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STRESZCZENIE

Wstep. Wczesniejsze analizy z terenu woj. Slaskiego
wykazaty, ze w rejonach najbardziej uprzemystowionych
rak piersi wystepuje istotnie czeSciej wsrdd autochtonek
(populacja stacjonarna) anizeli imigrantek, co sugeruje
istnienie negatywnego wplywu zanieczyszczen przemy-
stowych powietrza na populacje kobiet dtuzej bytujace
w takim Srodowisku. Mozliwe, ze r6zne chemiczne zwiaz-
ki z emisji przemystowo-komunalnych i w miejscach pra-
cy — zawarte w atmosferze przyczyniaja sie do wzrostu
zachorowan na raka piersi u kobiet. Materiat i metody.
W analizie typu case-control przebadano dwie populacje
kobiet, tj. autochtonki — 540 przypadkéw chorych na raka
piersi i 687 przypadkéw kontrolnych (sa to kobiety uro-
dzone na terenie woj. §laskiego) oraz imigrantki — 319
przypadkoéw chorych i 446 nie-chorych (wszystkie kobiety
urodzone poza woj. $lagskim). W tej pracy sprawdzano
teze: czy charakter i dlugotrwato$¢ narazen w miejscu
pracy sg istotnymi czynnikami w ryzyku raka piersi, czy
tez nie. Wyniki. Kobiety pracujace fizycznie bez narazen
W miejscu pracy, jak i pracujace w narazeniu charaktery-
zowaly sie wiekszym ryzykiem raka piersi — niezaleznie
od miejsca urodzenia (autochtonki, imigrantki), grupy
wiekowej (<30, 31-40, 41-50, 51-60, >60 lat i wiek
ogotem) i stref endemicznych o istotnie wysokiej czy ni-
skiej zachorowalnosci i umieralnosci (tab. II, III). Nie uda-
to sie tez wyodrebni¢ zadnych wiekszych grup (czy grupy)
kobiet z wyrazng przewaga jakich$ charakterystycznych
zanieczyszczenn w miejscach pracy w poréwnaniu grup
kobiet chorych do grup kontrolnych. Wnioski. W tym

badaniu narazenia w miejscach pracy uznano za ceche
matlo istotna w ryzyku raka piersi u kobiet.

Stowa kluczowe: rak piersi u kobiet, czynniki ryzyka
W miejscu pracy

ABSTRACT

Background. In the earlier examinations on the Silesia
voivodeship territory was found ultimately that in the
districts with greatest development of industry the inci-
dence of breast cancer was significantly greater in native
females (stationary population) than in immigrants (no
stationary population), which suggests that there is
a harmful influence of industrial pollutants in the female
population (a longer time living in such conditions). It is
possible that various chemical compounds especially from
industrial-communal emissions and in the place of work
- in the atmosphere contribute to a rise in the incidence
of breast cancer in females as well. Material and meth-
ods. In analyse case-control type two women populations,
i.e. natives — 540 cases with a breast cancer and 687 cases
of control (women born within Silesia voivodeship), and
immigrants — 319 cases of ills for breast cancer and 446
not-ills (all ones born outside Silesia voivodeship) — were
examinated. Anywhere in this case checking thesis
whether character and long-time of hazards in microen-
vironment of work is significant in a risk of breast cancer.
Results. The females that manually working without haz-
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ards in the place of work were characterized a bigger
breast cancer risk — independently from place of birth
(natives, immigrants), age group (<30, 31-40, 41-50,
51-60, >60 and total age) and the endemic areas about
statistically significantly high or low incidence and mor-
tality (tab. II, III). It can not distinguished in this study
no bigger females group with any characteristic impurities

in the place of work comparatively suffering groups to
controls ones. Conclusions. In this study the occupational
risk factors are small significant mark in the incidence
for female breast cancer.

Key words: breast cancer among females, risk factors
in the place of work

WSTEP

W ztozonej bez watpienia etiologii raka piersi
prawdopodobny jest rowniez udziat ,,czynnikéw za-
wodowych”, cho¢ do tej pory wzglednie stabo roz-
poznanych. Z ogoétu substancji chemicznych wyste-
pujacych w srodowiskach pracy np. w USA, zaledwie
<2% z nich poddano prébom na kancerogennosé¢
[1], a szacuje sig, ze moga powodowac¢ w populacji
amerykanskiej od 4 do 10% zachorowan na nowo-
twory ztosliwe o r6znych lokalizacjach i typach mor-
fologicznych, a w tym takze na nowotwory piersi
u kobiet [2]. Z niektorych prac [3, 4] wynika, Ze raki
piersi u kobiet w 53-75% moga by¢ indukowane
przez czynniki niezwigzane z dotad uznanymi w tle
etiologicznym, tj. takimi jak: rodnos¢, ptodnos¢, hor-
monoterapia, mutacje w genach BRCA1, BRCA2, dieta
itd. Zawodowa ekspozycja na réznorodne czynniki
(np. promieniowanie jonizujgce), czy substancje che-
miczne (np. pyly drobnofrakcyjne o charakterze or-
ganicznym badz nieorganicznym, opary kwaséw)
prawdopodobnie odgrywa w etiologii raka piersi pew-
ng, moze nawet istotng role, czego jednak dotad nie
udalo si¢ udowodni¢. Na analizach typu retrospek-
tywnego ciaza przede wszystkim ograniczenia meto-
dologiczne: np. trudno dociec pozioméw stezen bez-
posrednio zwiazanych z osoba narazona, zmienno$¢
stanowisk i miejsc pracy zwtaszcza wsréd kobiet mi-
grujacych, dos¢ czesto wyuczony zawdd niekoniecznie
odpowiada charakterowi biezacego zatrudnienia, li-
czebnie niewielkie grupy kobiet podlegajace analizom
itp. Na te problemy zwracali uwage réwniez inni ba-
dacze [m.in. 3-5].

W roku 2011 w woj. $lgskim w dalszym ciagu za-
chorowania na raka piersi u kobiet stanowily 23,7%
(2118 przypadkéw), wyraznie dominujac nad innymi
lokalizacjami narzadowymi; 746 kobiet (14,5% z og6-
tu zgonéw na nowotwory) zmarto z tego powodu [6].
Wczesniej wykonane analizy z zakresu ryzyka raka
piersi u kobiet Gornego Slaska, tj. u autochtonek
i imigrantek, sugerowaty mozliwo$¢ wplywu na wiel-
kos¢ tego ryzyka zaréwno zanieczyszczen przemysto-
wo-komunalnych zwigzanych z miejscem zamieszka-
nia kobiet [7], jak i narazen na caty wachlarz r6zno-

rodnych pytow, gazéw czy opar6w w mikrosrodowis-
kach pracy, zwigzanych z r6znorodnymi procesami
technologicznymi, przy czym nie wytoniono dla tych
populacji zadnej okreslonej i dominujgcej grupy za-
wodowej, czy wyrdzniajgcych sie dla wiekszej liczby
kobiet substancji (czynnikow) narazajacych w miejscu
zatrudnienia [8]. Stad kolejna, doktadniejsza, proba
identyfikacji zawodowych czynnikow ryzyka, ktore,
oprocz innych, mozna by przypisa¢ tym nowotwo-
rom. Uwage skoncentrowano nie na opisie wyuczo-
nych zawodoéw (jak to ma miejsce w wielu pracach),
a na doktadniejszej identyfikacji samych czynnikéw
narazajacych i dtugotrwatosci ich oddziatywania, bio-
rac rowniez pod uwage miejsce urodzenia badanych
kobiet (autochtonki, imigrantki) oraz grupy wiekowe:
<30 lat, 31-40, 41-50, 51-60 i >60 lat. To jest cel
tej pracy.

MATERIAL | METODY

W ciagu 3 lat testem bezposrednim zebrano dane
w zakresie warunkéw mikrosrodowisk pracy dla 859
chorych na raka piersi (nr C50 wg Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdro-
wotnych — X rewizja) — kobiet, mieszkanek woj. §la-
skiego (w tym dla 540 autochtonek, tj. kobiet od uro-
dzenia mieszkajacych na Slasku, stanowiacych 62,9%
z og6tu badanych i 319 imigrantek, tj. 37,1%, czyli
kobiet osiadtych na Slasku od kilku do kilkudziesie-
ciu lat; przewaznie sg to mieszkanki wsi urodzone
poza Slaskiem: 251 przypadkéw, tj. 78,7% oraz 68
kobiet, tj. 21,3% urodzonych w matych miastach in-
nych regionéw Polski). Wszystkie przypadki rozpoz-
nanych rakéw piersi byly potwierdzone badaniem
histopatologicznym. W wiekszosci wystgpit rak prze-
wodowy naciekajacy (ok. 60%). Grupe kontrolng
stanowily 1133 kobiety nie-chore na nowotwory do-
brane losowo wg wieku: 687 autochtonek, tj. 60,6%
z ogétu i 446 imigrantek (39,4%), przy czym 316
z nich, tj. 70,9%, pochodzito ze wsi z r6znych regio-
noéw Polski, a 130 (29,1%) z miast i miasteczek row-
niez spoza Slaska. Tego typu separacja demograficzna
obiektywizuje wnioskowania chociazby przez fakt,
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ze imigrantki, zwtaszcza te pochodzace ze wsi, tak
chore na raka piersi jak i nie-chore (grupa kontrolna)
jesli pracowaty zawodowo byty tez stosunkowo kro-
cej narazane na Srodowiskowe aeropolutanty prze-
mystowo-komunalne w nowym miejscu zamieszka-
nia, tj. na Slasku, niz populacja autochtonek, tj.
rdzennych mieszkanek Slaska. Populacja autochtonek
byta zatem bardziej obcigzona w ciggu swojego zycia
réznorodnymi szkodliwymi substancjami w miejscu
zamieszkania, niezaleznie od warunkéw mikrosro-
dowisk pracy. W takim razie pytanie brzmi: czy ry-
zyko zachorowania na raka piersi, biorgc pod uwage
warunki pracy i miejsc zamieszkania, jest wieksze
w przypadku kobiet-autochtonek w poréwnaniu
do imigrantek na Slask, czy jest to czynnik nieistot-
ny?

Do poréwnania ww. grup populacyjnych zastoso-
wano metode ilorazu szans (OR) [9] przyjmujac dla
kazdej z grup wg miejsca urodzenia 6 kategorii wie-
kowych (<30 lat, 31-40, 41-50, 51-60, >60 lat
i wiek ogétem) — 3 frakcje charakteru pracy i narazen:
1. kobiety pracujgce fizycznie bez jakichkolwiek na-
razen w miejscu pracy, 2. pracujace umystowo, ale
w warunkach narazenia i 3. pracujace fizycznie w na-
razeniu na szkodliwe substancje w mikrosrodowis-
kach pracy. Poziom referencyjny (1,00 OR) w kazdej
grupie wieku stanowity kobiety niepracujgce wcale
w ciggu swojego zycia i/lub pracujace umystowo, ale
bez stwierdzonych jakichkolwiek narazen. Testowane
chore i nie-chore dokonaty oceny warunkéw w kto-
rych pracowaty i w kwestionariuszu przedstawity liste
czynnikow (rodzaje pytow, gazéw, oparéw lub ich
mieszanin oraz innych narazen) z ktorymi miaty
do czynienia w trakcie wykonywanej pracy, czasem
wielokrotnie zmienianej w ciggu catego zycia zawo-
dowego.

WYNIKI

Podziat kobiet wg grup wieku: przedmenopauzal-
nej (i szczegdbtowiej: 30, 31-40, 41-50 lat) i pomeno-
pauzalnej (51-60, > 60 lat) oraz segregacja kobiet wg
miejsca urodzenia: autochtonki (populacja stacjonar-
na) i imigrantki (populacja niestacjonarna w znacznej
czesci wielokrotnie zmieniajgca ,,nisze ekologiczne”
w ciagu zycia, az do osiedlenia sie na Slasku) — stwo-
rzyt pewne ramy do oszacowania zaleznosci zwigza-
nych z ryzykiem raka piersi w $wietle bezposrednich
narazen wynikajacych z charakteru wykonywanej,
a nie jak to najczesciej spotyka sie w podobnych ana-
lizach odnoszace si¢ do ,,wyuczonego zawodu”. Ana-
lizie poddano tacznie 859 kobiet chorych na raka
piersi (62,9% autochtonek i 37,1% imigrantek) oraz
1133 kobiety nie-chorujgce na raka piersi, bagdz na ja-
kikolwiek inny nowotwoér (60,6% autochtonek
i 39,4% imigrantek) (tab. I).

Grupy kobiet, tak autochtonek jak i imigrantek
(i przypisanych im grup kontrolnych) w wieku 30
lat, poza ,,wyrézniajaca sie” warto$ciag OR =4,00 dla
frakcji kobiet ,,pracujacych fizycznie bez narazen
w miejscu pracy” (Srednio 8,3 lata) — nie nadaja sie¢
do empirycznego, doktadniejszego opisu z uwagi
na braki danych w zatozonym algorytmie: czynniki
zagrazajace zdrowiu rozpoznano jedynie w grupie
kontrolnej (a nie w grupie chorych) autochtonek-frak-
cja 2 (r6znorodne pyly wiokiennicze: naturalne, syn-
tetyczne i sztuczne [byty to pyty naturalnych witokien:
bawetny, Inu, wetny, m.in. owiec, kéz; wtokien synte-
tycznych wytwarzanych z polimerow, np. z poliamidow,
poliestrow czy poliuretanéw oraz pyty witokien sztucz-
nych np. z naturalnych biopolimeréw takich jak wtokna
wiskozowe z celulozy zawierajgce celulozoksantogenian
sodu rozpuszczany w tugu sodowym i siarczku wegla,

Tabela I. Liczby bezwzgledne kobiet chorych na raka piersi i nie-chorych (grupa kontrolna) uzyte w badaniu, wg miejsca urodzenia

(autochtonki, imigrantki) i grup wieku

Table I. Absolute numbers of females suffering for the breast cancer and not-ills (control group) used in work, by the place of

birth (natives, immigrants) and groups of age

Autochtonki (a) (natives) Imigrantki (i) (immigrants) (a) + (i) (total)
Wiek (age) chore kontrola chore kontrola chore kontrola
(ills) (control) (ills) (control) (ills) (control)
<30 11 32 3 11 14 43
31-40 58 105 36 54 94 159
41-50 139 173 107 124 246 297
51-60 165 197 86 108 251 300
>60 167 180 87 154 254 334
ogotem (total) 540 687 319 446 859 1133

Zrodto: opracowanie wtasne (source: self formulated)
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czy wtokna kazeinowe z biatka]) oraz dla frakcji 4
(pyly wtokiennicze, opary kosmetykéw [byty to np.
lakiery do paznokci, ktére zawierajq toluen (metyloben-
zen) o sprawdzonym dziataniu neurotoksycznym, szkod-
liwym dla uktadu rozrodczego i immunologicznego; nie-
ktore farby do wltosow zawierajgce amoniak, nadtlenek
wodoru, azo-barwniki, zwigzki halogenoorganiczne
o mozliwym dziataniu mutagennym i rakotworczym;
w dniu 01.12.2006 r. UE wprowadzita do zycia dyrek-
tywe 2006/65/WE zakazujgcg stosowania az 22 sub-
stancji wchodzgcych w sktad chemicznych farb do wto-
sow, gtownie z powodu barwnikéow azowych]) i roz-
puszczalnikow do farb samochodowych [byty to gtow-
nie tzw. lotne substancje organiczne: toluen i benzyna
lakowa] oraz czesty kontakt ze smarami i olejami tech-
nicznymi [to styczno$¢ ze smarami réznego rodzaju:
glinowymi, litowymi, litowo-wapniowymi, na bazie sul-
fonianu wapnia i in.; ich wtasciwosci slizgowe uzyskuje
sie przez dodanie towotu, oleju silnikowego, a czesto
dodaje sie takze teflon, tarflen, dwusiarczek molibdenu,
grafit, miedz, krzem]); sa to tez mtode populacje ko-
biet o stosunkowo niewielkim stazu pracy i czaso-
kresie narazen (tab. II).

W grupach kobiet w wieku 31-40 lat w niektorych
frakcjach obserwuje sie istotny wzrost ryzyka raka
piersi. Wsrdd autochtonek do wielkosci OR=2,37
(przy 0,01 <p<0,05) dla frakcji kobiet —2 ,,pracu-
jacych fizycznie bez narazen w miejscu pracy”, ale
i tez do OR=4,12 (przy 0,001 <p <0,01) dla frakcji-
4, tj. autochtonek ,,pracujacych fizycznie w warun-
kach narazen w miejscu pracy” (tab. II). Tu, narazone
w mikrosrodowiskach pracy autochtonki chorujace
na raka piersi, pracowaty przecietnie 18 lat (przy 11,8
latach w grupie kontrolnej). Chore w tej grupie (13
przypadkoéw) najczesciej (9 kobiet, tj,69,2%) wska-
zywatly na inhalowanie r6znorodnych i r6znofrakcyj-
nych pytéw wegla, metali: Fe, Al, Pb, Cd, Cr oraz ko-
rundu, pytéw budowlanych [byty to pyty gtownie ce-
mentu, wapna pylistego, pyty cegly ceramicznej, sza-
motowej i Zuzlowej, piasku itp.] i wtdkienniczych, czy
maki i aflatoksyn [Aspergillus flavus L.- Kropidlak z61-
ty, ktory wytwarza duze ilosci zwtaszcza aflatoksyny
B1 o wtasciwosciach hepatotoksycznych i kancerogen-
nych]; kilka kobiet wskazato na opary kwaséow: HCI
i H,SO,, tugu sodowego oraz na opary detergentéw
syntetycznych [-detergenty (surfaktanty) — to syntetycz-
ne Srodki piorgce oraz mydlgce, kosmetyki; sq to gtownie
sole sodowe kwasow sulfonowych z wyzszymi alkoho-
lami (np. laurylosiarczan sodu); sq aktywnymi sktad-
nikami wszelkich Srodkéw czystosci, tj. proszkéow
do prania, ptynow do mycia naczyn, tabletek do zmy-
warek, szamponow itp.; prawdopodobnie rakotwércze].
W grupie ,,4” kontrolnej — stwierdzono u 37,5% ko-
biet narazenia na pyly zelaza, stali, grafitu, materia-

16w sciernych [zidentyfikowano jako ziarna Scierne ko-
rund i weglik krzemu do obrébki réznych typow po-
wierzchni, np. z drewna, metalu, ceramiki, szkta] i na-
wozow sztucznych [nawozy byty wysiewane w ogrod-
kach bgdz na polach uprawnych: azotowe, fosforowe,
potasowe, magnezowe, tzw. mieszane i mikronawozy],
a takze pestycydow [byto to narazenie gtéwnie na her-
bicydy, fungicydy i bakteriocydy, tj. substancje zawie-
rajgce m.in. takie zwigzki chemiczne jak: organofosfo-
rany, karbaminiany, nitrofenole, uracyl, mocznik czy
pochodne kwasow aryloalkanokarboksylowych] oraz
w niewielkim odsetku kobiet wdychanie oparéw de-
tergentoéw syntetycznych. Istotne, wzglednie wysokie
ryzyko raka piersi zaobserwowano tez wsrod kobiet
imigrantek: OR=5,55 (przy 0,001 <p<0,01) (tab.
I); tutaj 100% chorych pracujac przecietnie 16 lat
miato do czynienia z réznorodnymi pytami: szkta,
kwarcu, wegla, koksu, kamienia budowlanego, ziemi,
widkien sztucznych (wiskoza) i syntetycznych (elana)
oraz wiokien tkanin innego rodzaju, a na dodatek,
cze$¢ tych kobiet inhalowata opary réznych klejow
[zidentyfikowano kleje gtéwnie rozpuszczalnikowe, np.
do klejenia tworzyw sztucznych, wytwarzane na bazie
zZywic polimerowych, np. kleje epoksydowe, kleje mie-
szane, np. butapren], Srodkdéw piorgcych oraz takie
gazy jak SO, czy CO,. Réwniez 100% populacji kon-
trolnej kobiet — imigrantek (przecietny staz pracy 19,3
lat), wdychato na stanowiskach pracy pyty, tyle, ze
innego rodzaju, tj. cyny, kalafonii, maki, aflatoksyn
i pyly ceramiczne (r6znorodne pod wzgledem sktadu
chemicznego i uziarnienia). W ryzyku raka piersi
u kobiet w wieku 31-40 lat frakcja ,,2”, tj. ,,pracujace
umystowo w warunkach narazen w miejscu pracy”
nie odgrywa zadnej istotnej roli, chociaz zastanawia-
jacy jest fakt (trudny do oceny w kategoriach racjo-
nalnych), ze w grupie autochtonek warto$¢ OR byta
nizsza niz poziom referencyjny (OR=1,00), a nieco
tylko wigksza w przypadku kobiet imigrantek,
a na dodatek wystepowanie rozmaitych szkodliwych
dla zdrowia substancji jest znacznie wicksze w obyd-
wu grupach kontrolnych (nie chorych), tak wsréd au-
tochtonek jak i imigrantek. Na przyktad, wsréd au-
tochtonek chorych na raka piersi, stwierdzono nara-
zenie na pyty pumeksu i opary acetonu [-aceton (pro-
panon), to substancja draznigca; opary tatwo wchita-
niane do krwi via ptuca; nie stwierdzono bezposredniego
dziatania o charakterze rakotwérczym], natomiast
w grupie kontrolnej, gama stwierdzonych $rodkow
narazajgcych jest znaczna. Inhalowane pyty to miat
weglowy, skata ptona, PCV, pyly r6znych chemika-
libw, maki, plesni i grzybow (w tym aflatoksyny),
proszkéw farb mineralnych i syntetycznych, dalej,
opary amoniaku, rozpuszczalnikow do farb i lakie-
réw, rteci, tri [-trichloroetan, rozpuszczalnik thuszczow;
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po stwierdzeniu narkotyzowania si¢ jego oparami- wy-
cofany z rynku], kwaséw: octowego i mrowkowego,
a takze narazenia na promieniowanie Rtg. Z kolei
chore na raka piersi imigrantki w mikro§rodowiskach
pracy inhalowaty najczesciej opary kwaséw HCL
i H,SO,, benzenu, toluenu, ksylenu, ropy naftowej
i benzyny, a grupa kontrolna pyty wegla, opary lizolu
[to Srodek myjgco-dezynfekcyjny zawierajqcy krezole,
ale brak danych na temat rakotworczego dziatania kre-
zoli na ludzi] i rozpuszczalnikow do farb i lakierow.
Frakcje-2 kobiet zarbwno autochtonek jak i imigran-
tek ww. substancje inhalowaty przewaznie w warun-
kach przemystowych (linie technologiczne) lub w wa-
runkach laboratoriow naukowych, bgdz medycznych
i prawdopodobnie w ilosciach sladowych i z rzadkg
w czasie czestotliwoscig. Stad by¢ moze wynika m.in.
ta niejednoznaczno$¢ w wartosciach ilorazow szans
dla badanych grup kobiet (tab. II).

Kobiety chore na raka piersi w grupie wieku 41-50
lat charakteryzowaly sie istotnie wigkszym ryzykiem
zachorowania zwigzanym z pracg fizyczng bez jakich-
kolwiek narazen typu technologicznego, jak i pracu-
jacych w narazeniu, tak wsr6d autochtonek jak i imi-
grantek (tab. II). Czes$¢ autochtonek stykata sie¢ w mi-
krosrodowiskach pracy z nastepujgcymi, réznorod-
nymi pod wzgledem fizykochemicznym, zanieczysz-
czeniami: pytami papieru, kwarcu, szkta, skory, na-
wozow sztucznych, wegla, siarki, fosforu, prochu
strzelniczego [to materiat wybuchowy, stuzgcy jako ta-
dunek miotajgcy w broni palnej — tu kobiety byty nara-
Zone na proch tzw. bezdymny gtéwnie nitroglicerynowy,
nitroglikolowy i kordyt|, cementu, PCV [polichlorek wi-
nylu — do wytwarzania tworzyw sztucznych: PCW, PVC,
winidur — szerokie zastosowanie w réznych gateziach
gospodarki i do roznych celow — rakotworczy]; pytami
metali: otowiu, zelaza (Fe,O3, FeO), pytami wtokien-
niczymi (welny, bawelny, Inu), gazami: CO, CO,, Nx,
oparami tugu sodowego, klejow i benzyny (18,7%
z 0gbdtu); 9,7% kobiet z ogodtu grupy kontrolnej to tez
narazone na szerokie spektrum pylow czy gazow
wsrod ktorych najczesciej wymieniono nastepujgce:
pyly wegla, metali, materiatow szlifierskich i wto-
kiennicze oraz gazy i pyly spawalnicze [najczestszy
rodzaj spawania wigze si¢ z uzyciem gazu acetylenu,
tj. gazu palnego lub wodoru, propanu-butanu, czy gazu
ziemnego; narazenie na pyty metali w postaci gtéwnie
tlenkow Fe, Mn, Ti, gazy NOx, CO,, CO, SO,, promie-
niowanie jonizujgce, ultrafioletowe i inne], spaliny sa-
mochodowe [tj. gtownie spaliny silnikow Diesla; ich
czgstki state tatwo wchtaniajq si¢ do pecherzykow ptuc-
nych i akumulujq sie; czgstki te zawierajg m.in. weglo-
wodory aromatyczne wielopierscieniowe: sq prawdopo-
dobnie rakotwércze dla ludzi (ptuco, pecherz moczowy)
— grupa 2A wg IARC], freon [difluorodichlorometan —

stosowany w technice chtodniczej i w kosmetykach —
od 1991 r. w Polsce nie uzywany; niszczyt warstwe ozo-
nowg, ktéra zabezpiecza przed szkodliwym dziataniem
promieniowania UV], a takze opary rteci, kosmety-
kow, kwasu fosforowego, nafty, benzyny, tri i amo-
niaku. Zaréwno dla chorych jak i kobiet-autochtonek
z grupy kontrolnej trudno wyseparowaé substancje
lub grupe substancji o wyraznej dominacji. Podobne
obserwacje dotyczg imigrantek w wieku 41-50 Iat,
tak chorych na raka piersi, jak i nie-chorych. Za wigk-
szymi istotnymi wartoSciami OR w grupach kobiet
pracujgcych fizycznie bez narazen, a w szczegblnosci
w narazeniach w Srodowisku pracy nie wystapity za-
dne dajgce sie wyraznie wydzieli¢ substancje (czy ich
grupy) — w porownaniu do kobiet z grup kontrolnych
(tab. II), a ktore mogtyby by¢ przedmiotem dalszych
dociekan jako ewentualnych, istotnych czynnikéw
ryzyka w raku piersi.

W grupie wiekowej 51-60 lat, podobnie jak w gru-
pach mtodszych, istotnie wigksze ryzyko raka piersi
wystapito wsrod kobiet pracujgcych fizycznie bez na-
razen jak i narazanych na stanowiskach pracy, tak
wsrod autochtonek jak i imigrantek (tab. IT). W tych
grupach kobiet ujawniono czestsze inhalowanie sie
drobnofrakcyjnymi pytami wegla, nawozoéw sztucz-
nych, pytami wtokienniczymi (naturalnymi, synte-
tycznymi i sztucznymi), oparami réznorodnego po-
chodzenia (tj. kwaséw, rozpuszczalnikoéw nitro, kos-
metykow, alkoholi) oraz gazami: CO,, CO, SO,, ga-
zami w mieszaninach z pytami (hutniczymi [zidenty-
fikowano wystepowanie pytow respirabilnych PM10,
PM2,5 oraz gazow: NO,, SO,, CO,; ich inhalacje pro-
wadzq do uposledzenia funkcjonowania ptuc, przyczy-
niajq si¢ do rozwoju astmy, bronchitu i innych choréb
ptuc, serca oraz innych narzgdoéw]|, spawalniczymi itp.).
Podobng strukture zanieczyszczenn w miejscu pracy
mozna jednak przypisa¢ grupie kontrolnej, tj. auto-
chtonkom nie-chorym na raka piersi. Chore na raka
piersi i nie-chore imigrantki tez nieco czesciej inha-
lowaty w miejscu pracy pyly widkiennicze, drewna
i wegla oraz réznych metali, a takze opary rozpusz-
czalnikéw do farb i lakierow.

W grupie wieku > 60 lat rowniez uzyskano istotnie
wigksze wartosci ryzyka raka piersi dla kobiet pracu-
jacych fizycznie bez narazen jak i w narazeniu w swo-
ich mikros§rodowiskach pracy, dotyczy to zaréwno
grupy autochtonek, jak i imigrantek na Slask (tab.
IT). Autochtonki w miejscu pracy nieco czeSciej byty
narazone na drobnofrakcyjne pylty wegla (emisje mia-
tu weglowego w zaktadach przerdbczo-sortowni-
czych), pyty materiatbw budowlanych (piasek, ce-
ment, wapno, cegla), pylty wtokiennicze i nawozéw
sztucznych, mieszaniny pytowo-gazowe (gtéwnie hut-
nicze), opary: glikolu [to glikol etylenowy, jego pochod-
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Tabela Il. Ryzyko wzgledne (O.R.) inwazyjnego raka piersi wsrdd kobiet autochtonek i imigrantek w woj. slgskim w odniesieniu do
warunkow mikrosrodowisk pracy oraz grup wieku

Table Il. The relative risk (O.R.) of the invasive breast cancer among natives and immigrants females in relation to the work mic-
roenvironment conditions and groups of age within Silesia voivodeship

Wiok Badr?na) Autochtonki (natives) Imigrantki (immigrants)
ie cecha?
(age) (an analyzed . kontrola . kontrola
mark) chore (ills) (control) p O.R. chore (ills) (control) p O.R.
(1) 5 20 - 1,00 2 5 - 1,00
<30 2) 0 0,619 0,00 0 1 0,537 0,00
h (3) 6 6 0,062 4,00 1 5 0,612 0,50
(4) 0 5 0,273 0,00 0 0 - -
(1) 28 71 - 1,00 15 37 - 1,00
3140 2) 3 11 0,591 0,69 3 5 0,619 1,48
- 3) 14 15 0,044 2,37* 9 8 0,07 2,78
(4) 13 8 0,003 4,12** 9 4 0,007 5,65**
(1) 69 120 - 1,00 43 82 - 1,00
4150 2) 4 13 0,284 0,54 5 15 0,407 0,64
- 3) 40 23 0,0002 3,027 23 8 0,0001 5,48***
(4) 26 17 0,004 2,66** 36 19 0,0001 3,61
(1) 52 135 - 1,00 38 72 - 1,00
5160 2) 6 11 0,512 1,42 3 8 0,627 0,71
N (3) 52 23 0,00001 5,87 18 10 0,004 3,41**
(4) 55 26 0,00001 5,49** 27 10 0,00001 5,12%
(1) 34 98 - 1,00 32 91 - 1,00
50 2) 1 7 0,4 0,41 1 6 0,488 0,47
>
3) 91 52 0,00001 5,04*** 28 42 0,044 1,90**
(4) 41 25 0,00001 4,73 26 18 0,0001 4,117
(1) 188 444 - 1,00 130 287 - 1,00
ogdtem (2) 14 43 0,41 0,77 12 35 0,426 0,76
(total) (3) 203 119 0,00001 4,03*** 79 73 0,00001 2,39
(4) 135 81 0,00001 3,94 98 51 0,00001 4,24**

Zrodto: opracowanie wiasne, (source: self formulated)
Objasnienia (explanations):
a) badana cecha (an analyzed mark)
(1) Niepracujgce wcale bgdzZ pracujgce umystowo bez narazen w miejscu pracy
(not working at all or working intellectual without hazard in the place of work)
(2) Pracujgce umystowo w warunkach narazen w miejscu pracy
(working intellectual in the hazard conditions in the place of work)
(8) Pracujgce fizycznie bez narazen w miejscu pracy
(working manually without hazards conditions in the place of work)
(4) Pracujgce fizycznie w warunkach narazen w miejscu pracy
(working manually in the hazard conditions in the place of work)

Statystyczne réznice w odniesieniu do (O.R.) = 1,00 (statistical differences in relation to O.R. = 1.00):
*0,01<p<0,05
**0,001<p<0,01
*** p<0,001
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Tabela Ill. Ryzyko wzgledne (O.R.) raka piersi wsrdd kobiet autochtonek i imigrantek w woj. Slaskim wg charakteru zatrudnienia i
trzech stref endemicznych (1999-2009)

Table Ill. The relative risk (O.R.) of the breast cancer among native and immigrant females within Silesia voivodeship by the cha-
racter of work and by the 3 endemic areas (1999-2009)

Strefa Charakter Autochtonki (natives) Imigrantki (immigrants)
endemiczna| zatrudnienia ” | ” ]
(endemic | (character of . ontrola . ontrola
areas) " work) ? chore (ills) (control) p O.R. chore (ills) (control) p O.R.
(1) 73 219 - 1,00 51 148 - 1,00
A 2) 3 7 0,720 1,29 6 17 0,962 1,02
(3) 73 52 0,00001 4,21 28 36 0,006 2,26"
(4) 41 46 0,0001 2,67 28 20 0,00001 4,06™*
(1) 16 46 - 1,00 14 16 - 1,00
B (2) 2 5 0,87 1,15 2 2 0,900 1,14
3) 18 13 0,002 3,98* 6 0,655 1,37
(4) 21 15 0,0014 4,03* 12 4 0,065 3,43
(1) 104 176 - 1,00 65 122 - 1,00
c 2) 6 15 0,432 0,68 5 16 0,314 0,59
(3) 107 57 0,00001 3,18 45 34 0,0008 2,48**
(4) 76 36 0,00001 3,57 57 26 0,00001 4,11

Zrodto: opracowanie wiasne, (source: self formulated)
Objasnienia (explanations):
) strefa endemiczna (endemic areas)

A — Statystycznie istotnie wysoka zachorowalnos¢ i umieralnos¢ w poréwnaniu do $redniej wojewodzkiej: Czgstochowa, Bytom, Chorzow,
Gliwice, Jastrzebie Zdr¢j, Katowice, Mystowice, Ruda élaska. (Statistically significantly high area of incidence and mortality for breast can-

cer).

B — Statystycznie istotnie niska zachorowalnos$¢ i umieralno$¢ w poréwnaniu do sredniej wojewddzkiej: powiaty — czestochowski, bielsko-
bialski, ktobucki, bierunsko-ledzinski, pszczynski, raciborski, zawiercianski, zywiecki, i miasto Bielsko-Biata. (Significantly low).

C - Statystycznie nieistotna zachorowalnos¢ i umieralno$¢ w poréwnaniu do $redniej wojewodzkiej (pozostate jednostki administracyjne,
tj. miasta i powiaty poza ww. w punktach A i B. (Not significant — in the relation to overall rate for Silesia voivodeship)

Statystyczne rdznice w odniesieniu do (O.R.) = 1,00 (statistical differences in relation to O.R. = 1.00):

*0,01=sp<0,01
**0,001<p
2) charakter zatrudnienia (character of work)

(1) Niepracujgce wcale bgdz pracujgce umystowo bez narazen w miejscu pracy
(not working at all or working intellectual without hazard in the place of work)

(2) Pracujace umystowo w warunkach narazeh w migjscu pracy
(working intellectual in the hazard conditions in the place of work)
(3) Pracujgce fizycznie bez narazeh w miejscu pracy

(working manually without hazards conditions in the place of work)

(4) Pracujgce fizycznie w warunkach narazen w miejscu pracy
(working manually in the hazard conditions in the place of work)

nq jest dioksan: opary glikolu np. z chtodnic samocho-
dowych sq toksyczne, zatrucia prowadzq do kwasicy
metabolicznej i do uszkodzer nerek, watroby oraz méz-
gul, terpentyny, klejow, detergentow, kwasu HCL;
styczno$¢ ze smarami i olejami technicznymi (podob-
na strukture zanieczyszczen w miejscach pracy ob-
serwowano wsrdd kobiet grupy kontrolnej). U kobiet
imigrantek chorych na raka piersi i u nie-chorych —
struktura narazen byta do$¢ podobna jak w przypad-

ku autochtonek. Trudno wyraznie okresli¢ jakies $ro-
dowiska pracy, ktore charakteryzowaty by sie tym, ze
objety liczebnie wigksze populacje.

Nalezy podkreslic fakt charakterystyczny dla
wszystkich w/w grup wiekowych, ze w wielu przy-
padkach réznorodne substancje miaty jaki§ wptyw
(inhalacje, dotyk itp.) na pojedyncze kobiety lub mate
liczebnie grupy (sg to jednak parametry zmienne, np.
w zwigzku ze zmiang miejsca pracy). Np. niewykwa-
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lifikowana kobieta po pracy na roli (inhalacje pytow
mineralno-organicznych, pestycydow itp.) podejmo-
wata prace zarobkowg w cementowni czy hucie zelaza
zmieniajac zupetnie charakter swojego narazenia.

Nie udato sie wyodrebnié istotnie wyraznej grupy
okre$lonych narazen dla 859 chorych na raka piersi
kobiet, ani dla 1133 kobiet nie-chorych stanowigcych
grupe kontrolng. Nie stwierdzono tez istotnych réznic
w grupach kobiet wg miejsc urodzenia (autochtonki,
imigrantki), ani tez wg grup wieku: wydtuzat sie je-
dynie $redni czas narazen wraz z postepujacym wie-
kiem.

Z 11-letniego (1999-2009) monitoringu zachoro-
walnosci i umieralno$ci na raka piersi wynika, ze
woj. §laskie mozna podzieli¢ na 3 strefy endemiczne
o r6znym stopniu epidemiologicznego zagrozenia
tymi nowotworami w skali makropopulacyjne;j. Sg
to: strefa ,,A” ze statystycznie istotnymi, najwiekszy-
mi warto$ciami wspotczynnikéw zachorowalnosci
i /lub umieralnosci w poréwnaniu do przecietnej dla
catego wojewddztwa; strefa ,,B” z istotnie najmniej-
szymi wartosciami i strefa ,,C” z wartoSciami nie-
istotnymi (tab. III).

Przypisujac tym trzem ww. endemiom, cztery roz-
ne poziomy zwigzane z charakterem zatrudnienia
i miejscem urodzenia kobiet (autochtonki, imigrant-
ki), stwierdza sie, ze z reguty wiekszym ryzykiem
raka piersi charakteryzujg si¢ kobiety, ktore pracujg
fizycznie bez narazen, jak i w narazeniach w miejscu
pracy (pyly, gazy, opary i ich mieszaniny oraz inne
czynniki, takie jak np. promieniowanie jonizujace)
- niezaleznie od tego czy s3 rdzennymi mieszkanka-
mi Slaska czy tez nie, jak i niezaleznie od tego czy
zamieszkuja endemie z makropopulacyjnie wysokim
czy niskim ryzykiem zachorowan lub zgonow
na raka piersi (tab. III).

OMOWIENIE

Kontrowersyjne doniesienia o wigkszym lub mniej-
szym (nieistotnym) ryzyku raka piersi u kobiet wy-
konujacych zawod nauczycielki [3, 10], lekarki czy
pielegniarki [10, 11] lub pracujacych w innych zawo-
dach (m.in. sekretarki, urzedniczki, zakonnice, pra-
cownice zaktadoéw farmaceutycznych, chemicznych
itp., telefonistki, fryzjerki czy kosmetyczki) [3, 12,
13], swiadcza o tym, ze istniejace dane empiryczne
w tym zakresie nie daja spojnej i jednoznacznej od-
powiedzi na pytanie, jakie zawody i/lub czynniki na-
razajace z nimi zwigzane wplywajg istotnie meryto-
rycznie na procesy nowotworzenia w piersi kobiecej.
Przeciez w wielu przypadkach kobiety pracujgce
w w/w zawodach mialy styczno$¢ (przez inhalacje,

dotyk) z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia w ogo6-
le oraz potencjalnymi kancerogenami (np. cytostatyki,
wirusy, promieniowanie jonizujgce wsrod lekarek czy
pielegniarek) i mimo to, analizy epidemiologiczne nie
ujawnity tutaj jednoznacznie negatywnych zwigzkow
przyczynowych [10, 11, 14]. Pewne wieksze ryzyko,
np. u zakonnic, probuje sie ttumaczyé brakiem ,,ak-
tywnosci fizycznej”, a u sekretarek ,,siedzagcym trybem
pracy”, czyli rtobwniez brakiem aktywnosci fizycznej
[10]. Z kolei kosmetyczki czy fryzjerki sa ekspono-
wane dotykowo i inhalacyjnie np. na opary farb
do wtoséw, rozpuszczalniki (np. aceton), formaldehyd
[15], a pracownice zaktadéw farmaceutycznych
na estrogeny, antydepresanty, amfetaminy i szereg in-
nych substancji [16]. Mozliwy jest tez wzrost ryzyka
raka piersi u 0sOb narazonych na dziatanie pol elek-
tromagnetycznych o niskiej czestotliwosci [10, 17,
18] i na promieniowanie jonizujgce [19-22], a takze
wigze sie jego wzrost z matg aktywnoscig fizyczng
u kobiet w ogole (siedzgcy tryb zycia) (23-26).

Wydaje sie, ze nie grupy zawodowe, a bezposrednie
i niezalezne od tytutu zawodowego narazenie na okre-
Slone i rézne czynniki i/lub substancje chemiczne,
»lepiej” powinny korelowa¢ z ryzykiem zachorowania
na raka piersi, poniewaz w obrebie samej grupy za-
wodowej mogg wystapi¢ nawet istotne roznice w na-
tezeniu czynnika narazajgcego (np. promieniowanie
Rtg w grupie zawodowej lekarzy). Zwrocono tez uwa-
ge np. na rozpuszczalniki organiczne w etiologii raka
piersi (prawdopodobnie jest to dziatanie bezposrednie
o charakterze genotoksycznym na komorki piersiowe
lub posrednie przez metabolity tych rozpuszczalni-
koéw) [27]; brak jednak danych epidemiologicznych
dla ludzi, chociaz guzy piersiowe indukowano u zwie-
rzat laboratoryjnych przy uzyciu benzenu, 1,2-dibro-
moetanu, chlorku metylenu, styrenu, 1,2,3-trichlo-
ropropanu czy chlorku winylu. Z kolei kobiety oraz
mezczyzni zatrudnieni w pralniach chemicznych, po-
tencjalnie narazeni np. na fluoropochodne weglowo-
doréw, benzyne ekstrakcyjng czy perchloroetylen —
nie wykazywali si¢ wzrostem ryzyka zachorowan
na raka piersi [28], chociaz w odniesieniu do chlorku
winylu pewne badanie ujawnito wzrost ryzyka zgo-
noéw na raka piersi o ok. 80% w stosunku do niena-
razonych [29]. Niektore pestycydy i polichlorobifenyle
(PCBs) bedgc ksenoestrogenami (tj. substancjami wy-
kazujacymi sie powinowactwem do receptoréw estro-
genowych) mogg by¢ rakotwoércze (np. DDT-izomer
o,p-DDT i jego metabolit DDE czy PCBs) [30, 31],
chociaz przekonywajgcych danych epidemiologicz-
nych w tym zakresie brak [3, 5, 32].

Czasokres zatrudnienia poruszali nieliczni badacze
[np. 4, 33], przy czym najwicksze ryzyko raka piersi
przypisano kobietom w wieku 50-54 lat (wzglednie
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dtugi czas pracy), chociaz dotyczyto tylko kohorty
kobiet zatrudnionych jako operatorki radiowe i tele-
grafistki (,,siedzacy” tryb pracy) [33], ale nie ujaw-
niono czy poza pracg rowniez byty mato aktywne fi-
zycznie.

W obrebie woj. §lgskiego istnieje pewna stabilizacja
terytorialna przynajmniej w odniesieniu do wspot-
czynnikoéw zachorowalnosci na raka piersi u kobiet.
Endemie z istotnie najwiekszg zachorowalnoscig w la-
tach 1999-2009 dos¢ zgodnie korelujg chorologicznie
z wczeSniejszymi analizami tego typu dla lat
1994-2000 [34], co sktania do przyjecia kolejnej tezy
o koniecznosci badania réwniez innych czynnikéw
ryzyka w raku piersi, zwtaszcza w obrebie endemii
charakteryzujacymi si¢ dtugotrwale najwiekszymi, is-
totnymi i podstawowymi parametrami epidemiolo-
gicznymi, tj. zachorowalnos$cig oraz umieralnoscia.

WNIOSKI

1. Narazenia w miejscu pracy na r6znego rodzaju
pyty, gazy itp. odgrywajg by¢ moze jakas role, chociaz
w tym badaniu nie wyodrebniono jakiego$ specyficz-
nego narazenia dla wigkszej grupy chorych na raka
piersi kobiet.

2. Dtugotrwatosc¢ zatrudnienia wg lat pracy kobiet
na stanowiskach ,,fizycznych” (niezaleznie od tego
czy s3 narazone czy tez nie) — jest istotng cechg ryzyka
raka piersi, cho¢ kontrowersyjng przez fakt: ,nara-
zone i nie narazone”.

3. Charakter zatrudnienia i miejsce urodzenia ko-
biet przypisane do zréznicowanych stref endemicz-
nych wg podstawowych parametréw epidemiologicz-
nych zachorowalnosci i umieralnosci — bez znaczenia
w ryzyku raka piersi.

Zroédto finansowania: Praca finansowana ze Srodkéw
whasnych Zaktadu Epidemiologii i Slgskiego Rejestru No-
wotworow
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