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Miedzybtoniak optucnej - rzadko wystepujacy nowotwdr ziosliwy - jest
przedmiotem znacznego zainteresowania ze wzgledu na udowodniony zwigzek
przyczynowy z ekspozycja na pyt azbestu zaréwno zawodowg jak i Srodo-
wiskowg. Analizy trendéw zapadalnosci na ten nowotwor, przeprowadzane
w roznych krajach, wykazujg od lat 70-tych wzrost liczby przypadkéw za-
chorowan, a obserwowane wspétczynniki zgonéw w zaleznosci od regionu wy-
noszg od kilku do kilkudziesieciu przypadkéw na 1 min mieszkancow. Czestos$¢
wystepowania miedzybtoniaka optucnej w Polsce okreslona zostata na podstawie
analizy zgonow.

WSTEP

Miedzybtoniak ztosliwy wywodzi sie z komorek mezodermy, mezotelium lub
z komoérek mezenchymy potozonej pod btonami surowiczymi jam ciata. Jest to
nowotwor w przesztosci wystepujacy bardzo rzadko, ktérego odrebnos$é histopa-
tologiczna jeszcze w latach sze$c¢dziesigtych budzita watpliwosci wsréd patologow.
W Miedzynarodowej Kilasyfikacji Choréb i Przyczyn Zgonéw zostal on wyodreb-
niony dopiero w 1965 roku i uznany tym samym za nowotwdr pierwotny z typo-
wymi objawami klinicznymi i obrazem histopatologicznym. Pierwszy opis miedzy-
btoniaka optucnej, przedstawiony przez patologa francuskiego Jozefa Lieutauda,
pochodzi z 1767 roku. Termin ,miedzybtoniak” zastosowat Du Bray i Rosson
w 1920 roku (25).

Miedzybtoniaki optucnej sg nowotworami trudnymi do diagnozowania histopato-
logicznego zwykle wymagajgcymi wykluczenia istnienia pierwotnego guza o innym
umiejscowieniu. Nowotwory te charakteryzujg sie wysoka $miertelnoscig oraz krotka
przezywalno$cig wynoszacg okoto jednego roku od momentu wystapienia naj-
czestszych objawéw klinicznych w postaci trudnosci oddechowych, kaszlu, wysieku
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w jamie optucnej. Miedzybtoniaki sa nowotworami wystepujagcymi na ogot powyzej
65 roku zycia, a wiec dotyczg ich wszystkie znane epidemiologom problemy diag-
nozowania, a takze stwierdzania przyczyn zgonu u 0s6b w wieku starszym (28, 31).

Ogromne zainteresowanie miedzybtoniakiem optucnej datuje sie od 1960 roku,
kiedy to Wagner, Steggs i Marchand opublikowali wyniki analizy wykazujacej en-
demiczne wystepowanie tego nowotworu w rejonie kopalni azbestu niebieskiego (kro-
kidolitu) w prowincji Cape w Potudniowej Afryce. Sposréd 33 przypadkéw nowo-
tworéw 32 stwierdzono u o0séb majacych kontakt z wydobywanym tam azbestem
(37). Wykrycie zwigzku przyczynowego miedzy wystepowaniem miedzybtoniaka
optucnej i ekspozycja na pyt azbestu, ze wzgledu na rozpowszechnienie i réznorodne
zastosowanie tego surowca i jego wyrobow, spowodowato znaczne zaniepokojenie
wsérod oséb odpowiedzialnych za zdrowie publiczne w krajach zachodnich. Juz w la-
tach 60-tych rozpoczeto w wielu krajach monitorowanie tych nowotworéw. Podjete
zostaty takze zakrojone na duzg skale badania epidemiologiczne majgce m.in. na celu
ustalenie zaleznosci miedzy wystepowaniem miedzybtoniakéw a ekspozycjg na pyt
azbestu i rodzajem azbestu, stezeniem pylu we wdychanym powietrzu i okresem
narazenia (dawka), okresem latencji tj. okresem jaki uptywa od momentu narazenia
do wystgpienia nowotworu.

Nagromadzone wyniki licznych badan epidemiologicznych i eksperymentalnych
dotyczacych zwigzku przyczynowego miedzybtoniaka i ekspozycji na pyt azbestu
upowazniajg do nastepujacych stwierdzen:

(1) Okoto 80% frakcji etiologicznej miedzybtoniaka optucnej zwigzane jest z eks-
pozycja na pyt azbestu.

(2) Gtowna role w etiologii miedzybtoniaka optucnej odgrywa azbest niebieski
(krokidolit) znacznie mniejszg tremolit i amozyt.

(3) Nie ma jednoznacznych dowodow, ze ekspozycja na antofilit i chryzotyl jest
zwigzana z wystepowaniem miedzybtoniaka optucnej. Ws$rod narazonych na
azbest chryzotylowy wystepowanie miedzybtoniaka przypisuje sie zanieczysz-
czeniom surowca tremolitem.

(4) Miedzybtoniak optucnej zwigzany jest zaréwno z ekspozycjg zawodowg jak
i Srodowiskowa. Przy ekspozycji Srodowiskowej jest on brany pod uwage jako
gtowny jej skutek.

(5) Nie istnieje bezpieczna granica stezenia wiokien we wdychanym powietrzu
jednakze uwaza sie, ze znaczne ryzyko wystepuje przy masywnych na-
razeniach.

(6) Latencja nowotworu tj. okres od pierwszego kontaktu z azbestem do ujaw-
nienia miedzybtoniaka jest bardzo dtugi i zwykle wynosi 30-40 Iat.

(7) Nie stwierdzono zaleznosci miedzy wystepowaniem miedzybtoniaka optucnej
a paleniem papierosow.

Celem artykutu jest gtéwnie przedstawienie problemu miedzybtoniaka optucnej
w Polsce na tle danych o zgonach. Dane uzyskane ze $Swiadectw zgonu, szczeg6lnie
w przypadkach tego nowotworu, bez wnikliwej diagnozy popartej badaniami anato-
mopatologicznymi sa materiatem uwazanym za mato wiarygodny dla celow badan
epidemiologicznych (12, 27, 30). Jednakze nalezy podkresli¢, ze sg one jedynymi
dostepnymi aktualnie danymi o wystepowaniu tego nowotworu w naszym Kkraju.
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WYNIKI I DYSKUSJA

Analize wystepowania miedzybtoniaka optucnej przeprowadzono na podstawie
danych zawartych w $wiadectwach zgonu w latach 1980-1993. Wykorzystanie danych
0 zgonach do oceny zapadalnosci na miedzybtoniaka optucnej jest uzasadnione ze
wzgledu na wysoka Smiertelno$¢ oraz krotki okres przezycia 0séb z rozpoznanym
nowotworem. Ogdtem w Polsce w analizowanym czasie odnotowano 1067 przypad-
kéw zgondéw z powodu miedzybtoniaka optucnej (w tym 882 wsréd mezczyzn
1725 wsrdd kobiet) co stanowito ok. 0,03% og6tu zgonéw. W 1993 roku surowy
wspotczynnik zgonéw na 1 min mezczyzn wynosit 4,48, kobiet 3,14. W omawianym
okresie wspotczynnik ten w populacji mezczyzn przyrastat rocznie przecietnie o 0,1,
w populacji kobiet o 0,08. Umieralno$¢ wg pici przedstawiono w tab. I.

Tabela |. Zgony z powodu miedzybtoniaka optucnej w Polsce w latach 1980-1993

* standard - ludno$¢ $wiata

Wspotczynnik zgondw mezczyzn z powodu miedzybtoniaka optucnej w Polsce jest
stosunkowo niski, natomiast wielko$¢ tego wspdtczynnika dla kobiet jest poréw-
nywalna z innymi krajami (24).

Srednia roczna zapadalno$é na miedzybtoniaka optucnej w latach 1980-1993 wg
wojew0dztw wykazuje zréznicowanie od 0,35 do 5,65 przypadkdw na 1 min ludnosci
(ryc. 1, 2). Wérdd mezczyzn odnotowuje sie najwyzszg zapadalno$¢ na Dolnym
Slasku. W rejonie tym zlokalizowane sg trzy zakiady przetworstwa azbestu oraz
kopalnie wegla kamiennego i surowcow mineralnych, w ktérych stwierdzono zanie-
czyszczenie zt6z wioknami azbestopodobnymi. Rejony stoczni, w szczegdlnosci w wo-
jewodztwie szczeciriskim, nie wykazujg znacznych nadwyzek zapadalnosci.
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Ryc. 1. Umieralno$¢ mezczyzn na miedzybtoniaka optucnej w Polsce w latach 1980-1993
(wspoétczynniki surowe).

Szacowane na podstawie rejestrow dane dla Kanady w latach 1960-1962 wykazy-
waty $rednio rocznie 1przypadek na 1 min ludnosci. W 1965 roku w grupie mezczyzn
powyzej 45 r. zyda odnotowano 10 przypadkéw na 1 min (23). W Stanach Zjed-
noczonych w 1970 roku surowe wspdtczynniki zgondéw w poszczeg6lnych stanach
wahaty sie od 3 do 7,1 na 1 min ludnosd (10). W latach 1967-1968 w Anglii i Walii
zapadalno$¢ wynosita 2 do 4 przypadkéw osiggajagc w rejonach stoczni i portéw
warto$¢ bliskg 12. Oszacowane czestosd tych nowotworow dla lat 1940-1949 wyno-
sity 0,2 na 1 min za$ dla lat 1950-1953 - 1,3 (9).

Dane bardziej wspdtczesne zestawiono w tabeli I1. W krajach rozwinietych, zuzy-
wajacych w przesztosd znaczne ilosd azbestu zarowno w przemysle jak i w budow-
nictwie oraz prowadzacych rejestry miedzybtoniaka optucnej, odnotowywane sg Sred-
nie wartosci wspdtczynnikéw zapadalnosci ok. 12-20 przypadkéw na 1min ludnosd.
W krajach tych obserwuje sie znaczne zréznicowanie terytorialne wspotczynnikdw.
Najwyzsze wartosd wystepuja w rejonach stoczni oraz zaktadéw przetwdrstwa azbe-
stu (1, 3, 18, 25). We Wioszech w Casale Monferrato, w rejonie oddziatywania
fabryki wyrobow azbestowocementowych, wspdtczynnik ten ksztattowat sie na pozio-
mie 11,4/100 tys. mezczyzn oraz 7,3/100 tys. wsrdd kobiet (17) za$ w rejonie stoczni
w Monfalcone zapadalno$¢ wsrod mezczyzn wynosita 22/100 tys. (5). Bardzo niski
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wspotczynnik zapadalno$ci wsréd mezczyzn wynoszacy 0,43 na 1 min ludnosci od-
notowano w Singapurze w latach 1980-1984. Fakt ten interpretowany jest krotkim

- ok. 20 letnim rozwojem przemystu w tym regionie oraz trudnosciami diagnostycz-
nymi miedzybtoniaka.

Tabela 1l. Zapadalno$¢ na miedzybtoniaka optucnej w réznych krajach - wspétczynniki na

1 min ludnosci
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W zapadalnosci na miedzybtoniaka optucnej w analizowanym materiale zwraca
uwage niewielka réznica czestosci wystepowania tego nowotworu w zaleznosci od
ptci wynoszgca okoto 30% na niekorzy$¢ mezczyzn. Wedtug danych literaturowych
wsrod mezczyzn miedzybtoniak optucnej wystepuje od 2 do 7 razy czesciej w poréw-
naniu z kobietami (1, 2, 17, 18, 24). Niewielkie roznice w czestosci zgonow z powodu
miedzybloniaka optucnej obserwowane ws$rdd mezczyzn i kobiet w Polsce moga
by¢ rezultatem znacznie krétszej przecietnej trwania zycia mezczyzn (w 1991 roku
0 8,2 lat) oraz konkurencyjnych przyczyn zgonéw w tej populacji.

Prezentowane dane dotyczace zapadalnosci na miedzybloniaka optucnej w latach
1980-1993 oparte na przyczynie zgonu okreslonej w $wiadectwie zgonu bardziej
sktaniajg do refleksji nad wiarygodnoscig zawartych w tym urzedowym dokumencie
danych niz do merytorycznej oceny i interpretacji zjawiska. Jednakze interpretujac
stosunkowo niskie wspoétczynniki zgonéw z powodu miedzybloniaka optucnej nalezy
bra¢ pod uwage kilka mozliwych przyczyn. Wsr6d najwazniejszych czynnikéw, ktore
majg wptyw na czesto$¢ odnotowywania zgondéw spowodowanych tym nowotworem
w naszym kraju rozpatrywac nalezy: (1) ,,niedoszacowanie” bedace wynikiem trud-
nosci diagnostycznych. (2) wielkos¢ ekspozycji na pyt azbestu oraz liczebno$¢ oséb
eksponowanych. (3) rodzaje stosowanego azbestu. (4) zgony z powodu przyczyn
»konkurencyjnych”.

Miedzybtoniaki optucnej, jako nowotowory w ogromnej wiekszosci bedace skut-
kiem zanieczyszczenia $Srodowiska azbestem, posiadaja bogatg, wszechstronng litera-
ture. W wielu krajach juz ponad 30 lat funkcjonujg rejestry tych nowotwordéw i kazdy
przypadek jest monitorowany (3, 9, 19). Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne tego
bardzo rzadko wystepujagcego nowotworu w latach 60-tych zgodnie z zaleceniami
zawartymi w raporcie na temat azbestu i nowotworéw (Raport and Recommen-
dations of the UICC Working Group on Asbestos and Cancer, 1965) w WIk. Bryta-
nii, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Holandii utworzone zostaty pierwsze ,,pa-
nele” anatomopatologow. Wspotczesnie podkresla sig, ze morfologia mikrosko-
powa jest tylko jednym z wielu parametrow branych pod uwage przy ustaleniu
rozpoznania miedzybtoniaka w szczegolnosci, gdy materiat mikroskopowy nie jest
specyficzny lub jest skapy. Obecnie w panelu amerykadsko-kanadyjskim uzyskiwana
jest zgodno$¢ powyzej 75% w stosunku do 70% materiatu referencyjnego (20). Me-
toda ta nie tylko czyni bardziej wiarygodnym rozpoznanie i mozliwos¢ wykorzy-
stywania danych do badan przyczynowo-skutkowych, ale réwniez sprzyja rozwojowi
ldoskonaleniu specjalistow.

W naszym kraju histopatologicznymi metodami diagnozowania przypadkow mie-
dzybtoniaka zajmowat sie osrodek krakowski Instytutu Onkologii (15, 30). Brak jest
natomiast badan epidemiologicznych pozwalajacych na weryfikacje hipotez zwiaza-
nych z zapadalnoscig na ten nowotwor.

Powszechnie uznaje sie, ze 70-80% frakcji etiologicznej miedzybtoniaka zwigzane
jest z ekspozycja zarowno zawodowa jak i Srodowiskowg na pyt azbestu w szcze-
golnosci krokidolitu (33, 35, 38). W Danii sposréd wszystkich rozpoznanych
miedzybtoniakéw optucnej w latach 1983-1987 ok. 42% bylo zgtoszone jako
choroba zawodowa (32), w Norwegii w okresie 1980-1988 odsetek ten wynosit
57% (25), w Szwecji w tym samym okresie zgtoszono 42% (2). Odsetki te traktowane
sg jako wskazniki znacznego ,,niedoszacowania” przypadkéw ekspozycji zawodowej
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i sg wedtug autorow wynikiem braku wiedzy i przygotowania lekarzy do prze-
prowadzania wywiaddw na temat szkodliwosci wystepujacych w Srodowisku pracy.
W Polsce w objetym analizg okresie sposrdd wszystkich przypadkéw miedzybtoniaka
optucnej jako choroba zawodowa zgtoszone zostato 3,2% (wsréd mezczyzn 4,4%,
wsrod kobiet 1,9%).

Obok wiarygodnosci rozpoznania miedzybtoniaka istotng sprawg w ocenie zapa-
dalnosci jest rozwdéj przetworstwa azbestu i zuzycie tego surowca w szczeg6lnosci
azbestu niebieskiego. Przetwdrstwo azbestu na znaczng skale rozpoczeto sie w Polsce
w latach szescdziesigtych. W przemysle wyrobow azbestowocementowych najwiekszy
rozwdj nastgpit w latach siedemdziesiatych, kiedy to rocznie zuzywano okoto 100 tys.
ton surowca, w tym ok. 90% azbestu chryzotylowego importowanego gtéwnie ze
Zwiagzku Radzieckiego i ok. 8-10% azbestu niebieskiego z Republiki Ptd. Afryki. Ok.
65% azbestu uzywane byto do produkcji wyrobow azbestocementowych. W latach
80-tych zuzycie azbestu wynosito ok. 60 tys. ton, w dziewieédziesigtych szacowane
jest na ok. 30 tys. ton rocznie. Azbest niebieski od 1985 roku nie jest stosowany
w produkcji (29, 34). Dane te wskazujg, ze w stosunku do panstw Europy Zachodniej
i Standw Zjednoczonych, w ktérych znaczne ilosci azbestu stosowano juz przed
Il wojng Swiatowg skutki zdrowotne ekspozycji sg przesuniete w czasie i bardziej
bedg zwigzane z niewtasciwym nadzorem nad odpadami przemystowymi i ,,zagospo-
darowywaniem” odpaddw niz wielkoScig emisji pytu i rozpowszechnieniem stoso-
wania wyrobéw azbestowocementowych. Istotne wydaje sie réwniez odnotowanie
stosowania gtéwnie chryzotylu, ktdry jest znacznie mniej agresywny biologicznie
w poréwnaniu z innymi rodzajami azbestu (31, 33, 34).

W wielu krajach Europy Zachodniej, a takze w Stanach Zjednoczonych i Kana-
dzie (10, 13, 22) podjete zostaty rzadowe programy prewencyjne majgce na celu
minimalizacje odlegtych skutkow ekspozycji srodowiskowej na pyt azbestu potgczone
z monitorowaniem przypadkow miedzybtoniaka optucnej.

Miedzybtoniak optucnej jest nowotworem wystepujagcym jak juz wspomniano
najczesciej w wieku 65 lat i wiecej. Krotkie w Polsce, w poréwnaniu z innymi krajami,
przecietne trwanie zycia mezczyzn w 1991 r. wynoszace 66,1 lat (75,3 kobiet) jest
powodowane zgonami w miodszych grupach wieku gtdwnie z powodu choréb kragze-
nia i wypadkow, ktore sg przyczynami konkurencyjnymi w odniesieniu do rozpa-
trywanego nowotworu. Srednia wieku mezczyzn w chwili zgonu z powodu miedzy-
btoniaka optucnej wynosi 61,7 lat (£13,2), kobiet 64,7 lat (£12,5), co potwierdza
teze, ze przy dtuzszym Srednim trwaniu zycia bardziej prawdopodobne jest czestsze
wystepowanie miedzybtoniaka zwigzane réwniez z ich dlugim okresem latencji. Jest
to jedna z mozliwych interpretacji odnotowanej w Polsce niskiej zapadalnosci na te
nowotwory.

PODSUMOWANIE

Oficjalna statystyka wykazujgca ok. 120 przypadkéw zgondéw z powodu miedzy-
btoniaka optucnej rocznie tj. ok. 3-4 przypadkéw na 1 min ludnosci stawia Polske
wsrdd krajow o bardzo niskim wspétczynniku zapadalnosci. Jezeli dane te uznane
zostatyby za wiarygodne nalezatoby traktowac je jako wskaznik bardzo niskiego
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narazenia na pyt azbestu populacji generalnej w naszym kraju. Nalezy jednoczes$nie
zaznaczy¢, ze dane te ze wzgledu na dtugi okres latencji odzwierciedlajg sytuacje z lat
szescdziesiatych i siedemdziesigtych. W kontekscie spotecznego poczucia zagrozenia
zdrowia wynikajacego z narazenia zawodowego i Srodowiskowego wymaga wyjas-
nienia zapadalno$¢ na te nowotwory. Niepokojacy jest fakt braku zainteresowania
miedzybtoniakiem optucnej klinicystow i patologéw w Polsce, brak stosowania stan-
dardow miedzynarodowych w jego rozpoznawaniu co jaskrawo znajduje swoj wyraz
w uznaniu za chorobe zawodowsg tylko okoto 3% ogdlnej ich liczby.

W Polsce w najblizszych latach wejdzie w zycie zakaz przetwdrstwa azbestu i tym
samym rozwigzane zostang kwestie biezacej kontroli stezed na stanowiskach pracy
i emisji pytu z zaktaddw, pozostang odlegte skutki zdrowotne w postaci miedzy-
btoniaka optucnej w populacjach eksponowanych zawodowo, pozostang takze pro-
blemy zwigzane z ekspozycja $rodowiskowg. Obecnie Srodowiskowe zagrozenie az-
bestem i jego skutki gtéwnie w postaci miedzybtoniakow optucnej ograniczone sg
gtéwnie do obszarow oddziatywania zaktadow przetwdrstwa tego surowca. Nalezy
je wigza¢ z niewfasciwym wykorzystywaniem odpaddw produkcyjnych oraz nieupo-
rzgdkowanym, ,,dzikim” ich sktadowaniem. Obszary te powinny zosta¢ zinwentary-
zowane i objete programami prewencyjnymi.

W 1996 roku podjety zostat na wniosek Wojewody Tarnowskiego projekt badaw-
czy KBN dotyczacy oceny zagrozenia i skutkéw zdrowotnych Srodowiskowej eks-
pozycji na pyt azbestu, gtownie zapadalnosci na miedzybtoniaka optucnej w obszarze
oddziatywania zaktadu wyrobéw azbestowocementowych wraz z opracowaniem pro-
gramu eliminacji zrodet pytu azbestu. W projekcie tym przewidywane jest rdwniez
opracowanie programu edukacyjnego, bowiem istotne znaczenie dla skutkéw zdro-
wotnych narazenia na pyt azbestu ma nie tylko obiektywny poziom jego emisji do
Srodowiska lecz takze zachowania mieszkancéw tych terenéw zwiazane z wykorzy-
stywaniem w roznej formie odpadow azbestowocementowych.

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

PREVALENCE OF PLEURAL MALIGNANT MESOTHELIOMA
IN POLAND IN 1980-1993

SUMMARY

Malignant pleural mesothelioma is subject of special interest for environmental epidemiologists
due to its proven cause-effect relationship with the exposure to asbestos dust, particularly crocidolite.
The paper discusses the prevalence trends and geographical distribution of pleural mesothelioma
in Poland based on the death rate analysis. In 1993 the crude death rate for that neoplasm
was found to be 4.48 per 1 million for men and 3.14 per 1 million for women. While interpreting
the numerical data, such aspects were considered as the problems with histopathological diagnosis
of pleural mesothelioma; the long latency period of 30-40 years; and consequently, the possibility
that for the male population the results may have been affected by other causes of death owing
to its relatively short average lifespan. The volume and types of asbestos used in Poland were
also taken into account.
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