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Ekspozycja na metale cigzkie a ryzyko raka pecherza
moczowego w Polsce i na $wiecie — fakty znane, ale wcigz

niedoceniane

Exposure to heavy metals and risk of bladder cancer in Poland and worldwide

— known, but still underrated facts
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Rak pecherza moczowego jest jednym z czesciej diagnozowanych
nowotworoéw ztosliwych w Polsce i zajmuje 4 miejsce pod wzgledem
liczby zachorowan umezczyzni 14 miejsce u kobiet. Ryzyko zachorowan
dotyczy przede wszystkim oséb starszych oraz populacji meskiej. Duza
liczba nowo diagnozowanych przypadkéw oraz zgondw z powodu tego
nowotworu skfania do analizy jego przyczyn i wskazania najbardziej
narazonych grup populacji. Rak pecherza moczowego jest zaliczany
do nowotworoéw srodowiskowozaleznych i jest rowniez powiagzany
z ekspozycja zawodowa, zwtaszcza na metale ciezkie. Celem pracy byt
przeglad danych literaturowych oraz rezultatéw przeprowadzonych
badan zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie, w aspekcie zwigzku metali
ciezkich, takich jak arsen, kadm, nikiel i chrom z zachorowalnoscia na
raka pecherza moczowego. Przeanalizowane dane epidemiologiczne
wskazuja, iz wymienione metale ciezkie oraz ich zwigzki mogg by¢
bezposrednia przyczyna rozwoju raka pecherza moczowego, nie
tylko u oséb narazonych w wyniku ekspozycji na zwiazki tych metali
obecne w wodzie, powietrzu i pozywieniu, ale takze u oséb narazonych
zawodowo, pracujacych w przemysle. Mimo obserwowanego
$wiatowego trendu spadkowego zachorowalnosci na ten nowotwor,
w Polsce od 1980 r. utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa liczby
zachorowan oraz zgonow na raka pecherza moczowego. Sktania to do
zwrocenia uwagi na ten problem, zwtaszcza na metale cigzkie, jako wcigz
istotnego czynnika ryzyka rozwoju tego nowotworu oraz na konieczno$¢
podejmowania dziatani profilaktycznych, w tym réwniez popularyzacje
wiedzy o patogenezie raku pecherza moczowego.

Stowa kluczowe: rak pecherza moczowego, metale ciezkie, ekspozycja,
epidemiologia

Bladder cancer is one of the most commonly diagnosed cancers in Poland
and it takes the 4th place according to the number of incidence cases
in males and the 14th in females. The risk of bladder cancer relates to
the elderly and the male population. An increasing number of newly
diagnosed cases induces the analysis of the causes of bladder cancer
and the identification of the most exposed risk groups of population.
Bladder cancer is classified as the environment-dependent cancer and
it is also associated with occupational exposure. The aim of the article
was the review of literature and results of studies conducted in Poland
and Worldwide, in the aspects of relationship between the exposure to
heavy metals such as arsenic, cadmium, nickel, chromium and the risk
of bladder cancer. The analyzed epidemiological data suggest that the
above mentioned heavy metals and their compounds may be the direct
cause of bladder cancer not only in people exposed to environmental
contents of heavy metals but also in people exposed occupationally.
Despite the observation of a global downward trend of the incidence
of this cancer; in Poland an upward trend in the incidence and mortality
of bladder cancer has been maintained since 1980. Therefore attention
should be paid to this issue, especially to heavy metals which are still
a significant risk factor in the development of bladder cancer; and to the
need for preventive activities, including the dissemination of knowledge
on the pathogenesis of bladder cancer.
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Wprowadzenie

Ogodlnopolskie statystyki zachorowan wykazuja,
ze nowotwor zlosliwy pecherza moczowego znacznie
czesciej dotyczy mezezyzn, a ryzyko zapadalnosci
wzrasta wraz z wiekiem. W 2013 r. w Polsce, liczba

nowo zdiagnozowanych przypadkéw zachorowan
u mezezyzn wyniosta 5390, u kobiet zas 1575, co
wskazuje na prawie 7% wzrost ilo$ci nowo zareje-
strowanych przypadkéw wsréd mezezyzn i ok. 5%
u kobiet, w poréwnaniu do roku poprzedniego. Ponad



344

Hygeia Public Health 2016, 51(4): 343-349

90% z tych zachorowan dotyczyto 0séb powyzej
50 r.z. Liczba zgonéw w Polsce z powodu nowotworu
ztosliwego pecherza moczowego w 2013 r. dla mez-
czyzn wyniosta 2686, za$ dla kobiet 727, co $wiadczy
o tendencji wzrostowej umieralnosci z powodu raka
pecherza moczowego w stosunku do 2012 1, gdzie
liczba zgonéw wsrdéd mezezyzn wyniosta 2550 oraz
674 wsréd kobiet. Opublikowany niedawno, w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych, raport zachorowalnosci na raka pecherza
w 2013 r. potwierdza, ze najwigksza zachorowalnosé¢
wyrazona w liczbach bezwzglednych, zaréwno wsréd
kobiet, jak i mezczyzn dotyczy mieszkancéw woj.
§laskiego 1 mazowieckiego. Biorac jednak pod uwa-
ge wspotezynnik standaryzowany — zaréwno wsrod
kobiet, jak i mezczyzn, najwigksza zachorowalnos¢
dotyczy mieszkancéw woj. pomorskiego [ 1]. Wstepne
badania wlasne (dane jeszcze nieopublikowane) pro-
wadzone we wspotpracy z Katedra i Klinikg Urologii
i Onkologii Urologicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, réwniez wskazujg na
tendencj¢ wzrostowg zachorowalnosci na raka peche-
rza w woj. dolnoslaskim, co potwierdza aktualnos¢
problemu oraz sktania do podjecia dziatan edukacyj-
nych i profilaktycznych w celu ograniczenia wzrostu
zachorowalnosci na ten nowotwor. Niniejszy artykut
jest wynikiem analizy danych literaturowych ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem wynikéw badan ekspozycji
na metale ciezkie i zwigzkiem z zachorowalnoscig na
raka pecherza w Polsce, na tle doniesien dotyczacych
populacji na calym $wiecie. Trendy zachorowalnosci
oraz liczby zgonéw z powodu raka pecherza moczowe-
go w populacji polskiej kobiet i mezczyzn, opracowane
na podstawie aktualnych danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordw przedstawia rycina 1 [1].

Mimo, iz rak pecherza moczowego znacznie cze-
$ciej dotyczy mezezyzn niz kobiet, to jednak dane epi-
demiologiczne wskazuja na bardziej znaczacy wzrost
odsetka zachorowan w Polsce wsréd kobiet niz u
mezczyzn w poréwnaniu do 1980 1., co przedstawiono
narycinie 2. Za warto$¢ odniesienia (100%) przyjeto
odpowiednio: dla kobiet — 951, za$ dla me¢zczyzn —
3953 nowo zdiagnozowanych w 1980 r. przypadkoéw
raka pecherza moczowego [1].

Rak pecherza moczowego jest Scisle powigzany
zaréwno z ekspozycjg zawodows, jak i srodowiskowa
na szereg kancerogenéw. Szczeg6lng uwage zwraca
sie na metale cigzkie powszechnie wystepujace w §ro-
dowisku bytowania cztowieka oraz w wielu gateziach
gospodarki [ 2, 3]. Ekspozycja Srodowiskowa dotyczy
narazenia na metale cigzkie w powietrzu i wodzie
pochodzacej ze studni artezyjskich budowanych
w krajach ubogich, gdzie dostgp do wody pitnej jest
ograniczony. Stan ten nie dotyczy mieszkancéw Polski.
W przypadku populacji polskiej badania skupiaja si¢

na analizie ekspozycji inhalacyjnej pytéw. Natomiast
dane potwierdzajace narazenie zawodowe dotyczg
pracownikéw przemystu (grupy zawodowe zwiek-
szonego ryzyka) eksponowanych na wysokie stezenia
wybranych metali ciezkich w srodowisku pracy [4, 5].
Potwierdzono zwigzek pomigdzy ekspozycja na metale
ciezkie (arsen, nikiel, kadm ichrom), aindukowaniem
stresu oksydacyjnego, nasileniem produkcji wolnych
rodnikéw lub ostabieniem mechanizméw obronnych,
jako waznych mechanizméw w rozwoju procesu no-
wotworowego [ 5-7].

Dane literaturowe potwierdzajg réwniez zwigzek
pomiedzy czynnym i biernym paleniem, a zapadal-
nosciag na nowotwory ztosliwe pecherza moczowego.
Palenie tytoniu jest uwazane za najwazniejszy (po-
twierdzony doswiadczalnie) czynnik ryzyka rozwoju
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Ryc. 1. Tendencja zachorowalnosci oraz zgonéw z powodu raka peche-
rza moczowego wsrod kobiet i mezczyzn w populacji polskiej w latach
1980-2013 [1]

Fig. 1. Morbidity and mortality trend of bladder cancer in Polish male
and female populations between 1980-2013 [1]
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Ryc. 2. Procentowy wzrost zachorowalnoici na raka pecherza mo-
czowego w poszczegdlnych latach, w populacji kobiet i mezczyzn,
w poréwnaniu do 1980 . (*liczby bezwzgledne jako odnosnik) [1]
Fig. 2. Percentage increase of bladder cancer morbidity in each year,
in Polish male and female populations, in comparison with 1980
(*absolute numbers as a reference) [1]
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raka pecherza moczowego, gtéwnie najczesciej wy-
stepujacego raka przejsciowokomoérkowego. Podobnie
istotny jest udziat przewlektego stanu zapalnego btony
sluzowej wyscielajacej pecherz moczowy (m.in. na
skutek dtugoterminowego stosowania cewnika) [3].
Podkresla si¢ réwniez zwiazek zwigkszonej zapadal-
noéci na raka pecherza moczowego u oséb narazonych
zwlaszcza na podwyzszone stezenie arsenu w wodzie
pitnej [8].

Niniejszy artykul stanowi przeglad wybranych
badan przedstawiajacych zwigzek pomiedzy ekspo-
zycja na metale cigzkie, takie jak arsen, kadm, nikiel
ichrom, a wystepowaniem raka pecherza moczowego
w aspekcie narazenia srodowiskowego i zawodowego
w Polsce i na $wiecie. Wymienione metale ze wzgledu
na potwierdzone wlasciwosci rakotworceze zakwalifi-
kowano do grupy substancji kancerogennych (grupa 1
wg klasyfikacji Agencji Badan nad Rakiem — IARC
— International Agency for Research on Cancer), co
jest tym bardziej istotne dla waznosci analizowanego
zagadnienia [9].

Narazenie na arsen a rak pecherza moczowego

Arsen bedacy metaloidem ma udowodniony
wptyw na zapadalnos¢ na raka pecherza moczowego.
Wystepuje on w przyrodzie na réznych stopniach
utlenienia: As(V), As(III), As(0) i As(-III). Obec-
nos¢ arsenu w powietrzu zwigzana jest bezposrednio
z erupcja wulkanéw, rowniez przemystem hutniczym
iweglowym. W zwigzku z powyzszym do grupy zawo-
dowej zwigkszonego ryzyka narazenia na arsen naleza:
hutnicy, pracownicy przemystu elektronicznego i elek-
trowni oraz gérnicy. Ze wzgledu na duzg zawarto$¢ ar-
senu w pestycydach stosowanych uprzednio do ochro-
ny ro$lin przed insektami, bezposrednie narazenie na
arsen dotyczylo réwniez rolnikow. Zwiazki arsenu
dostaja si¢ do organizmu droga wziewna, pokarmows
w wyniki konsumpcji zanieczyszczonej arsenem zyw-
nosci oraz wody, a takze poprzez kontakt powierzchni
ciala z zanieczyszczong gleba 1 woda [4, 10, 11].
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listo-
pada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia (Dz.U. z 2015 r., poz. 1989) dopuszcza
w Polsce maksymalng zawarto§¢ arsenu w wodzie
pitnej w ilosci 10 pg/l, co jest zgodne z zaleceniami
WHO [12]. W takich krajach, jak: Pakistan, Tajwan,
Chile, Mongolia czy Rumunia, zawarto$¢ zwigzkow
arsenu w wodzie pitnej znacznie przekraczata mak-
symalng, dopuszczalng dawke ustalong przez WHO
[8]. W 1995 r. opublikowano wyniki siedmioletnich
badan Chiou i wsp. [13] przedstawiajace zwigzek
pomiedzy wystepowaniem nowotwordw narzadéw
wewnetrznych a spozywaniem wody zanieczyszczonej
zwigzkami arsenu, pochodzacej ze studni artezyjskich.
Obserwacji poddano 263 osoby, cierpiace na tzw. cho-

robe czarnej stopy — chorobe naczyn krwiono$nych
stopy prowadzaca do zgorzeli i martwicy oraz 2293
osoby zdrowe. Uczestnicy badan byli mieszkancami
czterech miejscowosci w potudniowo-zachodniej
czesei Tajwanu, gdzie ze wzgledu na znaczne zanie-
czyszczenie wody pochodzacej z ptytkich studni,
od ponad 50 lat korzystali ze studni artezyjskich.
Stezenie zwigzkéw arsenu w wodzie przeznaczonej
do picia, pochodzacej ze studni artezyjskich miescito
sie w przedziale 0,35-1,14 mg/1, za$ $rednia wartos§¢
wyniosta 0,78 mg/l. U badanych wykryto 120 przy-
padkéw nowotwordw narzadéw wewnetrznych, w tym
29 przypadkéw raka pecherza moczowego. Analiza
otrzymanych danych potwierdzita wzrost wystepo-
wania nowotworéw narzagdéw wewnetrznych wprost
proporcjonalnie do dtugosci zycia na badanym obsza-
rze i ilosci spozywanej wody pitnej zanieczyszczonej
arsenem. Stwierdzono réwniez wigksza zapadalnos¢
na raka pecherza moczowego u mezczyzn, niz u kobiet
oraz potwierdzono wplyw stezenia arsenu na czgstosé
wystepowania nowotworu ztosliwego pecherza moczo-
wego [13].

Bangladesz nalezy do krajéw o najwigkszym za-
nieczyszczeniu wody pitnej arsenem ze wzgledu na
jego obecno$¢ w wodach gruntowych. Szacuje sie, ze
od 33 do 77 mln mieszkancow tego kraju narazonych
jest na spozywanie zanieczyszczonej arsenem wody
pitnej [ 14-16]. W 2000 r. przeprowadzono badania
skutkéw ekspozycji na arsen zawarty w wodzie pitnej
z udziatem ponad 65 tys. mieszkancéw Bangladeszu.
Pobrano i zbadano prébki wody z prawie 6 tys. studni
znajdujacych sie w gospodarstwach domowych tej
grupy badanej. Uzyskane wyniki potwierdzity zwigzek
pomigdzy wystepowaniem raka pecherza moczowego,
watroby oraz ptuc, a piciem wody pochodzgcej ze 7ré-
det zanieczyszczonych zwigzkami arsenu [17].

W 2003 r. opublikowano wyniki badania kli-
niczno-kontrolnego dotyczacego zwiazku ekspozycji
na arsen w wodzie pitnej i patogeneza raka pecherza
moczowego w populacji zachodniego wybrzeza USA.
Obszar objety badaniami sktadat sie z szesciu hrabstw
na zachodzie stanu Nevada oraz hrabstwa Kings
w Kalifornii. Badania dotyczyly os6b w wieku 20-85
lat ze zdiagnozowanym pierwotnym rakiem pecherza
moczowego w latach 1994-2000. Lokalne instytucje
odpowiedzialne za rejestracje nowych przypadkow
nowotworow (Nevada Cancer Registry i Cancer Regi-
stry of Central Kalifornia) odnotowaly 265 chorych ze
zdiagnozowanym rakiem pecherza moczowego, z czego
181 (72%) zgodzito si¢ na udziat w badaniu i udzielito
odpowiedzi w ankiecie zdrowotnej. Oprécz zawarto-
$ci arsenu w wodzie pitnej, uwzgledniono réwniez
charakter pracy badanego, a wigc ryzyko wystapienia
raka pecherza moczowego przy ekspozycji zawodowej
oraz ekspozycje na dym tytoniowy (palenie czynne/



346

Hygeia Public Health 2016, 51(4): 343-349

bierne). Wykorzystano pomiary zawartosci arsenu
wwodzie pitnej prowadzone przez Nevada State Health
Division and the California Department of Health Servi-
ces. Rekord ilosci arsenu w wodzie pitnej odnotowano
w 1940 r. w dwoéch analizowanych hrabstwach i wyno-
siton 100 pg/1. Analiza wynikéw potwierdzita zwigzek
pomiedzy rakiem pecherza moczowego, a ekspozycja
na arsen w wodzie pitnej, przy czym autorzy sugeruja,
ze okres utajenia rozwoju tego nowotworu ztosliwego
moze wynosi¢ wiecej niz 40 lat [ 18].

Oprocz ekspozycji na arsen obecny w wodzie
pitnej, cztowiek jest narazony na zwigzki arsenu wy-
krywane w powietrzu atmosferycznym, dostajace si¢
do organizmu droga wziewng. W latach 2007-2009
zbadano w Polsce stezenie arsenu pobieranego droga
inhalacyjna na obszarach zurbanizowanych. Punktem
odniesienia bylo stezenie zwigzkéw arsenu wynosza-
ce 0,4 ng/m? ustalone przez Stacj¢ Monitoringu Tta
Puszczy Boreckiej. Stezenia arsenu w poszczeg6lnych
miastach i aglomeracjach miescity si¢ w zakresie
1,32-7,25 pg/m?, co przekraczato 3-18-krotnie war-
to$¢ przyjetego punktu odniesienia [ 18]. Na podsta-
wie otrzymanych wynikéw, obliczono tzw. warto$¢ ry-
zyka nowotworowego, ktore stanowi iloczyn pobranej
dawki i wspoétczynnika sity dziatania kancerogennego
arsenu odczytanego z danych literaturowych [19].
Dla miasta Legnica, o najwyzszej zawartosci arsenu
w powietrzu atmosferycznym, warto$¢ byta znacznie
nizsza od powszechnie akceptowanych wartosci ryzy-
ka nowotworowego (10-10-*) [19, 21].

W 2004 r. opublikowano wyniki st¢zent markerow
neoplazmatycznych u 224 pracownikéw Huty Miedzi
Legnica, pracujacych w warunkach narazenia na otow,
kadm i arsen. Stwierdzono silng dodatnig zaleznosé¢
pomiedzy stezeniem arsenu w moczu oraz kadmu we
krwi grupy badanej, a stezeniem wybranych markeréw
neoplazmatycznych: antygenu rakowo-ptodowego
(CEA - Carcinoembrionic Antygen) i antygenu gru-
czotu krokowego (PSA — Prostate-Specific Antygen).
Nie stwierdzono zwigkszonej zachorowalnosci na
nowotwory, co autorzy ttumacza do$¢ krétkim stazem
pracy (Srednio 15 lat) i trudnym do ustalenia okre-
sem ekspozycji na arsen. Autorzy sugerujg ponowne
przebadanie pracownikéw za kilkanascie lat oraz
rozszerzenie diagnostyki o badanie genomu [4].

Narazenie na kadm a rak pecherza moczowego

Kadm wystepuje naturalnie w srodowisku jako
jeden ze sktadnikéw skorupy ziemskiej, a jego stezenie
wzrasta wskutek erupcji wulkanéw; procesu wietrzenia
skat i mineratéw. Zrédlem kadmu jest takze przemyst
(spalanie wegla, produkcja nawozéw fosforowych,
gornictwo, hutnictwo), rozwdj cywilizacyjny (komu-
nikacja, ogrzewanie), a takze produkcja lub przetwor-
stwo cynku. Narazeni na kadm s3g réwniez nalogowi

palacze. Jeden papierosjest Zrodlem 0,1-0,2 pg kadmu,
za$ wieloletnie palenie moze doprowadzi¢ do kumula-
¢ji kadmu w organizmie w ilo$ci nawet 15 mg. Réwnie
istotny jest fakt zawartosci tego pierwiastka w zywno-
Sci, co szczegdlnie dotyczy zboz, warzyw i owocow, ale
réwniez ryb [22, 23]. Dane literaturowe dotyczace
skutkow ekspozycji na kadm odnosza si¢ m.in. do
przeprowadzonych badan w latach 1999-2004, w jed-
nej z prowincji Belgii, w ktorych grupe badang sta-
nowily 172 osoby ze zdiagnozowanym nowotworem
zto§liwym pecherza moczowego i 359 0séb stanowia-
cych grupe kontrolng. Potwierdzono, ze w grupie ba-
danych wystepowato wyzsze stezenie kadmu we krwi
(1,1 pg/1) niz w grupie kontrolnej (0,7 pg/1). Ponadto
dowiedziono, ze stezenie kadmu we krwi nie wzrastato
z wiekiem, lecz z czasem ekspozycji. Wzrost stezenia
kadmu we krwi mial bezposredni zwigzek z paleniem
papieroséow. Dotyczylto to zarowno grupy badanej,
jak 1 grupy kontrolnej. Stwierdzono $cista zaleznos¢
pomiedzy stezeniem kadmu we krwi a wystepowaniem
nowotworu ztosliwego pecherza moczowego [24].
Podobnej analizy dokonal Molka Feki-Tounsi i wsp.
[25] na terytorium Tunezji w latach 2007-2010.
Rak pecherza moczowego u me¢zczyzn mieszkajacych
w tym kraju znajduje si¢ na drugim miejscu pod wzgle-
dem czg¢stosci wystepowania wszystkich nowotwo-
réw. W badaniu wzieto udziat 344 mezczyzn, w tym
124 byto pacjentami oddziatu urologii ze wzgledu
na obserwowane objawy raka pecherza moczowego
(m.in. krwiomocz, problem z oddawaniem moczu),
pozostate 220 0séb z objawami innych choréb uktadu
moczowego zakwalifikowano do grupy kontrolne;.
Stwierdzono, ze stezenie kadmu we krwi 0s6b z grupy
badanej (2,72 ng/1) byto 2-krotnie wyzsze niz w gru-
pie kontrolnej (1,37 pg/l1), co potwierdzito zwigzek
pomiedzy ekspozycja organizmu na kadm, a wzrostem
ryzyka rozwoju raka pecherza moczowego. Badania
stezenia kadmu we krwi przeprowadzone na terenie
Polski u 0s6b niepalacych mieszkajacych na terenach
odleglych od zaktadéw przemystowych wykazaty
zawarto$¢ 0,5-0,6 ng/l, natomiast u oséb palacych
1,1-2,8 ng/1 [26]. Dopuszczalne stezenie kadmu we
krwi wynosi 5 ng/l, zatem w obu grupach nie stwier-
dzono przekroczenia wartosci dopuszczalnych tego
pierwiastka we krwi [26, 27]. Badania dotyczace
ekspozycji na zwiazki kadmu w powietrzu atmosfe-
rycznym wykazaly z kolei, iz dawki inhalacyjne byly
kilkakrotnie wyzsze od wartosci ustalonych dla tla
srodowiskowego ustalonego przez Stacje Monitoringu
Tta Puszczy Boreckiej (dla kadmu 0,2 ng/m?*). Na naj-
wyzsze stezenie kadmu w powietrzu atmosferycznym
narazeni byli mieszkancy Aglomeracji Karkowskiej
1 Gérnoslaskiej, jednak wielu autoréw podkresla istot-
nos$¢ wnikania zwigzkéw kadmu do organizmu wraz
ze spozywanym pokarmem oraz droga wchlaniania
przez skore [19, 28].
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Narazenie zawodowe na kadm dotyczy przede
wszystkim pracownikéw produkeji akumulatoréw
niklowo-kadmowych, pigmentéw kadmowych, ale
takze osob zatrudnionych przy spawaniu metali po-
wlekanych warstwg kadmu oraz pracownikéw huty
metali niezelaznych [26]. Jedne z pierwszych donie-
sien dotyczacych umieralnosci z powodu nowotwo-
réw, w tym m.in. raka pecherza moczowego wskutek
ekspozycji na kadm oraz nikiel, zostaty opublikowane
w 1985 r. na podstawie badan przeprowadzonych
zudzialem 546 pracownikéw w szwedzkim zaktadzie
produkcji baterii kadmowo-niklowych zatrudnionych
w latach 1940-1980. Zawarto$¢ tlenku kadmu w po-
wietrzu w miejscu pracy przed 1947 r. wynosita ok.
1 mg/m?, wlatach 1947-1962 ok. 0,3 mg/m?, miedzy
1962a19751. 0,05 mg/m?, natomiast po 1975 r. ok.
0,02 mg/m?*. Ponadto w powietrzu wykryto 2-10 razy
wicksze stezenie zwigzkow niklu. Sposréd 133 przy-
padkéw zgonu przed 80 r.z., 2 przypadki dotyczyty
zgonu z powodu raka pecherza moczowego. Standary-
zowany wspdtczynnik umieralnosci dla tej jednostki
chorobowej obliczony jako stosunek odnotowanych
przypadkéw zgonu z powodu raka pecherza moczo-
wego do przewidywanej wartosci przypadkow zgonu
z tej samej przyczyny wsrod populacji szwedzkiej wy-
ni6st 182. Oznacza to, ze wirdd oséb eksponowanych
w $rodowisku zawodowym na kadm wystepowata
wieksza liczba przypadkéw rozwoju nowotworu pe-
cherza moczowego, niz w populacji szwedzkiej [ 28].

Narazenie na nikiel a rak pecherza moczowego

Nikiel nalezy do metali cigzkich powszechnie
wystepujacych w przyrodzie. Szacuje sig, ze jego
zawarto$¢ w powietrzu atmosferycznym wynosi
0,1-3 ng/m3, w glebie 3-1000 mg/kg, natomiast
w wodzie 2-10 pg/dm?®. Zrédlem niklu jest przede
wszystkim przemyst, w tym produkcja stali nie-
rdzewnej, stopdw, narzedzi elektrycznych, a takze
spawalnictwo i galwanizacja. Nikiel jest rowniez
wykorzystywany w jubilerstwie oraz przy produkeji
ceramiki [29]. Z badan opublikowanych w 2010 r.,
przeprowadzonych w Walii, Szwecji i Norwegii, jedno-
znacznie wynika, ze istnieje silna korelacja pomiedzy
obecnoscia rozpuszezalnych w wodzie zwigzkow ni-
klu, a wzrostem ryzyka zachorowania na nowotwory
ztosliwe ptuc i jamy nosa oraz zatok przynosowych,
natomiast istnieje niewiele Zrédet potwierdzajacych
zwigzek pomiedzy ekspozycija srodowiskows na zwigz-
ki niklu, a rozwojem raka pecherza moczowego [ 30].
Badania przeprowadzone na terenie Polski, dotyczace
ekspozycji na zwigzki niklu w powietrzu atmosferycz-
nym wykazaty, iz dawki inhalacyjne byty kilkakrotnie
wyzsze od wartosci ustalonych dla tta srodowiskowego
przez Stacje Monitoringu Tta Puszczy Boreckiej (dla
niklu: 0,7 ng/m?), jednak ryzyko nowotworowe byto

nadal niskie, a wigc nie przekraczato przyjetego za-
kresu wartosci ryzyka nowotworowego. Potwierdzono
jednak narazenie zdrowotne dzieci wynikajace z eks-
pozycji na nikiel obecny w powietrzu atmosferycznym
[19].

Do grup zawodowego ryzyka narazenia na nikiel
naleza pracownicy rafinerii niklu, produkeji stopdéw
niklowych oraz gérnicy z kopaln rud niklowo-siarcza-
nowych [31]. Zwigzek rakotworczosci z narazeniem
nanikiel zostat stwierdzony juz w 1988 r. na podstawie
badan Gustavssona i wsp. [32], ktorzy przebadali
5266 szwedzkich kominiarzy aktywnych zawodowo
w okresie od 1918 do 1980 1. i zaobserwowali zwigzek
zachorowan na nowotwory ztosliwe z narazeniem
zawodowym. W grupie badanych zdiagnozowano
23 przypadki raka pecherza moczowego, w tym 19
z nich pod wzgledem histologicznym wywodzito si¢
z nabtonka przejsciowego. Podobne konsekwencje
ekspozycji na nikiel zaobserwowano u 1388 finlandz-
kich pracownikéw (1339 mezezyzn 149 kobiet) huty
miedzi i niklu oraz rafinerii niklu. Obserwacje trwaty
34lata (1953-1987), dotyczyty pracownikow zatrud-
nionych co najmniej 3 miesigce. Srednie stezenie niklu
w pobieranej (po zakonczeniu pracy) probce moczu
wynosito 0,85 pmol/l. Na przestrzeni badanych lat
odnotowano 67 nowych przypadkéw nowotworéw,
trzy z nich stanowily nowotwér ztosliwy pecherza
moczowego. W badaniach tych potwierdzono zwia-
zek miedzy ekspozycja na nikiel, a wzrostem ryzyka
zapadalnosci na raka pluc i zatok przynosowych, nie
stwierdzono jednak zaleznosci miedzy ekspozycja
na nikiel a wzrostem ryzyka rozwoju raka pecherza
moczowego [ 33].

Narazenie na chrom a rak pgcherza
moczowego

Ryzyko zawodowe zwigzane z ekspozycja na
zwiazki chromu dotyczy pracownikéw przemystu che-
micznego, metalurgicznego, a takze osob zajmujacych
si¢ przetwarzaniem stopéw chromu [34]. W Polsce
obowigzuja maksymalne dopuszczalne stezenia
zwigzkow chromu w §rodowisku pracy (Rozporza-
dzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 czerwca 2014 r. w sprawie najwyzszych dopusz-
czalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w Srodowisku pracy; Dz.U. z 2014 r.,
poz.817) [35]: 0,5 mg/m?* dla chromu metalicznego,
zwigzkow chromu (II) i (I1I) w przeliczeniu na chrom
oraz 0,1 mg/m? dla chromianéw (VI), dichromianéw
(VI) w przeliczeniu na chrom (VI) [34]. Wedlug
danych IARC istnieje zalezno$¢ miedzy ekspozycja na
chrom, a wzrostem ryzyka rozwoju nowotworu ptuc
[9]. W 2011 r. opublikowano wyniki badan przepro-
wadzonych na terenie Polski, dotyczacych ekspozycji
zawodowej spawaczy stali chromowo-niklowych doko-



348

Hygeia Public Health 2016, 51(4): 343-349

nanej poprzez pomiar stezen chromu i niklu w miej-
scu pracy. Skala ekspozycji zalezna byla zar6wno
od rodzaju spawanego materiatu, jak i zastosowanej
metody. Wiekszos¢ badanych pracowala w warun-
kach szkodliwych, co jednoznacznie wskazywato na
potencjalne zagrozenie ich zdrowia [36]. W pracy
Mazdaka i wsp. [ 36 ] opublikowano wyniki pomiaru
stezenn chromu, manganu, dialdehydu malonowego
(MDA - Malondialdehyde) —biomarkera peroksydacji
lipidéw oraz catkowitej zdolnosci przeciwutleniaja-
cej (TAC — Total Antioxidant Capacity) w surowicy
52 pacjentéw ze zdiagnozowanym rakiem pecherza
moczowego i 58 oséb zdrowych, stanowigcych grupe
kontrolng. Stezenie MDA i chromu oznaczonego
w surowicy grupy badanej byto znacznie wyzsze niz
w grupie kontrolnej, w przeciwienstwie do manganu
i TAC. Wykazano dodatnig korelacje pomiedzy ste-
zeniem chromu w surowicy krwi, a rozwojem raka
pecherza moczowego. Postawiono hipoteze dotyczaca
wplywu chromu i manganu na zaburzenie réwno-
wagi oksydacyjno-redukeyjnej, co posrednio moze
by¢ przyczyng rozwoju raka pecherza moczowego.
W 1997 r. opublikowano badanie dotyczace skutkow
ekspozycji na chrom posrod 1244 pracownikow gar-
barni w Genui, we Wtoszech. Analiza dotyczyta 870
mezczyzn oraz 374 kobiet zatrudnionych w latach
1955-1988 na okres co najmniej pét roku. Badani
narazeni byli na chrom, barwniki azowe na bazie
benzydyny, organiczne rozpuszczalniki aromatyczne,
formaldehyd oraz nitrozoaminy. Zaobserwowano
zwigkszong umieralnos¢ z powodu raka pecherza
moczowego w tej grupie, jednak za gtéwna przyczyne
uznano barwniki na bazie benzydyny, wykluczajac
tym samym ekspozycje¢ na chrom, jako bezposrednia
przyczyne raka pecherza moczowego [38].
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