0,0008 0,0015 0,000+ 0,009 0
Pozostate (brak informacji umozliwiajgcych sklasyfikowanie) 142 0,0174 0,0542 0,000+ 0,64 4,4

Objasnienia:

N - liczba pomiaréw.

X - Srednia arytmetyczna stezen.
SD - odchylenie standardowe.

* Wartos¢ najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS) dla respirabilnych wiokien azbestu w srodowisku pracy wynosi 0,1 wt. /cm? (DzU 2005 Nr 212, poz.
1769). Taka sama wartos¢ normatywu higienicznego przyjmuje sie dla pomieszczef uzytecznosci publicznej zawierajacych instalacje z materiatow azbesto-

wych (DzU 2011 Nr 8, poz. 31).

Tabela 6. Dane dotyczgce narazenia pracownikdw na azbest w latach 2021-2022 w Polsce (wg Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego)
Table 6. Data on employee exposure to asbestos in 2021-2022 in Poland (according to the Chief Sanitary Inspectorate)

Liczba pracownikéw zatrudnionych Liczba pracownikéw zatrudnionych
Nazwa w warunkach (2021r.) w warunkach (2022 r.)
. Kody PKD
substandji >0,1NDS >0,5 NDS SNDS >0,1NDS >0,5 NDS SNDS
+0,5NDS +NDS +0,5NDS +NDS
36,37,38,39,42,43,
Azbest 46,49, 74 24 2 0 185 0 0
Objasnienia kodéw PKD:

36 — pobdr, uzdatnianie i dostarczanie wody.
37 - odprowadzanie i oczyszczanie sciekdw.

38 - dziatalno3¢ zwiazana ze zbieraniem, przetwarzaniem i unieszkodliwianiem odpadéw; odzysk surowcéw.
39 - dziafalno3¢ zwiazana z rekultywacja i pozostata dziatalno3¢ ustugowa zwigzana z gospodarka odpadami.

42 - roboty zwigzane z budowga obiektéw inzynierii ladowej i wodne;.

43 - roboty budowlane specjalistyczne.

46 - handel hurtowy, z wytaczeniem handlu pojazdami samochodowymi.
49 - transport ladowy oraz transport rurociagowy.

74 - pozostata dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna.
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Tabela 7. Liczba 0sdb narazonych na azbest w latach 2005-2021 wg Centralnego rejestru danych o narazeniu na substancje chemiczne, ich
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym (numer indeksowy: 650-013-00-6)

Table 7. Number of people exposed to asbestos in the years 2005-2021 according to the Central register of data on exposure to chemical
substances, their mixtures, factors or technological processes with carcinogenic or mutagenic effects (index number: 650-013-00-6)

Liczba narazonych kobiet
Rok Liczba wojewodztw | Liczba zaktaddw pracy lerze ngraionych tacznla e
mezczyzn razem <45 lat narazonych
2005 15 12 1058 145 bd. 1203
2006 16 135 1086 130 bd. 1216
2007 16 183 1518 105 bd. 1623
2008 16 233 1397 30 bd. 1427
2009 16 249 1513 19 bd. 1532
2010 16 209 1306 40 bd. 1346
201 16 244 1628 70 bd. 1698
2012 16 244 1540 52 38 1592
2013 16 234 1390 31 19 1421
2014 16 238 1614 68 51 1682
2015 16 227 1360 75 53 1435
2016 16 199 1346 70 45 1416
2017 16 188 1202 157 129 1359
2018 16 191 1386 87 26 1473
2019 16 156 1346 172 13 1518
2020 16 143 942 212 193 1154
2021 16 160 1009 261 217 1270

Objasnienie: bd. - brak danych.

Choroby zawodowe

Liczba choréb zawodowych spowodowanych dzia-
faniem azbestu utrzymuje si¢ wciaz na wysokim
poziomie pomimo zaprzestania produkcji mate-
rialéw zawierajacych ten surowiec i obrotu nimi.
W 2022 r. stwierdzono 144 przypadki pylicy azbesto-
wej (15 u kobiet) i 17 przypadkéw chordb optucnej
lub osierdzia wywolanych pylem azbestu (rozlegte
zgrubienia oplucnej, rozlegte blaszki optucnej lub
osierdzia). Stwierdzono 28 przypadkéw nowotwo-
réw, dla ktérych jako gtéwny czynnik przyczynowy
wskazano azbest, na 47 przypadkéw nowotworow
zawodowych ogdtem (Swigtkowska, Hanke 2023).
Analiza dokonana na podstawie 5-letnich danych
z lat 2018-2022 wskazuje, ze przy obserwowanym
ogdlnym zmniejszeniu zapadalnosci na choro-
by zawodowe patologie azbestozalezne zwigzane
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z dlugim okresem latencji — nowotwory i pylice
azbestowe — utrzymujg si¢ na wysokim poziome
i stanowia nadal istotny odsetek choréb zawodo-
wych odnotowywanych w Polsce (Swigtkowska,
Hanke 2021; 2022; 2023; S‘wiqtkowska i in. 2019;
2020). Szczegdlowe dane zebrano w tabeli 8.

Pierwsze symptomy choroby wywotanej azbe-
stem moga pojawi¢ si¢ nawet po 30 latach. We-
dtug unijnych statystyk zebranych przez Eurostat,
dotyczacych choréb zawodowych, 78% rozpozna-
nych przypadkéw raka zawodowego w UE to no-
wotwory zwigzane z azbestem. W latach 2013-2019
w UE stwierdzono nastepujaca liczbe przypadkow
raka zawodowego zwigzanego z azbestem: miedzy-
bloniak - 9866, rak ptuca - 9816, inne (rak krtani
ijajnika) — 203 (Eurostat 2023).
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Tabela 8. Liczba przypadkéw chordb zawodowych spowodowanych azbestem w latach 2018-2022 w Polsce
Table 8. The number of cases of occupational diseases caused by asbestos in 2018-2022 in Poland

Liczba przypadkéw

Choroby zawodowe

2022r. 2021r. 2020r. 2019 2018 r.
Pylica azbestowa (odsetek wszystkich pylic) 144 (30,9%) 68 (18,5%) 100 (20,4%) 114 (25%) 65 (16,6%)
Choroby optucnej lub osierdzia wywotane 7 2 17 31 77
pytem azbestu
Nowotwory z+o§[|we sp9vvodovvane azbestem/ 28/47 33/47 32/64 36/52 60/77
nowotwory ztodliwe ogétem

DZIALANIE TOKSYCZNE U LUDZI

Dziatanie draznigce i uczulajgce

Nie ma bezposrednich danych dotyczacych dziata-
nia draznigcego i uczulajacego wldkien azbestu na
drogi oddechowe oraz na skdre u ludzi.

Narazenie jednorazowe i krotkotrwate

W opublikowanej literaturze nie znaleziono zad-
nych danych dotyczacych toksycznosci po jedno-
razowym lub krétkotrwaltym narazeniu na azbest.

Nienowotworowe skutki
narazenia dtugotrwatego

Azbest jest uznany za czynnik etiologiczny rozsia-
nego $rodmigzszowego zwioknienia pluc (azbe-
stozy), wysieku oplucnowego, rozsianego wiokni-
stego zgrubienia oplucnej trzewnej oraz blaszek
szklistych optucnej $ciennej (ATS 2004; ATSDR
2001; Fishwick, Barber 2014; IOM 2006). Osoby
z w pelni rozwinieta kliniczng pylica azbestowa
maja dusznosci, ktérym czesto towarzysza kaszel
lub rzezenie. Obserwowane s3 obnizenia zmien-
nych czynnos$ciowych pluc, charakterystyczne
dla zmian restrykcyjnych, oraz zmniejszona dy-
fuzja gazéw z powodu uposledzenia migzszu
plucnego. W cigzkich przypadkach uposledze-
nie funkcji ukladu oddechowego spowodowane
azbestoza moze doprowadzi¢ do $mierci. Pylica
azbestowa jest zwigzana z nadmierng $miertelnos$cig
w wielu kohortach pracownikéw wykonujacych
prace z azbestem. Dostepne dowody wskazuja, ze
wszystkie rodzaje wldkien azbestu sg fibrogenne,
chociaz moga istnie¢ pewne rdéznice w nasileniu
dziatania zwtokniajacego.

Zgodnie z przegladem ATSDR skumulo-
wane poziomy narazenia, ktére byly zwigzane
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z radiograficznymi, histologicznymi, spirometrycz-
nymi lub klinicznymi objawami zwtéknienia ptuc
w grupach pracownikéw przewlekle narazonych,
przekraczaly 10 wioknolat/cm’, co odpowiadatoby
$redniemu narazeniu 0,25 wt./cm?® podczas 40-let-
niego okresu aktywnosci zawodowej. To wigcej niz
obecna dopuszczalna warto$¢ narazenia zawodo-
wego (OEL) okreslona w dyrektywie 2009/148/WE
(ATSDR 2001).

Najczestszymi zmianami optucnowymi zwigza-
nymi z azbestem sg rozlegte blaszki (ptytki) optuc-
nej. Sa to na ogdt owalne obszary bezkomdrkowych
ztogow kolagenu, zwykle zlokalizowane na dolnej
i tylnej powierzchni oplucnej sciennej. Czgstos¢
wystepowania nieprawidlowosci  oplucnowych
(zwykle wykrywanych w badaniu rentgenowskim)
u 0s6b zatrudnionych przy pracach z azbestem jest
dos¢ wysoka (10 + 60%). Blaszki optucnej stwier-
dzano réwniez u os6b narazonych w warunkach
domowych, czlonkéw rodzin pracownikéw prze-
mystu azbestowego, a takze u 0oséb majacych kon-
takt z azbestem $rodowiskowym. Znaczenie zdro-
wotne blaszek oplucnej wywolanych azbestem nie
jest doktadnie okreslone; niektérzy badacze uwa-
zaja blaszki oplucnej za zasadniczo fagodne, pod-
czas gdy niektdre wyniki badan wskazuja, ze izo-
lowane blaszki oplucnej wiaza sie ze zmniejszong
funkcja oddechowa (ATSDR 2001; Clin i in. 2011;
Kerperiin. 2015). Niejednoznaczne jest rowniez to,
czy po uwzglednieniu ryzyka zwigzanego ze sku-
mulowanym narazeniem na azbest blaszki opluc-
nej s3 niezaleznym od narazenia, indywidualnym
predyktorem zwigkszonego ryzyka raka pluca lub
miedzybloniaka (Ameille i in. 2011; ATSDR 2001;
Brims iin. 2020; Pairon i in. 2013; 2014).

W nowszych opisach przypadkéw oraz jednego
badania kliniczno-kontrolnego sugerowano row-
niez zwigzek miedzy narazeniem na azbest a zwtok-
nieniem przestrzeni zaotrzewnowej (Goldoni i in.
2014; Uibu i in. 2004). Zwtoknienie zaotrzewnowe
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jest rzadkim i stabo poznanym schorzeniem, a zwig-
zek miedzy narazeniem na azbest a wystgpieniem
zwlodknienia pozostaje stabo poznany (Swartz 2015).

Istniejg tez dane o tym, ze narazenie na azbest
zwieksza ryzyko chorob sercowo-naczyniowych
i mozgowo-naczyniowych. Sposrod choréb serco-
wo-naczyniowych zgloszono przypadki klasycznej
choroby serca plucnego, w przebiegu ktorej po-
jawiajg sie zwldknienia wplywajace na czynnosé
prawej komory serca, powodujace jego niewydol-
nos¢, a takze ogodlnie choroby sercowo-naczyniowe
(Sjogren i in. 2020). Na podstawie metaanalizy 16
badan oszacowano ogdlny standaryzowany wspot-
czynnik $miertelnosci (SMR) dla choréb zwia-
zanych z ukladem sercowo-naczyniowym na 1,1
(95% CI: 1,0-1,2), podczas gdy niewiele byto dowo-
déw na zwigkszone ryzyko choroby niedokrwien-
nej serca (Rong i in. 2015).

Jednak w wiekszo$ci badan analizowano $mier-
telnos¢ w porédwnaniu z populacja ogdlna, a do-
stosowanie do znanych pozazawodowych czynni-
kow ryzyka, takich jak palenie tytoniu i dieta, nie
bylo mozliwe. Bardzo niewiele badan dostarczyto
oszacowan ryzyka na podstawie skumulowanego
narazenia (Sjogren i in. 2020). Mimo Zze nienowo-
tworowe choroby ukladu oddechowego zwigzane
z narazeniem na azbest s3 uznanymi jednostkami
chorob zawodowych, to ustalenie wartosci dopusz-
czalnej stezenia wldkien azbestu w s$rodowisku
pracy (OEL) opiera si¢ na iloSciowej ocenie ryzyka
raka jako odpowiedzi na narazenie.

DZIAtANIE TOKSYCZNE NA ZWIERZETA

Dziatanie draznigce i uczulajgce

Nie ma bezposrednich danych dotyczacych dziata-
nia draznigcego i uczulajacego wldkien azbestu na
drogi oddechowe czy skdre u zwierzat.

Toksycznos¢ ostra

Nie znaleziono danych dotyczacych wartosci LDy,
ani innych ostrych skutkéw w przypadku narazenia
droga pokarmowg i skorng. Podobnie nie znalezio-
no danych dotyczacych wartosci LC,, ani innych
ostrych skutkéw przy narazeniu drogg inhalacyjna.

NarazZenie inhalacyjne

Reakgje in vivo miedzy widknami azbestu a tkan-
ka pluc byly malo badane. Istniejg jednak pewne
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istotne dane dotyczace krétkotrwatego, ostrego na-
razenia na azbest przez drogi oddechowe. Skupiajg
sie one gtéwnie na badaniu proliferacji komorek
(Barryiin. 1983; Chang i in. 1988).

W badaniu Barryiin. (1983) samce i samice szczu-
réw Fischer 344 umieszczono w komorach inhalacyj-
nych i poddano dziataniu 9,06+1,83 mg/m’ ($rednia
masa respirabilna) azbestu chryzotylowego przez
1 h w ciggu 1 dnia lub 7 h dziennie przez 5 dni,
lub 5 dni w tygodniu przez 3 miesigce. Jako$ciowe
badanie tkanki wykazatlo, Ze po 1 dniu wiékna znaj-
dowaly sie nie tylko w makrofagach pecherzykéw
plucnych, ale réwniez w nablonku i $rédmiazszu
okolicy pecherzykow plucnych.

W innym do$wiadczeniu 7-tygodniowe szczu-
ry byly narazone przez nos przez 1 h na widékna
chryzotylu. Po narazeniu zwierzgta trzymano na
powietrzu przez 2 dni lub 1 miesigc, a nastepnie
ich ptuca utrwalano przez perfuzje naczyniowg lub
przez wkraplanie dotchawicze 2-procentowego al-
dehydu glutarowego. Pierwsze rozwidlenia siedmiu
przewoddéw pecherzykowych u kazdego zwierzecia
wyizolowano z tkanki i pocieto na cienkie prze-
kroje do analizy pod mikroskopem elektronowym.
Dwa dni po narazeniu objetos¢ nabtonka i $rod-
migzszu w rozwidleniach przewodéw zwigkszyta
sie odpowiednio o 78% i 28% (p < 0,05). Calkowi-
ta liczba i objetos¢ makrofagéw pecherzykowych
na rozwidleniach zwigkszyla si¢ okolo 10 razy
(p < 0,05), podczas gdy liczba i objetos¢ makrofa-
gow $rodmigzszowych zwiekszyla sie trzykrotnie
(p < 0,05). Wystgpilo rdwniez statystycznie istotne
zwiekszenie liczby komoérek nablonkowych typu I
(0 82%) i typu II (0 29%). Miesiac po 1-godzinnym
narazeniu objetos¢ nablonka i liczba komorek typu
I i typu II nadal byly wieksze niz wartosci kontro-
Ine, ale rdéznice te nie osiagaly juz istotnosci staty-
stycznej. Ponadto objeto$¢ srodmigzszu wzrosla
0 67% (p < 0,05), czemu towarzyszyla utrzymuja-
ca sie duza liczba makrofagéow $rédmigzszowych,
nagromadzenie miofibroblastow/komédrek miesni
gladkich i zwigkszona objeto$¢ macierzy $réd-
migzszowej. Wyniki te pokazuja, ze krdtkotrwate
narazenie na azbest chryzotylowy powoduje szyb-
ka reakcje, ktora obejmuje naptyw makrofagéw do
pierwszych rozwidlen przewodoéw pecherzykowych
i zmiany w nablonku pecherzykéw plucnych, co
moze prowadzi¢ do miejscowych zwtoknien $réd-
migzszowych (Chang i in. 1988).
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Podanie dotchawicze

Najwazniejsze badania dotyczace podania dotcha-
wiczego wskazujg na skutki zwigzane z miejsco-
wym uszkodzeniem pluc i stanem zapalnym (NFA
2019). Jednak badania dotyczace inhalacji maja
wyzszy priorytet w ocenie zagrozenia niz badania
dotyczace wkraplania dotchawiczego.

W badaniu Padilla-Carlin i in. (2011) szczu-
rom podawano dotchawiczo amozyt w dawce
0,65 mg/szczura albo amfibol Libby (specyficzny
rodzaj azbestu, ktéry pod wzgledem strukturalnym
i chemicznym rézni sie od pozostalych azbestow)
w dawce 0,65 mg/szczura lub 6,5 mg/szczura. Okre-
sy rekonwalescencji wynosily 1 dzien lub 3 miesig-
ce. Amozyt w dawce 0,65 mg/szczura powodowal
wigksze uszkodzenia pluc, stany zapalne i zmia-
ny zwloknieniowe w poréwnaniu z réwnowazng
dawka amfibolu Libby. Amozyt w dawce 0,65 mg/
szczura i amfibol Libby w dawce 6,5 mg/szczura
powodowaly zwigkszone uszkodzenie komorek
i przepuszczalno$¢ komoérkowa oraz podwyzszony
poziom enzymow zapalnych i biatka wigzacego ze-
lazo zaréwno w plynie z plukania oskrzelowo-pe-
cherzykowego (BAL), jak i w tkance pluc, a takze
obnizaly poziomy informacyjnego RNA (mRNA)
i niektérych czynnikéw wzrostu. Objawy patolo-
giczne obejmowaly pogrubienie obszaréw $rod-
miazszowych otaczajacych przewody pecherzyko-
we i oskrzeliki koncowe.

W badaniu majacym na celu okreslenie ostrych
skutkéw biologicznych widkien ditlenku tytanu
w poréwnaniu z niewtdknistym TiO, i amozytem
oraz ich zwigzek z ostrym zapaleniem pluc u szczu-
réw 10-tygodniowym samcom szczuréw Wistar-Jcl
podano w pojedynczej dawce m.in. amozyt przez
wkraplanie dotchawicze w dawkach w zakresie
0,05 + 1,0 mg/szczura. Zwierzgtom kontrolnym
wstrzyknieto taka samg objetos¢ soli fizjologicznej.
Tkanke plucng i ptyn z plukania oskrzelowo-pe-
cherzykowego (BAL) pobrano od szczuréw 1., 3.
i 7. dnia po podaniu. Narazenie na amozyt spowo-
dowato zwigkszenie poziomu calkowitego biatka
w plynie po plukaniu tchawiczo-oskrzelowym po
najwyzszej dawce we wszystkich punktach czaso-
wych, a takze 1. dnia po wszystkich dawkach. Ob-
serwowano zalezng od dawki obnizong catkowitg
aktywnos$¢ elastolityczng w 1. dniu oraz zalezne
od dawki zwiekszenie poziomu w ptucach chemo-
atraktantéw neutrofili indukowanych cytokinami
(reakcje zapalne). Skutki te normalizowaly si¢ po
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7 dniach rekonwalescencji. Poczatek odpowiedzi za-
palnej byt szybszy w grupie narazonej na amozyt niz
w grupie narazonej na ditlenek tytanu. Wywnio-
skowano, ze ostre skutki biologiczne w plucach
wywolane wldknami mogg wigza¢ sie z ksztaltem
wiokien, a nie z ich skfadem chemicznym lub struk-
turg krystaliczng, jako ze wtdkna TiO, wykazywaly
skutki biologiczne podobne do skutkéw amozytu
(Ishihara i in. 1999).

Myszy poddano przez aspiracje dziataniu
100 pg azbestu krokidolitowego zawieszonego
w 50 pl 0,9-procentowego roztworu NaCl. Wykona-
no plukanie oskrzelowo-pecherzykowe oraz pobra-
no surowice od myszy kontrolnych i narazonych 1, 3
i 7 dni po wkropleniu. Metoda elektronowego rezo-
nansu spinowego (ESR) przeprowadzono pomiary
spektroskopowe i obrazowanie calego ciala (na od-
dzielnej grupie myszy). Testy biologiczne obejmo-
waly pomiary albuminy, dehydrogenazy mleczano-
wej (LDH), N-acetylo-p-D-glukoaminidazy (NAG)
i katalazy w bezkomoérkowych ptynach pluczacych
oraz catkowitego poziomu przeciwutleniaczy w su-
rowicy krwi. Pomiary spektroskopowe i obrazowe
ESR wykonano po dootrzewnowym wstrzyknieciu
nitroksydu 4-hydroksy-2,2,6,6-tetrametylopipery-
dyno-1-15N-1-oksylu (TEMPOL) lub 3-karbamo-
iloproksylu (3-CP) w koncowej dawce 344 mg/kg
mc. Poziom albuminy wykazal znaczace zwigksze-
nie w plynie po ptukaniu tchawiczo-oskrzelowym
po 3 dniach od narazenia, co wskazuje, Ze bariera
gaz-krew w plucach zostala uszkodzona. Znaczne
zwiekszenie poziomu LDH w plynie réwniez po 3
dniach od narazenia wskazywalo na uszkodzenie
blon komoérkowych w plucach. Podobne wyniki
zaobserwowano dla NAG, enzymu lizosomalne-
go, co sugeruje aktywacje komorek fagocytarnych.
Rdéwnoczesnie z rozwojem ostrej azbestozy w 3.
dniu po narazeniu nastgpilo znaczne zwiekszenie
catkowitego poziomu przeciwutleniaczy w suro-
wicy i katalazy w plynie po plukaniu pecherzy-
kowo-oskrzelowym. W 1. i 3. dniu po narazeniu
zaobserwowano znaczace upos$ledzenie zdolnosci
do usuwania rodnika TEMPOL. Testy biologiczne
w polaczeniu ze spektroskopia ESR i obrazowaniem
przedstawione w tym badaniu dostarczajg spojnych
danych na temat wczesnej ostrej fazy uszkodzenia
pluc i reakcji zapalnej w odpowiedzi na narazenie
na azbest oraz ich zaniku po 7 dniach. Zwiekszony
poziom calkowitych przeciwutleniaczy w surowicy
i katalazy w plynie poptuczynowym korelowal ze
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zmniejszeniem szybkosci klirensu TEMPOL-u, co
sugeruje, ze zmiana stanu redoks pluc jest zwigza-
na z uszkodzeniem pluc wywolanym przez azbest
(Leonard i in. 2002).

Podsumowujac, zglaszano pewne ostre skutki,
takie jak zwiekszona proliferacja komdrek w dro-
gach oddechowych, zwigkszona cytotoksycznos¢
komorek drog oddechowych i ostre uszkodzenie
pluc.

Toksycznos¢ podprzewlekta i przewlekta

W badaniu poréwnujacym rozne rodzaje widkien
azbestowych szczury narazano inhalacyjnie przez
13 tygodni (6 h dziennie, 5 dni w tygodniu) na pyt
hamulcowy zawierajacy chryzotyl (0,20 mg/m’,
0,34 mg/m’ lub 0,67 mg/m’), sam chryzotyl
(0,17 mg/m*lub 0,64 mg/m’), krokidolit (1,28 mg/m?)
lub amozyt (2,32 mg/m?®). Stwierdzono wyrazng
roznice w skutkach obserwowanych przy zastoso-
waniu chryzotylu lub pylu hamulcowego zawiera-
jacego chryzotyl w poréwnaniu ze skutkami powo-
dowanymi przez amozyt lub krokidolit. U zwierzat
narazonych na dzialanie amozytu lub krokidolitu
obserwowano utrzymujace si¢ stany zapalne, mi-
kroziarniniaki i zwléknienia. Ponadto wystapily
rozlegly rozrost kolagenu i stany zapalne w ptucach
oraz na powierzchniach trzewnych i ciemienio-
wych. Narazenie na chryzotyl lub pyt hamulcowy
zawierajacy chryzotyl powodowalo jedynie nie-
znaczne zapalenie srddmigzszowe, brak standw za-
palnych w okolicach oskrzeli i sporadycznie bardzo
niewielkie zwltoknienia. Badania przeprowadzono
w 45. dniu narazenia, po zakonczeniu narazenia
(dzien 89.) lub 180. dnia. Wyniki odzwierciedla-
ja pewien poziom biorozpuszczalnosci i rozpadu
chryzotylu na krétsze wiokna (Bernstein iin. 2020a;
2020b).

Chryzotyl

W cytowanym wczesniej badaniu Barryiin. (1983),
w ktérym narazano szczury na 9,06+1,83 mg/m’
($rednia masa wdychana) azbestu chryzotylowego
przez 1 h w ciagu 1 dnia, 7 h dziennie przez 5 dni
lub 5 dni w tygodniu przez 3 miesigce, po 3 mie-
sigcach stwierdzono w nabtonku i $rédmigzszu
obecnos¢ licznych widkien. Narazenie inhalacyjne
szczuréw na stezenie 9 mg/m’® chryzotylu przez
3 miesigce (facznie 420 h) spowodowato 57-pro-
centowe zwiekszenie liczby komoérek zapalnych
typu II i 90-procentowe zwiekszenie ich $redniej
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objetosci w nablonku, a takze zwiekszenie popula-
cji komorek srodmigzszowych o 58% przy 40-pro-
centowym zwiekszeniu $redniej objetosci komorek.
Czes¢ makrofagow §$rodmigzszowych zawierala
inkluzje zwigzane z blong, ktére wykazaly mikro-
zwapnienia. Te mikrozwapnienia moga wskazywac
na subletalne uszkodzenie komdrek spowodowane
obecnoscig widkien azbestu w cytoplazmie komor-
ki. Autorzy wywnioskowali, ze wldkna, ktore prze-
dostajg sie¢ do komdrek pecherzykowych w badaniu
toksycznosci zaréwno ostrej, jak i podprzewleklej,
ale ich nie niszcza, mogg by¢ istotnym czynnikiem
patogenezy choréb ptuc wywotanych wdychaniem
azbestu.

W innym badaniu toksycznos$ci podprzewleklej
szczury wdychaty 10,7 mg/m?® chryzotylu przez 91
dni (6 h dziennie, 5 dni w tygodniu). Po okresie re-
generacji trwajacym 2 + 16 miesigcy obserwowa-
no agregacje makrofagéw, pogrubienia rozwidlen
przewodéw pecherzykowych, mikrozwapnienia
i niewielkie zwldknienie ptuc (Oghiso i in. 1984).

Samce szczuréw Wistar przydzielono loso-
wo do grupy kontrolnej oraz dwdch grup naraze-
nia. Zwierzeta uSmiercano po ustaniu narazenia
oraz po 50 i 92 dniach od zaprzestania narazenia.
Trzynastotygodniowe narazenie (5 dni w tygo-
dniu, 6 h dziennie) na chryzotyl w dwoch ukla-
dach badawczych: (a) 1,3 mg/m?’ co odpowiada
76 wt./cm?, dlugos¢ widkien > 20 pm, catkowite ste-
zenie 3413 wl./cm? lub (b) 3,6 mg/m? odpowiadajace
207 wh./cm?, dtugos¢ wdkien > 20 pm, catkowite ste-
zenie 8941 wih./cm?, skutkowato zwiekszeniem licz-
by neutrofili oraz zwigkszeniem poziomu dehydro-
genazy mleczanowej (LDH) i bialka catkowitego
w plynie z plukania oskrzelowo-pecherzykowe-
go pod koniec narazenia. Poziomy LDH i biatka
catkowitego réwniez pozostaly podwyzszone po
92 dniach po zaprzestaniu narazenia. Ponadto po
najwyzszej dawce obserwowano niewielkie zwiok-
nienie, ktérego nie obserwowano po $rednim na-
razeniu calkowitym 3413 wt./cm’ w Zzadnym punk-
cie czasowym. Badanie to pokazalo, ze narazenie
na chryzotyl w stezeniu 5000 razy wigkszym niz
warto$¢ dopuszczalna (wynoszaca w USA 0,1 wt.
WHO/cm’) nie wywoluje znaczacej reakcji patolo-
gicznej (Bernstein i in. 2006).

Szczury i malpy przez 18 miesiecy, 7 h dzien-
nie, 5 dni w tygodniu (2730 h) poddano dziala-
niu specjalnie przygotowanego aerozolu azbestu
chryzotylowego w komorze, gdzie $rednie stezenie
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widkien w powietrzu komory wyniosto 1,0 mg/m’.
Za pomoca mikroskopii z kontrastem fazowym
okreslono, ze stezenie wtdkien o dlugosci wigkszej
niz 5 um wynosito 0,79 wl./cm®. Szczury poddano
sekcji zwlok w celu przeprowadzenia badan pato-
logicznych i histochemicznych po 1, 3, 6, 12, 18
i 24 miesigcach od rozpoczecia narazenia. Nie za-
obserwowano znaczacych réznic w danych histo-
chemicznych pomiedzy grupami narazonymi i gru-
pa kontrolng. Ogodlne i histopatologiczne badanie
szczurdw w grupach narazonych i grupie kontrol-
nej nie wykazaly zadnych zmian, w tym zwldknie-
nia. Biopsje pluc przeprowadzono u malp narazo-
nych na dzialanie chryzotylu i malp kontrolnych 28
miesiecy po rozpoczeciu narazeniu (10 miesiecy po
jego zakonczeniu). Ocena histopatologiczna tkan-
ki po biopsji ptuc wykazata obecnos¢ ciat azbesto-
wych w sgsiedztwie konicowych oskrzelikéw malp
narazonych na dzialanie azbestu. Nie zaobserwo-
wano zwldknienia tkanki (Platek i in. 1985).

W badaniu Crapo i in. (1980) szczury podda-
no dzialaniu widkien chryzotylowych krétkich lub
$redniej dtugosci przez okres od 1 h do 1 roku (1 h,
7 h, 5 dni, 3 miesigce lub 12 miesigcy - 7 h dziennie,
5 dni w tygodniu) w dawce 3,1 mg/m* w przypadku
krétkich wiokien i 9,4 mg/m’® w przypadku wiokien
o $redniej dlugosci. Po narazeniu pluca kazdego
zwierzecia utrwalono poprzez wkroplenie dotchawi-
cze 2-procentowego aldehydu glutarowego. Badania
lokalizacji wiokien po krotkich okresach narazenia
sugeruja, ze wdychany azbest dociera do przedzia-
tu tkanki tacznej ptuc, przechodzac przez komorki
nablonkowe. Po 3 miesigcach narazenia oba rodzaje
wiokien azbestu chryzotylowego spowodowaly po-
dobne zwiekszenie objetosci nabfonka pecherzyko-
wego, tkanki srddmigzszowej i makrofagéw peche-
rzykowych. Po 12 miesigcach narazenia u zwierzat
narazonych na dzialanie wldkien s$redniej dlugosci
stwierdzono wigksze uszkodzenie pluc, obejmujgce
zaréwno nablonek pecherzykowy, jak i srodmigzsz.
Badania przeprowadzone po roku narazenia na
azbest wykazaly zmniejszenie catkowitej pojemnosci
pluc i pojemnosci zyciowej, co bylo najbardziej wi-
doczne u zwierzat narazonych na dziatanie wtdkien
$rednich. Badania te sugeruja, ze obie klasy wtokien
chryzotylowych powoduja uszkodzenie ptuc, ale
diuzsze wtdékna majg wigksza toksycznos¢.

Amozyt

Szczury poddano narazeniu inhalacyjnemu wylacz-
nie przez nos na amozyt lub amfibol Libby tacznie
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przez 10 dni (stezenia masowe wynosily dla amfi-
bolu Libby: 0,5 mg/m’, 3,5 mg/m*lub 25,0 mg/m’,
a dla azbestu amozytowego: 3,5 mg/m’). Anali-
z¢ prowadzono pod katem markeréw stanéw za-
palnych pluc, uszkodzenia i proliferacji komorek.
Dziesieciodniowe narazenie na amfibol Libby
o stezeniu 25,0 mg/m’ spowodowalo znaczaco
zwiekszone stany zapalne pluc, zwldknienie, pro-
liferacje i rozrost komorek nabtonka oskrzeli oraz
zwigkszong ekspresje gendéw cytokin zapalnych
w poréwnaniu z grupg kontrolng (powietrze). Na
podstawie powyzszego badania krétkotermino-
wego wyznaczono poziomy stezen do badania,
w ktorym szczury poddawano narazeniu na amfibol
Libby (1,0 mg/m®, 3,3 mg/m’ lub 10,0 mg/m?®) lub
amozyt (3,3 mg/m?®) przez 6 h/dzien, 5 dni/tydzien
przez 13 tygodni i oceniano w 1. dniu oraz 1, 31 18
miesiecy po narazeniu. Po 13 tygodniach narazenia
obcigzenie pluc wtoknami korelowato ze stezeniem
masy stosowanej do narazenia i stopniowo zmniej-
szalo sie w ciggu 18 miesiecy. Wdkna byly stosun-
kowo krétkie; dla 10 mg/m® amfibolu Libby sred-
nia dlugos¢ wszystkich struktur wynosita 3,7 um,
a tylko 1% widkien byto dtuzszych niz 20 um. Mar-
kery ostrego uszkodzenia pluc i stanu zapalnego
zwigkszyly sie przy stezeniu amfibolu Libby wyno-
szacym 3,5 mg/m’ w pordwnaniu z narazeniem na
amozyt. Odnotowano zwiekszenie poziomu mar-
keréw stanu zapalnego z ptukania oskrzelowo-pe-
cherzykowego, MAPK/ERK, jak réwniez cytokin
zwigzanych z ptucami w przypadku obu rodzajéw
wiokien przy okresach narazenia wahajacych si¢ od
1dniado 3 miesigcy. Jeslichodziozmiany patologicz-
ne, stany zapalne pecherzykow plucnych obserwo-
wano po wszystkich stezeniach obu typow azbestu,
natomiast zwloknienie $rédmigzszowe stwierdzo-
no jedynie po stezeniu amfibolu Libby 25 mg/m’.
W grupach narazonych na amfibol Libby zaobser-
wowano, ze przerost nablonka pecherzykowego
i gruczolak lub rak oskrzelikéw/pecherzykéw pluc-
nych wykazuja tendencje wzrostowe pod wzgle-
dem cze¢stosci wystepowania w zalezno$ci od dawki
(Gavett iin. 2016).

Samcom szczuréw F344 podawano amfibol
Libby lub amozyt przez wkraplanie dotchawi-
cze w dawkach 0,15 mg/szczura, 0,5 mg/szczura,
1,5 mg/szczura lub 5 mg/szczura. Dawki te poda-
wano jako pojedyncze wkroplenie dootrzewnowe
albo jako wielokrotne wkroplenie dootrzewno-
we podawane co drugi tydzien przez 13 tygodni.
Okresy rekonwalescencji trwaly do 20 miesiecy.
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W obu badaniach amfibol Libby spowodowat wy-
razniejsze zapalenie neutrofilowe i toksycznosé
komorkowa w poréwnaniu z amozytem, podczas
gdy zmiany histopatologiczne byly podobne mie-
dzy wiéknami, co sugeruje, ze amfibol Libby jest co
najmniej tak samo toksyczny jak amozyt. Ponadto,
chociaz nie zauwazono zwigzku dawka-odpowiedz,
w obu badaniach po narazeniu na niskie i wysokie
dawki amfibolu Libby lub amozytu wykryto mie-
dzybtoniaka lub raka ptuca (tylko u pojedynczych
zwierzat — nieistotne statystycznie). Ta sama dawka
wagowa podana podczas wielokrotnego naraze-
nia zamiast pojedynczego wkroplenia skutkowata
wiekszymi przewleklymi zmianami patologicznymi
w plucach po nizszych dawkach pomimo poczat-
kowo slabszej ostrej odpowiedzi zapalnej. Wyniki
te sugeruja, ze istnieje mozliwos$¢ wystapienia wiek-
szych, dilugoterminowych zmian patologicznych
w przypadku powtarzajacego sie narazenia na
mniejsze dawki amfibolu Libby, dokladniej sy-
mulujacego przewlekle narazenie s$rodowiskowe
(Cyphert iin. 2015).

Krokidolit

Szczury poddano dziataniu krokidolitu lub chryzo-
tylu droga inhalacyjng. Stezenie wagowe krokidoli-
tu wynosito 11,2 mg/m’, a chryzotylu 10,7 mg/m’.
Czas trwania badania wynosil 6 h dziennie,
5 dni w tygodniu przez 91 dni (szacunkowo 390 h).
Zwierzeta usmiercano po 2 + 16 miesigcach od za-
konczenia narazenia. Gléwne zmiany w plucach
szczurow w przypadku inhalacji kazdego z mate-
rialéw obejmowaly pogrubienie rozwidlen prze-
wodow pecherzykowych, agregacje makrofagow
i lekkie zwtoknienie ptuc. Narazenie na krokidolit
bylto réwniez powigzane z podoptucnowym nagro-
madzeniem makrofagéw i limfocytéw pecherzyko-
wych. Narazenie na chryzotyl spowodowalo mikro-
zwapnienia (Oghiso i in. 1984).

Szczury Fischer 344 narazano inhalacyjnie przez
okres od 1 dnia do 12 miesiecy (6 h dziennie, 5 dni
w tygodniu) na krokidolit o stezeniu 10 mg/m’. Ma-
terial do analizy uzyskiwano z tego samego miejsca
w lewym plucu, a liczbe komdrek w miazszu ziden-
tyfikowano i okreslono za pomocg transmisyjne;j
mikroskopii elektronowej. Widoczne bylo natych-
miastowe zwigkszenie (1. dzien narazenia) liczby
komorek typu II, co sugeruje bezposrednie dziata-
nie pytu na te komorki. Liczba makrofagéow $réd-
migzszowych i pecherzykowych wykazala znacz-
ne zwiekszenie po 3 miesigcach narazenia. Liczba
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makrofagéw pecherzykowych zawierajacych czast-
ki pytu po 1-dniowym narazeniu wyniosta 49%, a
odpowiadajaca jej warto$¢ po 12 miesigcach nara-
zenia wyniosta 92%. Diuzsze okresy narazenia wig-
zaly sie ze zwiekszeniem liczby czastek przypadaja-
cych na makrofag. Rozwidlenia drég oddechowych
to poczatkowe miejsca, w ktorych zaobserwowano
oznaki uszkodzenia komérek i odktadania sie kola-
genu (Johnson 1987).

Podsumowanie dziatania

podprzewlektego i przewlekfego

Azbest powoduje nieztosliwe (nienowotworowe)
skutki zdrowotne ukladu oddechowego, m.in. roz-
siane zwloknienia ptuc (azbestoza), inne zmiany
zwldknieniowe, rozrost kolagenu, szkliste blaszki
oplucnej oraz zmiany o charakterze zapalnym -
w tym zmienione komoérki w plynie z popluczyn
oskrzelowo-pecherzykowych. Skutki zaobserwo-
wano u ludzi i zwierzat do$wiadczalnych. Istnieja
réwniez pewne przeslanki wskazujace na zwigzek
pomiedzy narazeniem na azbest a zwldknieniem
przestrzeni zaotrzewnowej, lecz charakter tej za-
leznosci pozostaje stabo poznany. W przypadku
azbestozy potwierdzonej klinicznie lub radiolo-
gicznie istniejg niezbite dowody na to, ze wystepuje
ona wylacznie w zwigzku z narazeniem na azbest
w stezeniach wyzszych niz aktualne unijne OEL.
W przypadku nieztosliwych choréb optucnej nie
ma jednoznacznych danych na temat ilo$ciowe-
go zwiazku narazenia z ryzykiem ich wystgpienia.
Dotyczy to takze wystepowania blaszek optucno-
wych, zdecydowanie najczestszej nieprawidlowo-
$ci w jamie oplucnej, ktérg zaobserwowano takze
w nastepstwie narazenia pozazawodowego. Nie-
mniej jednak znaczenie kliniczne blaszek optucno-
wych, a takze ich warto$¢ predykcyjna w przypad-
ku raka, jesli skorygowane sa o poziom narazenia,
pozostaja kontrowersyjne po badaniach przepro-
wadzonych w populacjach o réznym poziomie
narazenia.

Stwierdzono, ze chociaz niezlodliwe choroby
wywolane azbestem sg uznanymi jednostkami cho-
robowymi (ECHA 2021a), ustalenie OEL na po-
stawie informacji dotyczacych wystepowania no-
wotworow wydaje sie najwlasciwszym podejsciem,
poniewaz ryzyko nowotworu zwigzanego z azbe-
stem wystepuje i mozna je okresli¢ ilosciowo na po-
ziomach stezen nizszych niz stezenia, przy ktorych
wystepuja skutki zdrowotne nieztosliwe.
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ODLEGLE SKUTKI DZIAtANIA
TOKSYCZNEGO

Dziatanie mutagenne i genotoksyczne

Dane u ludzi

Nie ma bezpo$rednich danych dotyczacych geno-
toksycznosci azbestu u ludzi.

Dane z badan na zwierzetach, testy

cytogenetyczne in vivo i in vitro

Zbadano skutki cytogenetyczne azbestu chryzoty-
lowego (chryzotyl A) in vivo u malp rezus i myszy
albinoséw szwajcarskich oraz in vitro w embrio-
nalnych komoérkach chomika. Pojedyncze doust-
ne dawki chryzotylu: 100 mg/kg lub 500 mg/kg
nie wywolaly aberracji chromosomowych w ko-
morkach szpiku kostnego malp rezus. Podawanie
droga pokarmowg oraz dootrzewnowg chryzotylu
w zakresie dawek 0,4 + 400 mg/kg nie powodowato
tworzenia mikrojagder w komorkach szpiku kost-
nego myszy. Jednak chryzotyl wywotywal znaczne
i zalezne od dawki zwiekszenie czestosci aberracji
chromosomowych oraz zalezne od dawki hamowa-
nie indeksu mitotycznego hodowanych komdrek
zarodkowych chomika syryjskiego (Lavappa i in.
1975).

Widkna azbestu chryzotylowego i czastki roz-
nych zeolitow w dawkach 50 mg/kg podawane
dootrzewnowo zwiekszaly poziom uszkodzonych
chromosoméw nie tylko w komorkach otrzew-
nej, ale takze w szpiku kostnym myszy C57BL/6.
Dzialanie cytogenetyczne azbestu chryzotylowego
nie zalezy od czasu narazenia zwierzat na czynnik
mutagenny. W ciagu 4 tygodni po podaniu wio-
kien chryzotylowych ujawniono 19 + 22% komorek
otrzewnej z uszkodzonymi chromosomami i 3,2 +
4,4% nieprawidtowych komorek szpiku kostnego.
Dzialanie cytogenetyczne czastek zeolitu obserwo-
wano 14 + 28 dni po podaniu, przy czym wartosci
maksymalne wynosity 35,6% w komdrkach otrzew-
nej i 3,6 + 4,2% w szpiku kostnym. Dzialanie mu-
tagenne zachodzi zaréwno w komoérkach majacych
kontakt z wiéknami, jak i w komoérkach innych tka-
nek. Prawdopodobnie w skutkach tych posrednicza
produkty peroksydacji lipidow. Ponadto wykaza-
no, ze dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) eliminuje
skutek cytogenetyczny wtokien chryzotylu (Durnev
iin. 1993a; 1993b).
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Grupom transgenicznych szczuréw (Big Blue,
zawierajacych gen reporterowy lacZ) podano do-
tchawiczo pojedyncza dawke 1 mg lub 2 mg lub
cztery dawki tygodniowe po 2 mg azbestu amozy-
towego na zwierze. Okresy rekonwalescencji wy-
nosily 4 i 16 tygodni. Po 16 tygodniach rekonwa-
lescencji czesto$¢ mutacji w DNA pluc zwigkszyta
sie zardwno po pojedynczej dawce 2 mg, jak i czte-
rokrotnej dawce 2 mg amozytu. Nie zaobserwowa-
no istotnych zmian po krotszym, 4-tygodniowym
okresie narazenia. U szczuréw typu dzikiego amo-
zyt w tym samym schemacie dawkowania induko-
wal pekniecia nici DNA w makrofagach i komor-
kach typu II, co zmierzono w tescie kometowym.
Wyniki wskazaty na staby, ale utrzymujacy si¢ stan
zapalny i proliferacje komorek, ktére prawdopo-
dobnie odgrywaja gltéwna role w obserwowanym
skutku mutagennym. Ponadto zwigkszyta si¢ liczba
mikrojader w makrofagach pecherzykowych po 16
tygodniach rekonwalescencji, a nie bylo tego skut-
ku po krétszym, 4-tygodniowym okresie rekonwa-
lescencji (Topinka iin. 2004).

Myszy transgeniczne (zawierajace gen reporte-
rowy lacl) poddano dziataniu inhalacyjnemu (przez
nos) krokidolitu w stezeniu 5,75 mg/m® przez 6 h
dziennie przez 5 dni. Doswiadczenie zakonczono
1, 4 i 12 tygodni po rozpoczeciu narazenia (okre-
sy rekonwalescencji ~0, 3 i 11 tygodni). Badano
cytologie materiatu z ptukania oskrzelowo-peche-
rzykowego, obciazenie ptuc krokidolitem, hydrofo-
bowe addukty DNA i mutacje w genie reportero-
wym lacl. Dwanascie tygodni po narazeniu prawie
10% wdychanych wiékien pozostalo w plucach
(227£103 ng/mg ptuc). Wystapily dowody typowej
odpowiedzi zapalnej sktadajacej si¢ z makrofagéw
wielojadrowych w 4. i 12. tygodniu, podczas gdy
bezposrednio po narazeniu zaobserwowano liczne
neutrofile wielojadrowe. Po 4 tygodniach obserwo-
wano zwiekszong czestotliwos¢ mutacji - 13,5 - 107
w grupie narazanej w poréwnaniu z 6,9 - 10° w gru-
pie kontrolnej. Jednakze skutku tego nie zaobser-
wowano po 1 lub 12 tygodniach. Spektrum mutacji
kontrolnego DNA pluc i narazanego na krokido-
lit DNA ptuc byly podobne, co sugeruje mozliwy
udzial osfabienia naprawy DNA u zwierzat trakto-
wanych krokidolitem. Jest to pierwsze badanie wy-
kazujgce mutagenno$¢ azbestu in vivo po wdycha-
niu wylacznie przez nos (Rihn i in. 2000).

W badaniu, ktore miato na celu poréwnanie dzia-
tania zapalnego, fibrogennego i genotoksycznego
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nanowldkien weglowych (CNF) oraz jednoscien-
nych nanorurek weglowych (SWCNT) z azbestem,
krokidolit podawano myszom poprzez aspiracje do
gardla, a rok pdzniej oceniano mutacje onkogenu
K-ras. W badaniu tym krokidolit w dawce 120 pg
w przeciwienstwie do CNF i SWCNT nie zwigkszal
czestosci wystepowania mutacji onkogenu K-ras
w phlucach. Zaden z trzech typéw widkien nie
zwiekszal czestosci wystepowania nowotworu pluc.
Natomiast wszystkie te czasteczki wywotywaly
przewlekte odoskrzelowe zapalenie pluc i zapalenie
wezlow chlonnych, ktérym towarzyszylo zwiok-
nienie ptuc. Stwierdzono, ze CNF i azbest sprzyja-
ja zapaleniu w najwiekszym stopniu, podczas gdy
SWCNT byly najbardziej fibrogenne sposréd tych
trzech rodzajow czastek (Shvedova i in. 2014).

Transgeniczne szczury (lacI) poddano dziata-
niu krokidolitu poprzez podanie dootrzewnowe.
Czgstotliwos¢ mutacji DNA badano w tkance do-
celowej istotnej w procesie kancerogenezy miedzy-
bloniaka. Dawki wynosity 2 mg i 5 mg, a okresy re-
konwalescencji - 4, 12 lub 24 tygodnie. Krokidolit
w dawce 5 mg zwigkszal czestotliwo$¢ mutacji po 12
i 24 tygodniach rekonwalescencji. Wykazano dzia-
tanie mutagenne 2 mg i 5 mg azbestu krokidolito-
wego przy maksymalnym wzglednym zwiekszeniu
czesto$ci mutacji wynoszacym 3,4 w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Istniata réznica w typach mu-
tacji pomiedzy mutacjami wywotanymi krokidoli-
tem a mutacjami spontanicznymi. Na tej podstawie
autorzy zasugerowali, ze mechanizm molekularny
dzialania mutagennego krokidolitu rézni sie od
generowania spontanicznych mutacji. Najczest-
sz3 mutacja wywolang krokidolitem (29%) byla
transwersja (G do T). Ponadto u szczuréw, ktéorym
podano 1 mg lub 2 mg krokidolitu, w tkance doce-
lowej wzrést poziom 8-okso-2-deoksyguanozyny
w poréwnaniu z kontrolami negatywnymi. Dane te
dostarczaja dowodow na udzial reaktywnych form
tlenu lub azotu w mutagenezie indukowanej kroki-
dolitem in vivo (Unfried i in. 2002).

Wiékna krokidolitu podawano szczurom przez
zglebnik w dawce 50 mg/kg mc. przy braku lub
w obecnosci réznych stezen benzo[a]pirenu (0,25
+ 2,5 pg/ml). Test Amesa przeprowadzono na
stezonych probkach moczu lub surowicy naraza-
nych zwierzat; w teScie tym nie zaobserwowano
zadnych skutkéw. W szpiku kostnym szczuréw
badano powstawanie mikrojader i wymiane chro-
matyd siostrzanych. Nie stwierdzono wplywu
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samego krokidolitu, ale wplyw wtdkien w polaczeniu
zbenzo[a]pirenem o stezeniu 1 ug/ml obserwowano
w przypadku mikrojader oraz wymiany chromatyd
siostrzanych (dla wszystkich pozioméw benzo[a]-
pirenu), (Varga i in. 1996b).

W podobnym badaniu antofyllit podawano do-
ustnie szczurom w dawce 50 mg/kg (mc.) w obec-
nosci lub przy braku benzo[a]pirenu jako organicz-
nej substancji zanieczyszczajacej (0,25 + 2,5 pug/ml).
W prébkach szpiku kostnego pobranych 24 h poz-
niej faczne narazenie zwigkszylo czestotliwo$¢ wy-
miany chromatyd siostrzanych w podaniu anto-
fyllitu z benzo[a]pirenem o stezeniach: 0,5 pg/ml,
1 pug/ml lub 2,5 pg/ml, czego nie zaobserwowano
w przypadku samych wtdkien (Varga i in. 1996a).

Dziatanie embriotoksyczne, teratogenne
i wptyw na rozrodczosc

Toksycznosc reprodukcyjna -
dane z badan z udziatem ludzi

Z uwagi na dzialanie genotoksyczne azbestu istnie-
je ryzyko teratogennosci. Istotng kwestig jest to, czy
nastepuje translokacja widkien azbestu do komadrek
rozrodczych lub do plodu. Tkanki i fozyska mar-
twych noworodkéw poddanych sekcji zwlok ba-
dano pod katem obecnosci widkien azbestowych.
W przypadku 82 martwo urodzonych noworodkéow
widkna azbestu wykryto w 50% tresci trawiennej
plodu i 23% tresci trawiennej lozyska. Wystepo-
waly rézne rodzaje azbestu: 88% chryzotylu, 10%
tremolitu, 2% aktynolitu i antofyllitu. Narzagdami,
w ktorych najczesciej wystepowaly wiokna, byly:
pluca (50%), miesnie (37%), tozysko (23%) i wa-
troba (23%). Najwigcej widkien znajdowalo sig
w watrobie (58 736 wt./g), tozysku (52 894 wl./g),
plucach (39 341 wl./g) i migé$niach szkieletowych
(31 733 wt./g). Jesli chodzi o lozyska zywo uro-
dzonych noworodkéow, widkna azbestu wykryto
w 15% z nich, ale tylko w niewielkiej liczbie. W ozy-
skach urodzonych martwo liczba wiékien wynosila
52 894 wt./g, podczas gdy u noworodkéw zywo
urodzonych zaledwie 19 wil./g (Haque i in. 1998).
W innym badaniu tego zespolu przeprowadzo-
nym w 1996 r. podobne wyniki uzyskano, badajac
40 martwo urodzonych noworodkéw i wytrawiajac
tozysko 45 zywo urodzonych noworodkow (Haque
i in. 1996). Niski poziom malych, cienkich wto-
kien azbestowych wykryto w tozyskach i narzadach
37,5% martwo urodzonych noworodkéw (15 z 40).
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Rozmiary wiékien wahaly sie 0,05 + 5,0 um dlugo-
$¢ii0,03 + 0,3 um szerokosci, przy $redniej dtugosci
1,15 pm i $redniej szerokosci 0,069 um. Maksymal-
ng liczbe wiokien stwierdzono w ptucach ($rednio
235 400 wt./g; n = 10), w dalszej kolejnosci w wa-
trobie (212 833 wl./g; n = 6), lozysku (164 500 wt./g;
n = 4) i miesniach szkieletowych (80 000 wt./g;
n = 1). Wtdkna wykryto na wszystkich etapach cig-
zy i nie wykazano zwigzku z wiekiem cigzowym.
Stwierdzono istotny zwigzek miedzy obecnoscig
widkien a pracujagcymi matkami. W 45 tozyskach
zywo urodzonych noworodkéw z grupy kontrolnej
nie wykryto zadnych wildkien. Stwierdzono bar-
dzo istotng roznice w liczbie wtdkien azbestowych
w lozyskach noworodkéw martwych i zywo uro-
dzonych (p < 0,001).

Przeglad literatury na temat miedzybtoniaka
u dzieci sugeruje, ze miedzybloniak ma u dzieci
stosunkowo krotki okres utajenia (Wassermann
i in. 1980).

Toksycznos¢ reprodukcyjna -

dane z badan na zwierzetach

Przeglad danych dotyczacych toksycznosci azbestu
po narazeniu przez drogi oddechowe modeli zwie-
rzecych nie wskazat zadnych skutkéw zdrowotnych
dla reprodukgji.

Ciezarnym myszom podano doustnie azbest
chryzotylowy przez zglebnik (dwie dawki 50 ug
chryzotylu i 2 dni pézniej dwie dodatkowe dawki).
Stwierdzono, Ze pluca i watroba mlodych zawie-
raja wldkna chryzotylowe w ilosci 780 wt./g ptuc
i 214 wt./g watroby. Przyrost masy ciala i $miertel-
nos¢ nie réznily sie od przyrostu masy ciata u mto-
dych w grupie kontrolnej (Haque i in. 2001).

Teratogenno$¢ badano u myszy otrzymuja-
cych we wstrzyknieciu dootrzewnowym krokido-
lit, chryzotyl lub amozyt w dawce 40 mg/kg mc.
W pordéwnaniu z grupg kontrolng po zastosowaniu
chryzotylu i amozytu zwigkszyla sie liczba matek
z przedwczesnie martwymi plodami. W grupie na-
razonej na amozyt zwigkszyla sie czestos$¢ wystepo-
wania wad rozwojowych zewnetrznych (gltéwnie
deformacji redukcyjnej konczyny), a czesto$¢ wy-
stepowania wad rozwojowych szkieletu (gléwnie
zro$nigcia kregow) zwiekszyla sie we wszystkich
trzech grupach azbestu (Fujitaniiin. 2014). Lacznie
dane z badan na zwierzetach sugeruja przeniesie-
nie azbestu z matki na ptéd i potencjalne dzialanie
teratogenne u myszy po podaniu dootrzewnowym
dawki 40 mg/kg mc.
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Dziatanie rakotworcze

Dziatanie rakotwércze u ludzi

Wszystkie rodzaje azbestu zostaly sklasyfikowane
przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad Ra-
kiem (IARC), (2012) jako rakotwdrcze dla ludzi
(grupa 1). Réwniez zgodnie z klasyfikacja przyje-
ta w Unii Europejskiej azbest nalezy do substancji
kategorii 1A oznaczajacej rakotworczos¢ (ECHA
2021a). Azbest zostal poddany wcze$niejszej ocenie
IARC w 1987 r. i wowczas rowniez zostal zaklasyfi-
kowany do grupy 1 (IARC 1987).

Istnieje wiele danych epidemiologicznych po-
twierdzajacych rakotworczo$¢ azbestu. W naj-
nowszej ocenie IARC stwierdzono, ze istniejg
wystarczajagce dowody na rakotwoérczo$¢ u ludzi
wszystkich postaci azbestu oraz ze azbest powodu-
je miedzybtoniaka oraz raka pluca, krtani i jajnika.
Zaobserwowano takze powigzania pomiedzy nara-
zeniem na wszystkie formy azbestu a rakiem gar-
dfa, zoladka i jelita grubego. Ponadto stwierdzono,
ze istniejg wystarczajace dowody z badan na zwie-
rzetach doswiadczalnych na rakotworczos$¢ wszyst-
kich form azbestu (IARC 2012). Gléwne postaci
nowotworéw zwigzanych z narazeniem na azbest
to rak ptuca i miedzybtoniak. Ten ostatni wystepuje
gléwnie w oplucnej pluc, ale réwniez w otrzewne;j
jamy brzusznej i osierdziu serca. Warto zauwazy¢,
ze okres utajenia w rozwoju tych schorzen wynosi
20 + 40 lat. Rak pluca (rak oskrzelowo-ptucny)
jest zasadniczg przyczyng $miertelnosci ludzi na-
razonych na dzialanie azbestu. Czynnik ryzyka
raka pluca wywolanego azbestem zwieksza si¢
w przypadku jednoczesnego narazenia na dym ty-
toniowy. Takiego synergistycznego dziatania dymu
tytoniowego nie obserwuje si¢ w przypadku mig-
dzybloniaka. W przypadku miedzybtoniaka azbest
jest jedynym udowodnionym czynnikiem ryzy-
ka, chociaz sugerowano réwniez inne czynniki,
w tym zakazenie niektérymi wirusami i narazenie
na promieniowanie jonizujgce. Istnieja dowody
zbadan epidemiologicznych, ze narazenie na azbest
chryzotylowy jest mniej efektywne w rozwoju tych
nowotworéw, w szczegdlnosci miedzybtoniaka,
w porownaniu z azbestem amfibolowym. Nie ma
jednak jednoznacznego stanowiska co do podob-
nego zwiazku z rakiem pluca.

Dane literaturowe na temat zwigzku azbestu
z innymi formami raka sg relatywnie bardziej ogra-
niczone w poréwnaniu z literaturg dotyczacg raka
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pluca i miedzybloniaka. Odzwierciedla to fakt, ze
gtéwnymi obszarami badan bylo wystepowanie tych
dwdch nowotwordw, a pozostale rzadko omawiano
szczegotowo w publikowanych raportach. Badania
kliniczne i epidemiologiczne przeprowadzone na
przestrzeni ostatnich 50 lat sugerowaly jednak, ze
oprocz raka pluca i miedzybloniaka azbest moze
wywolywa¢ takze inne nowotwory. Aby szczegolo-
wo zbada¢ te zalezno$ci, amerykanski IOM (Insti-
tute of Occupational Medicine) opublikowal raport
oceniajacy istotne dowody wplywu azbestu na raka
gardla, krtani, przetyku, zotadka, okreznicy i odbyt-
nicy. Raport IOM (2006) przedstawia najwazniejsze
pozytywne i negatywne badania dotyczace kazdego
miejsca anatomicznego, ze szczegdlnym naciskiem
na badania, w ktorych przedstawiono dane doty-
czace reakcji na dawke, a takze na opublikowane
metaanalizy.

Istnieja takze badania kohortowe i badania
kliniczno-kontrolne skupiajace sie na powigza-
niach miedzy narazeniem na azbest a wystepowa-
niem nastepujacych nowotworéw: rak gardla, rak
krtani, rak przetyku, rak zoladka, rak jelita grubego,
rak jajnika (IARC 2012).

Rak ptuca

W monografii IARC (2012) opisano, ze pierwsze
objawy raka pluca wywolanego azbestem u pra-
cownikow odnotowano juz w 1935 r. Pierwszym
badaniem kohortowym wykazujagcym czestsze
wystepowanie raka pluca wsréd pracownikow
zajmujacych si¢ azbestem bylo badanie przepro-
wadzone na pracownikach przemystu tekstylnego
(Doll 1955). Nastepnie opublikowano wyniki licz-
nych badan kohortowych i kliniczno-kontrolnych
wykazujace zwigzek pomiedzy rakiem pluca a na-
razeniem na azbest (IARC 2012). IARC zauwaza,
ze jeszcze w 2012 r. (rok publikacji raportu IARC)
istnialy istotne kontrowersje co do tego, jak ryzy-
ko moze zmieniac si¢ w zaleznosci od narazenia na
rézne rodzaje i rozmiary widkien oraz czy istnieje
ryzyko przy niskich poziomach narazenia (tj. nara-
zenia $rodowiskowego). Szczegdlng kontrowersja
byto okreslenie, czy azbest chryzotylowy w mniej-
szym stopniu wywoluje raka pluca w poréwnaniu
z azbestem amfibolowym. Jako jedna z przyczyn
podaje si¢ mniejsza biotrwalos¢ chryzotylu niz
amfiboli. Jednak IARC zauwazyla, ze nizsza bio-
trwalos¢ chryzotylu niekoniecznie oznacza mniej-
szg skutecznos$¢ w indukowaniu raka pluca.
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Metaanalizy

Lashiin. (1997) przeprowadzili metaanaliz¢ oparta
na wynikach 15 badan kohortowych, zawierajaca
informacje ilosciowe dotyczace zwiazku miedzy
narazeniem na azbest a ryzykiem raka pluca, w wy-
niku ktdrej nie znalezli dowodéw na to, ze rézni-
ce w rodzaju wldékien wyjasniaja niejednorodnos¢
danych. Niejednorodnos¢ te¢ ttumaczono rodzajem
branzy, wynikami mierzonych stezen i nawykiem
palenia tytoniu.

Metaanaliza oparta na 17 badaniach kohor-
towych zostala przeprowadzona przez Hodgsona
i Darntona (2000). W tym badaniu réwniez stwier-
dzono znaczng heterogenicznos¢ danych. Kohor-
ty narazone wylacznie na krokidolit lub amozyt
odnotowuja podobny poziom ryzyka zwigzanego
z narazeniem, jednak kohorty narazone na chry-
zotyl wykazuja mniejsza spdjnos¢. Heterogenno$é
poziomow ryzyka w przypadku narazenia na chry-
zotyl mozna przypisa¢ réznicom pomiedzy wy-
nikami badan oséb zajmujacych si¢ wydobyciem
i mieleniem/rozdrabnianiem chryzotylu w Que-
becu (Kanada) oraz wynikami uzyskanymi dla
pracownikéw produkujacych tekstylia azbestowe
w Karolinie Potudniowej (USA), (réznicom wyni-
kajacym z réznic srodowiska pracy). Jako wyjasnie-
nie wystepujacych réznic zasugerowano wspoina-
razenie na oleje mineralne w zakladach tekstylnych,
jak réwniez wigksza dtugos¢ widkien stosowanych
w przemysle tekstylnym w poréwnaniu z krétszymi
widknami obecnymi na stanowiskach wydobycia
i mielenia azbestu. Stosunki ryzyka raka ptuca dla
chryzotylu i dwoch badanych amfiboli mieszczg sie
w zakresie od 1: 10 do 1: 50 w zaleznosci od wyklu-
czonych badan.

W metaanalizie opublikowanej przez Bermana
i Crumpa (2008a; 2008b), obejmujacej dane z 15
badan kohortowych dotyczacych azbestu, wyka-
zano specyficzne potencjalne czynniki ryzyka raka
pluca uzyskane zaréwno dla typow wiodkien (chry-
zotyl vs. amfibol), jak i wielkosci widkien (dlugos¢
i szeroko$¢). W tym przypadku istniaty dowody, ze
widkna chryzotylowe mialy stabsze dziatanie rako-
tworcze niz amfibole. Wylaczenie z analizy kohorty
z Karoliny Potudniowej dalo wysoce istotny wynik,
ze sita dzialania byla wigksza w przypadku amfibo-
li niz chryzotylu; wykluczenie badania w Quebecu
spowodowalo, Ze nie bylo dowoddéw na réznice po-
miedzy typami widkien. Biorgc pod uwage rozmiar
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widkien, badania Bermana i Crumpa dostarczyly
jedynie stabych dowoddéw na to, ze dlugie wtdkna
(>10 um) majg silniejsze wlasciwosci niz krotkie
widkna (5 um < [ < 10 um) w modelach wykorzy-
stujacych rézne szerokosci wiokien (p = 0,07).

Badania kohortowe

Stayner i in. (2008) przeanalizowali kohorte z ba-
dania $miertelnosci 3072 pracownikéw zakladow
wyrobow tekstylnych zawierajacych azbest w Ka-
rolinie Potudniowej, wykorzystujac informacje
o wielkosciach wlokien uzyskane na podstawie
ponownej analizy zarchiwizowanych prébek po-
wietrza. Stwierdzono, ze skumulowane narazenia
w poszczegdlnych kategoriach wielko$ci widkien sg
wysoce istotnymi czynnikami predykcyjnymi raka
pluca i azbestozy. Zaréwno rak pluca, jak i azbe-
stoza byly najsilniej powigzane z narazeniem na
cienkie widkna (<0,25 um). Stwierdzono, ze dluz-
sze wldkna (>10 pm) s3 najsilniejszymi czynnikami
predykcyjnymi raka ptuca.

W innym badaniu uwzgledniono 3803 pracow-
nikéw zatrudnionych przez co najmniej 1 dzien
miedzy 1 stycznia 1950 r. a 31 grudnia 1973 r.
w ktorymkolwiek z trzech produkujacych azbe-
stowe wyroby tekstylne zaktadow w Karolinie P61-
nocnej (USA), ktorzy dozyli do 31 grudnia 2003 r.
Narazenie na wtdkna azbestu oszacowano na pod-
stawie historii pracy i 3578 pomiaréw przeprowa-
dzonych w latach 1935-1986. W obrebie kohorty
wplyw narazenia na wystapienie raka ptuca zbada-
no za pomoca regresji Poissona. Wskazniki dtugo-
$ci i $rednicy wiokien uzyskane przy uzyciu trans-
misyjnej mikroskopii elektronowej (TEM) byly
istotnie powigzane ze wzrostem ryzyka raka ptuca.
Wyniki potwierdzaja hipoteze, ze ryzyko zachoro-
wania na raka pluca wsréd pracownikéw narazo-
nych na dzialanie azbestu chryzotylowego wzrasta
wraz z narazeniem na diuzsze i ciensze wldkna
(Loomis iin. 2010).

Kohorte 3072 pracownikéw narazonych na dzia-
tanie chryzotylu w fabryce tekstyliéow azbestowych
w Karolinie Poludniowej (1916-1977) monitorowa-
no pod katem $miertelnosci do 2001 r. Standary-
zowane wspolczynniki $miertelnosci (SMR) obli-
czono przy uzyciu wspdtczynnikéw umieralnosci
w Karolinie Potudniowej i w USA. Dopasowano
modele regresji Poissona w odniesieniu do raka
pluca i azbestozy. Uwzglednione wspdlzmienne
obejmowaly ple¢, rase, wiek, kohorte urodzeniowa
i czas od pierwszego narazenia. Wiekszo$¢ tej
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kohorty (64%) zmarta. Smiertelnoé¢ byta podwyz-
szonawzgledemwskaznikéw referencyjnychwUSA,
w tym dla wszystkich przyczyn lacznie (SMR =
1,33; 95% CI: 1,28-1,39), wszystkich nowotworow
(SMR = 1,27; 95% CI: 1,16-1,39), raka przetyku
(SMR = 1,87; 95% CIL: 1,09-2,99), raka ptuca
(SMR = 1,95; 95% CI: 1,68-2,24), choroby niedo-
krwiennej serca (SMR = 1,20; 95% CI: 1,10-1,32)
oraz pylicy ptuc i innych choréb uktadu oddecho-
wego (SMR = 4,81; 95% CI: 3,84-5,94). Modelowa-
nie regresji Poissona potwierdzito istotne dodatnie
powigzania miedzy szacunkowym narazeniem na
chryzotyl a rakiem ptuca obserwowane w poprzed-
nich aktualizacjach tej kohorty (Hein i in. 2007).

Narazenie Srodowiskowe
IARC podaje, ze istnieja dowody na zwiazek po-
miedzy narazeniem w Nowej Kaledonii na pyt
srodowiskowy (,,polny”) zawierajacy tremolit oraz
stosowaniem wybielacza zawierajacego tremo-
lit a wystepowaniem raka pluca (Luce i in. 2000).
W badaniu kliniczno-kontrolnym dotyczacym raka
pluca przeprowadzonym na obszarze wydobycia
krokidolitu i amozytu w Péinocnej Prowincji Repu-
bliki Potudniowej Afryki takze odnotowano zwig-
zek z duzym narazeniem na azbest w budynkach
mieszkalnych (Mzileni i in. 1999) oraz odnotowa-
no zwigzek miedzy narazeniem pozazawodowym
a wystgpieniem raka pluca i miedzybloniaka
w Kanadzie (Tompa iin. 2017). Istnieja jednak dane,
w ktérych nie stwierdzono zwigkszenia zachoro-
walnosci na raka pluca u kobiet z gérniczych regio-
néw Quebecu w poréwnaniu z kobietami z innych
obszaréw Kanady (Camus i in. 1998).

W Polsce przeprowadzono analize czestosci
i przyczyn zgonéw z powodu nowotwordw azbe-
stozaleznych w zanieczyszczonej azbestem gmi-
nie Szczucin w poréwnaniu z gming referencyjng
- Olesno. Gmina Olesno to rolnicza gmina nie-
zanieczyszczona azbestem, ktdrej mieszkancy nie
pracowali w zakladach przetworstwa azbestu oraz
nie uzytkowali odpadéw azbestowo-cementowych.
W 30-letnim okresie poddanym analizie w gmi-
nie Szczucin wiekszy udzial w umieralno$ci mialy
zgony z powodu nowotworéw zlosliwych. Udzial
nowotworéw ogétem w umieralnosci w pierw-
szym okresie byt poréwnywalny, z czasem obser-
wowano zwiekszenie tego udzialu w zgonach
w gminie Szczucin do okolo 23%, podczas
gdy w gminie Olesno obserwowano trend maleja-
cy (do okoto 16%). Udzial zgonéw z powodu raka
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pluca réwniez zwigkszyl si¢ niemal dwukrotnie
weczasietrwaniabadaniawgminieSzczuciniostatecz-
nie uksztaltowal si¢ na poziomie 8,5%, podczas gdy
w gminie Olesno utrzymywat si¢ caly czas na po-
dobnym poziomie (5,3%), (Kotela i in. 2010).

IARC podkresla réwniez pojawienie si¢ dowo-
dow na to, ze niekomercyjne widkna amfiboli, za-
wierajgce formy azbestopodobne, majg potencjal
rakotworczy, chociaz z technicznego punktu widze-
nia nie jest to azbest. Przyktadem sg tu wiokna am-
fibolu wydobywanego w Libby w Montanie (USA),
(amfibol Libby). Pierwotnie charakteryzowano je
jako nalezace do serii tremolit-aktynolit, ale poz-
niej zostaly opisane przez Amerykanskie Towarzy-
stwo Geologiczne jako sktadajace sie z okolo 84%
winchitu, 11% richteritu i 6% tremolitu. W przy-
padku tych widkien zaobserwowano zwiekszony
SMR w przypadku wszystkich nowotworéw, w tym
raka ptuca (Sullivan 2007).

Miedzybfoniak

Wedlug IARC pierwsze doniesienia na temat na-
razenia na azbest i zwigzanego z nim wystepowa-
nia mi¢dzybloniaka pojawity si¢ w 1960 r. (Wagner
i in. 1960). Opisano 33 przypadki (22 mezczyzn
i 11 kobiet w wieku 31 + 68 lat) rozlanego miedzy-
bloniaka optucnej odnotowane w regionie wydoby-
wania krokidolitu w Republice Potudniowej Afryki.
Sposrod chorych 28 os6b miato kontakt ze zlozem
krokidolitu, a 4 kolejne z azbestem w przemysle.

W wielu innych badaniach wykazano zwigkszone
wystepowanie miedzybloniaka zaréwno w badaniach
kohortowych, jak i kliniczno-kontrolnych (IARC 2012).
Rodzaj i wielkos¢ wtdkien
Jak wynika z literatury, wszystkie typy azbestu po-
wodujg miedzybloniaka, ale istnieja dowody na
to, ze chryzotyl wykazuje stabsze dzialanie w tym
kierunku niz wtékna amfibolowe. Stwierdzono to
we wczesniej wspomnianych badaniach kohorto-
wych gdérnikéw i pacownikéw zatrudnionych przy
rozdrabnianiu azbestu narazonych na chryzotyl
w Quebecu oraz pracownikow tekstyliow w Karo-
linie Potudniowej, ktérzy byli gtéwnie narazeni na
dzialanie azbestu chryzotylowego pochodzacego
z Quebecu (Hein i in. 2007).

Stwierdzono, ze istnieje zwigzek miedzy wyste-
powaniem miedzybloniaka a narazeniem na azbest
na obszarze, w ktdrym wystepuje wyzsze stezenie
tremolitu w azbescie, natomiast podobnego zwigz-
ku nie stwierdzono w regionie, w ktérym ilo$¢ tre-
molitu jest nizsza (McDonald i in. 1997).
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W badaniu kliniczno-kontrolnym dotyczacym
miedzybloniaka w Republice Potudniowej Afryki
stwierdzono zwigzek z narazeniem na krokidolit
i amozyt, podczas gdy nie stwierdzono zwigzku
z narazeniem wylacznie na chryzotyl (Rees i in.
1999). Jednym z wyjasnien moze by¢ to, ze wy-
stepujace w RPA zloza chryzotylu maja niewielkie
zanieczyszczenie tremolitem (Rees i in. 1992). In-
nym mozliwym wyjasnieniem jest to, ze wydobycie
chryzotylu w RPA rozpoczeto si¢ pdzniej niz kro-
kidolitu i amozytu, a poziom produkgji byt nizszy.

Przypadki migdzybloniaka odnotowano wsrdd
goérnikow azbestu w Zimbabwe, ktére wg doniesien
ma zloza niezanieczyszczone azbestem tremolito-
wym (Cullen, Baloyi 1991). Nadmierng $miertel-
no$¢ z powodu miedzybloniaka (standaryzowany
wspotczynnik zapadalnosci SIR = 4,0; 95% CI: 1,5-
8,7) odnotowano u pracownikéw wydobywajacych
i rozdrabniajacych azbest w kopalni chryzotylu,
rzekomo wolnej od skazenia amfibolami, w Balan-
gero we Wloszech (Mirabelli i in. 2008).

Hodgson i Darnton (2000), badajac liczbe zgo-
néw z powodu miedzybtoniaka, oszacowali, ze sto-
sunek sity dziatania na powstawanie migdzyblfonia-
ka wynosi 1: 100: 500, odpowiednio dla chryzotylu,
amozytu i krokidolitu.

Metaanaliza przeprowadzona przez Bermana
i Crumpa (2008a; 2008b) pozwolita zdecydowanie
odrzuci¢ hipotezg, ze azbest chryzotylowy i azbesty
amfibolowe majg réwnowazne dzialanie w powsta-
waniu miedzybtoniaka. Autorzy nie mogli jednak
odrzuci¢ hipotezy, ze wzgledny potencjal dzialania
chryzotylu wynosi zero, i okreslili, Ze waha si¢ on
szacunkowo od zera do okolo 1/200 potencjatu
dzialania azbestu amfibolowego. Jednakze wg IARC
istnieje wysoki stopien niepewnosci co do doklad-
nosci szacunkéw wzglednego potencjatu dziatania
dokonanych przez Bermana i Crumpa.

IARC zglosila dwa badania, ktérych nie
uwzgledniono w opisanych wczesniej metaanali-
zach. Pierwsze dotyczylo kohorty w Karolinie P61-
nocnej (Loomis i in. 2009). Pracownicy byli glow-
nie narazeni na chryzotyl importowany z Quebecu.
Dla miedzybloniaka SMR wynosit 10,9 (95% CI:
3,0-28,0), a dla raka optucnej SMR byt réwny 12,4
(95% CI: 3,4-31,8). Ponadto Stayner i in. (1996)
oszacowali, ze odsetek zgonow przypadajacych na
jednostke narazenia na wiékna wynosit 0,0058% na
widknorok/cm?’.
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W dodatkowym badaniu dotyczacym Balangero
we Wloszech, czyli obszaru, na ktérym wg donie-
sienn wydobywany chryzotyl jest wolny od tremolitu
i innych amfiboli, zidentyfikowano 6 przypadkéw
miedzybloniaka wsréd goérnikéw. Dodatkowe 3
przypadki miedzybtoniaka zidentyfikowano wsréd
pracownikéw umystowych kopalni, 5 przypadkéow
u pracownikow zatrudnionych przez podwykonaw-
cow oraz 10 przypadkow w wyniku narazenia poza-
zawodowego lub narazenia na ponownie wykorzy-
stane odpady poflotacyjne (Piolatto i in. 1990).

W réznych badaniach epidemiologicznych
przeprowadzonych w kohortach narazonych na
dzialanie azbestu odsetek miedzybtoniakéw opluc-
nej i otrzewnej znacznie si¢ réznil. W badaniach
kohortowych objetych metaanalizg przeprowadzo-
ng przez Hodgsona i Darntona (2000) odsetek mie-
dzybloniakow otrzewnej wahat sie 0 + >50%. Auto-
rzy podali, ze odsetek miedzybloniakéw otrzewnej
zwiekszal sie¢ wraz z kwadratem skumulowanego
narazenia na azbest (tzw. zalezno$¢ ponadliniowa),
podczas gdy odsetek miedzybloniakow oplucnej
zwiekszal sie mniej niz liniowo wraz ze skumulo-
wanym narazeniem na azbest. Oznacza to, ze liczba
miedzybloniakow otrzewnej zwigkszylaby sie dra-
matycznie w poréwnaniu z liczbg miedzybtonia-
kéw optucnej przy wysokim poziomie narazenia na
azbest.

Istnieja jedynie stabe dowody dotyczace wpty-
wu wielko$ci wldkien na miedzybtoniaka u ludzi
(Lippmann 1990).

Narazenie Srodowiskowe

W literaturze istnieja doniesienia o przypadkach
miedzybloniaka m.in.: u ludzi zyjacych w poblizu
regiondw wydobycia krokidolitu w Republice Po-
tudniowej Afryki i Australii Zachodniej (Wagner,
Pooley 1986), wérdd oséb zamieszkujacych obsza-
ry skazenia tremolitem na Cyprze (McConnochie
i in. 1987) i Nowej Kaledonii (Luce i in. 2000)
oraz po narazeniu pozazawodowym we Wloszech
(Magnani i in. 2001), w Europie (Magnani i in.
2000) i w Kalifornii (Pan i in. 2005). Donoszo-
no takze o wystepowaniu miedzybloniaka wsrod
czlonkéw gospodarstw domowych rodzin pracow-
nikéw zajmujacych si¢ azbestem (Anderson i in.
1976; Ferrante i in. 2007).

W przypadku niekomercyjnych wldkien azbestu
uzyskano dodatnig korelacje w przypadku widkien
amfiboli, ktére zanieczyszczaly kopalni¢ wermi-
kulitu w Libby w Montanie. Dla miedzybloniaka
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SMR wynidst 14,1 (95% CI: 1,8-54,4), a dla raka
optucnej SMR wynidst 23,3 (95% CI: 6,3-59,5),
(McDonald i in. 2004).

Rak gardfa

Grupa Robocza IARC przeanalizowata wyniki 16
badan kohortowych dotyczacych azbestu i raka
gardla. Niektore z tych badan dotyczyly wszyst-
kich nowotworéw warg, jamy ustnej i gardla. Inni
autorzy ograniczyli badanie jedynie do raka gardta.
W dwoch badaniach oceniano wylacznie nowo-
twory gardta dolnego. Selikoffi Seidman stwierdzili,
ze SMR dla raka jamy ustnej i gardta wynosi 2,18
(95% CI: 1,62-2,91) w grupie 17 800 mezczyzn
pracujacych przy izolacjach azbestowych w USA
i Kanadzie. Jest to badanie kohortowe, w ktérym
odnotowano najwieksza $miertelno$¢ z powodu
raka gardla - tacznie 48 zgondw (Selikoff, Seidman
1991).

W badaniu Piolatto i in. (1990) stwierdzono, ze
SMR dla raka jamy ustnej i gardta wynosit 2,31 (95%
CI: 0,85-5,02; na podstawie 6 zgonéw) w kohorcie
1058 gérnikéw kopalni azbestowych w pétnocnych
Wrtoszech narazonych na dzialanie azbestu chry-
zotylowego. W tej kohorcie nie zaobserwowano
zwigzku pomiedzy czasem trwania narazenia za-
wodowego na azbest a ryzykiem raka gardla.

Reid i in. (2004) odnotowali, ze SMR dla raka
gardla wynosit 1,88 (95% CI: 1,15-3,07; 16 zgonéw)
w kohorcie 5685 pracownikéw zajmujacych sie gor-
nictwem i rozdrabnianiem/mieleniem azbestu kro-
kidolitowego w Australii Zachodniej.

Sluis-Cremer i in. (1992) stwierdzili, ze SMR
dla raka gardla (zdefiniowanego jako rak wargi,
jamy ustnej i gardla facznie) wynosit 2,14 (95% CI:
1,03-3,94; 10 zgonéw) w kohorcie 7317 mezczyzn.
Kohorte stanowili goérnicy kopalni azbestowych
w Afryce Poludniowej, narazeni na dzialanie kro-
kidolitu lub na dzialanie amozytu. Nie stwierdzono
podwyzszonej $miertelnosci z powodu raka gardla
w podkohorcie gornikéw azbestu amozytowego
(SMR = 0,42; 95% CI: 0,00-1,97), ale w podkohor-
cie gornikéw wydobywajacych azbest krokidoli-
towy SMR dla raka gardta wynidst 2,94 (95% CI:
1,16-6,18).

Piraiin. (2005) zaobserwowali, ze SMR dla raka
gardla wynosit 2,26 (95% CI: 0,90-4,65; 7 zgonéw)
w kohorcie 1996 pracownikéw przemystu teksty-
liéw azbestowych we Wtoszech.

Inne badania kohortowe populacji narazo-
nych zawodowo na dzialanie azbestu w réznych
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galeziach przemystu wykazaly jedynie niewielkg
liczbe zgondéw z powodu raka gardta, ich wnioski
byly na ogot negatywne i dostarczyly niewielu do-
wodow na zalezno$¢ dawka-odpowiedz.

Rak krtani

Rak krtani zwigzany z narazeniem na azbest bada-
no zaréwno w badaniach kohortowych, jak i kli-
niczno-kontrolnych wsréd populacji narazonych
zawodowo w Ameryce Pdlnocnej i Poludniowej,
Europie i Azji.

Badania kohortowe

Badania kohortowe pracownikéw narazonych za-
wodowo na dziatanie azbestu dostarczyty dowodow
na zwigzek pomiedzy narazeniem na azbest a ra-
kiem krtani w wielu gateziach przemystu.

Selikoff i Seidman (1991) ustalili, ze SMR dla
raka krtani wynosi 1,70 (95% CI: 1,01-1,69) wsrod
17 800 mezczyzn pracujacych przy izolacjach azbe-
stowych w USA i Kanadzie.

W innym badaniu ustalono, ze SMR dla raka
krtani wynosit 1,56 (95% CI: 0,83-2,67) wsrod 6943
goérnikow i pracownikéw zajmujacych sie rozdrab-
nianiem/mieleniem azbestu z Australii Zachodniej,
narazonych gléwnie na dzialanie azbestu krokido-
litowego, przy zalozeniu, ze wszyscy cztonkowie
kohorty zyja. Przy ponownej analizie korygujacej
wyniki badania do stanu kohorty SMR wyniost 2,57
(95% CI: 1,37-4,39), (Musk i in. 2008). W badaniu
dotyczacym czesto$ci wystepowania nowotwordw
przeprowadzonym w tej samej kohorcie stwierdzono
znaczne zwiekszenie zachorowalnosci na raka krtani
(SIR = 1,82;95% CI: 1,16-2,85), (Reid i in. 2004).

Piolatto i in. (1990) w badaniu kohortowym
obejmujagcym 1058 mezczyzn pracujacych przy
wydobyciu azbestu w pdétnocnych Wloszech usta-
lili, ze SMR dla raka krtani wynosit 2,67 (95% CI:
1,15-5,25; 8 zgondéw). W podzbiorze tej kohorty
z krétszym niz 20-letnie narazeniem na azbest SMR
dla raka krtani wyniost 4,55 (95% CI: 1,47-10,61).
Istnieja dowody na dodatnig zalezno$¢ dawka-od-
powiedz pomiedzy skumulowanym narazeniem na
pyl azbestu, mierzonym we widknolatach, a ryzy-
kiem $mierci z powodu raka krtani. Wartosci SMR
dla raka krtani wyniosty: 1,43 (95% CI: 0,04-7,96)
u pracownikow z narazeniem ponizej 100 wtékno-
lat, 2,22 (95% CI: 0,27-8,02) u pracownikéw nara-
zonych na 100 + 400 widknolat oraz 3,85 (95% CI:
1,25-8,98) u pracownikéw ze skumulowanym na-
razeniem powyzej 400 widknolat.
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Peto iin. (1985) ustalili, Ze ogolny SMR dla raka
krtani wynosit 1,55 (95% CI: 0,42-3,97; 4 zgony)
w kohorcie 3211 pracownikéw azbestowego prze-
mystu tekstylnego w Wielkiej Brytanii. W przypad-
ku podzielenia pracownikow wg czasu, jaki uptynat
od pierwszego zatrudnienia, oraz dlugosci zatrud-
nienia w grupie najdluzej narazonej zaobserwowa-
no 4 zgony z powodu raka krtani w poréwnaniu
z oczekiwanymi 1,53 (SMR = 2,55).

Pira iin. (2005) ustalili, ze ogélny wspolczynnik
SMR dla raka krtani wynosit 2,38 (95% CI: 0,95-
4,90; 7 zgonow — wszystkie wiréd mezczyzn) w ko-
horcie 889 mezczyzn i 1077 kobiet zatrudnionych
w fabryce tekstyliow azbestowych we Wloszech.

W badaniu kohortowym Raffn i in. (1989) obej-
mujacym 7986 mezczyzn i 584 kobiety zatrudnio-
nych w przemysle azbestowo-cementowym usta-
lono, ze ogdlny wspdtczynnik SIR dla raka krtani
wynosit 1,66 (95% CI: 0,91-2,78). Jednakze w pod-
grupie osob zatrudnionych ponad 5 lat SIR wynidst
2,27 (95% CI: 0,83-4,95), a w grupie osob zatrud-
nionych po raz pierwszy w latach 1928-1940 SIR
wyniést 5,50 (95% CI: 1,77-12,82).

Badania kliniczno-kontrolne

Grupa Robocza IARC przeanalizowata 15 badan
kliniczno-kontrolnych dotyczacych zwigzku azbe-
stu z wystapieniem raka krtani. Analiza ta wykaza-
ta, ze w 14 z 15 opublikowanych badan znaleziono
dowody na znaczaco pozytywny zwiazek pomiedzy
narazeniem na azbest a rakiem krtani. Tylko w jed-
nym badaniu odnotowano iloraz szans ponizej 1,0
(Luce i in. 2000).

Metaanalizy

Przeprowadzono metaanaliz¢ badan kohortowych
sprawdzajacych zwigzek miedzy narazeniem na
azbest a rakiem krtani. W badaniach poréwnuja-
cych dowolne narazenie z brakiem narazenia su-
maryczne ryzyko wzgledne (RR) wyniosto 1,4 (95%
CI: 1,19-1,64). W badaniach poréwnujacych wyso-
kie narazenie z brakiem narazenia dolna granica
sumarycznego RR wynosita 2,02 (95% CI: 1,64-
2,47), a gérna granica - 2,57 (95% CI: 1,47-4,49),
(IOM 2006).

Na podstawie metaanalizy opublikowanych ba-
dan kliniczno-kontrolnych dotyczacych zwiazku
pomiedzy narazeniem na azbest a rakiem krtani ob-
liczono sumaryczne RR na poziomie 1,43 (95% CI:
1,15-1,78) przed skorygowaniem o spozycie alko-
holu i palenie tytoniu. Po uwzglednieniu spozycia
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alkoholu i palenia tytoniu zwigzek raka krtani z na-
razeniem na azbest utrzymywatl sie, a skorygowane
sumaryczne RR wynosilo 1,18 (95% CI: 1,01-1,37),
(IOM 2006).

Rak przetyku

Badania kohortowe

Selikoff i Seidman (1991) ustalili, ze SMR dla raka
przelyku wynosit 1,61 (95% CI: 1,13-2,40) w ko-
horcie 17 800 pracownikéw zajmujacych si¢ pra-
cami z izolacjami azbestowymi w USA i Kanadzie.
Stwierdzono, ze zwigkszone ryzyko wystepuje naj-
cze$ciej po 25 lub wiecej latach od poczatku naraze-
nia zawodowego na dzialanie azbestu.

W kohorcie skladajacej si¢ z 10 939 mezczyzn
i 440 kobiet (zajmujacych si¢ wydobyciem i roz-
drabnianiem azbestu w Quebecu) narazonych
gléwnie na dzialanie azbestu chryzotylowego, ob-
serwowanej do 1975 r., zanotowano podwyzszong
$miertelno$¢ z powodu raka przelyku i Zotadka
facznie (SMR = 1,27), (McDonald i in. 1980). Dal-
sze obserwacje do 1988 r. w podzbiorze tej kohorty
sktadajacym sie z 5335 mezczyzn, uwzgledniajace
$miertelno$¢ z powodu raka przelyku oddzielnie od
raka zoladka, nie wykazaly nadmiernej §miertelno-
$ci (SMR = 0,73; 95% CI: 0,35-1,34), (McDonald
iin. 1993).

Musk i in. (2008) w badaniu kohortowym obej-
mujacym 6943 gornikow azbestu z Australii Zachod-
niej, obserwowanych do 2000 r., narazonych gtéwnie
na dzialanie azbestu krokidolitowego, ustalili, ze
SMR dla raka przetyku wyniost 1,01 (95% CI: 0,71-
1,40) przy zalozeniu, ze wszyscy cztonkowie kohor-
ty zyja. Ponowna analiza z uwzglednieniem korekty
do faktycznie znanej liczby osob zyjacych wykazata
SMR na poziomie 1,20 (95% CI: 0,62-2,10).

W badaniu kohorty 3072 pracownikéw nara-
zonych zawodowo na dzialanie azbestu chryzoty-
lowego w zakladach produkujacych tekstylia azbe-
stowe w Karolinie Potudniowej, prowadzonym do
2001 r., ustalono, ze SMR dla raka przetyku wynosi
1,87 (95% CI: 1,09-2,99), (Hein i in. 2007).

Peto iin. (1985) stwierdzili 11 zgonéw z powodu
raka przetyku w poréwnaniu z oczekiwanymi 6,59
(SMR = 1,67; 95% CI: 0,83-2,99) w kohorcie 3211
mezczyzn pracujacych w tekstylnej branzy azbesto-
wej w Wielkiej Brytanii.

Dla podzbioru pracownikéw zatrudnionych po-
wyzej 10 lat w warunkach narazenia na dzialanie
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azbestu i po ponad 20 latach od pierwszego zatrud-
nienia SMR dla raka przetyku wyniést 2,36 (95% CI:
0,49-6,91). W przypadku wszystkich pracownikéw
w tej kohorcie, ktérym od pierwszego zatrudnienia
minelo mniej niz 20 lat, zaobserwowano 2 zgony
z powodu raka przetyku w poréwnaniu z oczekiwa-
nymi 2,18, natomiast w przypadku pracownikow,
ktérym od pierwszego zatrudnienia uplynelo juz 20
lat, odnotowano 9 zgonéw z powodu raka przetyku
w poréwnaniu z oczekiwanymi 4,4 (Peto i in. 1985).

Dwukrotnie zwigkszona $miertelno$¢ z powo-
du raka przetyku (SMR = 2,08; 95% CI: 1,07-3,63)
stwierdzono w kohorcie ponad 5000 pracownikéw
fabryk produkujacych azbestowe plyty izolacyjne
w Londynie, ktorych obserwowano przez ponad 30
lat. W podgrupie pracownikéw tej populacji (mez-
czyzn i kobiet) zatrudnionych w warunkach wy-
sokiego narazenia na azbest, trwajacego dluzej niz
2 lata, SMR dla raka przetyku wynidst 5,62 (95% CI:
1,82-13,11). Natomiast w podgrupie kobiet z takim
samym narazeniem SMR dla raka przelyku wyniost
9,09 (95% CI: 1,10-32,82), (Berry i in. 2000).

Badania kliniczno-kontrolne

Badanie kliniczno-kontrolne przeprowadzone
w Quebecu (Kanada) wykazalo, ze OR (iloraz
szans) wynosit 2,0 (95% CI: 1,1-3,8) dla dowolnego
narazenia na azbest wérdd 17 pacjentéw, u ktérych
zdiagnozowano raka ptaskonablonkowego przely-
ku (Parent i in. 2000).

Badanie kliniczno-kontrolne przeprowadzo-
ne na grupie prawie 400 000 szwedzkich pracow-
nikéw budowlanych wykazalo dodatni zwigzek
miedzy narazeniem na azbest a gruczolakorakiem
przelyku. Ryzyko wzgledne zwigkszyto sie z 1,0
(odniesienie) wsréd pracownikéw nienarazonych
na azbest do 1,7 (95% CI: 0,5-5,4) wsrdd pracow-
nikéw umiarkowanie narazonych oraz do 4,5 (95%
CIL: 1,4-14,3) wérdd pracownikéw wysokiego na-
razenia na azbest, co sugeruje dodatnig zaleznos¢
dawka-odpowiedz (Jansson i in. 2005).

Metaanalizy

Metaanaliza przeprowadzona przez Frumkina
i Berlina (1988) obejmowala analizy SMR dla raka
pluca oraz miedzybloniaka. Nie zaobserwowano
zwigzku pomiedzy wspolczynnikiem zgondw z po-
wodu raka przetyku w opisanych kohortach ani na
podstawie wspdlczynnika SMR raka ptuca, ani od-
setka zgonéw z powodu miedzybloniaka.
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Metaanaliza przeprowadzona przez Morgana
iin. (1985) wykazala, ze sumaryczny SMR dla raka
przetyku u pracownikéw narazonych na dzialanie
azbestu wynosi 2,14 (95% CI: 1,326-3,276). Kiedy
z kohort usunieto przypadki raka przetyku oparte
na ,najlepszych dowodach” (przeglad patologicz-
ny), SMR pozostal podwyzszony na poziomie 2,38
(95% CI: 1,45-3,68).

IOM (2006) przeprowadzil metaanalize 25 ba-
dan kohortowych i podal, ze sumaryczne ryzyko
wzgledne w przypadku narazenia na azbest (dowol-
ny poziom narazenia) w poréwnaniu z brakiem na-
razenia wynosi 0,99 (95% CI: 0,78-1,27). IOM zba-
dat takze RR wysokiego narazenia w poréwnaniu
z brakiem narazenia i obliczyl dolng granice suma-
rycznego RR na poziomie 1,35 (95% CI: 0,81-2,27),
a gorng granice na 1,43 (95% CI: 0,79-2,58). Usta-
lono, ze przeprowadzono zbyt malo badan klinicz-
no-kontrolnych, aby umozliwilo to metaanalize.

Rak zofgdka

Badania kohortowe

W populacji 632 pracownikéw zaktadéw produku-
jacych izolacje azbestowe w Nowym Jorku i New
Jersey, narazonych na dzialanie pytu azbestu, od-
notowano prawie trzykrotnie zwigkszong $mier-
telnos¢ z powodu raka zotagdka — 12 zaobserwowa-
nych przypadkow wobec 4,3 oczekiwanych (Selikoff
iin. 1964).

Dalsza analiza tej kohorty udowodnila zwigzek
typu dawka—odpowiedz pomiedzy czasem trwania
narazenia na azbest (w latach) a ryzykiem zgonu
z powodu raka zotadka. SMR wzrést z 0,00 u pra-
cownikéw narazonych na dzialanie ponizej 20 lat
do 4,00 (95% CI: 1,47-8,71) u pracownikéw nara-
zonych przez 20 + 35 lat i do 3,42 (95% CI: 1,82-
5,85) u narazonych ponad 35 lat (Selikoffiin. 1979).

Umiarkowany, nieistotny wzrost ryzyka zgo-
nu z powodu raka zoladka - 34 zaobserwowane
przypadki wobec 29,4 oczekiwanych (SMR = 1,16;
95% CI: 0,92-1,78) - stwierdzono w badaniu ko-
hortowym obejmujgcym 17 800 pracownikow za-
ktadow produkujacych izolacje azbestowe w calych
Stanach Zjednoczonych i Kanadzie. W analizie tej
nie przedstawiono danych dotyczacych zaleznosci
dawka-odpowiedz w przypadku raka zoladka (Se-
likoff i in. 1967).

W badaniu obejmujagcym 10 918 goérnikow
i pracownikéw zajmujacych si¢ rozdrabnianiem
azbestu narazonych gléwnie na dzialanie azbestu
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chryzotylowego w Quebecu (Kanada) ogolny SMR
dla raka zotadka wyniost 1,24 (95% CI: 1,07-1,48).
W tej kohorcie zaobserwowano dodatnig zalezno$¢
dawka-odpowiedZ pomiedzy skumulowanym na-
razeniem na pyl azbestu a $miertelnoscig z powo-
du raka zoladka. Dla pracownikéw ze skumulowa-
nym narazeniem na pyl <300 mpcfy (ang. million
particles per cubic foot x years — milion czasteczek
na stope szescienng na rok), co odpowiada okoto
1000 wt./cm®-rok, SMR wyniost 1,16; dla pracowni-
kéw o skumulowanym narazeniu 300 + 400 mpcf.y
SMR wynioést 1,29; dla pracownikéw o skumulo-
wanym narazeniu wynoszacym 400 + 1000 mpcf.y
SMR wynidst 1,21; natomiast dla pracownikéw
z najwyzszej kategorii narazenia przy skumulowa-
nym narazeniu >1000 mpcfy SMR wyniést 3,21
(95% CI: 1,87-5,14). Dodatkowym odkryciem w tej
kohorcie byla umiarkowana interakcja pomiedzy
skumulowanym narazeniem na azbest, paleniem
papierosow i $miertelnoscig z powodu raka zotadka
(Liddell i in. 1997).

SMR dla raka zotadka w kohorcie 6943 pra-
cownikéw zajmujacych sie¢ wydobyciem i rozdrab-
nianiem azbestu narazonych gtéwnie na dzialanie
azbestu krokidolitowego w Wittenoom w Austra-
lii wyniost 1,01 (95% CI: 0,71-1,40). Kiedy ana-
lize przeprowadzono ponownie, korygujac ja do
pacjentéow zyjacych, SMR wyniést 1,71 (95% CI:
1,20-2,35), (Musk i in. 2008).

Reid i in. (2004) przeprowadzili zagniezdzone
badanie kliniczno-kontrolne w tej samej australij-
skiej kohorcie i odkryli pozytywna zaleznos¢ na-
razenie-reakcja pomiedzy rakiem zoladka a sku-
mulowanym narazeniem na azbest (p = 0,057). Nie
zaobserwowano zwigzku pomiedzy rakiem zofadka
a czasem od pierwszego narazenia lub rokiem roz-
poczecia pracy z azbestem. Palenie bylo powigzane
z rakiem Zoladka, ale nie w istotny sposob.

Meurman i in. (1974) stwierdzili nieistotny
wzrost SMR w przypadku raka zoftadka: SMR =
1,42 (95% CI: 0,76-2,43) w kohorcie 736 gornikow
azbestu w Finlandii narazonych na dzialanie azbe-
stu antofyllitowego.

Umiarkowany, nieistotny wzrost ryzyka $mier-
ci z powodu raka zofadka - 28 zaobserwowanych
przypadkéw w poréwnaniu z 23,1 oczekiwanymi
(SMR = 1,21;95% CI: 0,81-1,75) stwierdzono w ba-
daniu pracownikéw fabryk produkujacych izolacje
azbestowe w Londynie (Berry i in. 2000).

Silnie dodatnie powigzanie dawka-odpowiedz
pomiedzy skumulowanym narazeniem na azbest
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a rakiem zotgdka zaobserwowano w dwodch ba-
daniach kohortowych pracownikéw chinskich fa-
bryk - jedno badanie w Pekinie, drugie w Qingdao.
Wrzgledne ryzyko raka zotadka wynositlo odpo-
wiednio 4,4 12,4 (Pangiin. 1997; Zhu, Wang 1993).

Raffn i in. (1989) zaobserwowali 43 zgony z po-
wodu raka zoladka w poréwnaniu z 30,09 oczekiwa-
nymi (SMR = 1,43; 95% CI: 1,03-1,93) w kohorcie
7986 mezczyzn zatrudnionych w latach 1928-1984
w przemysle azbestowo-cementowym w Danii.

Enterline i in. (1987) zaobserwowali, ze SMR
dla raka zotadka wynosit 1,80 (95% CI: 1,10-2,78)
w kohorcie 1074 emerytowanych pracownikéw
branzy azbestowej w USA.

Badania epidemiologiczne kohort robotnikéw
z chorobami azbestozaleznymi - azbestoza i fagodna
chorobg optucnej — nie wykazaly zwiekszonej $mier-
telno$ci z powodu raka zoladka (Germani i in. 1999;
Karjalainen iin. 1999; Szeszenia-Dgbrowska i in. 2002).

Badania kliniczno-kontrolne

Badanie przeprowadzone w Polsce wykazalo, ze
OR dla raka zotadka wynosit 1,5 (95% CI: 0,9-2,4)
dla pracownikéw, ktérzy kiedykolwiek byli naraze-
ni na dziatanie azbestu, oraz 1,2 (95% CI: 0,6-2,3)
dla pracownikéw narazonych na dzialanie azbestu
przez co najmniej 10 lat (Krstev i in. 2005).

We Wiloszech prowadzono badanie kliniczno-
-kontrolne obejmujace wywiady z 640 mezczyzna-
mi z potwierdzonymi histologicznie przypadkami
raka zoladka iz 959 osobami z grupy kontrolnej wy-
branymi losowo z populacji zamieszkujacej badane
obszary. W badaniu majagcym na celu sprawdzenie
zwiazku miedzy narazeniem zawodowym na azbest
a rakiem zotagdka wykazano, ze OR wynosit 0,7
(95% CI: 0,5-1,1) w przypadku pracownikéw, kto-
rzy kiedykolwiek byli narazeni na dzialanie azbestu
oraz 1,4 (95% CI: 0,6-3,0) dla 0séb narazonych na
dzialanie azbestu powyzej 21 lat (Cocco i in. 1994).

Najsilniej dodatnim badaniem kliniczno-kon-
trolnym laczacym azbest z rakiem zoladka jest cy-
towane wyzej badanie przeprowadzone w kohorcie
gorniczej Australii Zachodniej (Reid i in. 2004).

Metaanalizy

Metaanaliza wykonana przez Frumkina i Berlina
(1988) uwzglednila podziat badan wg SMR dla raka
pluca, a takze wg odsetka zgonéw z powodu mie-
dzybloniaka. Ustalono, ze w kohortach, w ktérych
SMR dla raka ptuca wynosit <2,00, SMR dla raka zo-
tadka wynosit 0,91 (95% CI: 0,71-1,16). Natomiast
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gdy SMR dla raka ptuca wynosit >2,00, SMR dla
raka zotadka wzrést do 1,34 (95% CI: 1,07-1,67).

IOM (2006) przeprowadzil metaanalize 42 ba-
dan kohortowych sprawdzajacych zwigzek po-
miedzy narazeniem na azbest a rakiem zolgdka.
W kohortach, w ktérych poréwnywano dowolne
narazenie z brakiem narazenia, sumaryczne ryzy-
ko wzgledne wyniosto 1,17 (95% CI: 1,07-1,28).
W kohortach, w ktorych z brakiem narazenia po-
réwnywano wysokie narazenie, dolna granica su-
marycznego RR wyniosta 1,31 (95% CI: 0,97-1,76),
a gorna granica - 1,33 (95% CI: 0,98-1,79).

W metaanalizie 5 badan kliniczno-kontrolnych
faczne ryzyko wzgledne wyniosto 1,11 (95% CI:
0,76-1,64). Sumaryczny iloraz szans wzrdst, gdy
uwzgledniono jedynie ekstremalne narazenie (OR
= 1,42; 95% CI: 0,92-2,20), (IOM 2006).

Rak jelita grubego
Badania kohortowe

Zwigzek pomiedzy zawodowym narazeniem na
azbest a rakiem jelita grubego zostal po raz pierw-
szy opisany przez Selikoffa i in. (1964) na podstawie
badan kohorty 632 mezczyzn pracujacych w zakta-
dach produkujacych izolacje w Nowym Jorku i New
Jersey (USA).

Dalsza analiza tej kohorty wykazala zwigzek po-
miedzy czasem pracy w narazeniu na azbest a ryzy-
kiem raka jelita grubego. SMR wzrést z 0,00 (95%
CI: 0,00-18,45) u pracownikéw narazonych mniej
niz 20 lat do 3,68 (95% CI: 1,48-7,59) wsrdd nara-
zonych 20 + 35 lat oraz do 2,58 (95% CI: 1,48-4,19)
wsrod pracownikow o najdluzszym, ponad 35-let-
nim czasie narazenia (Selikoff, Hammond 1979).

W innym raporcie stwierdzono zwigzek pomie-
dzy zawodowym narazeniem na azbest a rakiem
jelita grubego w populacji 17 800 pracownikow za-
ktadéow produkujacych izolacje azbestowe na tere-
nie USA i Kanady (SMR = 1,37; 95% CI: 1,14-1,64),
(Selikoff i in. 1967).

Podwyzszong $miertelnos¢ z powodu raka jeli-
ta grubego obserwowano réwniez w populacji 820
pracownikow fabryki w New Jersey (USA), nara-
zonych na dzialanie azbestu amozytowego (SMR =
2,775 95% CI: 1,16-2,80). Stwierdzono, ze rak jelita
grubego u pracownikéow zajmujacych sie azbestem
jest zwykle chorobg o dlugim okresie utajenia; sto-
sunek zaobserwowanej do oczekiwanej liczby zgo-
néw zwigkszal sie wraz z wydluzaniem czasu od
poczatku narazenia na azbest (Seidman iin. 1986).
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W badaniu z udzialem 10 939 mezczyzn i 440
kobiet zatrudnionych przy wydobyciu i rozdrab-
nianiu/mieleniu azbestu w Quebecu, narazonych
na azbest chryzotylowy, ogélny SMR dla raka jeli-
ta grubego wynosit 0,78. Dodatkowo autorzy ob-
serwowali ,wyrazng tendencj¢ do zwigkszania sie
SMR przy wigkszym narazeniu”. Ze wzrostem po-
ziomu skumulowanego narazenia zawodowego na
pyt azbestu wzgledne ryzyko raka jelita grubego
w tej kohorcie wzrosto z 1,00 u pracownikéw na-
razonych na skumulowane narazenie mniejsze niz
30 mpcf.y do 0,93 u pracownikéw narazonych na
30 + 300 mpcfy, do 1,96 u pracownikdéw narazo-
nych na 300 + 1000 mpcf.y, a nastepnie w grupie
o najwigkszym narazeniu >1000 mpcfy do 5,26
(McDonald i in. 1980).

W kohorcie 1465 pracownikéw azbestowo-ce-
mentowych w Szwecji ogélny SMR dla raka jelita
grubego wynosit 1,5 (95% CI: 0,7-3,0). Donoszono
o zwigzku miedzy narazeniem na azbest a rakiem
jelita grubego, ale gdy badano $miertelnos¢ z powo-
du raka jelita grubego na podstawie indywidualne-
go skumulowanego narazenia na azbest, mierzone-
go jako wléknorok/cm’, SMR wyniést 1,3 (95% CI:
0,5-2,9 ) dla pracownikéw, u ktérych skumulowane
narazenie wynosilo do 15 widknolat/cm® w przy-
padku oséb ze skumulowanym narazeniem 15 +
39 widknolat/cm® SMR wynioést 1,1 (95% CI: 0,3-
3,9), a dla pracownikoéw z najwyzszg kategorig na-
razenia wynoszacg ponad 40 wtoknolat/cm® SMR
dla raka jelita grubego wynidst 3,4 (95% CI: 1,2—-
9,5). Tendencja do wzrostu umieralnosci z powodu
raka jelita grubego wraz ze wzrostem skumulowa-
nego narazenia na azbest byta istotna statystycznie
(p = 0,04). Podobna tendencje zaobserwowano
w przypadku zachorowalnosci na raka jelita grubego
(Albin iin. 1990).

Nadmierng $miertelnos¢ z powodu raka okrez-
nicy zaobserwowano w grupie ponad 5000 pracow-
nikéw produkujacych azbestowe plyty izolacyjne
w Londynie, ktérych obserwowano przez ponad
30 lat (Berry i in. 2000). Calkowity SMR dla raka
okreznicy w tej kohorcie wynidst 1,83 (95% CI:
1,20-2,66). Istnialty dowody na dodatnig zalezno$¢
dawka-odpowiedz (zalezno$¢ istotna statystycznie
p=0,017).

W kohorcie skladajacej si¢ z cztonkéw rodzin
mezczyzn zatrudnionych w fabryce azbesto-ce-
mentu w Casale Monferrato (Wlochy) zbadano
$miertelno$¢ z powodu nowotwordéw. Wsrdéd ko-
biet narazonych na dziatanie azbestu w przestrzeni
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domowej zaobserwowano 21 zgonéw z powodu
raka jelita i odbytnicy w poréwnaniu z oczekiwa-
nymi 16,0 (SMR = 1,31; 95% CI: 0,81-2,0). W przy-
padku raka odbytnicy zaobserwowano 10 zgonéw
w poréwnaniu z 5 oczekiwanymi (SMR = 2,00; 95%
CI: 0,96-3,69), (Ferrante i in. 2007).

W innych badaniach kohortowych populacji
narazonych zawodowo w réznych branzach prze-
mystu azbestowego réwniez znaleziono dowody
na zwigzek pomiedzy narazeniem na azbest a wy-
stepowaniem raka jelita grubego (Hilt i in. 1985;
Jakobsson i in. 1994; Puntoni i in. 1979; Raffn i in.
1996; Smailyte i in. 2004; Szeszenia-Dgbrowska i in.
1998).

Raport dotyczacy czestosci wystepowania raka
jelita grubego z badania skutecznosci beta-karote-
nu i retinolu (CARET) wykazal, ze RR wsrod 3987
0s6b - nalogowych palaczy narazonych zawodowo
na azbest wynosito 1,36 (95% CI: 0,96-1,93) w po-
réwnaniu z palacymi uczestnikami nienarazonymi
na dzialanie azbestu (Aliyu i in. 2005). Wzgled-
ne ryzyko raka jelita grubego wsrdd uczestnikow
z blaszkami optucnej wywotanymi azbestem wy-
nosito 1,54 (95% CI: 0,99-2,40). Obecno$¢ blaszek
oplucnowych interpretowano jako marker wyso-
kiego indywidualnego narazenia na azbest. Ryzyko
raka jelita grubego réwniez wzrosto wraz z nasile-
niem azbestozy ptucnej (p = 0,03). Z badania wyni-
kalo, ze trend dawka-odpowiedz oparty na latach
narazenia na azbest byl mniej wyrazny.

Badania kliniczno-kontrolne

Dowody z badan kliniczno-kontrolnych dotycza-
cych azbestu i raka jelita grubego sa na ogot stabsze
niz dowody z badan kohortowych.

Jednakze badania kliniczno-kontrolne raka jeli-
ta zwigzanego z azbestem przeprowadzone w kra-
jach nordyckich i USA wykazaly znaczny wzrost
ilorazéw szans w populacjach narazonych zawodo-
wo (Fredriksson i in. 1989; Gerhardsson de Verdier
i in. 1992; Goldberg i in. 2001; Kang i in. 1997;
Vineis i in. 1993).

Czas od pierwszego narazenia wydaje sie waz-
nym czynnikiem przy ocenie tych badan (Gerhards-
son de Verdier i in. 1992). Autorzy zbadali czesto$¢
wystepowania raka jelita grubego wg odstepu czasu
od pierwszego narazenia zawodowego i zaobserwo-
wali, Ze w przypadku oséb narazonych na dzialanie
azbestu ryzyko pojawienia si¢ raka bylo najwyzsze,
gdy okres utajenia wynosil ponad 39 lat. Wzgledne
ryzyko raka prawej okreznicy wséréd pracownikéw

Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy 2025, nr 2(124)




Azbest — witokna respirabilne

narazonych na dzialanie azbestu wynosito 2,6 (95%
CI: 1,2-5,9), a w przypadku nowotworu zlosliwego
lewej okreznicy tylko 0,5 (95% CI: 0,1-1,9).

Metaanalizy

Morgan i in. (1985) ustalili, Ze sumaryczny stan-
daryzowany wspolczynnik umieralnoéci z po-
wodu raka jelita grubego wynosit 1,13 (95% CI:
0,97-1,30). Wartos$¢ te¢ zmniejszono do 1,03 (95%
CIL: 0,88-1,21) po usunigciu przypadkéw, w kto-
rych rozpoznanie raka jelita grubego opieralo si¢ na
»najlepszych dowodach” (przeglad patologiczny),
a nie na danych z aktu zgonu.

Frumkin i Berlin (1988) stwierdzili, ze w ko-
hortach, w ktérych standaryzowany wspoétczynnik
umieralnosci z powodu raka ptuca wynosit <2,00,
SMR z powody raka jelita grubego wynosil 0,86
(95% CI: 0,69-1,09). Natomiast gdy SMR z powodu
raka ptuca wynosil >2,00, SMR z powodu raka jelita
grubego wzrdst do 1,61 (95% CI: 1,34-1,93).

Podwyzszony sumaryczny standaryzowany
wspofczynnik umieralnosci z powodu raka jelita
grubego obserwowano w kohortach narazonych na
dzialanie azbestu chryzotylowego, dla ktérych SMR
z powodu raka ptuca wynosit >2,00. Podobnie byto
w kohortach narazonych na dziatanie mieszaniny
amfiboli i azbestu serpentynowego, ktérych stan-
daryzowany wspoétczynnik umieralnosci na raka
pluca wynosit >2,00; wéwczas sumaryczny SMR
z powodu raka jelita grubego wynosit 1,48 (95% CI:
1,24-1,78). Wérdd kohort narazonych na dzialanie
azbestu amfibolowego SMR z powodu raka jeli-
ta grubego byl podwyzszony niezaleznie od SMR
z powodu raka pluca. Zaobserwowano podobne
tendencje pomiedzy SMR z powodu raka jelita gru-
bego a odsetkiem zgonéw z powodu miedzybtonia-
ka (Homa iin. 1994).

Gamble (2008) stwierdzil, ze istnieje ,,tendencja
do zwigkszania sie wspdtczynnikéw ryzyka dla raka
jelita grubego, gdy wspotczynniki ryzyka raka ptuca
wynoszg >4”. Ponadto odnotowat znaczaco podwyz-
szony standaryzowany wspotczynnik smiertelnosci z
powodu raka jelita grubego wynoszacy 1,60 (95% CI:
1,29-2,00), gdy SMR z powodu raka pluca przekra-
cza 3,00. W badaniu tym nie zaobserwowano zad-
nego trendu w zakresie umieralnosci na raka jelita
grubego wraz ze wzrostem odsetka zgondéw z powo-
du miedzybloniaka. Nie odnotowano tez zwiazku
pomiedzy narazeniem na azbest a rakiem odbytnicy.

W metaanalizie badan kohortowych przepro-
wadzonych przez IOM (2006), sprawdzajacych
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zwigzek pomiedzy narazeniem na azbest a rakiem
jelita grubego, poréwnywano dowolne narazenie
z brakiem narazenia. Sumaryczne ryzyko wzgledne
wyniosto 1,15 (95% CI: 1,01-1,31). W badaniach
poréwnujacych wysokie narazenie z brakiem na-
razenia dolna granica sumarycznego RR wyniosta
1,24 (95% CI: 0,91-1,69), a gérna granica — 1,38
(95% CI: 1,14-1,67).

IOM (2006) przeprowadzil takze metaanali-
ze opublikowanych badan kliniczno-kontrolnych.
Ogoétem 13 badan poréwnujacych dowolne nara-
zenie z brakiem narazenia dalo sumaryczne ryzyko
wzgledne wynoszace 1,16 (95% CI: 0,90-1,49).

Rak jajnika

Opublikowana literatura dotyczaca zwigzku pomie-
dzy narazeniem na azbest a rakiem jajnikow jest
stosunkowo skgpa, poniewaz pracownikami na-
razonymi zawodowo na azbest w takich branzach,
jak wydobywanie i rozdrabnianie azbestu, prace
w stoczniach, budownictwo czy prace zwigza-
ne z izolacja przy uzyciu azbestu, byli gléwnie
mezczyzni.

Badania kohortowe

Grupa Robocza TARC przeanalizowala 11 badan
kohortowych, w ktérych sprawdzano zwigzek mie-
dzy narazeniem na azbest a rakiem jajnika w 13
populacjach: 10 narazonych na dzialanie azbestu
w miejscu pracy i 3 narazonych w spolecznosci lub
miejscu zamieszkania.

Acheson i in. (1982) zbadali kohorte (n = 1327)
skladajaca si¢ z dwdch grup kobiet z dwoch fabryk
w Wielkiej Brytanii, zatrudnionych przed II woj-
ng $wiatowa i podczas wojny przy produkcji masek
przeciwgazowych zawierajacych azbest. W jednej
fabryce stosowano azbest krokidolitowy, w drugiej
chryzotyl. Wéréd 757 kobiet, ktére stosowaty kro-
kidolit, zaobserwowano 12 zgonéw z powodu raka
jajnika w poréwnaniu z oczekiwanymi 4,4 (SMR =
2,75; 95% CI: 1,42-4,81). Wéréd 570 kobiet z zakta-
du stosujacego azbest chryzotylowy zaobserwowa-
no 5 zgonoéw z powodu raka jajnika w poréwnaniu
zoczekiwanymi 3,4 (SMR = 1,48; 95% CI: 0,48-3,44).

Wignall i Fox (1982) przeprowadzili trwajace 30
lat badanie $miertelnosci w populacji 500 kobiet
w Wielkiej Brytanii, zatrudnionych przy produk-
cji masek przeciwgazowych zawierajacych azbest
(krokidolit) przed II wojna $wiatowa i w jej trakcie.
W sumie zaobserwowano 6 zgonéw z powodu raka
jajnika wzgledem oczekiwanych 2,8 (SMR = 2,13).
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Po podzieleniu kohorty ze wzgledu na stopien na-
razenia na azbest najwieksza $miertelnos$¢ z powo-
du raka jajnika stwierdzono w podgrupie bardziej
narazonej na dzialanie azbestu od poczatku lat 40.
XX w. (SMR = 14,81; p < 0,01). Ogétem stwierdzo-
no 5 zgondéw z powodu raka jajnika wsrdd kobiet
o wysokim narazeniu na dzialanie azbestu (w po-
réwnaniu z oczekiwanymi 0,63), natomiast wsrod
kobiet zdecydowanie nienarazonych na dzialanie
azbestu nie stwierdzono Zadnego zgonu (w porow-
naniu z oczekiwanymi 0,40).

W badaniu kohortowym obejmujacym 700 pra-
cownic zatrudnionych przy produkcji izolacji azbe-
stowych w Londynie, poddanych obserwacji przez
ponad 30 lat, Berry i in. (2000) stwierdzili 9 zgo-
néw z powodu raka jajnika w poréwnaniu z ocze-
kiwanymi 3,56 (SMR = 2,53; 95% CI: 1,16-4,80), co
potwierdzilo dodatni zwigzek narazenie-reakcja.
W3srdd kobiet o niskim lub umiarkowanym naraze-
niu na azbest zaobserwowano 2 zgony w poréwna-
niu z oczekiwanymi 0,54; w podgrupie 0séb z wy-
sokim narazeniem na azbest trwajagcym mniej niz 2
lata - 2 zgony w poréwnaniu z oczekiwanymi 2,12
(SMR = 0,94), a wsrdd kobiet z wysokim naraze-
niem trwajacym ponad 2 lata - 5 zgondw z powodu
raka jajnika w poréwnaniu z oczekiwanymi 0,90
(SMR = 5,35).

Newhouse i in. (1972) dokonali oceny istot-
nosci dodatniego trendu narazenie-reakcja (p =
0,18). Aby zaradzi¢ potencjalnej blednej klasyfi-
kacji niektorych zgonéw w tej kohorcie, ktére za-
rejestrowano jako spowodowane rakiem jajnika,
a nie miedzybloniakiem otrzewnej, przeprowa-
dzono przeglad histopatologiczny 4 zgonoéw, kto-
re do 1972 r. odnotowano jako spowodowane ra-
kiem jajnika; 3 z 4 wystapily u kobiet z wysokim
i dlugotrwalym narazeniem na azbest. W 2 z tych
przypadkéw dostepny byt materiat histologiczny.
W obu przypadkach potwierdzono rozpoznanie
raka jajnika.

Reid i in. (2009) opublikowali dane dotyczace
$miertelnosci z powodu nowotworéw w kohorcie 2552
kobiet i dziewczat w latach 1943-1992 mieszkajacych
w Wittenoom w Australii Zachodniej, gdzie wydoby-
wano azbest krokidolitowy, chociaz nie zajmowaty si¢
one wydobywaniem ani mieleniem azbestu. Wedlug
doniesien zanieczyszczenie srodowiska miejskiego py-
tem azbestowym bylo znaczne, a narazenie kobiet mia-
to charakter srodowiskowy, a nie zawodowy. W tej ko-
horcie odnotowano 9 zgonéw z powodu raka jajnika
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(SMR = 1,26; 95% CI: 0,58-2,40), (Reid i in. 2008).
Aby uwzgledni¢ mozliwo$é, ze niektore zdiagno-
zowane przypadki raka jajnika w tej kohorcie byly
w rzeczywistosci przypadkami miedzybtoniaka
otrzewnej, zbadano material patologiczny z tych
9 przypadkéw. W kazdym przypadku rozpoznanie
raka jajnika zostalo potwierdzone.

Kolejne badanie kohortowe obejmowalo 1077
kobiet zatrudnionych w latach 1946-1984 przez
co najmniej 1 miesigc w fabryce tekstyliow azbe-
stowych we Wloszech. Obserwowano je do 1996 r.
W fabryce stosowano rozne rodzaje azbestu,
w tym krokidolit. W przypadku raka jajnika zanoto-
wano nieistotnie zwiekszony SMR wynoszacy 2,61
(5 zgondéw). Wsrdd kobiet z tej kohorty pracuja-
cych przy azbescie co najmniej 10 lat SMR z powo-
du raka jajnika wynidst 5,73 (3 zgony). Wsrod ko-
biet, ktorym od pierwszego zatrudnienia mineto 35
lat lub wigcej, SMR z powodu raka jajnika wynidst
5,37 (2 zgony). Kohorta ta byta silnie narazona na
dzialanie azbestu, o czym $wiadczy SMR z powodu
raka ptuca wsrod kobiet wynoszacy 5,95 oraz wy-
stepowanie 19 zgonéw z powodu miedzybtoniaka
(12%) na 168 wszystkich zgonéw kobiet (Pira i in.
2005).

Wsréd pracownic fabryki azbesto-cementu
w Casale Monferrato (Wlochy) zaobserwowano 9
przypadkéw nowotwordéw jajnika w poréwnaniu
z oczekiwanymi 4,0 (SMR = 2,27; p < 0,05). W fa-
bryce tej stosowano mieszanke krokidolitu i chry-
zotylu. Wérod pracownic narazonych przez 30 lat
lub dtuzej SMR z powodu raka jajnika wyniost 2,97
(Magnani i in. 2008).

Ferrante i in. (2007) zbadali $miertelnos$¢
z powodu nowotwordw w kohorcie sktadajacej sie
z czlonkéw rodzin mezczyzn, ktorzy byli zatrud-
nieni w tej samej fabryce azbestowo-cementowej
w Casale Monferrato (Wlochy). Narazenie dotyczy-
fo mieszanki krokidolitu i chryzotylu. Wsréd ko-
biet narazonych na dziatanie azbestu w warunkach
domowych zaobserwowano 11 zgonéw z powodu
raka jajnika w pordéwnaniu z oczekiwanymi 7,7
(SMR = 1,42; 95% CI: 0,71-2,54).

Zbadano $miertelno$¢ z powodu raka jajni-
ka w kohorcie 631 pracownic we Wloszech, ktore
otrzymatly odszkodowanie z powodu azbestozy. Nie
okreslono, na jaki rodzaj wtokien byly narazone.
W calej kohorcie odnotowano 9 zgonéw z powo-
du raka jajnika (SMR = 4,77; 95% CI: 2,18-9,06).
W podkohorcie kobiet pracujacych w przemysle
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azbestowo-tekstylnym odnotowano 4  zgony
z powodu raka jajnika (SMR = 5,26; 95% CI: 1,43
13,47), a w podkohorcie branzy azbestowo-cemen-
towej odnotowano 5 zgonéw (SMR = 5,40; 95% CI:
1,75-12,61), (Germani i in. 1999).

Rosler i in. (1994) zbadali $miertelnos$¢ z po-
wodu nowotworéw w kohorcie 616 pracownic
w Niemczech, ktore byty zawodowo narazone na
dziatanie azbestu. Ogétem 95% azbestu uzywanego
w tamtym czasie w Niemczech stanowit chryzotyl,
ale autorzy stwierdzaja, ze nie mozna wykluczy¢
domieszki krokidolitu, zwlaszcza przy produkcji
tekstyliow azbestowych. Zaobserwowano 2 zgony
z powodu raka jajnika w poréwnaniu z oczekiwa-
nymi 1,8 (SMR = 1,09; 95% CI: 0,13-3,95).

Badania kliniczno-kontrolne

Vasama-Neuvonen i in. (1999) przeprowadzili ba-
danie kliniczno-kontrolne dotyczace wystapie-
nia raka jajnika na skutek narazenia zawodowego
w Finlandii. Nie okreslono rodzaju wiékien azbe-
stowych, a standaryzowany wspolczynnik czestosci
wystepowania raka jajnika przy narazeniu na wyso-
ki poziom azbestu wynosit 1,30 (95% CI: 0,9-1,80).

Zbadano czesto$¢ wystepowania raka jajnika
wiréd kobiet zatrudnionych w réznych kategoriach
zawodowych w krajach nordyckich (Dania, Finlan-
dia, Islandia, Norwegia i Szwecja). Wsréd bada-
nych grup znalazly si¢ kobiety-hydraulicy - grupa
0 znanym narazeniu zawodowym na azbest. Nie
okreslono rodzaju widkien. U kobiet tych zaobser-
wowano acznie 4 przypadki raka jajnika. Standary-
zowany wspolczynnik zapadalnosdci (SIR) wyniost
3,33 (95% CI: 0,91-8,52), (Pukkala i in. 2009).

Langseth i Kjaerheim (2004) przeprowadzili
zagniezdzone badanie kliniczno-kontrolne w celu
zbadania zwigzku miedzy narazeniem na azbest
a rakiem jajnika w kohorcie pracownic zakladéw
celulozowo-papierniczych w Norwegii, w ktorej
wczesniej stwierdzono nadmierng $miertelno$é
z powodu raka jajnika (37 przypadkéw raka jajnika
zaobserwowanych w poréwnaniu z 24 oczekiwany-
mi; SIR = 1,50; 95% CI: 1,07-2,09). Nie okreslono
rodzaju widkien azbestowych. W badaniu klinicz-
no-kontrolnym zawodowego narazenia na azbest
iloraz szans (OR) na podstawie 46 przypadkéw
raka jajnika wynidst 2,02 (95% CI: 0,72-5,66).

Badania, w ktérych uwzgledniono poziomy narazenia

Dengiin. (2012) oraz Courticeiin. (2016) w dwoch
niezaleznych badaniach ocenili t¢ samg kohorte
chinskich pracownikéw, ktérzy byli narazeni na
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dziatanie chryzotylu w fabryce tekstylnej. W ba-
daniu Denga i in. (2012) kohorta liczyta 586 pra-
cownikow. Pracownicy byli obserwowani od 1972
do 2006 r. Pomiary probek powietrza wykorzystano
do przeliczenia st¢zenia pylu na stezenie widkien.
Szacunkowe stezenie widkien azbestowych w ba-
danej fabryce wyniosto 13,8 wl./cm’. Indywidualne
skumulowane narazenie na azbest oszacowano jako
iloczyn stezenia wldkien i czasu zatrudnienia na
kazdym stanowisku i wyrazono we wiéknolatach/
cm’. Co roku monitorowano stan kohorty. Zasto-
sowano analize regresji Poissona, aby dopasowa¢
modele logarytmiczno-liniowe, logarytmiczne,
potegowe, addytywnego ryzyka wzglednego (RR)
i kategoryczne w celu oszacowania zaleznosci re-
akcji na narazenie pomiedzy skumulowanym nara-
zeniem na wlokna a $miertelnoscig z powodu raka
pluca i azbestozy. Sposrod 226 zgondéw w ciggu 35
lat obserwacji 51 dotyczylo raka ptuca, a 37 — azbe-
stozy. Zaobserwowano istotny zwigzek pomiedzy
narazeniem a reakcjg w przypadku raka ptuca oraz
azbestozy.

Powyzsza kohorta zostala ponownie zbadana
w 2016 r., jednak w tym badaniu nie podano pod-
stawowego poziomu ryzyka raka pluca. Okreslo-
no jedynie wspotczynnik ryzyka, ktéry okazat sie
zwiekszony zaréwno w przypadku raka pluca, jak
i azbestozy (Courtice i in. 2016). Dane dotyczace
historii zawodowej i palenia uzyskano z rejestrow
firmowych i wywiadéw osobistych; stan kohorty
i przyczyny zgonéw ustalono na podstawie reje-
strow zgonoéw i dokumentacji szpitalnej. Wyge-
nerowane wspolczynniki ryzyka wystapienia raka
pluca uwzglednialy korekte ze wzgledu na palenie
i wiek. Mediana skumulowanego narazenia na
wiokna w kohorcie wyniosta 132,6 wtdknolat/cm’
(89,3 + 548,4). Wykazano zaleznosci miedzy na-
razeniem a reakcja w przypadku obu chordb przy
prawie szesciokrotnym i trzykrotnym wzroscie ry-
zyka obserwowanych zgonéw, odpowiednio z po-
wodu raka ptuca i azbestozy przy najwyzszym po-
ziomie narazenia. Dostarczono dowoddéw opartych
na ilosciowych szacunkach narazenia dotyczacych
zwiekszonego ryzyka $miertelnosci z powodu raka
pluca i rozwoju azbestozy w kohorcie narazonej
gltéwnie na chryzotyl.

Larson i in. (2010) przeprowadzili szacowanie
ryzyka $miertelnosci zwigzanej ze skumulowa-
nym narazeniem na azbest. Kohorte badang sta-
nowita tzw. kohorta pracownikéw wermikulitu
zrekonstruowana przez agencje ATSDR. Liczba
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pracownikéw narazonych na amfibol Libby wy-
nosita 1862. Historyczne dane z probek powietrza
wykorzystano do oszacowania 8-godzinnego na-
razenia (TWA) na wtokna wszystkich obszarow
eksploatacji wermikulitu w réznych okresach hi-
storii firmy. Obliczono skumulowane narazenie na
widkna w calym okresie Zycia dla kazdego z pra-
cownikéw. SMR dla miedzybtoniaka wyniost 94,8
(95% CI: 57,0-148,0), dla nowotworéw ztosliwych
oskrzeli lub ptuc - 1,6 (95% CI: 1,3-2,0) i azbesto-
zy — 142,8 (95% CI: 111,1-180,8). Szacowany RR
podano dla pewnych kategorii pozioméw narazenia
(ponizej 1,4 wioknolat/cm?; 1,4 + 8,6 wtoknolat/cm?;
8,6 + 44 wtoknolat/cm® i powyzej 44 wioknolat/
cm?), wykazujac zaleznos¢ od dawki w przypadku
miedzybloniaka, azbestozy i raka ptuca; nie ustalo-
no jednak krzywej dawka-odpowiedz.

Wang i in. (2013) zbadali zwigzek pomiedzy
umieralno$cig z powodu raka pluca i innych wy-
branych przyczyn a poziomem narazenia na azbest.
Kohorte 1539 mezczyzn pracujacych w kopalni
chryzotylu w Chinach obserwowano przez 26 lat.
Dane o stanie kohorty, zawodzie i paleniu tytoniu
pozyskiwano z danych o zatrudnieniu i kontaktow

Tabela 9. Badania nowotworéw u ludzi narazonych na azbest
Table 9. Cancer research in human exposed to asbestos

indywidualnych. Przyczyny i daty $mierci zweryfi-
kowano na podstawie lokalnego rejestru zgonow.
Oszacowano indywidualne skumulowane naraze-
nie na widkna (widknorok/cm?) z przeliczenia ste-
zen pytow i lat pracy na konkretnych stanowiskach.
Obliczono SMR dla raka pluca, raka przewodu
pokarmowego, wszystkich nowotworéw i nieztosli-
wych choréb uktadu oddechowego, stratyfikowane
wg lat zatrudnienia, szacunkowego skumulowa-
nego narazenia na widkna i palenie. Dopasowano
modele Poissona, aby okresli¢ zalezno$¢ naraze-
nie-reakcja pomiedzy szacunkowym narazeniem
na wiokna a $miertelnoscia, uwzgledniajac wiek
i palenie. Podsumowujac, w tej kohorcie stwierdzo-
no wyrazne zalezno$ci dawka-odpowiedz, co suge-
ruje zwigzek przyczynowy miedzy narazeniem na
azbest chryzotylowy a rakiem pluca i nieztosliwymi
chorobami ukladu oddechowego i prawdopodob-
nie takze rakiem przewodu pokarmowego, przy-
najmniej w przypadku palaczy.

Zestawienie badan dotyczacych nowotworow
u ludzi przedstawiono w tabeli 9.

ez Rodzaj badania Populacja badana Rodzaj azbestu Wynik / liczba przypadkéw raka Pismiennictwo
nowotworu
Rak ptuca metaanaliza - krokidolit, zwiekszenie o okoto 5% czestosci Hodgson, Darnton
17 badan amozyt, wystepowania raka ptuca w kohortach 2000
kohortowych chryzotyl narazonych na krokidolit lub amozyt,
stosunki ryzyka raka ptuca dla chryzotylu
i 2 badanych amfiboli mieszczg sie
w zakresie 1:10 + 1: 50
metaanaliza - chryzotyl, staby dowdd na to, ze diugie widkna Bermaniin. 2008b
15 badan amfibole (>10 um) maja silniejsze wiasciwosci niz
kohortowych krotkie widkna (o dt. 5 um < /<10 um),
(p=0,07)
kohortowe 3072 pracownikéw rak ptuca i azbestoza najsilniej powiazane | Stayneriin. 2008
zaktadow tekstyliow z narazeniem na cienkie wiokna
azbestowych w Karolinie (0,25 um), dtuzsze (>10 ym) widkna s3
Potudniowej najsilniejszymi czynnikami predykcyjnymi
raka ptuca
kohortowe 3803 pracownikéw chryzotyl wskazniki dtugosci i Srednicy witdkien byty | Loomisiin. 2010
zaktadow tekstyliow dodatnio i istotnie powigzane ze wzrostem
azbestowych w Karolinie ryzyka raka ptuca, ryzyko zachorowania na
Pétnocnej, USA, raka ptuca wsréd narazonych na dziatanie
zatrudnionych min. azbestu chryzotylowego wzrasta wraz
1dzieft miedzy 1.01.1950r. z narazeniem na dtuzsze i ciefisze wiékna
a31.12.1973 1., ktore dozyly
do31.12.2003 r.
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Rodzaj
nowotworu

Rodzaj badania

Populacja badana

Rodzaj azbestu

Wynik / liczba przypadkéw raka

Pismiennictwo

Rak ptuca,

rak przetyku,
choroba
niedokrwienna
serca, pylica
ptuc

kohortowe

3072 pracownikéw fabryki
tekstyliow azbestowych
w Karolinie Potudniowej

(1916-1977)
obserwowanych do 2001r.

chryzotyl

SMR =1,33(95% Cl:1,28-1,39) dla
wszystkich przypadkow Smiertelnosci;
SMR=1,27 (95% C1:1,16-1,39) dla
wszystkich nowotworéw;

SMR =1,87(95% Cl:1,09-2,99) dla raka
przetyku;

SMR =1,95 (95% Cl:1,68-2,24) dla raka
ptuca;

SMR =1,20 (95% C1:1,10-1,32) dla
choroby niedokrwiennej serca;

SMR = 4,81(95% Cl: 3,84-5,94)

dla pylicy ptuciinnych choréb ukfadu
oddechowego

Heiniin. 2007

Miedzybtoniak

kohortowe

populacja 0sdb w regionie

wydobywania krokidolitu

w Republice Potudniowej
Afryki

krokidolit

33 przypadki miedzybtoniaka optucnej
(22 mezczyzn, 11 kobiet, w wieku 31+ 68
lat), 28 os6b miafo kontakt ze ztozem
krokidolitu, 4 kolejne miaty kontakt

z azbestem w przemysle

Wagneriin. 1960

kohortowe

gbrnicy azbestu
w Zimbabwe

chryzotyl

SIR = 4,0 (95% CI:1,5-8,7)

Mirabelliiin. 2008

metaanaliza

chryzotyl,
amozyt,
krokidolit

liczba zgonéw z powodu miedzybtoniaka
— stosunek sity dziatania na powstawanie
miedzybtoniaka wynosi 1:100: 500
odpowiednio dla chryzotylu, amozytu

i krokidolitu

Hodgson, Darnton
2000

chryzotyl,
amfibole

potencjat dziatania chryzotylu waha sie
od 0 do okoto 1/200 potencjatu dziatania
azbestu amfibolowego

Berman, Crump
2008a; 2008b

kohortowe

kohorty w Karolinie
Pétnocnej

chryzotyl
z Quebecu

SMR =10,9 (95% Cl: 3,0-28,0) dla
miedzybtoniaka;

SMR=12,4 (95% Cl: 3,4-31,8) dla raka
optucnej

Loomisiin. 2009

przeglad

poréwnanie
chryzotylu
i amfiboli

liczba zgondw przypadajacych na
jednostke narazenia na wtokna wynosita
0,0058% na wtdknorok /cm?,

chryzotyl moze by¢ stabszy

w wywotywaniu miedzybtoniaka niz
niektére amfibole, ale niewiele jest
dowodow wskazujacych na mniejsze
ryzyko pojawienia sie raka ptuca

Stayneriin. 1996

Balangero we Wtoszech,
obszar wydobywania
chryzotylu wolnego od
tremolitu i innych amfiboli

chryzotyl

6 przypadkéw miedzybtoniaka

wsrdd gornikow, 3 przypadki wsrdd
pracownikéw umystowych kopalni,

5 u pracownikdw podwykonawcow
oraz 10 przypadkéw w wyniku narazenia
pozazawodowego przy ponownym
wykorzystaniu odpaddéw poflotacyjnych

Piolattoiin. 1990

Miedzybtoniak,
rak optucnej

narazenie srodowiskowe —
teren kopalni w Montanie
w USA

wermikulit,
amfibol Libby

SMR =14,1(95% Cl:1,8-54,4) dla
miedzybtoniaka;

SMR = 23,3 (95% Cl: 6,3-59,5) dla raka
optucnej

McDonaldiin.
2004
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Rodzaj

Rodzaj badania Populacja badana Rodzaj azbestu Wynik / liczba przypadkéw raka Pismiennictwo
nowotworu
Rak gardfa kohortowe 7800 mezczyzn - SMR = 2,18 (95% CI:1,62-2,91) dlaraka | Selikoff, Seidman
pracujacych przy izolacjach jamy ustnej i gardta, 48 zgonéw 1991
azbestowych w USA
i Kanadzie
kohortowe 1058 gornikéw kopalni chryzotyl SMR =2,31(95% CI: 0,85-5,02) dlaraka | Piolattoiin. 1990
azbestu we Wioszech jamy ustnej i gardfa, 6 zgondw
kohortowe 5685 gornikow krokidolit SMR = 1,88 (95% Cl: 1,15-3,07) dla raka Reidiin. 2004
i pracownikow gardta, 16 zgonéw
zatrudnionych przy
mieleniu azbestu w Australi
Rak gardta, kohortowe 7317 mezczyzn - gornikdw krokidolit, SMR = 2,14 (95% Cl:1,03-3,94), Sluis-Cremeriin.
wargii jamy kopalni azbestowych amozyt 10 zgondw, dla raka wargi, jamy ustnej 1992
ustnej w Afryce Potudniowej i gardta;
SMR = 0,42 (95% Cl: 0,00-1,97)
u gornikéw amozytu;
SMR = 2,94 (95% Cl: 1,16-6,18)
u gornikow krokidolitu
Rak gardfa kohortowe 1996 pracownikéw SMR = 2,26 (95% ClI: 0,90-4,65; Piraiin. 2005
przemystu tekstyliow 7 zgondw)
azbestowych we Whoszech
(889 mezczyzn i 1077
kobiet)
Rak krtani kohortowe 17 800 mezczyzn - SMR =1,70 (95% Cl: 1,01-1,69) Selikoff. Seidman
pracujacych przy izolacjach 1991
w USA i Kanadzie
kohortowe 6943 gornikow gtdwnie SMR = 1,56 (95% Cl: 0,83-2,67) przy Muskiin. 2008
i pracownikow krokidolit zatozeniu, ze wszyscy cztonkowie kohorty
zatrudnionych przy 2yja; po skorygowaniu badania do stanu
mieleniu azbestu w Australii kohorty SMR = 2,57 (95% Cl:1,37-4,39)
Zachodniej
kohortowe 1979 gérnikéw gtéwnie SIR=1,82(95% Cl:1,16-2,85), 19 Reidiin. 2004
i pracownikéw krokidolit zachorowan;
zatrudnionych przy 129 przypadkdow wszystkich nowotwordéw
mieleniu azbestu w Australii bedacych przedmiotem zainteresowania
Zachodniej i 57 zgondw
kohortowe 1058 mezczyzn - gornikdw - SMR = 2,67 (95% Cl:1,15-5,25), Piolattoiin. 1990
azbestu w pétnocnych 8 zgondw;
Wioszech SMR = 4,55 (95% Cl: 1,47-10,61) >20
widknolat;
SMR = 1,43 (95% Cl: 0,04-7,96) <100
widknolat;
SMR = 2,22 (95% Cl: 0,27-8,02) 100 +
400 widknolat;
SMR = 3,85 (95% CI: 1,25-8,98) >400
widknolat
kohortowe 3211 pracownikow - SMR =1,55 (95% Cl: 0,42-3,97), 4 zgony; | Petoiin. 1985
tekstylnego przemystu w grupie najbardziej narazonej
azbestowego w Wielkie] zaobserwowano 4 zgony w poréwnaniu
Brytanii z oczekiwanymi 1,53 (SMR = 2,55)
kohortowe 889 mezczyzn i 1077 kobiet - SMR =2,38 (95% ClI: 0,95-4,90), Piraiin. 2005
zatrudnionych w fabryce 7 zgonbw — wszystkie wirdd mezczyzn
tekstyliow azbestowych
we Whoszech
kohortowe 7986 mezczyzn i 584 - SIR=1,66 (95% Cl: 0,91-2,78); Raffniin. 1989
kobiety zatrudnieni u zatrudnionych ponad 5 lat: SIR = 2,27
w przemysle azbestowo- (95% CI: 0,83-4,95);
-cementowym w grupie zatrudnionych po raz pierwszy
w latach 1928-1940: SIR = 5,50 (95% Cl:
1,77-12,82)
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21,0 (odniesienie) u pracownikow
nienarazonych do 1,7 (95% ClI: 0,5-5,4)
wsrdd pracownikéw umiarkowanie
narazonych i 4,5 (95% Cl: 1,4-14,3) wsréd
pracownikdw wysokiego narazenia na
azbest

Rodzaj badania Populacja badana Rodzaj azbestu Wynik / liczba przypadkéw raka Pismiennictwo
nowotworu
Rak krtani metaanaliza - - poréwnanie dowolnego narazenia IOM 2006
badan z brakiem narazenia:
kohortowych RR =1,4 (95% Cl:1,19-1,64);
poréwnanie wysokiego narazenia
z brakiem narazenia:
dolna granica RR = 2,02 (95% Cl:
1,64-2,47), gbrna granica RR = 2,57
(95% Cl:1,47-4,49)
metaanaliza - - RR =1,43 (95% Cl: 1,15-1,78); IOM 2006
badan kliniczno- po uwzglednieniu spozycia alkoholu
-kontrolnych i palenia tytoniu skorygowane sumaryczne
RR=1,18 (95% Cl: 1,01-1,37)
Rak przefyku kohortowe 17 800 pracownikow - SMR =1,61(95% Cl: 1,13-2,40), Selikoff, Seidman
zajmujacych sie izolacjami zwiekszone ryzyko wystepuje najczesciej | 1991
azbestowymi w USA przynajmniej po 25 latach od poczatku
i Kanadzie narazenia
kohortowe 10 939 mezczyzn gtéwnie SMR =1,27 dla raka przetyku i zotadka McDonaldiin.
i 440 kobiet, gornikow chryzotyl facznie; 1980; 1993
i pracownikow SMR = 0,73 (95% Cl: 0,35-1,34)
zatrudnionych przy w grupie 5335 mezczyzn dla raka przetyku
mieleniu azbestu oddzielnie od raka zotadka, nie wykazano
w Quebecu w Kanadzie nadmiernej $miertelnosci
kohortowe 6943 gornikow azbestu gtéwnie SMR =1,01(95% Cl: 0,71-1,40) przy Muskiin. 2008
z Australii Zachodniej krokidolit zatozeniu, ze wszyscy cztonkowie kohorty
obserwowanych do 2000 . 2yja; po korekcie do faktycznego stanu
kohorty SMR =1,20 (95% Cl: 0,62-2,10)
kohortowe 3072 pracownikéw chryzotyl SMR =1,87 (95% Cl:1,09-2,99) Heiniin. 2007
zaktadow tekstyliow
azbestowych w Karolinie
Potudniowej, obserwacja
do 2001r.
kohortowe 3211 mezczyzn pracujacych - SMR =1,67 (95% CI: 0,83-2,99), Petoiin. 1985
w zakfadach tekstyliow 11zgondw w porédwnaniu z oczekiwanymi
azbestowych w Wielkiej 6,59;
Brytanii SMR = 2,36 (95% CI: 0,49-6,91) w grupie
>10 lat narazenia i >20 lat od pierwszego
zatrudnienia
kohortowe 5000 pracownikéw fabryk - dwukrotnie zwiekszona $miertelnosé Berryiin. 2000
produkujacych azbestowe SMR =2,08; 95% Cl:1,07-3,63);
ptyty izolacyjne w Londynie, podgrupa z wysokim narazeniem na
obserwacja >30 lat azbest >2 lata— SMR = 5,62 (95% Cl:
1,82-13,11);
podgrupa kobiet z wysokim narazeniem
>2 lata, SMR = 9,09 (95% Cl: 1,10-32,82)
kliniczno- Quebec w Kanadzie - OR=2,0(95% Cl:1,1-3,8) dla dowolnego | Parentiin. 2000
-kontrolne narazenia na azbest wirdd 17 pacjentow,
u ktérych zdiagnozowano raka
ptaskonabtonkowego przetyku
kliniczno- 400 000 szwedzkich - zwigzek miedzy narazeniem na azbest Janssoniin. 2005
-kontrolne pracownikdw budowlanych a gruczolakorakiem przetyku; RR wzrosto
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Rodzaj badania Populacja badana Rodzaj azbestu Wynik / liczba przypadkéw raka Pismiennictwo
nowotworu
Rak zotadka kohortowe 632 pracownikow 12 zaobserwowanych przypadkéw wobec | Selikoffiin. 1964;
zaktadow izolacji w Nowym 4,3 oczekiwanych; 1979
Jorku i New Jersey SMR = 0,00, <20 lat narazenia; SMR =
4,00 (95% Cl:1,47-8,71), 20 = 35 lat
narazenia;
SMR = 3,42 (95% Cl:1,82-5,85), >35 lat
narazenia
kohortowe 10 918 gornikow chryzotyl SMR =1,24 (95% ClI:1,07-1,48); Liddelliin. 1997
i pracownikéw zaobserwowano dodatnia zaleznos¢
zatrudnionych przy dawka-odpowiedZ pomiedzy
mieleniu azbestu skumulowanym narazeniem na pyt
w Quebecu w Kanadzie azbestu a Smiertelnoicig z powodu raka
zofadka
kohortowe 6943 gdrnikow krokidolit SMR =1,01(95% Cl: 0,71-1,40); Muskiin. 2008
i pracownikéw po korekcie do pacjentéw zyjacych SMR =
zatrudnionych przy 1,71(95% Cl: 1,20-2,35)
mieleniu azbestu,
Wittenoom, Australia
kohortowe pracownicy fabryk - RR=4,4 Zhu, Wang 1993
w Pekinie
kohortowe pracownicy fabryk - RR=24 Pangiin. 1997
w Qingdao
kohortowe 7986 mezczyzn - SMR = 1,43 (95% Cl:1,03-1,93), 43 zgony | Raffniin. 1989
zatrudnionych w latach w poréwnaniu z oczekiwanymi 30,09
1928-1984 w przemysle
azbestowo-cementowym
w Danii
kohortowe 1074 emerytowanych - SMR =1,80 (95% Cl:1,10-2,78) Enterlineiin. 1987
pracownikdw w USA
kliniczno- 443 przypadki - OR=1,5(95% Cl:0,9-2,4) dla Krsteviin. 2005
-kontrolne zdiagnozowanych pracownikdw kiedykolwiek narazonych
gruczolakorakéw zotadka na azbest;
w latach 1994-1996, OR=1,2(95% Cl:0,6-2,3) dla
kontrola (n= 479) losowo pracownikéw narazonych na azbest przez
wybrana z populacji ogélnej min. 10 lat
w Warszawie
kliniczno- 640 mezczyzn - OR=0,7(95% Cl:0,5-1,1) w przypadku | Coccoiin.1994
-kontrolne z potwierdzonym rakiem pracownikdw, ktorzy kiedykolwiek byli
zotadka, kontrola - 959 narazeni na dziatanie azbestu;
0s6b wybranych losowo OR=1,4(95% CI.0,6-3,0) dla
z populacji zamieszkujacej narazonych na azbest >21lat
badany obszar
metaanaliza - - w kohortach, gdzie SMR dla raka ptuca Frumkin, Berlin
wynosit <2,00, SMR dla raka zotgdka: 0,91 | 1988
(95% CI:0,71-1,16);
gdy SMR dla raka ptuca wynosit >2,00,
SMR dla raka zotagdka wzrést do 1,34
(95% ClI:1,07-1,67)
metaanaliza - - RR = 0,80, gdy SMR dla raka ptuca byt Gamble 2008
<1,0; RR wzrastato do znaczacego 1,43,
gdy SMR dla raka ptuca byt >3,0
metaanaliza 5 - - RR=1,11(95% Cl: 0,76-1,64), OR = 1,42 IOM 2006
badar kliniczno- (95% Cl: 0,92-2,20), gdy uwzgledniono
-kontrolnych jedynie ekstremalne narazenie
Rak jelita kohortowe 632 mezczyzn - - SMR = 0,00 (95% Cl: 0,00-18,45) Selikoff. Hammond
grubego pracownikdw zaktadéw u narazonych <20 lat; 1979
izolacji w Nowym Jorku SMR = 3,68 (95% Cl: 1,48-7,59)
i New Jersey u narazonych 20 + 35 lat;
SMR = 2,58 (95% Cl:1,48-4,19)
u narazonych >35 lat
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Rak jelita kohortowe

grubego

17 800 pracownikéw
zaktaddw izoladji
azbestowych USA i Kanady

SMR =1,37 (95% Cl: 1,14-1,64)

Selikoffiin. 1967

kohortowe

820 pracownikow fabryki
w New Jersey

amozyt

SMR = 2,77 (95% Cl: 1,16-2,80);

stosunek zaobserwowanej do oczekiwanej
liczby zgondw zwiekszat sie wraz

z wydtuzaniem czasu od poczatku
narazenia na azbest

Seidmaniin. 1986

kohortowe

1465 pracownikéw
azbestowo-cementowych
w Szwedji

SMR =1,5(95% Cl: 0,7-3,0);

SMR =1,3(95% CI:0,5-2,9) przy
skumulowanym narazeniu <15 wiéknolat/
am’;

SMR =1,1(95% Cl: 0,3-3,9) przy
skumulowanym narazeniu 15 + 39 wtok-
nolat/cm?;

SMR =3,4(95% Cl:1,2-9,5) przy
skumulowanym narazeniu >40 wi6knolat/
am’;

wzrost umieralnosci byt istotny
statystycznie (p=0,04)

Albiniin. 1990

kohortowe

ponad 5000 pracownikéw

produkujacych azbestowe

ptyty izolacyjne w Londynie,
obserwacja >30 lat

SMR=1,83 (95% Cl: 1,20-2,66);
zalezno3¢ dawka-odpowied? istotna
statystycznie (p=0,017)

Berryiin. 2000

kliniczno-
-kontrolne

RR=2,6 (95% Cl:1,2-5,9) dla prawej
okreznicy;

RR=0,5(95% Cl:0,1-1,9) dla lewej
okreznicy;

okres utajenia >39 lat

Gerhardsson de
Verdieriin. 1992

metaanaliza

SMR=1,13 (95% Cl: 0,97-1,30);
SMR =1,03 (95% Cl: 0,88-1,21) po
uwzglednieniu jedynie danych z aktu
zgonu

Morganiin. 1985

metaanaliza

SMR = 0,86 (95% ClI: 0,69-1,09), gdy
SMR dla raka ptuca <2,00;

SMR =1,61(95% Cl:1,34-1,93), gdy SMR
dla raka ptuca >2,00

Frumkin, Berlin
1988

metaanaliza

chryzotyl,

mieszanina
amfibolii azbestu
serpentynowego

chryzotyl:

SMR =1,73 (95% CI: 0,83-3,63) dla
kohort, gdzie SMR dla raka ptuca >2,00;
mieszanina amfiboli i azbestu
serpentynowego:

SMR =1,48 (95% Cl: 1,24-1,78), gdy SMR
dla raka ptuca >2,00

Homaiin. 1994

metaanaliza

SMR = 1,60 (95% CI: 1,29-2,00), gdy SMR
dla raka ptuca >3,00

Gamble 2008

metaanaliza 13

-kontrolnych

badar kliniczno-

RR =1,16 (95% Cl: 0,90-1,49),
poréwnanie dowolnego narazenia
z brakiem narazenia

IOM 2006

Rak jajnika kohortowe

1327 kobiet, dwie grupy
z dwoch fabryk w Wielkiej
Brytanii produkujacych
maski przeciwgazowe (757
w zaktadzie stosujacym
krokidolit, 570 w zaktadzie
stosujgcym chryzotyl)

krokidolit,
chryzotyl

SMR = 2,75 (95% Cl: 1,42-4,81)

w zaktadzie stosujacym krokidolit,

12 zgonbw w poréwnaniu z oczekiwanymi
4.4,

SMR = 1,48 (95% Cl: 0,48-3,44)

w zaktadzie stosujacym chryzotyl,

5 zgondw w poréwnaniu z oczekiwanymi
34

Achesoniin. 1982
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Rodzaj

Rodzaj badania Populacja badana Rodzaj azbestu Wynik / liczba przypadkéw raka PiSmiennictwo
nowotworu
Rak jajnika kohortowe 500 kobiet w Wielkiej krokidolit SMR = 2,13, 6 zgonbw wzgledem Wignall, Fox 1982
Brytanii zatrudnionych oczekiwanych 2,8;
przy produkcji masek SMR = 14,81, p< 0,01 w podgrupie
przeciwgazowych, bardziej narazonej na dziatanie azbestu od
obserwacja 30 lat poczatku lat 40. XX w. - 5 zgondéw
w pordwnaniu z oczekiwanymi 0,63;
wsrdd kobiet nienarazonych na azbest nie
stwierdzono zadnego zgonu
(w poréwnaniu z oczekiwanymi 0,40)
kohortowe 700 pracownic fabryki - SMR = 2,53 (95% Cl: 1,16-4,80), Berryiin. 2000
produkujacej izolacje 9 zgondw w pordwnaniu z oczekiwanymi
azbestowe w Londynie, 3,56
obserwacja >30 lat
kohortowe 1077 kobiet zatrudnionych | rézne rodzaje, | SMR = 2,61 (5 zgondw); Piraiin. 2005
€0 najmniej miesigc w tym krokidolit | SMR = 5,73 (3 zgony), >10 lat
w latach 1946-1984 zatrudnienia;
w fabryce tekstyliow SMR = 5,37 (2 zgony), >35 lat
azbestowych we Wioszech, zatrudnienia
obserwacja do 1996 .
kohortowe pracownice fabryki krokidolit, SMR = 2,27, p< 0,05, 9 przypadkéw Magnaniiin. 2008
azbesto-cementu w Casale chryzotyl nowotwordw jajnika w poréwnaniu
Monferrato we Wioszech z oczekiwanymi 4,
SMR = 2,97 przy zatrudnieniu 30 lat lub
dtuzej
kohortowe 631 pracownic we - SMR = 4,77 (95% Cl: 2,18-9,06), Germaniiin. 1999
Witoszech, ktére otrzymaty 9 zgondw;
odszkodowanie z powodu SMR = 5,26 (95% Cl: 1,43-13,47)
azbestozy w podkohorcie pracujacych w przemysle
azbestowo-tekstylnym (4 zgony);
SMR =5,40 (95% Cl: 1,75-12,61)
u pracujacych w branzy azbestowo-
-cementowej (5 zgonbw)
kohortowe kobiety zatrudnione nie okreslono | u kobiet-hydraulikéw 4 przypadki raka Pukkalaiin. 2009
w réznych zaktadach jajnika, SIR = 3,33 (95% Cl: 0,91-8,52)
w krajach nordyckich,
wsrdd badanych znalazty
sie kobiety-hydraulicy
0 znanym narazeniu
zawodowym na azbest
badania populacja pracownic nie okreslono | OR = 2,02 (95% Cl: 0,72-5,66) na Langseth,
kliniczno- zaktaddéw celulozowo- podstawie 46 przypadkdw raka jajnika Kjaerheim 2004
-kontrolne -papierniczych w Norwegii,
w ktorej stwierdzono
nadmierng Smiertelnos¢
z powodu raka jajnika
(37 przypadkéw
w poréwnaniu z 24
oczekiwanymi; SIR =1,50;
95% Cl:1,07-2,09)
Rak ptuca kohortowe 586 pracownikow chryzotyl szacunkowe stezenie widkien azbestu Dengiin. 2012
w fabryce tekstylnej w fabryce wyniosto 13,8 wt./cm?; spo3réd
w Chinach, obserwacja 226 zgondw 51 dotyczyto raka ptuca,
w latach 1972-2006 a 37 - azbestozy;
zaobserwowano istotny zwiazek
pomiedzy narazeniem a rakiem ptuca
i azbestoza
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o] Rodzaj badania Populacja badana Rodzaj azbestu Wynik / liczba przypadkéw raka Pismiennictwo
nowotworu
Miedzybtoniak, kohortowe 1862 pracownikow wermikulit, SMR = 94,8 (95% Cl: 57,0-148,0) dla Larsoniin. 2010
rak oskrzeli amfibol Libby | miedzybtoniaka;
i ptuca SMR =1,6 (95% Cl:1,3-2,0) dla

nowotwordw oskrzeli lub ptuc;

SMR =142,8 (95% Cl: 111,1-180,8) dla

azbestozy
Rak ptuca, kohortowe 1539 mezczyzn pracujacych chryzotyl zaleznos¢ dawka-odpowied? sugeruje Wangiin. 2013
rak przewodu w kopalni chryzotylu zwigzek przyczynowy miedzy narazeniem
pokarmowego w Chinach, obserwacja na azbest a rakiem ptuca i nieztosliwymi

przez 26 lat chorobami uktadu oddechowego,
a prawdopodobnie takze rakiem
przewodu pokarmowego

Dziatanie rakotwoércze na zwierzeta

Szczury s3 gléwnym modelem badawczym chordéb
wywotanych wiéknami. Jednak poniewaz usuwanie
wiokien azbestu ze wzgledu na ich biorozpuszczal-
nos¢ jest powolne w poréwnaniu z czasem zycia
szczurdw i chomikdw, badania z zastosowaniem
tych modeli zwierzecych moga nie by¢ odpowied-
nie do przewidywania ryzyka u ludzi (Berry 1999).

Powszechnie uwaza sie, ze sita dziatania rako-
tworczego wldkien wzrasta wraz z ich dlugoscia.
Oproécz aktualnego pogladu naukowego standar-
dy wiodkien opieraja si¢ na definicji wiékna WHO:
wspotczynnik ksztattu > 3: 1, dlugos¢ > 5 um, $red-
nica < 3 um.

Narazenie przez drogi oddechowe

W licznych badaniach przeprowadzonych na
szczurach narazanych inhalacyjnie na widkna
chryzotylu, krokidolitu, amozytu, antofyllitu i tre-
molitu obserwowano raka oskrzeli i miedzyblo-
niaka oplucnej. W badaniach tych nie stwierdzono
stalego zwigkszenia czestosci wystepowania nowo-
tworéw w innych lokalizacjach (w wigkszo$ci nie
przeprowadzono pelnej histopatologii).

Wyniki badann nowotwordéw u zwierzat po in-
halacyjnym narazeniu na azbest przedstawiono
w tabelach 10 oraz 11.

Jednym z pierwszych badan dotyczacych wdy-
chania azbestu u szczuréw, ktérego wyniki wyka-
zaly zwiazek narazenia z reakcja, jest eksperyment
Wagnera i in. (1974). Szczury Wistar poddano
dzialaniu 10 + 15 mg/m’ jednej z pigciu standar-
dowych prébek azbestu UICC przez 7 h dziennie,
gltéwnie 5 dni w tygodniu. Czas narazenia wynosit
od 1 dnia do 24 miesiecy. W grupie poddanej jed-
nodniowemu dziataniu krokidolitu u 7/43 szczury
(16%) stwierdzono guzy ptuc i jednego migdzybto-
niaka. Odpowiadajace narazenie na chryzotyl A

Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy 2025, nr 2(124)

(z Kanady) spowodowalo guzy ptuc u 5/45 szczu-
réw; w przypadku amozytu u 4/45 szczurdéw roz-
winely si¢ nowotwory ptuc i jeden miedzybtoniak.
Trzymiesieczne narazenie na pie¢ referencyjnych
probek azbestu UICC spowodowalo nastepujace
przypadki nowotworéw klatki piersiowej (gtéwnie
pluc): chryzotyl A - 44%; chryzotyl B (z Zimba-
bwe) — 53%; krokidolit — 42%; amozyt — 27%; an-
tofyllit — 16%. Sposréd 126 szczuréw kontrolnych
u 7 zwierzat rowniez stwierdzono guzy pluc. Ten
wysoki odsetek spontanicznych nowotworéw pluc
jest unikalnym odkryciem u szczuréw Wistar.
Z innych badan nienarazonych grup kontrolnych
wynika, Ze samoistne nowotwory pluc u tego szcze-
pu szczurdw sg bardzo rzadkie, $rednio czesto$¢ wy-
stepowania wynosi mniej niz 1%. Dlatego tez bar-
dzo wysoka czesto$¢ wystepowania nowotworéw
opisana w pierwszym badaniu Wagnera i in. (1974)
dotyczacym narazenia inhalacyjnego moze by¢
bledna interpretacja zmian histopatologicznych
wynikajacg z braku doswiadczenia w tamtym czasie.
W badaniu przeprowadzonym przez Davisa i in.
(1978) pig¢ grup szczuréow Wistar poddano dziala-
niu chryzotylu (2 mg/m’ i 10 mg/m?), krokidolitu
(5 mg/m® i 10 mg/m’) lub amozytu (10 mg/m’).
Najwigkszg czesto$¢ wystepowania nowotworéw
(21 + 38%) stwierdzono u zwierzat narazonych na
dzialanie chryzotylu. Moze to wynikac ze stosunko-
wo duzej zawartosci w zastosowanym w doswiad-
czeniu pyle chryzotylowym widkien dtuzszych niz
20 pm. Oprécz nowotwordéw pluc stosunkowo licz-
nie wystgpily nowotwory tkanki Iacznej otrzewnej.
W kolejnym badaniu tego autora narazenie in-
halacyjne na amozyt krétkowldknisty nie powo-
dowalo nowotworéw u szczuréw Wistar (0/42).
W grupie narazonej na dzialanie amozytu dlugo-
widknistego czesto$§¢ wystepowania nowotworu
wynosifa 13/40 (33%), (Davis i in. 1986b).
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Tabela 10. Badania nowotwordw u zwierzat doswiadczalnych narazonych inhalacyjnie na dziatanie réznych rodzajéw azbestu (IARC 2012)
Table 10. Studies of cancer in laboratory animals exposed by inhalation to various asbestos species (IARC 2012)

Liczba zwierzat
Gatunek Liczba z guzami klatki
i szczep Czas miedzy- piersiowej?/ % . Pismien-
. . A : ) Uwagi )
zwierzat, czas | narazenia btoniakéw liczba guzéw nictwo
obserwaciji optucnej zbadanych
zwierzat
Chryzotyl 86 NP szczury albinosy, | 6 h/d 0 10/41 24 Gross
(Kanada) 16 miesiecy lub | 5d/tyg. iin. 1967
dtuzej 62 tyg.
Krokidolit 50 1105 szczury 4h/d 0 5/46 i Reeves
Sprague- 4d/tyg. iin.
-Dawley, 24 mies. 1974
catozyciowo

Chryzotyl 14,4 NP szczury Wistar, | 7h/d 0 5/45 i Wagner
uICC (A) cafozyciowo 1d iin.1974
123 7h/d 0 16/36 44
5d/tyg.
3 mies.

10,7 7h/d 0 8/19 4
5d/tyg.
6 mies.

10,9 7h/d 0 19/27 70
5d/tyg.
12 mies.
10,1 7h/d 0 /17 65
5d/tyg.
24 mies.
Chryzotyl 9,7 NP szczury Wistar, | 7h/d 0 1/42 2
UICC (B) catozyciowo 1d
121 7h/d 0 18/34 53
5d/tyg.
3 mies.

10,2 7h/d 0 5/17 29
5d/tyg.
6 mies.

10,7 7h/d 3 14/23 61
5d/tyg.
12 mies.
10,1 7h/d 1 1/21 52
5d/tyg.
24 mies.

Krokidolit 12,5 NP szczury Wistar, | 7h/d 1 7/43 16
uIcc catozyciowo 1d
12,6 7h/d 1 15/36 42
5d/tyg.
3 mies.

10,7 7h/d 0 4/18 2
5d/tyg.
6 mies.

10,6 7h/d 2 20/26 77
5d/tyg.
12 mies.
10,3 7h/d 0 13/18 72

5d/tyg.
24 mies.

Widkna na
m?
(/>5 um)

Stezenie,

Rodzaj azbestu mg/m

46 Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy 2025, nr 2(124)




Azbest — wtokna respirabilne

cd. tab.10 / Table 10 cont.

Liczba zwierzat
7 Gatunek Liczba z guzami klatki
. .| Widknana : B SN o
: Stezenie, 5 i szczep Czas miedzy- piersiowej?/ % . Pismien-
Rodzaj azbestu 5 cm . L L . ) Uwagi .
mg/m zwierzat, czas | narazenia btoniakéw liczba guzéw nictwo
(/>5pm) " .
obserwacji optucnej zbadanych
zwierzat
Amozyt UICC 14,1 NP szczury Wistar, | 7h/d 1 4/45 9 Wagner
catozyciowo 1d iin.1974
12,4 7h/d 0 10/37 27
5d/tyg.
3 mies.
112 7h/d 0 2/18 1
5d/tyg.
6 mies.
10,8 7h/d 0 10/25 40
5d/tyg.
12 mies.
10,6 7h/d 0 13/21 62
5d/tyg.
24 mies.
Antofyllit UICC | 12,8 NP szczury Wistar, | 7h/d 0 2/44 5
cafozyciowo 1d
13,5 7h/d 0 6/37 16
5d/tyg.
3 mies.
10,9 7h/d 0 6/18 33
5d/tyg.
6 mies.
1,4 7h/d 1 21/28 75
5d/tyg.
12 mies.
10,6 7h/d 1 1718 94
5d/tyg.
24 mies.
Amozyt UICC 10 550 szczury Wistar, | 7h/d 0 2/43 5 Davis
cafozyciowo 5d/tyg. iin.
12 mies. 1978
Krokidolit UICC | 5 430 szczury Wistar, | 7h/d 1 3/43 7
catozyciowo 5d/tyg.
12 mies.
10 860 7h/d 0 1/40 3
5d/tyg.
12 mies.
Chryzotyl 10,8 430 szczury Wistar, | 7,5h/d 1 1/40 3 Wagner
SFA catozyciowo 5d/tyg. iin.
3 mies. 1980
10,8 430 7,5h/d 0 4/18 by)
5d/tyg.
6 mies.
10,8 430 7,5h/d 0 8/22 36
5d/tyg.
12 mies.
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Liczba zwierzat
A Gatunek Liczba z guzami klatki
. .| Widknana : . SN I
. Stezenie, g i szczep Czas miedzy- piersiowej?/ % . PiSmien-
Rodzaj azbestu 3 am . . L ; . Uwagi .
mg/m zwierzat, czas | narazenia btoniakéw liczba guzéw nictwo
(/>5um) , .
obserwadji optucnej zbadanych
zwierzat
Chryzotyl 10,8 1020 szczury Wistar, | 7,5h/d 1/39 3 Wagner
KI7. catozyciowo 5d/tyg. iin.
3 mies. 1980
10,8 1020 7,5h/d 5/18 28
5d/tyg.
6 mies.
10,8 1020 7,5h/d 3/24 13
5d/tyg.
12 mies.
Chryzotyl 10,8 3750 szczury Wistar, | 7,5h/d 4/40 10
UICC (B) cafozyciowo 5d/tyg.
3 mies.
10,8 3750 7,5h/d 10/18 56
5d/tyg.
6 mies.
10,8 3750 7,5h/d 6/23 26
5d/tyg.
12 mies.
Chryzotyl UICC | 2 390 szczury Wistar, | 7h/d 9/42 21 Davis
(A) cafozyciowo 5d/tyg. iin.1978
12 mies.
10 1950 7h/d 15/40 38
5d/tyg.
12 mies.
Chryzotyl UICC | 9 NP szczury Wistar, | 7h/d 6/43 14 brak grupy Davis
catozyciowo 1d/tyg. kontrolnej iin.
12 mies. 1980b
Amozyt UICC 50 NP szczury Wistar, | 7h/d 6/44 14 brak grupy
catozyciowo 1d/tyg. kontrolnej
12 mies.
Chryzoty IUICC | 10 NP szczury Wistar, | 7h/d 15/43 35 brak grupy Davis
catozyciowo 5d/tyg. (8 Ztosliwych, kontrolnej iin.
12 mies. 7fagodnych) 1980a
Chryzotyl 10 NP szczury Wistar, | 7h/d 1/42 36 brak grupy
fabryczny” catozyciowo 5d/tyg. (3 ztosliwe, kontrolnej
12 mies. 8 fagodnych)
Amozyt 10 NP szczury Wistar, | 7h/d 0/37 0 brak grupy
fabryczny” catozyciowo 5d/tyg. kontrolnej
12 mies.
Amozyt 10 NP szczury Wistar, | 7h/d 2/40 5 brak grupy
uicc catozyciowo 5d/tyg. kontrolnej
12 mies.
Tremolit 10 1600 szczury Wistar, | 7h/d 20/39 51 Davis
catozyciowo 5d/tyg. iin.1985
12 mies.
Krokidolit UICC | 10 1630 szczury Wistar, | 7h/d 1/28 4 Wagner
3502 catozyciowo 5d/tyg. iin. 1985
12 mies.
Chryzotyl 35 679 szczury Wistar, | 7h/d 18/41 44 Davis
WDC przedza catozyciowo 5d/tyg. iin.
tekstylna 12 mies. 1986a
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Liczba zwierzat
7 Gatunek Liczba z guzami klatki
. .| Widknana : B S I
. Stezenie, g i szczep Czas miedzy- piersiowej?/ % " PiSmien-
Rodzaj azbestu 9 cm . . - ; . Uwagi .
mg/m zwierzat, czas | narazenia btoniakéw liczba guzéw nictwo
(/>5pm) " .
obserwadji optucnej zbadanych
zwierzat
ChryzotylWDC | 3,7 468 szczury Wistar, | 7h/d 21/44 48 Davis
fabryczny catozyciowo 5d/tyg. iin.
12 mies. 1986a
Chryzotyl 35 428 szczury Wistar, | 7h/d 16/42 38
przedza catozyciowo 5d/tyg.
tekstylna 12 mies.
Chryzotyl 35 108 szczury Wistar, | 7h/d 21/43 49
doswiadczalny catozyciowo 5d/tyg.
WDC 12 mies.
Chryzotyl 3,8 m szczury Wistar, | 7h/d 18/37 49
doswiadczalny catozyciowo 5d/tyg.
WDC 12 mies.
odwracajacy
Swiatto
Amozyt dtugi 10 2060 szczury Wistar, | 7h/d 13/40 33 Davis
1moe catozyciowo 5d/tyg. iin.
12 mies. 1986b
Amozyt krétki | 10 70 szczury Wistar, | 7h/d 0/42 0
12° catozyciowo 5d/tyg.
12 mies.
Krokidolit UICC | 10 NP szczury Wistar, | 6 h/d 1/28 4 Wagner
catozyciowo 5d/tyg. iin.1987
12 mies.
Chryzotyl dtugi | 10 5510 szczury Wistar, | 7h/d 22/40 55 dodatkowo 1 | Dauvis,
(Kanada) 19300 catozyciowo 5d/tyg. miedzybtoniak | Jones
12 mies. otrzewnej 1988
Chryzotyl krétki | 10 1170 szczury Wistar, | 7h/d 7/40 18 dodatkowo 1
(Kanada) 3300 catozyciowo 5d/tyg. miedzybtoniak
12 mies. otrzewnej
Chryzotyl UICC | 10 2670 szczury Wistar, | 7h/d 11/39 28 Davis
(A) catozyciowo 5d/tyg. iin.1988
12 mies.
10 2560 7h/d 14/36 39
5d/tyg.
12 mies.
10 2560 7h/d 13/37 35
5d/tyg.
12 mies.
Chryzotyl UICC | 10 2545 szczury Wistar, | 5h/d 26/4 63 Davis
(A) cafozyciowo 5d/tyg. iin. 1991
12 mies.
+ ditlenek +10 - +2h/d
tytanu 5d/tyg.
12 mies.
Chryzotyl UICC | 10 1960 szczury Wistar, | 5h/d 22/38 58
(A) catozyciowo 5d/tyg.
12 mies.
+ kwarc S600 | +2 - +2h/d
5d/tyg.
12 mies.
Amozyt dtugi 10 3648 szczury Wistar, | 5h/d 20/40 50
catozyciowo 5d/tyg.
12 mies.
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Liczba zwierzat
A Gatunek Liczba z guzami klatki
. .| Widkna na : . SN I
. Stezenie, i szczep Czas miedzy- piersiowej?/ % . PiSmien-
Rodzaj azbestu ’ . . L ; . Uwagi .
mg/m? zwierzat, czas | narazenia btoniakéw liczba guzéw nictwo
(/>5um) . .
obserwaciji optucnej zbadanych
zwierzat
+ ditlenek +10 - +2h/d Davis
tytanu 5d/tyg. iin.1991
12 mies.
Amozyt dtugi 10 4150 szczury Wistar, | 5h/d 8 26/39 67
catozyciowo 5d/tyg.
12 mies.
+ kwarc S600 | +2 +2h/d
5d/tyg.
12 mies.
Chryzotyl n NP szczury Wistar, | 5h/d 0 20/52 38 Mc-
catozyciowo 5d/tyg. Connell
12 mies. iin.1991
Chryzotyl NP NP pawiany 6h/d 0 0/6 0 Gold-
5d/tyg. stein,
4 lata Coetzee
Chryzotyl UICC | 12+14 | 1130+ 1400 | pawiany 6h/d 3 3/21 14 1990
5d/tyg.
4 lata
Amozyt UICC 7 1110 pawiany 6h/d 2 2/M 18 Gold-
5d/tyg. stein,
4lata Coetzee
1990;
Webster
1in. 1993
Objasnienia:

2 Zwierzeta z tagodnym lub zto3liwym nowotworem ptuc lub miedzybtoniakiem optucnej. Odsetek zwierzat z nowotworami jest powiazany z liczbg badanych
szczurdw, ktdre zyty w okreslonym momencie (np. na poczatku doswiadczenia lub po roku, lub w momencie $mierci pierwszego zwierzecia z nowotworem).
Czesto nie jest to jasno okreslone.
® Liczba widkien odnosi sie do widkien o dtugosci > 10 um i srednicy < 1 pm w aerozolu.
NP - nie podano.

d - dzien.

Tabela 11. Badania nowotworéw u zwierzat dodwiadczalnych, u ktérych narazenie na azbest zastosowano jako kontrole pozytywna
(w badaniach inhalacyjnych réznych sztucznych widkien mineralnych), (IARC 2012)
Table 11. Studies of cancer in laboratory animals in which asbestos exposure was used as a positive control (in inhalation studies of various

man-made mineral fibres) (IARC 2012)

liczba Liczba zwierzat
. . .| Widkna na Gatunek ; z guzami klatki
Rodzaj Stezenie, . ; Czas miedzy- SN % . Lo
cm? i szczep zwierzat, o - piersiowej? / ) Uwagi Pismiennictwo
azbestu mg/m? . | narazenia | bfoniakéw | . guzéw
(/>5um) | czas obserwadji .| liczba zbadanych
optucnej .
zwierzat
Amozyt NP 981 szczury AF/ 7h/d 2 18/42 43 Davisiin. 1996;
(89 wi. HAN, 5d/tyg. (7 rakéw, Culleniin. 2000
>20 um) 24 mies. 12 mies. 9 gruczolakéw)
Chryzotyl 10 NP szczury Fisher, 7h/d 0 11/56 (7 20 McConnelliin.
UICC (B) cafozyciowo 5d/tyg. gruczolakorakéw, 1984
12 mies. 4 gruczolaki)
Chryzotyl 10 3832 szczury Fisher, 7h/d 0 12/48 (11 25 Wagneriin.
UICC (B) 15130 catozyciowo 5d/tyg. gruczolakorakéw, 1984a
12 mies. 1 gruczolak)
Chryzotyl 10 10 600 szczury Fisher, 6h/d 1 14/69 20 Hesterbergiin.
NIEHS 24 mies. 5d/tyg. 1993
(Kanada) 24 mies.
Krokidolit 10 1610 szczury Fisher 6h/d 1 14/106 13 McConnelliin.
344)N, 5d/tyg. (5 rakow, 1994
24 mies. 10 mies. 10 gruczolakdw)
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cd. tab. 11 / Table 11 cont.

liczba Liczba zwierzat
. . .| Wi6kna na Gatunek ) z guzami klatki
Rodzaj Stezenie, S ) : Czas miedzy- L % . Lo
cm i szczep zwierzat, . L piersiowej? / . Uwagi Pismiennictwo
azbestu mg/m? . | narazenia | btoniakdw | . guzéw
(I>5pm) | czas obserwadji .| liczba zbadanych
optucnej .
zwierzat
Krokidolit 7 3000 szczury 6h/d 1 3/57 5 Smithiin. 1987
uicc 90° Osborne- 5d/tyg. (1 miedzybtoniak,
-Mendel, 24 mies. 2 raki)
catozyciowo
Amozyt 300 3090 szczury 6h/d 0 3/16 19 mata liczba | Leeiin.1981;
uIcc Sprague- 5d/tyg. zwierzat | Lee, Reinhardt
-Dawley, 3 mies. 1984
18 + 24 mies.
Chryzotyl 5 5901 szczury Wistar, 5h/d 0 9/47 19 Le Bouffantiin.
(Kanada) 24 mies. 5d/tyg. 1987
12+24
mies.
Chryzotyl 6 131 szczury Wistar, 5h/d 0 0/50 0 Muhleiin. 1987
(New Idria) 24 mies. 4d/tyg.
12 mies.
Krokidolit 2,2 162 szczury Wistar, 5h/d 0 1/50 2 Muhleiin. 1987
(RPA) 24 mies. 4d/tyg.
12 mies.
Amozyt 300 3090 ztote chomiki 6h/d 0 0/12 0 mata liczba | Leeiin. 1981;
uicc syryjskie, 5d/tyg. zwierzat | Lee, Reinhardt
18 + 24 mies. 3 mies. 1984
Krokidolit 7 3000 zZtote chomiki 6h/d 0 0/58 0 Smithiin. 1987
uIcc 90° syryjskie, 5d/tyg.
catozyciowo 24 mies.
Amozyt 0,8 36 wi. Ztote chomiki 6h/d 3 3/83 3,6 McConnelliin.
WHO /cm? syryjskie, 5d/tyg. 1999
(10 wt. 84 tyg. 78 tyg.
>20 ym /
cm?)
37 165 wt. 6h/d 22 22/85 26
WHO/cm? 5d/tyg.
(38 wt. 78 tyg.
>20ym /
cm?)
7.1 263 wh. 6h/d 17 17/87 20
WHO/cm? 5d/tyg.
(69 wt. 78 tyg.
>20um/
cm?)
Krokidolit 13,5 1128 pawiany, 7h/d 0 0/10 0 samce Goldsteiniin.
uIcc catozyciowo 5d/tyg. 1983
40 mies.
Objasnienia:

2 Zwierzeta z tagodnym lub ztosliwym nowotworem ptuc lub miedzybtoniakiem optucnej.

® Liczba widkien odnosi sie do widkien o dtugosci >10 um i srednicy <1 um w aerozolu.
NP - nie podano.

d - dzien.

Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy 2025, nr 2(124)

51




Stella Bujak-Pietrek, Aneta Rogalska

Grupe 48 szczuréw Fischer poddano dzialaniu
10 mg/m® chryzotylu B UICC przez inhalacje przez
7 h dziennie, 5 dni w tygodniu, przez 12 miesiecy
(Wagner i in. 1984b). Grupa ta stuzyla jako kontro-
la pozytywna w badaniu, w ktérym testowano rézne
widkna sztuczne. Po narazeniu zwierzeta trzymano
az do naturalnej $mierci. U 48 szczuréw zaobserwo-
wano 12 guzéw klatki piersiowej (1 gruczolak, 11
gruczolakorakéw). W nienarazonej grupie kontrol-
nej (48 szczurdéw) nie zaobserwowano guzéw pluc.

Smith iin. (1987) narazali grupy 58 samic szczu-
réw Osborne-Mendel na dziatanie azbestu krokido-
litowego (7 mg/m* UICC) przez 6 h dziennie, 5 dni
w tygodniu, przez 2 lata. Po tym narazeniu szczury
obserwowano przez cate zycie. Czestos¢ wystepo-
wania nowotworéw wynosita 3/57 (1 miedzyblo-
niak i 2 raki). W grupie kontrolnej u 184 szczuréw
nie zaobserwowano zadnych nowotworow.

Z uwagi na dobre udokumentowanie wynikow
dos¢ istotne wydaje si¢ badanie krokidolitu prze-
prowadzone na samcach szczuréw Fischer przez
McConnella i in. (1994). Narazenie na pyl o steze-
niu 10 mg/m?® (przy 1610 wt. WHO/cm?, zawiera-
jacych 236 wtokien dluzszych niz 20 um) przez 6 h
dziennie, 5 dni w tygodniu, nalezalo przerwac po
10 miesigcach ze wzgledu na nieoczekiwang $mier-
telnos¢, co interpretowano jako oznake, ze przekro-
czono maksymalng dawke tolerowana. Liczba wi6-
kien WHO (respirabilnych) na mikrogram suchej
tkanki ptuc wynosita 1850 (73 wtdkna >20 um) pod
koniec narazenia oraz 759 widkien WHO (41 wio-
kien >20 pm) 12 miesigcy pozniej. Czternascie ze
106 szczurdw (13,2%), ktore przezyly drugi rok lub
dluzej, padto z powodu guza ptuc (u 5 z tych szczu-
réw rozwinat sie rak pluca), a u 1 szczura rozwingt
sie rowniez miedzybloniak. W grupie kontrolnej
u 2/126 szczurdéw rozwinal sie gruczolak ptuc.

Trzy grupy po 125 samcoéw zlotego chomika
syryjskiego narazano na dzialanie amozytu w ste-
zeniach 0,8 mg/m? 3,7 mg/m’ i 7,1 mg/m’ przez
6 h dziennie, 5 dni w tygodniu, przez 78 tygodni.
Nastepnie nie narazano ich przez 6 tygodni. Wsrod
zwierzat, ktére przezyly co najmniej 32 tygodnie,
odpowiednio u 3/83, 22/85 i 17/87 w zaleznosci od
stezenia, rozwinely sie miedzybloniaki optucnej.
U 83 nienarazonych zwierzat kontrolnych nie wy-
kryto miedzybloniakéw. W zadnej grupie nie zaob-
serwowano guzow pluc (McConnell i in. 1999).

Po 4 latach narazenia na amozyt i krokidolit
odpowiednio u 2/11 i 3/21 pawiandéw rozwinat si¢
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miedzybloniak optucnej (Goldstein, Coetzee 1990;
Webster i in. 1993).

Podanie dooptfucnowe i dootrzewnowe

Dos$wiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze
wstrzyknigcie zawiesiny pylow azbestu do oplucnej
u szczuréw prowadzi do miedzybloniaka (Wagner
1962; Wagner, Berry 1969).

Na podstawie badan stwierdzono, ze w poréw-
naniu z podaniem dooptucnowym podanie do-
otrzewnowe w badaniu rakotworczosci widkien
okazalo si¢ metoda o znacznie wigkszej wydajnosci
i w konsekwencji wigkszej czulosci (IARC 2012).

W szeroko zakrojonym badaniu Stantona i in.
(1981) podawano do oplucnej szczuréw Os-
borne-Mendel 72 pyly zawierajace wldkna o roznej
wielko$ci. Prawdopodobienstwo rozwoju miedzy-
bloniaka oplucnej byto najwicksze w przypadku
widkien o $rednicy <0,25 pm i dlugosci >8 pm.

W réinych badaniach szczurom podawano
probki wszystkich szesciu rodzajow azbestu i erio-
nitu poprzez wstrzykniecie dooptucnowe lub do-
otrzewnowe. Indukcje miedzybloniaka obserwo-
wano, gdy probki zawieraly wystarczajaca liczbe
widkien o dlugosci wtdkna >5 pm.

Podanie dotchawicze

Przeprowadzono jedynie kilka badan dotyczacych
dotchawiczego podawania wltdkien azbestu szczu-
rom (Pott i in. 1987; Smith i in. 1987) i chomikom
(Pottiin. 1984; Smith iin. 1987). Zasadniczo w tym
modelu eksperymentalnym wtékna azbestu wywo-
tywaly nowotwory pluc u szczuréw oraz nowotwo-
ry pluc i miedzybtoniaki u chomikow.

W dwuletnim badaniu na grupie samcow zlo-
tego chomika syryjskiego (liczba poczatkowa nie-
okreslona) podano dotchawiczo 1 mg krokidolitu
UICC w 0,15 ml soli fizjologicznej, raz w tygodniu
przez 8 tygodni. Na koniec eksperymentu czgstos¢
wystepowania raka ptuca i miedzybloniaka optuc-
nej wynosita odpowiednio 9/142 (p < 0,01) i 8/142
(p < 0,01). Nie zaobserwowano guzéw klatki pier-
siowej u 135 zwierzat kontrolnych, ktérym poda-
wano ditlenek tytanu (Pott i in. 1984).

W calozyciowym badaniu grupie zlotych cho-
mikéw syryjskich (ple¢ i poczatkowa liczba nie-
okreslona) podano dotchawiczo 2 mg krokidolitu
UICC w 0,2 ml soli fizjologicznej raz w tygodniu
przez 5 tygodni. Pod koniec eksperymentu u 20/27
zwierzat rozwingly sie nowotwory oskrzelowo-pe-
cherzykowe (p < 0,05), w tym u 7/27 nowotwory
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ztosliwe (p < 0,05). Nie zaobserwowano guzéw oskrze-
lowo-pecherzykowych u 24 zwierzat kontrolnych,
ktérym podano sél fizjologiczng (Smith i in. 1987).

Podanie drogq pokarmowg

Badaniem rakotworczosci potknietych widkien
azbestu objeto grupy samcow szczuréw F344 na-
razonych na dzialanie amozytu lub chryzotylu
w polaczeniu z podskérnym podawaniem znanego
jelitowego czynnika rakotworczego, azoksymetanu
(10 cotygodniowych wstrzyknie¢ po 7,4 mg/kg
mc.). Wtékna podawano trzy razy w tygodniu przez
10 tygodni dozolagdkowo w formie drazetki (10 mg
w 1 ml soli fizjologicznej). Pierwszy eksperyment
w tym badaniu obejmowatl odpowiednie grupy kon-
trolne. Eksperyment zakonczono w 34. tygodniu.
Ani amozyt, ani chryzotyl B UICC w polaczeniu
z azoksymetanem nie zwiekszaly czestosci wyste-
powania jakichkolwiek nowotwordw jelit (=10%)
w poréwnaniu z wystepowaniem nowotworéow wy-
twarzanych przez sam azoksymetan, ale polaczenie
z ktérymkolwiek typem widékien powodowalo 4 +
5-krotne zwigkszenie czgstosci wystepowania (nie-
istotne, p > 0,1) w przerzutach nowotworow jelit.
W drugim eksperymencie z wigkszymi grupami (ten
sam schemat dawkowania, ale przez cale zycie) testo-
wano tylko amozyt w polaczeniu z azoksymetanem
w poréwnaniu z samym azoksymetanem. Amozyt
nie nasilalnowotwordéw jelit wywotanych azoksyme-
tanem (czesto$¢ wystepowania 77% w poréwnaniu
z 67%), (IOM 2006; Ward i in. 1980). Brak grup
kontrolnych w drugim eksperymencie utrudnit in-
terpretacje wynikow.

Najbardziej rozstrzygajacymi dos$wiadczenia-
mi na zwierzetach dotyczacymi narazenia droga
pokarmowg na azbest byla seria badan prowadzo-
nych w ramach Narodowego Programu Toksyko-
logicznego (NTP 1983; 1985; 1988; 1990a; 1990b;
2005), podczas ktorych azbest (chryzotyl, kroki-
dolit i amozyt) podawano w paszy przez cale zy-
cie szczurom i chomikom. Niewtoknisty tremolit
badano takze na szczurach zgodnie z tym samym
protokolem (NTP 1990c). Po narazeniu matek
badanych zwierzat (1% w diecie) narazano mlode
przez zglebnik (0,47 mg/g wody) podczas karmie-
nia, a nastepnie poprzez diete przez reszte zycia.
Narazenie na azbest byto na poziomie 1%, ktéry wg
szacunkow badaczy okoto 70 000 razy przekraczal
najwigksze mozliwe narazenie czlowieka w wodzie
pitnej. Wykonano badanie histopatologiczne cale-
go jelita grubego. Nie stwierdzono zwigkszenia czg-
stodci wystepowania zmian zotadkowo-jelitowych
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(zapalnych, przednowotworowych lub nowotworo-
wych) po narazeniu na chryzotyl $redniej dlugosci
(z Quebecu) u chomikéw, chryzotyl krétki (z New
Idria) u szczuréw lub chomikéw, amozyt u szczu-
réw lub chomikdw, krokidolit u szczuréw lub nie-
wloknisty tremolit u szczuréw. Szczegétowo zba-
dano krezke, a takze krezkowe wezly chlonne oraz
fragmenty krtani, tchawicy i ptuc kazdego zwierze-
cia. W zadnej z tych tkanek nie stwierdzono uszko-
dzen. Jedynym godnym uwagi odkryciem w prze-
wodzie pokarmowym bylo niewielkie zwiekszenie
czestosci wystepowania polipow gruczolakowatych
w jelicie grubym po narazeniu na chryzotyl $redniej
dlugosci (z Quebecu) u samcoéw szczuréw (9/250
w poréwnaniu z 0/85, p = 0,08), nie stwierdzono
natomiast zmian przednowotworowych w nablon-
ku (IOM 2006; NTP 1985).

Podanie dozofgdkowe

Szczurom (w wieku 2 + 3 miesiecy) podano chi-
rurgicznie na wieksza krzywizne zoladka perfo-
rowang kapsulke zawierajacg 0 mg (kontrola) lub
100 mg azbestu chryzotylowego. Zaobserwowano
guzy u 18/75 szczuréw narazonych na dzialanie
azbestu w okresie 18 + 30 miesiecy od rozpocze-
cia eksperymentu, w tym: 8 gruczolakéw zolad-
ka, 2 gruczolakoraki zoladka, 1 rak zoladka, 1 rak
przedzoladka, 1 gruczolakorak jelita cienkiego,
2 miedzybtoniaki otrzewnej i 3 migsaki limforetycz-
no-siatkowe jamy brzusznej. U 75 zwierzat kontro-
Inych nie zaobserwowano zadnych nowotworéw
(Kogan i in. 1987). Grupa robocza IARC zwrdcita
uwage na kwestie dotyczace projektu tego badania,
w szczegdlnosci bardzo wysoka dawke 100 mg.

Badania na innych gatunkach zwierzqt

Zgtaszano przypadki miedzybtoniakéw u pséw na-
razonych na dzialanie azbestu w gospodarstwach
domowych ich wlascicieli. Zbadano 18 pséw, u kto-
rych zdiagnozowano miedzybtoniaka, oraz 32 psy
kontrolne dopasowane pod wzgledem wieku, rasy
i plci. Przeprowadzono wywiady z 16 wlascicielami
psow z miedzybloniakiem i wszystkimi wiascicie-
lami pséw kontrolnych. Wykonywany zawdd lub
inna aktywno$¢ zwigzane z azbestem wsrdd czlon-
kéw gospodarstwa domowego byly istotnie powia-
zane z wystepowaniem miedzybloniaka (OR = 8,0;
95% CI: 1,4-45,9). Tkanka ptuc 3 pséw chorych na
miedzybloniaka i 1 psa z rakiem plaskonabtonko-
wym pluca miata wyzszy poziom widkien azbestu
chryzotylowego niz tkanka ptuc pséw kontrolnych
(Glickman i in. 1983).
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Podsumowanie

W wielu eksperymentach na szczurach po naraze-
niu na witékna chryzotylu, krokidolitu, amozytu,
antofyllitu i tremolitu obserwowano raka oskrzeli
i miedzybloniaka oplucnej. W badaniach tych nie
zaobserwowano stalego zwigkszenia czestosci wy-
stepowania nowotworéw w innych lokalizacjach.
Preparat dlugowloknistego krokidolitu byt skutecz-
niejszy w wywolywaniu nowotworéw pluc w po-
réwnaniu z probkami krotkowltoknistego azbestu
UICC (Davis i in. 1988; 1991).

W badaniu na chomikach syryjskich z trze-
ma réznymi stezeniami amozytu zaobserwowano
znaczne zwigkszenie czestosci wystepowania mie-
dzybtoniaka oplucnej, ale nie stwierdzono guzdéw
pluc (McConnell i in. 1999)

Po narazeniu inhalacyjnym na amozyt i kroki-
dolit odpowiednio u 2/11 i 3/21 pawiandéw rozwi-
nal si¢ miedzybloniak oplucnej (Goldstein, Coetzee
1990; Webster i in. 1993).

W licznych badaniach szczurom podawano
probki wszystkich szesciu rodzajow azbestu i erio-
nitu poprzez wstrzykniecie dooptucnowe lub do-
otrzewnowe. Indukcje miedzybloniaka obserwo-
wano, gdy probki zawieraly wystarczajaca liczbe
widkien o diugosci >5 pum (IARC 2012; Stanton i in.
1981; Wagner 1962; Wagner, Berry 1969).

Przeprowadzono tylko kilka badan dotycza-
cych dotchawiczego podania krokidolitu szczurom
i chomikom. U szczuréw obserwowano ztosli-
we nowotwory pluc i miedzybloniaka oplucnej,
a u chomikow zlosliwe nowotwory ptuc (Pott i in.
1984; 1987; Smith i in. 1987).

Chryzotyl, krokidolit i amozyt podawane
w paszy szczurom i chomikom nie powodowaly
zwigkszenia czestosci wystepowania nowotworéw
przewodu pokarmowego (NTP 1983; 1985; 1988;
1990a; 1990b).

Ocena IARC

Istnieja wystarczajace dowody na rakotworczosé
u ludzi wszystkich form azbestu (chryzotyl, kro-
kidolit, amozyt, tremolit, aktynolit i antofyllit).
Azbest powoduje migdzybloniaka oraz raka pluca,
krtani i jajnika. Zaobserwowano takze powiazania
pomiedzy narazeniem na wszystkie formy azbestu
a rakiem gardla, Zotadka i jelita grubego. W przy-
padku raka jelita grubego Grupa Robocza byla po
réwno podzielona co do tego, czy dowody byly wy-
starczajaco mocne, aby uzasadni¢ klasyfikacje. Ist-
nieja wystarczajace dowody z badan na zwierzetach
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doswiadczalnych na rakotworczo$¢ wszystkich
form azbestu (chryzotyl, krokidolit, amozyt, tremo-
lit, aktynolit i antofyllit). Wszystkie formy azbestu
(chryzotyl, krokidolit, amozyt, tremolit, aktyno-
lit i antofyllit) sg rakotworcze dla ludzi (grupa 1),
(IARC 1977; 2012).

TOKSYKOKINETYKA

Droga inhalacyjna jest gtéwna droga narazenia
na aerozol zawierajacy wiokna azbestu. Azbest
moze wnika¢ do organizmu réwniez przez uklad
pokarmowy w wyniku polykania usuwanych (wy-
krztuszanych) czastek pytlu z ukladu oddechowe-
go, a takze czastek zawartych w wodzie i innych
produktach. Nie ma dowodéw wskazujacych na
skutki narazenia ludzi przez skére. Przyjmuje sie,
ze wszystkie choroby azbestozalezne wystepujace
u ludzi w konsekwencji narazenia zawodowego na
pyt zawierajacy widkna azbestu sg zwigzane z nara-
zeniem przez uklad oddechowy (IARC 2012; IOM
2006; WHO 1986) i ta droga narazenia jest istotna
dla okreslenia dopuszczalnej warto$ci narazenia
zawodowego.

Wildkna azbestu po dostaniu sie do uktadu od-
dechowego moga by¢ przyczyna nie tylko zmian
zwldkniajacych, ale takze indukowa¢ proces kan-
cerogenezy prowadzacy do rozwoju nowotwordw,
gltéwnie uktadu oddechowego. Najpowazniejszy-
mi chorobami wynikajacymi z narazenia na azbest
s3: pylica azbestowa, choroby oplucnej (King i in.
2011; Park i in. 2011) oraz nowotwory — rak ptu-
ca i migdzybtoniak optucnej (Cugell, Kamp 2004;
Gibbs, Berry 2008; Jamrozik i in. 2011; O’Reilly i in.
2007; Park i in. 2008). Skutki zdrowotne wynikajace
z narazenia na aerozol zawierajacy wtokna azbestu
$3 zwigzane z: czasem narazenia, stezeniem czynni-
ka pylowego w powietrzu, rozmiarami i ksztaltem
wldkien oraz ich trwalo$cig w tkankach. Stopien
penetracji i retencji wldkien w plucach okreslaja
wymiary widkien, przy czym cienkie i dlugie wiok-
na wykazujg najwiekszy potencjal w tym zakresie.

Deponowanie czastek i widkien w drogach od-
dechowych zalezy od ich $rednicy aerodynamicz-
nej, ktéra jest funkcja geometrii, wspolczynnika
ksztaltu i gestosci (IARC 2002; IOM 2006). Po-
niewaz widkna wykazuja tendencje¢ do ustawiania
sie rownolegle do osi przeplywu powietrza, depo-
nowanie wldkien w ukladzie oddechowym bedzie
uzaleznione gtéwnie od srednicy wiokien. Widkna
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moga osadza¢ si¢ poprzez sedymentacje, wbijanie
w rozwidlenia oskrzeli lub wychwytywanie koncow-
ki wtdkna przez $ciane oskrzeli. Wtokna o mniej-
szej $rednicy sg bardziej podatne na osadzanie sie¢
w pecherzykach ptucnych. Osadzanie wdychanych
czastek na jednostke powierzchni jest znacznie
wigksze w poblizu rozwidlenia drég oddechowych
niz w innych rejonach. Wraz ze wzrostem dlugosci
widkien wzrasta prawdopodobienstwo osadzania
sie ich przy rozwidleniach oskrzeli.

Wiékna chryzotylu majg unikatowe, rézne od
czastek niewldknistych oraz innych wdkien wtasci-
wosci fizyczne i chemiczne, ktére determinujg ich
losy w drogach oddechowych. W przeciwienstwie
do sztywnych i igtowatych widkien amfibolowych,
sa wiotkie, elastyczne, krzywoliniowe o rozszcze-
piajacych si¢ koncach, ktére sprzyjaja ich zatrzy-
mywaniu sie w drzewie oskrzelowym i utrudniajg
wnikanie w rejon pecherzykow plucnych.

Usuwanie czasteczek i wldkien z okolic nosa,
tchawicy i oskrzeli jest mozliwe poprzez transport
Sluzowo-rzeskowy (Lippmann i in. 1980). Po tym,
jak odloza si¢ w dystalnych drogach oddechowych
i pecherzykach plucnych, krétkie widkna sg usuwa-
ne w procesie fagocytozy przez makrofagi peche-
rzykowe. Czynnikiem determinujacym ten proces
jest dlugos¢ wlokien - prawdopodobienstwo usu-
nigcia widkien diuzszych niz $rednica ludzkich ma-
krofagéw pecherzykowych (okofo 14 + 25 um) jest
mocno ograniczone, poniewaz komdrka nie ma
mozliwosci podda¢ ich fagocytozie. Widkna, ktd-
re nie sg skutecznie usuwane lub zmieniane w pro-
cesach fizykochemicznych (np. na skutek peknigc,
rozszczepienia lub modyfikacji chemicznej), nazy-
wane s3 biotrwalymi. Wldkna moga oddziatywac
z komérkami nabtonka ptuc, przenika¢ do srédmigz-
szu i przemieszczac si¢ do oplucnej i otrzewnej, a tak-
ze do innych, bardziej odleglych miejsc (lokalnych
wezléw chlonnych, przepony). Mechanizmy trans-
lokacji nie s3 w pelni poznane, ale istnieja przestanki
wskazujace na translokacje limfatyczng. Na transloka-
cje moze wpltywac dlugos¢ wiokien, przy czym diuz-
sze wlokna majg tendencje do przemieszczania si¢
z ptuc wolniej niz krotsze. Dtugi czas zachodzenia tych
proceséw moze ttumaczy¢, przynajmniej czesciowo,
réznice obserwowane w czasach utajenia zmian (no-
wotwordéw) wystepujacych w narzadach docelowych
(pluca - zagrozenie kontaktowe, oplucna i otrzewna
— odlegte), (Wigcek, Wozniak 2004).

Badania wykazaly, ze u szczuréw narazonych na
krétkotrwaly kontakt z azbestem chryzotylowym
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wiokna poczatkowo osadzajace si¢ w dystalnej cze-
$ci pluca lokuja sie gtéwnie w rozwidleniach prze-
wodow pecherzykowych. Nastgpnie obserwowano
stopniowe zmniejszanie liczby wtokien (obserwowa-
nych w skaningowym mikroskopie elektronowym)
w rozwidleniach wraz z mijajacym czasem od po-
czatkowego narazenia. Obliczono mase azbestu za-
trzymanego w plucach i stwierdzono, ze 23% frakeji
respirabilnej osadzilo si¢ w ptucach, a 19% tej ilosci
bylo nadal obecnych 31 dni po narazeniu. W ciagu
31 dni nastepowato stopniowe zwiekszenie (p < 0,05)
$redniej diugosci widkien i istotne zmniejszenie
(p <0,05) srednicy puli widkien zatrzymanych w ptu-
cach. Takie dane moga wskazywa¢ na przynajmniej
cze$ciowy zwigzek miedzy wymiarami wdychanych
wiodkien a patogenezg srodmigzszowej choroby ptuc
wywolanej azbestem (Roggli, Brody 1984).

Istnieja jednak miedzygatunkowe rdznice
w odkladaniu si¢ wdychanych widkien w pecherzy-
kach plucnych, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przy
ekstrapolacji z gryzoni na ludzi wynikéw badan do-
tyczacych wdychania (IARC 2002).

U szczuréw narazonych inhalacyjnie na wiok-
na amozytu w stezeniu 1000 wl/cm® (dituzsze niz
5 um), 7 h dziennie, 5 dni w tygodniu przez 12 mie-
siecy przeprowadzono ocene skladu pierwiastkowego
widkien odzyskanych z ptuc. Wykazano, ze pod koniec
badania zawieraly one 61% Fe, 32% Si, 1,2% Mg i 1,3%
Ca, czyli w zasadzie mialy taki sam sklad, jak wiokna
niepoddane obrébce. Po dodatkowych 12 miesigcach
bez narazenia 44% wiokien amozytu byto nadal obec-
nych w drogach oddechowych (Cullen i in. 2000).

MECHANIZM DZIAtANIA TOKSYCZNEGO

W badaniu Barry iin. (1983) samce i samice szczu-
réw Fischer 344 umieszczono w komorach inha-
lacyjnych i poddano dziataniu 9,06+1,83 mg/m’
($rednia masa frakeji respirabilnej) azbestu chry-
zotylowego przez 1 h jednego dnia, 7 h dziennie
przez 5 dni lub 5 dni w tygodniu przez 3 miesiace.
Jakosciowe badanie tkanki wykazalo, ze po 1 dniu
wiokna znajdowaly sie nie tylko w makrofagach
pecherzykéw plucnych, ale réwniez w nablonku
i srodmiazszu okolicy pecherzykéw plucnych. Po 3
miesigcach w nabtonku i sr6dmiazszu obecne byly
liczne wtdkna. Wigkszos¢ zmian nablonkowych
mozna przypisa¢ 57-procentowemu zwiekszeniu
sie liczby komorek typu II i 90-procentowemu
zwigkszeniu si¢ $redniej objetosci tych komorek.
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Populacja komdrek $rédmigzszowych zwiekszyla
sie 0 58% przy 40-procentowym zwiekszeniu $red-
niej objetosci komdrek. Nie stwierdzono istotnego
zwiekszenia objetosci $rodmiazszu niekomorko-
wego. Charakterystyka morfologiczna komorek
srédmigzszowych wykazata, ze makrofagi $rod-
migzszowe odpowiadaly za prawie cale zwigkszenie
tej populacji oraz ze 88% komorek zawierajacych
widkna réwniez stanowily makrofagi. W makro-
fagach $rédmiagzszowych wystepowaly inkluzje
zwigzane z blong, ktére za pomocy rentgenowskiej
spektrometrii energetycznej okreslono jako mi-
krozwapnienia skladajace si¢ z pierscieni granu-
lek fosforanu wapnia wokot wldkien azbestu. Te
mikrozwapnienia moga wskazywa¢ na subletalne
uszkodzenie komorek spowodowane obecnoscia
widkien azbestu w cytoplazmie komorki. Wiokna,
ktore dostajg si¢ do komoérek pecherzykow pluc-
nych, ale ich nie niszcza, moga by¢ istotnym sklad-
nikiem patogenezy choréb ptuc wywotanych wdy-
chaniem azbestu (Barry iin. 1983).

Mechanizmy dziatania rakotworczego

Podstawa rakotworczosci azbestu jest ztozona in-
terakcja pomiedzy jego wldknami o krystalicznej
budowie a komoérkami docelowymi in vivo. Naj-
wazniejszymi wlasciwosciami fizykochemicznymi
widkien azbestu zwigzanymi z patogennoscia sa:
biotrwalos¢ wiokien, wymiary wiokien, ich re-
aktywno$¢ chemiczna oraz pole powierzchni. Na
podstawie licznych testéw komérkowych in vitro
oraz testow biologicznych na zwierzetach w bada-
niach w stanach ostrych i podprzewlekltych zapro-
ponowano kilka bezposrednich i posrednich me-
chanizmoéw. Te ogélne mechanizmy rakotworczosci
widkien azbestu sg nastepujace:

1) bezposrednie oddzialywanie wtokien azbestu

z komoérkami docelowymi in vitro:

- wldkna azbestu generuja wolne rodniki, kt6-
re bezposrednio indukujg genotoksycznos¢,
oceniang na podstawie peknie¢ DNA i oksy-
dacyjnie zmienionych zasad w DNA,

- wldkna azbestu zaklocajg aparat mitotyczny
poprzez bezposrednie oddziatywanie fizycz-
ne, powodujac aneuploidie i poliploidie,

2) mechanizmy posrednie:

- wildékna azbestu u zwierzat laboratoryjnych
indukuja aktywacje makrofagéw i trwale
reakcje zapalne, ktore indukuja powstawa-
nie reaktywnych form tlenu i azotu, przez
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co przyczyniaja si¢ do uszkodzenia tkanek,
genotoksycznosci i zmian epigenetycznych.
Trwaly stan zapalny i przewlekly stres oksy-
dacyjny powiazano z aktywacja wewnatrz-
komorkowych szlakow sygnalowych, odpor-
nos$cig na apoptoze i stymulacjg proliferacji
komorek. Istniejg znaczne réznice gatunko-
we w reakcji drog oddechowych na wdycha-
nie widkien azbestu (wynikajace np. z réznic
w odkladaniu si¢ i usuwaniu wtékien w ptu-
cach, w nasileniu zwidknienia, w kinetyce
translokacji wiokien do optucnej oraz w po-
ziomach lub typach mechanizméw obrony
antyoksydacyjnej), (IARC 2012).

Tworzenie ciat zelazistych

Wtoékna azbestowe, ktore przedostaly sie wraz
z powietrzem do pluc i zostaly w nich zatrzyma-
ne, moga zosta¢ pokryte na pewnych odcinkach
biatkami zawierajacymi zelazo i utworzy¢ maczu-
gowate ciala zelaziste (Davis 1970). Takie struktury
o azbestowym rdzeniu s3 powszechnie nazywane
cialkami azbestowymi. Nierozwigzane jest dotych-
czas zagadnienie, czy tworzenie si¢ ciatek azbesto-
wych zwigksza trwalo$¢ widkien chryzotylu i prze-
dtuza ich przebywanie w organizmie.

Morgan i Holmes (1985) wykazali, ze prawdo-
podobienstwo tworzenia si¢ cialek azbestowych dla
amfiboli zwigksza sie wraz ze wzrostem dlugosci
i $rednicy widkna. W plucach populacji general-
nej ciatka azbestowe z rdzeniem chryzotylowym
stanowig mniej niz 5% ogotu stwierdzonych cialek
azbestowych. Nie stwierdzono dotychczas istotnej
zaleznosci miedzy formowaniem si¢ ciatek azbe-
stowych a rozwojem schorzen azbestozaleznych
(Churg, Warnock 1981; Ghio i in. 2004).

DZIALANIE tACZNE

Palenie tytoniu i narazenie na azbest stanowig istot-
ne ryzyko raka pluca. W kilku badaniach epidemio-
logicznych powiazano narazenie na azbest i palenie
z rakiem pluca (Gustavsson i in. 2002; Markowitz
iin. 2013; Ngamwong i in. 2015; Selikoff i in. 1968).

W metaanalizie Ngamwonga i in. (2015) po-
rébwnano pacjentow z rakiem pluca, ktérzy nie
byli narazeni na dzialanie azbestu i nie palili (A-S-),
z: (i) osobami narazonymi na dzialanie azbestu
i niepalacymi (A+S-), (ii) osobami nienarazonymi
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na dziatanie azbestu i palacymi (A-S+) oraz (iii)
osobami narazonymi na dzialanie azbestu i palg-
cymi (A+S+). Wyniki wykazaly znaczaca réznice
w ryzyku zachorowania na raka ptuca wsrod pra-
cownikéw narazonych na dzialanie azbestu i/lub
palacych w poréwnaniu z grupg kontrolna (A-S-),
iloraz szans dla tej choroby wyniost: 1,70 (A+S-,
95% CI: 1,31-2,21), 5,65 (A-S+, 95% CI: 3,38-9,42)
oraz 8,70 (A+S+, 95% CI: 5,8-13,10).

W badaniu, ktérym objeto populacje 2377 mez-
czyzn zakladajacych izolacje azbestowe w Amery-
ce Polnocnej, rak pluca byl przyczyna 339 (19%)
zgonéw wéréd tych pracownikéw. Smiertelnosé
z powodu raka pluca wzrosta w wyniku narazenia
na sam azbest wsrod osob niepalgcych (wspotczyn-
nik czestosci 3,6; 95% CI: 1,7-7,6), w wyniku py-
licy azbestowej wérdd osob niepalacych (wskaznik
czestosci 7,40; 95% CI: 4,0-13,7) oraz w przypadku
palenia bez narazenia na azbest (wskaznik czesto-
$ci 10,3; 95% CI: 8,8-12,2). Laczny skutek palenia
i narazenia na azbest byt addytywny (wskaznik
czestosci 14,4; 95% CI: 10,7-19,4), a w przypadku
azbestozy ponadaddytywny (wskaznik czestosci
36,8; 95% CI: 30,1-45,0). Smiertelnos$¢ z powodu
raka pluca zmniejszyla si¢ o polowe w ciggu 10 lat
od zaprzestania palenia i zréwnala si¢ ze $miertel-
nos$ciag wsrod osdb nigdy niepalacych po 30 latach
od zaprzestania palenia (Markowitz i in. 2013).

Palenie moze wplywaé na niektore procesy
zwigzane z rozwojem chorob wywolanych azbe-
stem. Procesy te obejmujg zwigkszenie standw za-
palnych drég oddechowych, zmiane naturalnej od-
powiedzi immunologicznej organizmu na widkna
azbestu oraz zmniejszenie zdolnosci ptuc do usu-
wania szkodliwych czastek, takich jak azbest (za-
trzymanie wiekszej liczby widkien azbestowych niz
u 0s6b niepalgcych).

ZALEZNOSC SKUTKU TOKSYCZNEGO
OD WIELKOSCI NARAZENIA

Skutki narazenia na widkna azbestu zaleza od
ich stezenia w powietrzu, wlasciwosci fizycznych
(szczegolnie niebezpieczne sg widkna respirabilne)
oraz czasu narazenia. Najgrozniejszym skutkiem
narazenia jest dziatanie rakotworcze, ktére wyste-
puje najczesciej po wieloletnim okresie latencji.
Dla czynnikéw rakotworczych powinno sig¢
przeprowadzi¢ ocene ryzyka stwarzanego przez nie
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dla zdrowia pracownikéw. W wielu krajach (m.in.
we Francji, Niemczech, Holandii, Danii) przepro-
wadzono takie analizy dla réznych form azbestu.
Na ich wyniki (omdéwione ponizej) wptywalo wiele
czynnikow i uwarunkowan (takze spofeczno-eko-
nomicznych), dlatego nie zawsze s3 one jednakowe.

Opinia RAC w sprawie zaktualizowanej oceny
ryzyka dla azbestu w celu ustalenia OEL

Komitet ds. Oceny Ryzyka (RAC) uznal, ze azbest
jest bezprogowym czynnikiem rakotworczym,
w zwigzku z czym nie mozna zidentyfikowa¢ zad-
nego dopuszczalnego poziomu narazenia zawo-
dowego (OEL). Zamiast tego wyprowadza si¢ za-
lezno$¢ narazenie-ryzyko, wyrazajaca dodatkowe
ryzyko raka ptuca i miedzybtoniaka (lacznie) jako
funkcje stezenia wldkien w powietrzu. Zaleznos¢
narazenie-ryzyko obliczono dla wszystkich rodza-
jow azbestu poprzez polaczenie wszystkich badan
niezaleznie od rodzaju widkien azbestowych, na
ktére narazona jest ludnos$¢ pracujaca. Do obli-
czenia tacznego ryzyka raka pluca i $miertelnodci
z powodu miedzybloniaka po okresie pracy za-
wodowej w narazeniu o réznych poziomach przez
8 h dziennie i 5 dni w tygodniu w ciggu 40-letnie-
go stazu pracy (zaczynajac od 20. roku zycia) wy-
korzystano wykres zaleznosci metanarazenia dla
raka pluca i wartosci meta-KM dla miedzybtonia-
ka (KM - wspolczynnik sity — stosunek narazenia
i odpowiedzi). W przypadku raka pluca przepro-
wadzono to za pomocg tzw. analizy tabeli przezycia,
aby uwzgledni¢ fakt, ze w starszym wieku $miertel-
nos¢ z innych przyczyn zmniejsza populacje ryzyka
w poréwnaniu z populacja narazong pierwotna, co
wplywa na szacunki dodatkowego ryzyka, jesli nie
zostalo ono skorygowane (zwane bezwarunkowym
dodatkowym ryzykiem). Dane wej$ciowe do analizy
tabeli przezycia (rak ptuca i $miertelno$¢ catkowita)
stanowily wspolczynniki umieralnosci w styczniu
2021 r. uérednione dla wszystkich krajéw UE za lata
2011-2016, pochodzace z bazy danych Eurostatu.
W tym celu obliczono $rednie wspétczynniki umie-
ralnosci mezczyzn i kobiet wg wieku. Obliczono ry-
zyko dodatkowe do 89. roku zZycia.

Zalezno$¢ narazenie-ryzyko wyznaczono dla
stezen w powietrzu na poziomie aktualnego OEL
i ponizej tego poziomu wynoszacego 0,1 wt./cm’.
W tabeli 12 przedstawiono szczegély zaleznosci
narazenie-ryzyko zawarte w Aneksie 1 opinii RAC
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Tabela 12. Zalezno$¢ narazenie-ryzyko wystapienia raka (rak ptuca i miedzybtoniak tgcznie) uwzgledniajaca stezenie widkien azbestu
w powietrzu na poziomie OEL i ponizej aktualnego OEL wynoszacego 0,1 wt./cm? (RAC 2021)
Table 12. Cancer exposure-risk relationship (lung cancer and mesothelioma combined) after exposure to airborne fibre concentration at or

below the current OEL - 0.1 fibres/cm? (RAC 2021)

Stezenie azbestu w powietrzu mierzone metoda PCM Dodatkowe ryzyko raka w ciagu catego zycia

wh./em? wh/m? (liczba przypadkow na 100 000 narazonych)*
0,001 1000 1,2
0,002 2000 2,5
0,005 5000 6,2
0,01 10 000 12
0,02 20000 25
0,05 50 000 62
0,1 100 000 125

Objasnienie:

* Zaktadajac narazenie przez 8 h dziennie i 5 dni w tygodniu przez 40 lat zycia zawodowego (poczawszy od 20. roku zycia) i obliczenie ryzyka do 89. roku zycia.

w sprawie oceny warto$ci dopuszczalnych dla
azbestu w miejscu pracy. Komitet nie zapropono-
wal wartosci dopuszczalnej narazenia krétkoter-
minowego (STEL), biologicznej warto$ci granicz-
nej (BLV) ani biologicznej wartosci orientacyjnej
(BGV), (RAC 2021).

Ocena ryzyka nowotworu. Opublikowane
podejscia do oceny ryzyka raka

Francja (AFSSET)

W dwoéch odrebnych dokumentach Francuska
Agencja ds. Bezpieczenistwa Srodowiska i Higieny
Pracy (AFSSET), (2009a; 2009b) ocenilfa nastepujg-
ce gtéwne aspekty:

- poziom ochronny 8-godzinnej wartosci do-
puszczalnej dla azbestu (0,1 wt./cm?),

- toksycznos¢ cienkich (dtugos¢ > 5 um, sze-
roko$¢ < 0,2 um, dlugosé/szerokos¢ > 3)
i krotkich (dlugo$¢ < 5 pm, szerokos¢ <
3 um, dlugosé/szerokos¢ > 3) widkien
azbestu,

- mozliwosci i ograniczenia transmisyjnej
mikroskopii elektronowej (TEM) w poréw-
naniu z mikroskopig fazowo-kontrastowsa
(PCM) jako metody do pomiaru narazenia
zawodowego na widkna azbestu.

AFSSET doszta do wniosku, ze jesli wezmie
sie pod uwage fakt, ze wszystkie znane i wprowa-
dzone na rynek odmiany wldkien azbestowych
moga potencjalnie wywolywa¢ raka u ludzi w wy-
niku narazenia droga inhalacyjna, nie ma potrze-
by dokonywania rozréznienia miedzy nimi przy
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formulowaniu zalecen dotyczacych OEL. Stwier-
dzono ponadto, ze rakotworczos¢ widkien azbestu u
ludzi ma bezprogowy mechanizm dzialania oraz ze
dostepne dane sg wystarczajace, aby wyprowadzi¢
zalezno$¢ dawka-skutek przy niskich poziomach
narazenia i obliczy¢ pojedyncze zwigkszenie ryzyka
dla raka pluca i migdzybtoniaka. Zastosowano mo-
del francuskiego Narodowego Instytutu Zdrowia
i Badan Medycznych (INSERM) do oszacowania
dodatkowego ryzyka zdrowotnego u pracownikow
plci meskiej w wieku 20 + 65 lat narazonych glow-
nie na wtokna chryzotylowe w warunkach ciaglego
narazenia na azbest (40 h tygodniowo i 48 tygodni
w roku lub 1920 h w roku). Obliczono nastepujace
dodatkowe ryzyko zgonu z powodu mig¢dzyblonia-
ka i raka ptuca Iacznie (na podstawie zliczenia wio-
kien za pomocg PCM):
- 10* dla narazenia na stezenie 0,003 wt./cm?
10 dla narazenia na stezenie 0,0003 wt./cm®
10°¢ dla narazenia na stezenie 0,00003 wt./cm?®.

Odnotowano, ze najnizszy 8-godzinny OEL dla
widkien azbestowych w Europie wynidst 0,01 wt./cm?
(w Niemczech, Szwajcarii i Holandii), co w powyz-
szym modelu odpowiada szacunkowemu dodat-
kowemu ryzyku wynoszacemu 3,3 - 10*. AFSSET
uznala, ze dotrzymanie stezenia 0,01 wt./cm’® moze
stanowi¢ istotny krok w kierunku zmniejszenia ry-
zyka narazenia na azbest we Francji, zalecila jed-
nak utrzymanie warto$ci docelowej wynoszacej
0,00003 wi./cm’, co odpowiada poziomowi ryzyka
wynoszacemu 107 Ponadto wg AFSSET trzeba
pamietaé, ze w przypadku substancji rakotworczej
bezprogowej nalezy stosowa¢ zasade ALARA (na-
razenie tak niskie, jak jest to rozsadnie osiagalne).
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AFSSET nie zaproponowala zapisu dotyczacego
skory i zauwazyla, Ze poniewaz nie ma konkret-
nych dowodéw na krétkoterminowe skutki, na
podstawie ktérych mozna by ustanowi¢ STEL, kra-
jowa standardowa praktyka stanowi, ze stezenie
odpowiadajace pigciokrotnosci 8-godzinnego OEL
w okresie 15 min nie powinno zosta¢ przekroczone.

Stwierdzono tez, ze granica dlugosci 5 pm sto-
sowana do rozréznienia wiokna kroétkiego i diugie-
go nie odpowiada danym naukowym dotyczacym
bezpieczenstwa i rakotworczosci krotkich widkien,
bowiem nawet jedli trudno jest oceni¢ rakotwor-
czo$¢ krotkich widkien, to nie mozna jej wyklu-
czy¢. AFSSET stwierdzila jednak, ze ze wzgledu na
systematyczng obecnos¢ widkien azbestu o dlugo-
$ci powyzej 5 um przy czynnosciach zawodowych
zwigzanych z azbestem w miejscu pracy, zapro-
ponowany OEL bedzie posrednio obejmowal po-
tencjalne ryzyko dla zdrowia zwigzane z krétkimi
widknami. Jesli chodzi o metody pomiaru naraze-
nia, stwierdzono, ze zadna z obecnie dostepnych
metod (PCM, SEM, posrednia TEM i bezposred-
nia TEM) nie jest w pelni zadowalajagca w pomiarze
narazenia zawodowego na witdkna azbestu, zwlasz-
cza narazenia na najdrobniejsze z tych widkien,
i zalecono dostosowanie metody TEM (bezposred-
niej lub posredniej) do zastosowania w srodowisku
zawodowym.

Niemcy (AGS)

W Niemczech wartosci dopuszczalne dla czynni-
kéw rakotworczych opieraja si¢ na ryzyku dopusz-
czalnym (ryzyko nominalne 4 - 10~) i ryzyku tolero-
wanym (4-10%,a0d 2018 1.4 - 10°) podwyzszonego
poziomiu ryzyka (AGS 2014). Komisja ds. Substan-
cji Niebezpiecznych (AGS), (2008) wykorzystala
modele EPA (1986), (rak pluca i migdzybtoniak)
do obliczenia stezen w powietrzu w miejscu pracy
(8-godzinna TWA), ktére odpowiadajg tym pozio-
mom ryzyka. Poniewaz ryzyko jednostkowe z mo-
delu EPA opieralo si¢ na ryzyku zwigzanym z nara-
zeniem przez 24 h na dobe przez 70 lat i objetoscia
oddechowa wynoszaca 20 m* dziennie, AGS prze-
liczyta je tak, aby odpowiadalo $rodowisku pracy
(40 lat, 240 dni roboczych na rok, 8 h dziennie, ob-
jetos¢ oddechowa 10 m*/8 h). Wygenerowano na-
stepujace wartosci stezen dla poziomu ryzyka:

- 4.107 dla narazenia na stezenie 0,1 wl./cm’

- 4-10*dla narazenia na stezenie 0,01 wt./cm®

- 4107 dla narazenia na stezenie 0,001 wt./cm®.
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Metoda liczenia jest skaningowa mikroskopia
elektronowa. W $wietle réznic w poziomie ryzyka
i braku jednolitosci wynikow w przypadku raka
pluca i miedzybloniaka AGS uznala, ze nie do-
konuje si¢ rozroznienia amfiboli i chryzotylu ani
nie stosuje wspodlczynnika korygujacego w celu
uwzglednienia réznych metod wykrywania wio-
kien (mikroskop optyczny lub elektronowy). Ponie-
waz nie byly dostepne zadne dane, ktére moglyby
wystarczajagco wiarygodnie uzasadni¢ odmienne
podejscie, zastosowano ekstrapolacje liniowg dla
réznych pozioméw skumulowanego narazenia.

Holandia (DECOS)

Holenderska Komisja Ekspertéw ds. Bezpieczen-
stwa Pracy (DECOS), (2010) wyznaczyla refe-
rencyjne poziomy narazenia zawodowego od-
powiadajace ustalonym na szczeblu krajowym
referencyjnym poziomom dodatkowego ryzyka
wynoszacym 4 - 107 i 4 - 10”. Obliczono je, taczac
dodatkowe ryzyko raka pluca i dodatkowe ryzy-
ko miedzybloniaka. Zatozono poczatek narazenia
w wieku 20 lat, a koniec narazenia w wieku 60 lat
i obliczono ryzyko do 100. roku zycia. DECOS obli-
czyla poziomy odniesienia, przyjmujac jako metode
analityczng transmisyjng mikroskopie elektrono-
wa (TEM), (zastosowano wspolczynnik konwersji
wynoszacy 2 pomiedzy liczba widkien zliczonych
TEM a zliczonych PCM, ktére stanowily podsta-
we szacunkow ryzyka dostepnych w badaniach
epidemiologicznych). W przypadku raka pluca
DECOS dokonata przegladu 17 badan kohortowych
i 1 badania kliniczno-kontrolnego, sposréd ktorych
wybrata 4. W ramach projektu DECOS przyjeto:
(1) minimalny czas utajenia wynoszacy 10 lat, (2)
liniowa zalezno$¢ narazenie-reakcja oraz (3) efekt
mnoznikowy w przypadku nalogu palenia i nara-
zenia na azbest. DECOS nie dokonata rozréznienia
rodzaju widkien, poniewaz dane z 4 badan najwyz-
szej jakosci nie pozwolity na to, a takze dlatego, ze
DECOS uznala dane dotyczace réznicy w sile dzia-
tania wiékien za mniej przekonujace w przypadku
raka pluca (w poréwnaniu z miedzybloniakiem).
Wspdtczynnik nachylenia meta dla raka ptuca KL
wynosil 1,64 - 102 Wzgledne ryzyko raka ptuca be-
dzie zgodne ze wzorem RR = 1 + 0,0164 - skumulo-
wane narazenie (jednostka: wléknorok/cm?).

W przypadku migdzybtoniaka DECOS doko-
nata przegladu 14 badan kohortowych i wykorzy-
stala 12 z nich. Komisja przyznala, ze w przypad-
ku miedzybloniaka istniejg przekonujace dowody
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na réznice w sile dzialania chryzotylu i amfiboli.
Obliczono nastgpujace wspotczynniki nachylenia
dla miedzybtoniaka KM: 0,15 - 10 dla chryzoty-
lu, 1,3 - 10 dla narazenia mieszanego i 7,95 - 102
dla amfiboli. Stezenia w narazeniu inahalacyjnym,
odpowiadajace poziomom dodatkowego ryzyka
wynoszacym 4 - 10714 - 107 Iacznie dla raka ptuca
i miedzybtoniaka podano w tabeli 13.

DECOS uznala, ze ryzyko zwigzane z azbestem
jest znacznie wyzsze w przypadku raka ptuca i mie-
dzybloniaka niz w przypadku innych nowotworéw,
dlatego tez do okreslenia norm narazenia wyko-
rzystano ryzyko dla raka ptuca i miedzybloniaka.
Zauwazono ponadto, Ze azbestoza wystepuje wy-
facznie w przypadku narazenia na stezenia, ktore
s3 na ogol znacznie wyzsze niz stgzenia zwigzane
z rakiem ptuca i miedzybloniakiem. Dlatego w pro-
cesie ustalania norm zignorowano takze azbestoze.
Na podstawie oceny DECOS aktualny OEL w Ho-
landii wynosi 0,002 wl./cm’, tj. odpowiada powyz-
szemu poziomowi narazenia zwigzanego z chry-
zotylem, obliczonemu w odniesienu do poziomu
dodatkowego ryzyka 4 - 107, ale dotyczy wszystkich
rodzajow wiokien azbestowych. Przepisy nie okre-
slaja, jaka metode analityczng nalezy zastosowaé
do analizy probek azbestu. Poniewaz jednak OEL
jest dos§¢ niski, preferowane jest stosowanie meto-
dy specyficznej dla widkien azbestowych. Ogoélnie
przyjmuje sie, ze jako metode analityczng stosuje
sie SEM/EDX.

Dania (NFA /AT)

Krajowe Centrum Badar Srodowiska Pracy (NFA)
zalecilo po dokonaniu przegladu danych z badan
na zwierzetach i z udziatem ludzi, a takze powyz-
szych ocen holenderskich (DECOS) i francuskich
(AFSSET) rozwazenie czynnikéw nachylenia
z metaanaliz DECOS dla raka pluca i migdzybto-
niaka jako najodpowiedniejszych punktéw wyjscia
do okresdlenia zwigzku narazenie-reakcja taczacego

te dwa nowotwory (NFA 2019). Wygenerowano na-
stepujace wartosci stezenia dla poziomu ryzyka:
- 1-107 dla narazenia na stezenie 0,01 wl./cm®
- 1-10*dla narazenia na stezenie 0,001 wt./cm’
- 1-10” dla narazenia na stezenie 0,0001 wt./cm’.

W przypadku migdzybloniaka NFA zauwazy-
to, ze jedynym dobrze potwierdzonym czynnikiem
ryzyka jest narazenie na azbest. W zwigzku z tym
zaproponowano wykorzystanie szacunkow ryzyka
dostarczonych przez DECOS, poniewaz nie bylo
powodu podejrzewal, ze czestos¢ wystepowania
miedzybloniaka lub zawartos¢ azbestu w otaczaja-
cym powietrzu r6znig si¢ w Danii i Holandii. Na ko-
niec NFA przeprowadzilo analizy wrazliwosci przy
uzyciu trzech testow na zwierzetach: dwoch badan
chryzotylu i badania amozytu, w ktérych zastoso-
wano najnizsze narazenie przez drogi oddechowe.
Dane te powigzaly zwigkszone poziomy ryzyka
z wyzszymi stezeniami azbestu w powietrzu bar-
dziej niz w przypadku danych pochodzacych od
ludzi. NFA zaproponowalo wykorzystanie powyz-
szych powigzan z nadmiernym ryzykiem. Stwier-
dzono, ze zaréwno rodzaj azbestu stosowanego
w Danii (chryzotyl), jak i poziom zanieczyszczen
chryzotylu amfibolami w Danii s3 podobne do tych
w Holandii; w zwigzku z tym komisja ds. jakosci
zalecila zastosowanie wspoétczynnikow nachylenia
DECOS dla chryzotylu. Zalecono réwniez, aby (ze
wzgledu na wyzsza czgstos¢ wystgpowania raka
pluca w Danii nizZ w Holandii) takze dodatkowe ry-
zyko raka pluca bylo wyzsze, i nalezy dostosowac
do tego obliczenia. Zalecenie dunskiego Urzedu In-
spekcji Pracy (AT), (2019) skutkowaloby nastepu-
jacymi skorygowanymi poziomami ryzyka:

- 1-10° dla narazenia na stezenie 0,027 wt./cm’

- 1-10*dla narazenia na stezenie 0,0027 wt./cm®

- 1-107° dla narazenia na stezenie 0,00027 wk./cm®.

Tabela 13. Stezenia réznych rodzajéw azbestu odpowiadajace referencyjnym poziomom ryzyka wynoszacym 4 - 10 i 4 - 10”° facznie dla
miedzybfoniaka i raka ptuca. Wartosci odnosza sie do narazenia zawodowego (8 h dziennie, 5 dni w tygodniu, przez 40 lat) i s3 wyrazone we
wibknach/cm? mierzonych z wykorzystaniem TEM (DECOS 2010; ECHA 2021b)

Table 13. Concentrations of various asbestos species corresponding to the reference risk levels of 4 - 102 and 4 - 10> for mesothelioma and
lung cancer combined. Values refer to occupational exposure (8 hours per day, 5 days per week, for 40 years), expressed in fibres/cm? mea-

sured by TEM (DECOS 2010; ECHA 2021b)

; ; Stezenie odpowiadajace poziomom podwyzszonego ryzyka, wt./cm? (TEM)
Poziom podwyzszonego ryzyka - — -
chryzotyl mieszane, do 20% amfiboli amfibole
4-10°3 0,2 0,13 0,042
4-10° 0,002 0,0013 0,00042
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Azbest — witokna respirabilne

Nalezy zwréci¢ uwage, ze ze wzgledu na wiok-
nisty ksztalt azbestu wartos¢ badan in vitro jest
problematyczna. Jest tak, poniewaz wtokna prze-
nikajg do tkanek i komorek wewnatrz ciata ssakow
w procesie biodystrybucji, a tego sposobu nie moz-
na tatwo odtworzy¢ in vitro. Dlatego tez wg NFA
w ocenie nie nalezy uwzglednia¢ danych z badan
in vitro dotyczacych punktu koncowego (AT 2019;
NFA 2019).

Poréwnanie wynikéw prac AGS,
AFSSET, DECOS i NFA /AT, RAC

W tabeli 14 poréwnano stezenia wiokien zwigzane
z podwyzszonym poziomem ryzyka (facznie raka
pluca i mig¢dzybloniaka) obliczone przez AFSSET,
AGS, DECOS i NFA oraz RAC. Wszystkie organiza-
cje obliczyly dodatkowe ryzyko w ciagu calego Zzycia.

USA (OSHA, NIOSH, ACGIH)

Amerykanska OSHA (1998) ustalita dopuszczalny
poziom (limit) narazenia (PEL) dla azbestu wyno-
szacy 0,1 wl./cm® powietrza jako $rednia wazona
w czasie (TWA - 8 h) z poziomem wynoszacym
1,0 wt./cm?® dla okresu 30 min (OSHA 1994). Osza-
cowano, ze limit 0,1 wt./cm’ zmniejszylby dodatko-
we ryzyko raka do 3,4 na 1000 pracownikéw.

Zgodnie z NIOSH (2015) zalecany limit naraze-
nia (REL) dla azbestu wynosi 0,1 wt./cm’.

Rowniez ACGIH dla wszystkich form azbestu
zaleca warto§¢ TLV-TWA wynoszaca 0,1 wt./cm’.
Jako skutek krytyczny stanowigcy podstawe warto-
$ci TLV przyjeto azbestoze i raka. W uzasadnieniu
podano, ze warto$¢ ta powinna zapewniac znaczny
margines bezpieczenstwa w zakresie zapobiegania

azbestozie, co w $wietle dowodow toksykologicz-
nych powinno réwniez minimalizowaé ryzyko
raka pluca. W przypadku miedzybloniaka nie ma
wystarczajacych danych dotyczacych zaleznosci
dawka-skutek, ale zalecana warto$¢ TLV powinna
réwniez stuzy¢ minimalizowaniu ryzyka wystapie-
nia miedzybtoniaka u pracownikéw narazonych na
dzialanie azbestu. Na podstawie istotnych danych
faczacych narazenie na azbest z pozniejszym wy-
stapieniem raka pluca i miedzybtoniaka notacja Al
(potwierdzone dzialanie rakotwdrcze u ludzi) jest
przypisana wszystkim formom azbestu. Zalecana
warto$¢ TLV dotyczy wiokien o dlugosci >5 pm
i wspotczynniku ksztattu 3: 1, oznaczonych metoda
filtra membranowego przy powigkszeniu 400 + 450
razy, przy uzyciu o$wietlenia z kontrastem fazo-
wym i obiektywem 4 mm dla réznych form azbestu
(ACGIH 2001; 2022).

Niemcy - MAK i BAT (substancje rakotworcze)

Postep w zrozumieniu sposoboéw i sily dzialania
czynnikoéw rakotworczych umozliwil lepsze réz-
nicowanie tych substancji. Dlatego tez w 1998 r.
wprowadzono rozszerzony system klasyfikacji wy-
kazu wartosci MAK i BAT. Substancje, ktdre okaza-
ly sie rakotworcze dla ludzi lub zwierzat doswiad-
czalnych, sg klasyfikowane w kategoriach 1 lub 2
i nie wyznacza si¢ dla nich warto$ci MAK ani BAT.
Kategoria 1 to substancje, ktére powoduja raka
u cztowieka i co do ktérych mozna zalozy¢, ze przy-
czyniaja si¢ do ryzyka nowotworu. Badania epide-
miologiczne dostarczaja wystarczajacych dowodéw
na dodatnig korelacje miedzy narazeniem ludzi
a wystepowaniem raka. Ograniczone dane

Tabela 14. Poréwnanie poziomdéw dodatkowego ryzyka (rak ptuca i miedzybtoniak tacznie) zwigzanych z okreslonymi stezeniami wiékien
oszacowane przez AFSSET (2009b), AGS (2008), DECOS (2010), NFA (2019), AT (2019) oraz RAC

Table 14. Comparison excess risk level (lung cancer and mesothelioma combined) associated to given fibre concentrations estimated by
AFSSET (2009b), AGS (2008), DECOS (2010), NFA (2019) and AT (2019) and RAC

Dodatkowe ryzyko raka w ciggu catego zycia (przypadki na 100 000 narazonych)
Instytucja, uwzgledniony rodzaj narazenia na azbest zwiazane z danym stezeniem wAdkien, wA./cm?
0,001 wt. /cm? 0,01 wt./cm? 0,1wt./cm?

AFSSET, wszystkie azbesty 33 33 330
AGS, wszystkie azbesty 4,0 40 400
DECOS, chryzotyl 2,0 20 200
DECOS, mieszane 31 31 310
DECOS, amfibole 9,5 95 950
NFA (na podstawie DECOS), mieszane 10 100 1000
AT (na podstawie DECOS), mieszane 37 37 370
RAC 12 12 125
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epidemiologiczne mozna poprze¢ dowodami wska-
zujacymi, ze substancja powoduje raka poprzez
sposob dziatania istotny dla czlowieka. W kategorii
tej znalazl sie azbest, zgodnie z zapisem: , Azbest
(pyl widknisty), aktynolit, amozyt, antofyllit, chry-
zotyl, krokidolit i tremolit: MAK [mg/m’*]: -, Carc.
cat.: 17 Palacze papieroséw s3 narazeni na zwigk-
szone ryzyko raka oskrzeli (List of MAK i BAT va-
lues 2022).

NAJWYZSZE DOPUSZCZALNE STEZENIE
(NDS) W POWIETRZU NA STANOWISKACH
PRACY ORAZ DOPUSZCZALNE STEZENIE
W MATERIALE BIOLOGICZNYM (DSB)

Opracowanie limitéw narazenia zawodowego
na azbest we Wspdlnocie Europejskiej

Pierwsza probe zwrdcenia uwagi na niebezpie-
czenstwo zwigzane m.in. z narazeniem na azbest
podjeto, wydajac dyrektywe Rady 80/1107/EWG
z dnia 27 listopada 1980 r. w sprawie ochrony pra-
cownikéw przed ryzykiem zwigzanym z naraze-
niem na dzialanie czynnikéw chemicznych, fizycz-
nych i biologicznych w miejscu pracy. Okreslono
w niej pewne przepisy, ktére nalezalo uwzglednic¢
w celu ochrony pracownikéw. W dyrektywie prze-
widziano takze okreslenie (w poszczegdlnych ko-
lejnych dyrektywach) wartosci dopuszczalnych
i szczegoétowych wymagan dla $srodkéw wymienio-
nych w zalaczniku I, do ktérych zaliczono azbest,
lecz sama dyrektywa nie zawierala jeszcze takich
warto$ci dopuszczalnych.

W dyrektywie Rady 83/477/EWG w sprawie
ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym
z narazeniem na dzialanie azbestu w miejscu pracy
ustalono pierwsze wartosci dopuszczalne (8-go-
dzinny okres odniesienia) dla: a) azbestu niekroki-
dolitowego - 1,0 wt./cm?, b) azbestu krokidolitowe-
go - 0,5 wl./cm?, ¢) mieszanin zawierajacych azbest
krokidolitowy i niekrokidolitowy - poziom obli-
czony na podstawie wartosci dopuszczalnych okre-
slonych w podpunktach a) i b), biorgc pod uwage
proporcje krokidolitu i innych rodzajow azbestu
w mieszaninie.

W dyrektywie Rady 91/382/EWG zmieniajacej
dyrektywe 83/477/EWG w sprawie ochrony pracow-
nikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na
dzialanie azbestu w miejscu pracy zmodyfikowano
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wartosci dopuszczalne (8-godzinny okres odnie-
sienia), obnizajac je: a) dla azbestu chryzotylowe-
go — do 0,6 wl/cm? b) dla innych form wldkien
azbestowych, samodzielnie lub w mieszaninach,
w tym mieszaninach zawierajacych chryzotyl - do
0,3 wt./cm?3.

Kolejng zmiane wprowadzono na mocy dy-
rektywy 2003/18/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady zmieniajacej dyrektywe Rady 83/477/EWG
w sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem
zwigzanym z narazeniem na dzialanie azbestu
w miejscu pracy. W art. 8 zapisano, ze ,,pracodaw-
cy zapewnig, ze zaden pracownik nie bedzie nara-
zony na dzialanie azbestu w powietrzu w stezeniu
przekraczajagcym 0,1 wl/cm’ jako $rednia wazona
w przeliczeniu na 8-godzinny okres odniesienia
(TWA)™.

Wartos¢ dopuszczalna dla stezenia azbestu
w powietrzu $rodowiska pracy zostala utrzyma-
na na poziomie 0,1 wk./cm?® (jako $rednia wazona
w przeliczeniu na 8-godzinny okres odniesienia
- TWA) w dyrektywie 2009/148/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie ochrony pracow-
nikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na
dzialanie azbestu w miejscu pracy.

Metode monitorowania stezen azbestu w powie-
trzu zaproponowano po raz pierwszy w dyrektywie
83/477/EWG - odniesiono si¢ w niej do mikrosko-
pii optycznej i zliczania widkien dtuzszych niz 5 pm
i o stosunku dtugosci do szerokosci wigkszym niz
3: 1 oraz szczegdtowo opisano zasady metodologii
i wezwano do ustanowienia jednej stosowanej na
poziomie Wspolnoty metody pomiaru steZenia
azbestu w powietrzu. W dyrektywach 2003/18/WE
oraz 2009/148/WE w art. 7 zalecono metode mi-
kroskopii z kontrastem fazowym (zaproponowang
w 1997 r. przez WHO) lub inng dajacg rownowaz-
ne wyniki, z zastrzezeniem dotyczacym definicji
swlokna WHO?” jako widkna dluzszego niz 5 um,
o szerokosci nie wigkszej niz 3 pm i stosunku dtu-
gosci do szerokosci wiekszym niz 3: 1.

Istniejgce wartosci NDS

W Polsce ustalono warto$¢ najwyzszego dopusz-
czalnego stezenia w srodowisku pracy dla widkien
respirabilnych azbestu (wszystkich jego rodzajow).
Wartos¢ ta wynosi 0,1 wl./cm’. Jest to tez wartos¢
dopuszczalnego narazenia zawodowego (OEL)
w Unii Europejskiej, przy czym wymiary wld-
kien majacych znaczenie przy ocenie narazenia
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okreslono zgodnie z dyrektywa 2009/148/WE
(wlékna WHO). W réznych panstwach UE przy-
jeto nizsze wartosci OEL i dodatkowo limity nara-
zenia krotkoterminowego (STEL). Dopuszczalne

poziomy narazenia zawodowego oraz inne przepisy
lub wytyczne obowigzujace na $wiecie podsumo-
wano w tabeli 15.

Tabela 15. Istniejace wartosci dopuszczalne dla azbestu w srodowisku pracy (wg GESTIS)
Table 15. Existing limit values for asbestos in the occupational environment (according to GESTIS)

an Wartos¢
Warto$¢ dopuszczalna
. dopuszczalna o
Parstwo (8h), hil Uwagi i objasnienia
Wi e chwilowa,
’ wt./cm?

Unia Europejska 0,1 - BOELV

Polska 0,1 -

Australia 01 - [>5,d<3,[d>3

Austria 0,25 1 wartos¢ TRK (zgodnie z wykonalnoscia techniczna)

Belgia 0,1 - oznaczenie ,C" dotyczace czynnikow rakotworczych, mutagennych
i dziatajacych szkodliwie na rozrodczosé

Dania 0,003 ™ 030@ 0 rakotworczy
2 warto$¢ graniczna putapowa

Finlandia 0,1 - wigzaca wartos¢ dopuszczalna

Francja 0,1 - restrykcyjne ustawowe wartosci graniczne

0,01

Hiszpania 0,1 -

Holandia 0,01 -

Irlandia 0,1 -

Izrael 0,2 -

Japonia 0,15 - z wyjatkiem amozytu i krokidolitu

Japonia 0,03 (1235 - widkna /> 5, d< 3, I: d> 3, okreslone PCM

0,003 (1249 2 wartos¢ referencyjna odpowiadajaca dodatkowemu ryzyku raka w ciggu
zycia
®indywidualne dodatkowe ryzyko raka w ciggu zycia 10
@ indywidualne dodatkowe ryzyko raka w ciggu zycia 10
51z wyjatkiem chryzotylu

Kanada 0,1 - Ontario: wtokna respirabilne /> 5 um, I d= 3: 1, oznaczone PCM
Quebec: aktynolit, amozyt, antofyllit, chryzotyl, krokidolit, tremolit

totwa 0,1 -

Niemcy (AGS) 0,102 0,80 ' wartos¢ dopuszczalna narazenia zawodowego BOELV (UE)

0,01@ ) stezenie w miejscu pracy odpowiadajace proponowanemu tolerowanemu
ryzyku raka (patrz dokument informacyjny: Niemcy AGS)
) §rednia warto$¢ z 15 min

Niemcy (DFG) - -

Norwegia 0,1 -

Nowa Zelandia 01 0,6

Szwajcaria 0,01 -

Szwedja 01 - inne 0,5 wk./cm?

USA - ACGIH 0,1 - Al - potwierdzony czynnik rakotworczy dla cztowieka

USA - NIOSH 0,1 - w prébce powietrza 400 dm?, 100 min-TWA

USA - OSHA 0,1 1(30 min)

Wegry 0,1 -

Wielka Brytania 0,1 0,6 (10 min) wszystkie formy widkniste, wartos¢ 0,1 wt. /cm? dotyczy 4-godz. okresu
odniesienia (metoda liczenia PCM, WHO 2 1997r.)
http://www.hse.gov.uk /asbestos/regulations.htm

Wtochy 0,1 -

Objasnienia: /- dtugos¢; d- Srednica; I: d- stosunek dtugosci do Srednicy.
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Propozycja Unii Europejskiej
i uzasadnienie zmiany

Zgodnie z dyrektywa 2009/148/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w ramach wszystkich czyn-
nosci, podczas ktérych pracownicy sa lub moga
by¢ narazeni na dzialanie pytu z azbestu lub ma-
terialow zawierajacych azbest, narazenie nalezy
ograniczy¢ do minimum, a w kazdym razie do po-
ziomu ponizej ustalonego wiazacego dopuszczal-
nego narazenia zawodowego (OEL) wynoszacego
0,1 widkna na cm’ jako $rednia wazona w przelicze-
niu na 8-godzinny okres odniesienia (TWA). War-
to$¢tazostalaustalonaw2003 r.jako wartos¢ wigzaca
na podstawie dostepnej wowczas wiedzy naukowej
itechnicznej. Dyrektywa przewidywala wymagania,
ktére nalezy ponownie zaanalizowa¢ zgodnie z na-
bytym doswiadczeniem oraz rozwojem technologii
dotyczacym tej dziedziny. W zwigzku z najnowszy-
mi osiggnieciami naukowymi i technologicznymi
istnieje mozliwos$¢ poprawy ochrony pracownikéow
narazonych na dzialanie azbestu, a tym samym
dalszego zmniejszania prawdopodobienstwa za-
chorowania przez nich na choroby azbestozalezne.
Ponadto cztery panstwa czlonkowskie wprowadzily
juz w swoim ustawodawstwie krajowym bardziej
rygorystyczne poziomy OEL (Niemcy, Dania, Fran-
cja i Holandia).

Komisja Europejska zwrécila si¢ do Komitetu
ds. Oceny Ryzyka (RAC) Europejskiej Agencji Che-
mikaliéw (ECHA) o oceng adekwatnosci naukowe;j
obecnie obowigzujacego OEL dotyczacego azbestu
na potrzeby sporzadzenia wniosku w sprawie zmia-
ny dyrektywy w sprawie azbestu w miejscu pracy.
Opini¢ naukowa RAC przyjal w czerwcu 2021 r.
i potwierdzono w niej, ze nie istnieje bezpieczny
poziom narazenia na dzialanie azbestu, co oznacza,
ze kazde narazenie moze ostatecznie prowadzi¢ do
choroby. W opinii zaproponowano zalezno$¢ mie-
dzy narazeniem a ryzykiem wyrazajaca dodatko-
we ryzyko $miertelnos$ci wywolanej rakiem pluca
i miedzybloniakiem t3cznie (tab. 12). Zwigzek mie-
dzy réznymi warto$ciami narazenia a ryzykiem
wystapienia nowotworu wskazuje na ryzyko dla na-
razonych pracownikéw przy réznym poziomie OEL.

Dodatkowo trojstronny Komitet Doradczy ds.
Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pra-
cy (ACSH) jednoglos$nie zgodzit si¢ co do potrzeby
obnizenia obecnego OEL. Biorac pod uwage postep
techniczny, ACSH zasugerowal réwniez zastgpie-
nie stosowania mikroskopu z kontrastem fazowym

64

(PCM), czyli najpowszechniej obecnie wykorzy-
stywanej metody pomiaru stezenia wlokien azbe-
stowych w powietrzu w miejscu pracy, bardziej
nowoczesng i czulg metodg z wykorzystaniem mi-
kroskopii elektronowe;j.

W 2023 r. ukazala si¢ dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2023/2668 w sprawie
zmiany dyrektywy 2009/148/WE z dnia 22 listo-
pada 2023 r. W dyrektywie Komisja Europejska
stwierdzita, ze dzieki najnowszym osiggnieciom na-
ukowym i technologicznym istnieje mozliwos¢ po-
prawy ochrony zdrowia pracownikéw narazonych
na dzialanie azbestu, a tym samym zmniejszenie
prawdopodobienstwa zachorowania przez nich na
choroby azbestozalezne. Poniewaz azbest jest sub-
stancjg rakotworcza o dzialaniu bezprogowym, nie
mozna naukowo okresli¢ poziomu, ponizej ktérego
narazenie nie powoduje niekorzystnych skutkow
dla zdrowia. Mozna natomiast ustali¢ zaleznos¢
miedzy narazeniem a ryzykiem, co utatwia okresle-
nie dopuszczalnej wartosci narazenia zawodowego
poprzez uwzglednienie dopuszczalnego poziomu
nadmiarowego ryzyka. W zwiazku z tym zdecy-
dowano, ze nalezy zmieni¢ warto$¢ dopuszczalng
i metody pomiaru azbestu, aby mozna bylo ogra-
niczy¢ ryzyko przez obnizenie poziomu narazenia.

Na podstawie przedstawionego szacowania ry-
zyka we wniosku o zmiane w dyrektywie 2009/148/
WE jako warto$¢ wiazaca dla wldkien azbestu za-
proponowano warto$¢ 0,01 wt./cm’ i takg wartos¢
wprowadzono na mocy dyrektywy 2023/2668.

Artykut 8 dyrektywy 2009/148/WE na mocy dy-
rektywy 2023/2668 uzyskat brzmienie:

»1. Do dnia 20 grudnia 2029 r. pracodawcy za-
pewniaja, aby zaden pracownik nie byt narazony
na dzialanie azbestu unoszacego si¢ w powietrzu
w stezeniu przekraczajacym 0,01 wiokna na cm’
jako $rednia wazona w przeliczeniu na o$miogo-
dzinny okres odniesienia (TWA).

2. Od dnia 21 grudnia 2029 r. pracodawcy za-
pewniaja, aby zaden pracownik nie byl narazony
na dziatanie azbestu unoszacego sie w powietrzu
w stezeniu przekraczajacym:

a) 0,01 wldkna na cm’ jako $rednia wazona
w przeliczeniu na o$miogodzinny okres odniesie-
nia (TWA) zgodnie z art. 7 ust. 7 akapit drugi; albo

b) 0,002 wtdkna na cm? jako srednia wazona w prze-
liczeniu na o§miogodzinny okres odniesienia (TWA)”.

Do art. 7 dyrektywy 2009/148/WE dodano ust. 7
w brzmieniu: ,,Do celéw pomiaru wldkien azbestu
w powietrzu, o ktérym mowa w ust. 1, uwzgledniane
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sg tylko widkna o dlugosci wigkszej niz 5 mikro-
metréw, szerokosci mniejszej niz 3 mikrometry
i stosunku diugosci do szerokosci wigckszym niz
3:1. Niezaleznie od akapitu pierwszego niniej-
szego ustepu, do celéw art. 8 ust. 2 lit. a), od dnia
21 grudnia 2029 r. uwzgledniane sg réwniez widkna
o szeroko$ci mniejszej niz 0,2 mikrometra”.

Poniewaz pomiar wartosci dopuszczalnej wyno-
szacej 0,01 wl./cm?® jest mozliwy do przeprowadze-
nia z uzyciem mikroskopu z kontrastem fazowym
(PCM), nie ma potrzeby wprowadza¢ okresu przej-
$ciowego dla wdrozenia tej wartosci dopuszczalne;.
Jednak zgodnie z opinig ACSH (2021) w dyrekty-
wie wyraznie wspomniano, ze nalezy stosowac bar-
dziej nowoczesng i bardziej czula metode oparta na
mikroskopii elektronowej lub jakakolwiek inng me-
tode dajaca rownowazne lub dokladniejsze wyniki.
Jednocze$nie uwzgledniono potrzebe zapewnienia
odpowiedniego okresu na dostosowanie techniczne
i wprowadzenie lepszej spojnosci pomiedzy rézny-
mi metodykami stosowanymi obecnie w Unii. Aby
zapewni¢ wystarczajaco duzo czasu na spelnienie
nowych wymogéw zwigzanych z pomiarem wto-
kien azbestowych, nalezy przewidzie¢ okres trans-
pozycji wynoszacy 6 lat.

Panstwa czlonkowskie maja obowigzek wprowa-
dzi¢ w zycie przepisy ustawowe, wykonawcze i ad-
ministracyjne niezbedne do wykonania powyzszej
dyrektywy w terminie do dnia 21 grudnia 2025 r.

Podstawy proponowanej wartosci NDS

Jako podstawe do zaproponowania warto$ci NDS
przyjeto dzialanie rakotworcze azbestu. Za spe-
cyficzng chorobe u pracownikéow zatrudnionych
w narazeniu na azbest uznaje si¢ miedzybtoniaka
oraz raka ptuca. Udowodnione sg tez przypadki in-
nych nowotworéw zwigzanych z tym narazeniem
(jajnika, krtani). Zaobserwowano takze dodatnie
zaleznosci pomiedzy narazeniem na wszystkie for-
my azbestu a wystgpieniem raka gardla, zoladka
ijelita grubego. Azbest powoduje réwniez nieztosli-
we choroby ptuc i optucnej w wyniku dlugotrwatego
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narazenia. Nie ma szczegolnych dowodow na krot-
koterminowe dzialanie progowe azbestu.

Zgodnie z opublikowanym przez RAC podej-
$ciem do ustalania warto$ci poziomu narazenia
zawodowego (OEL) przyjeto bezprogowy sposdb
dzialania i wobec tego wyprowadzono zaleznos¢
narazenie-ryzyko, ktérg nastepnie wykorzysta-
no do ustalenia warto$ci OEL, co zostalo opisane
w rozdziale: ,Zalezno$¢ skutku toksycznego od
wielkosci narazenia. Opinia RAC w sprawie zak-
tualizowanej oceny ryzyka dla azbestu w celu
ustalenia OEL”. Komitet ds. Oceny Ryzyka (RAC)
przedstawil zaleznos¢ narazenie-ryzyko z uwzgled-
nieniem stezenia wtokien w powietrzu na poziomie
aktualnego OEL i ponizej tego poziomu wynosza-
cego 0,1 wt./ cm? (ECHA 2021b; 2021c¢).

Na podstawie przedstawionego szacowania
ryzyka Unia Europejska zaproponowala wartos¢
0,01 wl./cm® jako warto$¢ wigzaca dla wiokien azbe-
stu. Wedlug RAC dodatkowe ryzyko raka w ciagu
catego Zycia przy tym poziomie narazenia wynosi 12
przypadkéw na 100 000 pracownikéw narazonych
przez 40 lat (12 - 107, tj. okolo 1 - 10*). Jest to ogdl-
nie uwazane za akceptowalng warto$¢ ochronng
w tych panstwach czlonkowskich, ktére okreslity
poziomy ryzyka narazenia zawodowego na sub-
stancje rakotworcze, a takze zgodne z zasadami
przyjetymi przez Miedzyresortowg Komisje ds.
NDS i NDN, wg ktorych ryzyko akceptowalne do-
datkowego nowotworu w wyniku narazenia zawo-
dowego miesci sie w granicach 10 + 10~

Zgodnie z powyzszym zaproponowano przyjac
w Polsce wartos¢ NDS dla wtokien azbestu (wszyst-
kich rodzajéw) w powietrzu $rodowiska pracy na
poziomie 0,01 wt./cm®.

Nie ma podstaw merytorycznych do ustalenia
wartosci NDSCh i DSB. Nie znaleziono danych
ilosciowych charakteryzujacych wchianianie przez
skore.
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3-CP
ACGIH

AFSSET

AGS

AT

ATS

ATSDR

BAL

BAT

CI

CNF

DECOS

DNA
DSB

ECHA

EPA

ERK

ESR
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Wykaz skrotow stosowanych w dokumentacji

3-karbamoiloproksyl

Amerykanska Konferencja Panstwo-
wych Higienistéw Przemystowych
(ang. American Conference of
Governmental Industrial Hygienists)
Francuska Agencja ds. Bezpieczen-
stwa Srodowiska i Higieny Pracy (fr.
Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire
de I'Environnement et du Travail)
Komitet ds. Substancji Niebezpiecz-
nych, Niemcy (niem. Ausschuss fiir
Gefahrstoffe)

Urzad Inspekcji Pracy, Dania

(dun. Arbejdstilsynets)
Amerykanskie Towarzystwo Chordb
Klatki Piersiowej (ang. American
Thoracic Society)

Agencja ds. Substancji Toksycznych
i Rejestru Choréb (ang. Agency for
Toxic Substances and Disease
Registry)

plukanie oskrzelowo-pecherzykowe
(oskrzelowo-ptucne), (ang. Broncho-
alveolar Lavage)

dopuszczalne stezenie w materiale
biologicznym (niem. Beurteilungs-
werte in biologischem Material)
przedzial ufnosci (ang. confidence
interval)

nanowlokna weglowe (ang. Carbon
Nanofibers)

dzien/dni

$rednica

Holenderska Komisja Ekspertow ds.
Bezpieczenstwa Pracy (ang. Dutch
Expert Committee on Occupational
Safety)

kwas dezoksyrybonukleinowy
dopuszczalne stezenie w materiale
biologicznym

Europejska Agencja Chemikaliow
(ang. European Chemicals Agency)
Agencja Ochrony Srodowiska

(ang. Environmental Protection
Agency)

kinazy regulowane sygnatem pozako-
morkowym (ang. extracellular signal-
-regulated kinases)

elektronowy rezonans spinowy

(ang. Electron Spin Resonance)
guanina

GM
h
IARC

INRS

IOM

LG,

LD,

LDH
MAK

MAPK

mies.

mpcfy

NAG
NDS
NFA

NIOSH

NP
NTP

OEL

OR
OSHA

$rednia geometryczna (ang. Geometric
Mean)
godzina
Miedzynarodowa Agencja Badan nad
Rakiem (ang. International Agency
for Research on Cancer)
Narodowy Instytut Badan i Bezpie-
czenstwa, Francja (fr. Institut National
de Recherche et de Sécurité)
Instytut Medycyny Pracy, Wielka Bry-
tania (ang. Institute of Occupational
Medicine)
diugos¢
stosunek dlugosci do $rednicy
stezenie $miertelne powodujace
$mier¢ 50% zwierzat (ang. lethal con-
centration 50%)
dawka $miertelna powodujaca $mierc¢
50% zwierzat (ang. lethal dose 50%)
dehydrogenaza mleczanowa
najwyzsze dopuszczalne stezenie
w powietrzu strefy roboczej (niem.
Maximale Arbeitsplatz-Konzentra-
tionen)
kinazy aktywowane mitogenami
(ang. mitogen-activated protein
kinases)
masa ciata
miesigc
miliony czasteczek na stope sze$cienng
na rok (ang. millions of particles per
cubic foot-year)
N-acetylo-B-D-glukoaminidaza
najwyzsze dopuszczalne stezenie
Krajowe Centrum Badar Srodowiska
Pracy, Dania (dun. Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljo)
Narodowy Instytut Bezpieczenstwa
Zawodowego i Zdrowia, USA
(ang. National Institute for
Occupational Safety and Health)
nie podano
Narodowy Program Toksykologiczny
(ang. National Toxicology Program)
dopuszczalna warto$¢ narazenia
zawodowego (ang. occupational expo-
sure limits)
iloraz szans (ang. odds ratio)
Administracja Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy (ang. Occupational
Safety and Health Administration)
poziom istotnosci
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PCM mikroskopia z kontrastem fazowym
(ang. Phase Contrast Microscopy)
PKD Polska Klasyfikacja Dziatalno$ci

RR ryzyko wzgledne (ang. relative risk)

SEM/EDX skaningowa mikroskopia elektronowa

z dyspersja energii promieniowania

rentgenowskiego

standaryzowany wskaznik zachoro-

walnoéci (ang. standardized incidence

ratio)

standaryzowany wskaznik umieralnosci

(ang. standardized mortality ratio)

najwyzsze dopuszczalne stezenie

chwilowe/krétkoterminowe

(ang. short-term exposure limit)

jedno$cienne nanorurki weglowe

(ang. Single-Walled Carbon

Nanotubes)

T tymina

TEM transmisyjna mikroskopia elektronowa
(ang. Transmission Electron
Microscopy)

SIR

SMR

STEL

SWCNT
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Zakres badania wstepnego

Ogolne badanie lekarskie.
Badania pomocnicze:
piersiowe;j.

rtg  klatki

spirometria,

Zakres badania okresowego

Ogolne badanie lekarskie.
Badania pomocnicze:
piersiowe;j.

Czestotliwos¢ badan okresowych: pierwsze badanie
okresowe po 3 latach narazenia, nastepne co 2 lata,
po 10 latach narazenia co rok.

spirometria, rtg klatki

Uwaga

Lekarz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne
moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe specjali-
styczne badania lekarskie oraz badania pomocni-
cze, a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastepnego
badania, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do
prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmo-
wanej do pracy lub pracownika. Powyzszy zakres
i czestotliwo$¢ badan wynika z zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przepro-
wadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownika-
mi oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy.

Narzady (uktady) krytyczne

Narzadem (ukladem) krytycznym podczas pracy
w narazeniu na azbest jest uktad oddechowy.

Przeciwwskazania lekarskie do zatrudnienia

Przeciwwskazaniami lekarskimi do zatrudnienia
W narazeniu na azbest sg:

— rozedma,

- przewlekla obturacyjna choroba ptuc,

- przewlekla niewydolnos¢ oddechowa,

- trwale zaburzenia wentylacji ptuc w stopniu

umiarkowanym lub ciezkim,
- zmiany pylicze ptuc.

Uwaga

Wymienione przeciwwskazania dotycza kandyda-
tow do pracy. O przeciwwskazaniach w przebiegu
zatrudnienia powinien decydowa¢ lekarz sprawu-
jacy opieke profilaktyczng, biorac pod uwage wiel-
kos¢ i okres trwania narazenia zawodowego oraz
ocene stopnia zaawansowania i dynamike zmian
chorobowych.
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