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W pracy omoéwiono sposoby szacowania ryzyka zapadalno$ci na nowotwory
ptuca oraz miedzybtoniaka optucnej w populacji generalnejjako skutku ekspozycji
Srodowiskowej na pyt azbestu. Przedstawiono modele matematyczne, ktére po-
zwalajg w sformalizowany spos6b opisa¢ zalezno$¢ miedzy wielkoScig narazenia
a prawdopodobieristwem wystapienia nowotworu. Rozwazania teoretyczne uzupet-
nione sg wykresamifunkcji dawka-odpowiedz.

W ostatnich latach dynamicznie rozwinety sie matematyczne metody szacowania
ryzyka zdrowotnego zwigzanego z ekspozycjg na czynniki szkodliwe wystepujgce
w srodowisku. W metodach tych wykorzystuje sie zar6wno dane dotyczace naraze-
nia, jak i wyniki eksperymentéw na zwierzetach a takze dane epidemiologiczne. Przez
ryzyko zdrowotne rozumie sie mozliwo$¢ wystapienia niekorzystnych nastepstw zdro-
wotnych (np. objawéw chorobowych, upo$ledzenia funkcji, zgonu) narazenia na
dany czynnik. Ocena ryzyka jest procesem, w wyniku ktérego uzyskuje sie ilosciowe
okreslenie zachorowalnosci lub innych zjawisk zdrowotnych, jakie moga wystgpic
w populacji w wyniku istniejagcego badz przewidywanego narazenia na substancje
chemiczne lub inny czynnik szkodliwy. Metody te sg szczegdlnie przydatne w szaco-
waniu ryzyka zdrowotnego zwagzanego z niskimi zwykle stezeniami czynnikéw szko-
dliwych, z jakimi mamy do czynienia w ekspozycji $rodowiskowej. Pojawienie sie
niepozadanych efektow mozna traktowac jako zjawisko losowe, a wiec miarg ich
pojawiania sie jest prawdopodobienstwo (0 < p < < 1). Pojeciem ,ryzyko” okresla
sie takze oczekiwang czesto$¢ wystepowania ujemnych skutkéw zdrowotnych w po-
pulacji narazonej (4,11). Proces szacowania ryzyka pozwala na przyktad stwierdzié¢
ile dodatkowych zachorowan na raka pojawi sie jako skutek okre$lonego narazenia
na czynniki rakotworcze badz podejrzane o takie dziatanie.

IloSciowa ocena ryzyka zwigzanego ze srodowiskowym narazeniem na czynniki
szkodliwe powinna by¢ podstawa do okre$lenia poziomu najwyzszych dopuszczalnych
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stezern (NDS) substancji szkodliwych zaré6wno w $rodowisku pracy jak i w srodowisku
komunalnym, jak réwniez do wprowadzenia zakaz6w, ograniczen stosowania substancji
chemicznych, okres$lenia szczeg6lnych warunkdéw ich stosowania oraz kontroli. Wiedza
o wielkosci ryzyka powodowanego przez konkretny czynnik jest niezwykle uzyteczna
w sytuacjach zagrozen Srodowiskowych w okreslonych, zwykle lokalnych spoteczno-
$ciach. Umozliwia ona w przypadku istotnego ryzyka wywieranie naciskdw na wiadze
administracyjne w celu podjecia dziatan ograniczajgcych skutki zdrowotne okreslonych
narazen. WspotczesSnie umiejetnosc interpretacji wielkosci ryzyka powodowanego przez
rézne czynniki szkodliwe dla zdrowia jest niezbedna w pracy pionu zdrowia publicznego.
Opracowania oceniajagce przydatnos$é poszczegdlnych typéw badan dla celéw
ilosciowej oceny ryzyka na pierwszym miejscu stawiajg, poprawne pod wzgledem
metodycznym, badania epidemiologiczne (3, 12, 22, 25). Zwykle badania epidemio-
logiczne skutkéw zdrowotnych ekspozycji $rodowiskowej dotyczg oséb zawodowo
narazonych na dany czynnik, czyli os6b eksponowanych na stezenia wielokrotnie
wieksze od wystepujacych w srodowisku komunalnym. Okreslenie wielkosci ryzyka
zdrowotnego przy uwzglednieniu niskich stezeA danego czynnika w $rodowisku ko-
munalnym wymaga zastosowania matematycznych metod modelowania ryzyka.

MODELOWANIE RYZYKA
W PRZYPADKU NARAZENIA SRODOWISKOWEGO NA AZBEST

Najogolniej procedura modelowania polega na tym, iz dysponujgc rezultatami
badania epidemiologicznego, ktore przeprowadzone byto wéréd narazonych zawodo-
wo, tzn. przy duzych stezeniach, dopasowuje sie krzywa obrazujgcg zalezno$¢ daw-
ka-odpowiedZ, a nastepnie zalezno$¢ te ekstrapoluje do niskich stezen, jakich nalezy
sie spodziewac lub jakie uzyskano z pomiaréw $rodowiskowych.

Krzywa dawka-odpowiedZ opisuje zaleznosci miedzy wielkosScig narazenia a pra-
wdopodobienstwem wystgpienia ujemnych efektéw zdrowotnych u narazonych (za-
miast prawdopodobienstwo, w ww. kontek$cie uzywane jest czesto stowo ,,ryzyko”).

Dopasowywanie krzywej dawka-odpowiedZ musi poprzedzié¢ ocena narazenia,
okreslenie skutku zdrowotnego bedgcego efektem badanego narazenia oraz ustalenie
czestosci tego efektu przy poszczeg6lnych wielko$ciach narazenia.

W przypadku narazenia na pyt azbestu najwazniejsze znaczenie, ze wzgledu na
swojg biologiczng aktywnos$¢ i whasciwosci zalegania w uktadzie oddechowym, majg
wiokna respirabilne, tj. wtokna o dtugosci réwnej lub wiekszej niz 5 fim i $rednicy do
3 /an. Modele dawka-odpowiedz, w przypadku narazenia na pyty mineralne, wyko-
rzystuja jako miare stezenia liczbe widkien respirabilnych w jednostce objetosci po-
wietrza (wk/m3, w?).

MIARY NARAZENIA
Jak wspomniano powyzej, stezenie pylu azbestu okresSlane jest liczbg widkien

w jednostce objetosSci powietrza. Jednakze oprdcz stopnia zanieczyszczenia wdycha-
nego powietrza widknami azbestu istotny jest takze czas trwania narazenia. Te dwie
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§ci narazenia na azbest jak i informacji o umieralnosci z powodu raka ptuca. Liddell
i Hartley (\b, 14) podjeli probe wyznaczenia statej KL na podstawie wielu réznych
badan. Wyniki pochodzace z pracy (13) przedstawione sg w tabeli 1.

Tabela |. Wartosci statej KEw zaleznosci od aktywnosci zawodowej.
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Tabela Il. Wartosci statych K, w zaleznodci od rodzaju zatrudnienia i typu narazenia.

PODSUMOWANIE

W obu przedstawionych réwnaniach: (1) okreslajacym ryzyko nowotworu ptuca
i (2) pozwalajgcym ocenia¢ ryzyko miedzybtoniaka wystepujag state KL i Kn bedace
liczbowym odbiciem waznych zmiennych, jak np.: typu widkna azbestu, rozktadu
rozmiaréw wiokien w powietrzu, wskaznika oczyszczania uktadu oddechowego. War-
tosci tych zmiennych moga znacznie réznié sie w ré6znych badaniach, na podstawie
ktérych wyznaczane sg state KLi Kn, nie nalezy wiec wynikéw otrzymanych z réwnan
(1) i (2) — traktowac bezkrytycznie. Wyniki te stuzg do uzyskania tylko przyblizo-
nych wartosci ryzyka. Ponadto w modelu (2) wystepuje niejednoznacznie okreslony
wyktadnik potegi k; w artykutach bedacych zrédtem informacji o wartosciach statych
KH (tab. Il) przyjeto k=3,2. Zmiana tej wartosSci przy dtugim czasie od momentu
pierwszego narazenia w dosc¢ istotny sposdb zmienia wielko$¢ ryzyka.

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45 0.5
Narazenie ($rednia ilo$¢ wtékien w ml powietrza - lata narazenia)

* przyjmuje sie, ze ryzyko nowotworu ptuca spowodowanego narazeniem na pyl azbestu wéréd niepalacych jest
réwne 1/10 wielkos$ci ryzyka dla palaczy papieroséw.

Rye. 1 Dodatkowe ryzyko nowotworu ptuca wsrdd palaczy tytoniu* spowodowane narazeniem na azbest
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Ryc. 2. Ryzyko miedzybtoniaka w zaleznosci od czasu trwania narazenia dla przyktadowych
stezeri $rodowiskowych

Warto zwr6ci¢ uwage na charakter zaleznosci miedzy ryzykiem nowotworu i wiel-
koscig narazenia, dla poszczeg6lnych typéw nowotworéw. W przypadku nowotworu
ptuca istnieje liniowa zalezno$¢ miedzy prawdopodobienstwem rozwoju tegoz nowo-
tworu a dawkg skumulowang (ilo$¢ widkien w ml powietrza «lata narazenia) - proste
takie dla palagcych papierosy przedstawione sg na rycinie 1. Gérny kraniec poziomu
narazenia réowny 0,5 widkna e« lata narazenia odpowiada wdychaniu 0,01 witékna/ml
przez 50 lat. Natomiast dla miedzybtoniakow zalezno$¢ miedzy wielkoscig ryzyka
a poziomem narazenia mierzonym latami narazenia na okres$lone stezenie witdkien
azbestu jest zaleznoscig krzywoliniowg. Przyktadowe ilustracje tych zaleznosci poka-
zano na rycinie 2. Przyjete poziomy narazenia: 0,01 wiékna/ml i 0,001 widkna/ml
powietrza odpowiadajg uzyskanym przez nas, bliskim maksymalnym, poziomom
stezen Srodowiskowych.

W. Szymczak, N. Szeszenia-Dagbrowska, U. Wilczyiska

ASSESMENT OF CANCER RISK IN GENERAL POPULATION
OF POLAND DUE TO ASBESTOS EXPOSURE I. THE ELEMENTS OF METHODOLOGY

SUMMARY

Two mathematical models facilitating calculation of cancer risk in people exsposed to asbestos
dust in the communal environment are discussed. The first helps determine a dose-response relations-
hips when lung cancer is the exsposure effect whereas the second permits calculating the probability
of pleural or peritoneal mesotheliomas induction based on the level of asbestos exposure.

In the case of lung cancer, the exposure is measured as a cummulated dose which equals to
a product of an average concentration of ashestos fibres in 1 ml of the air multiplied by duration of
exposure (in years). Thus determined relationship between asbestos exsposure and the risk involved
is a linear function. The effect of smoking, which undoubtedly accounts for lung cancer induction, is
an element of the assessment in this model.
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The relationship between the risk of mesothelioma and exsposure level, which is a non-linear
function, is associated with the duration of exposure (in years) and the number of years since first
asbestos exposure, however, it is not related to the age of person when first eksposure occured or
smoking habit. It may assumed that, in the case of environmental exposures, the level of exsposure
could be measured by the duration of exsposure to a determined concentration (the exposure starts
at birth to be continued throughout the whole lifetime until death).

The models presented allow forecasting cancer risk based on the adopted level and duration of
exposure to asbestos dust.
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