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'"Wartos¢ NDS krzemionki k;*ystalicznej przyjeta przez Migdzyresortowa Komisje ds. NDS i NDN Czynnikoéw
Szkodliwych dla Zdrowia w Srodowisku Pracy zostala w 2013 r. przedtozona ministrowi pracy i polityki spotecznej
(wniosek nr 90) w celu jej wprowadzenia do rozporzadzenia w zalaczniku nr 1 czesci A wykazu wartosci
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy.

2 Metoda oznaczania respirabilnej krystalicznej krzemionki (kwarcu i krystobalitu) w powietrzu na stanowiskach

pracy metoda spektrometrii w podczerwieni (FT-IF), w pastylkach z KBr zostala opublikowana w kwartalniku
Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy w nr. 4(74) 2012 r., a metoda oznaczania bezposrednio na

filtrach zostala opublikowana w nr. 3(81) 2014 r.
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Streszczenie

Krystaliczna krzemionka jest nazwa  grupy
mineraléw zbudowanych z ditlenku krzemu.
Najbardziej rozpowszechnionymi w $wiecie
odmianami krystalicznej krzemionki sg: kwarc i
krystobalit. Surowce krzemionkowe znajduja
wszechstronne zastosowanie do produkcji: ma-
terialow budowlanych, szkla, ceramiki, krzemu i
zelazokrzemu, zwigzkéw krzemoorganicznych i
wielu innych.

Narazenie na krystaliczng krzemionke wystepu-
je w przemysle: wydobywczym, paliwowo-
energetycznym, chemicznym, odlewniczym,
metalurgicznym, materialow budowlanych,
szklarskim oraz w budownictwie.

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego, w Polsce jest okoto 50 tysiecy os6b zawo-
dowo narazonych na pyly o dziataniu zwléknia-
jacym (gléwnie zawierajagcych krystaliczng
krzemionke). Mediana stezerr frakcji respirabil-
nej pyltow zawierajacych od 2 do 50% krysta-
licznej krzemionki, obliczona na podstawie wy-
nikéw prawie 50 tys. pomiaré6w wykonanych w
latach 2001-2005, wynosila 0,56 mg/m?3. Corocz-
nie w Polsce stwierdza sie okoto 100 nowych
przypadkéw krzemowej pylicy ptuc.

Szkodliwe dzialanie kwarcu i krystobalitu na
organizm czlowieka jest przede wszystkim
zwigzane z dlugotrwalym - ponad 10-letnim -
wdychaniem pylu, ktéry moze przedostawac sie
do obszaru wymiany gazowej w plucach i tam
dziataé toksycznie na: makrofagi, pneumocyty i
inne komoérki, wywolujagc przewlekla reakcje
zapalna, a nastepnie zmiany zwléknieniowe o
charakterze ogniskowym (guzkowym) lub roz-
proszonym. Skutkiem takich proceséw jest roz-
woj krzemowej pylicy ptuc, a w wielu przypad-
kach takze raka pluca. Innymi skutkami zdro-
wotnymi narazenia sg: choroby autoimmuniza-
cyjne, przewlekle choroby nerek, bakteryjne i

grzybicze powiklania krzemicy oraz krzemica
ogolnoustrojowa.

W badaniach epidemiologicznych oséb narazo-
nych na krystaliczng krzemionke wykazano, ze
ryzyko rozwoju krzemicy jest proporcjonalne do
dawki pytu i po 40 + 45 latach narazenia wynosi:
2 + 3% w przypadku stezenia na poziomie 0,025
mg/m?3 oraz od kilku do kilkunastu procent, gdy
stezenie wynosi 0,05 mg/m? i od kilku do okoto
70 procent w przypadku stezenia 0,1 mg/m3.
Grupa Robocza IARC w oparciu o wyniki badan
epidemiologicznych i doswiadczalnych, zakwalifi-
kowala kwarc i krystobalit do grupy 1, - czynni-
koéw rakotworczych dla ludzi. Ryzyko wzgledne
rozwoju raka pluca u oséb narazanych na krysta-
liczng krzemionke najczesciej szacuje sie¢ na po-
ziomie 1,3 + 1,4, przy czym u narazonych ze
stwierdzong krzemica pluc ryzyko to miesci sie w
granicach 1,7 + 2,4, natomiast u narazonych bez
zmian radiologicznych w ptucach jest podwyz-
szone w niewielkim stopniu i wynosi 1,0 +1,2.
Rakotworcze dzialanie kwarcu i krystobalitu
zostalo potwierdzone na podstawie wynikow
badan doswiadczalnych na szczurach. W bada-
niach przeprowadzonych z uzyciem innych
gatunkéw zwierzat nie uzyskano podobnych
rezultatow. Wyniki badann genotoksycznego
dziatania krystalicznej krzemionki takze nie sa
jednoznaczne.

Uwzgledniajac wyniki badan epidemiologicznych
dotyczacych zwldkniajacego dzialania kwarcu
oraz krystobalitu, a takZze brak ustalenia wartosci
NOAEL i/lub LOAEL, zaproponowano przyjecie
stezenia 0,1 mg/m3frakdji respirabilnej krzemionki
krystalicznej za wartos¢ najwyzszego dopuszcza-
nego stezenia (NDS). Przestrzeganie tej wartosci
NDS przyczyni sie znacznie do poprawy warun-
kéw pracy oséb pracujacych w narazeniu na kry-
staliczng krzemionke.

Summary

Crystalline silica is the name of a group of min-
erals composed of silicon dioxide. Quartz and
cristobalite are the most common forms of crys-
talline silica. Siliceous raw materials are widely
applied in the production of building materials,
glass, ceramics, silicon and ferro-silicon, organo-
silicon compounds, and many others. Workers
in the following industries are exposed to crys-
talline silica: mining, fuel and energy, chemical,
foundry, metallurgical, building materials, glass
and construction.
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In Poland, according to data of the Central Sta-
tistical Office, about 50,000 people are occupa-
tionally exposed to dust causing pulmonary
fibrosis (mainly containing crystalline silica).
The median concentrations of respirable dust
containing 2 to 50% crystalline silica, calculated on
the basis of the results of almost 50,000 measure-
ments made in 2001-2005, was 0.56 mg /m3. Every
year in Poland about 100new cases of silicosis
are recorded. The harmful effects of quartz and
cristobalite in humans results mostly from long
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(over 10 years) inhalation of dust, which can
enter the area of gas exchange in the lungs,
where it can be toxic to macrophages, pneumo-
cytes and other cells, causing a chronic inflam-
mation and nodular (focal) or diffused pulmo-
nary fibrosis—The development of silicosis and,
in many cases, of lung cancer follows those pro-
cesses. Autoimmune diseases, chronic kidney
disease, bacterial and fungal complications of
silicosis and systemic silicosis are other health
effects of exposure to crystalline silica. Epidemi-
ological studies of people exposed to crystalline
silica have shown that the risk of silicosis is pro-
portional to the dose of dust. After 40 to 45 years
of exposure it is to 2-3% up to the concentration
level of 0.025mg/m3; from a few to several per-
cent when concentration is 0.05mg/m3, and
from a few to about 70 percent at 0.1mg/m?>.
On the basis of the results of epidemiological
and experimental studies, the Working Group of
the International Agency for Research on Cancer

(TARC) has classified quartz and cristobalite as
group 1 (carcinogens to humans). The relative
risk of lung cancer in workers exposed to crys-
talline silica is usually estimated at 1.3-1.4.
However, among workers with silicosis it is 1.7-
2.4, and in those exposed without radiological
changes in the lungs it is 1.0-1.2. Experimental
studies in rats have confirmed -carcinogenic
effects of quartz and cristobalite. Studies with
other animal species did not produce similar
results. The test results of genotoxic effects of
crystalline silica are also not clear. Taking into
account the results of epidemiological studies on
the fibrotic effect of quartz and cristobalite, and
no NOAEL or LOAEL values, adopting occupa-
tional exposure limit value (OEL) for respirable
crystalline silica of 0.1 mg/m? has been pro-
posed. Compliance with this OEL will greatly
help to improve the working conditions of peo-
ple exposed to crystalline silica.

WPROWADZENIE

Krystaliczna krzemionka jest nazwa grupy
mineraléow zbudowanych z ditlenku krzemu
(Si0,). Podstawowym elementem struktury
krystalicznej krzemionki jest tetraedr krzemo-
tlenowy [SiO4]*, ktdrego $rodek zajmuje jon
Si"", a naroza tworza cztery jony O” laczace
si¢ z kolejnymi tetraedrami (Liber-Madziarz
2002). Mozliwosé rdznego przestrzennego
uporzadkowania potaczonych czworosciandw
[SiO4]*stata sie przyczyna polimorfizmu kry-
stalicznej krzemionki.

Obecnie wyrdznia sie siedem podstawowych
form krystalicznych ditlenku krzemu: kwarc,
trydymit, krystobalit, moganit, keatyt, koezyt,
stiszowit (Guthrie, Heaney 1995; IARC 1997).

W pismiennictwie geologicznym do krystalicz-

nych form krzemionki zalicza si¢ takze wyste-
pujace w przyrodzie krzemionki o strukturze
skrytokrystalicznej: chalcedon, agat, krzemien,
jaspis i inne, zbudowane glownie z mikrokrysta-
licznego kwarcu (Liber-Madziarz 2002; Minera-
logy Database... 2010).

Stabilno$¢ podstawowych polimorficznych
odmian krystalicznej krzemionki jest zwigzana z
temperaturg i ci$nieniem. W warunkach charak-
terystycznych dla powierzchni Ziemi, termody-
namicznie stabilna jest tylko niskotemperaturo-
wa odmiana kwarcu — a-kwarc. Metastabilnos¢
wykazuja tworzace si¢ w wyzszych temperatu-
rach: a-trydymit i a-krystobalit. Lancuch prze-
mian fazowych krystalicznych odmian krze-

mionki przedstawiono na rysunku 1.
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Rys. 1. Lancuch przemian fazowych krystalicznych odmian krzemionki (IARC 1997)

Trzy kolejne odmiany krystalicznej krze-
mionki: keatyt, koezyt i stiszowit, uzyskano w
wyniku syntezy w warunkach wysokiej tempe-
ratury rzedu 400 <2200 °C i ci$nienia rzedu 30
+ 13 000 MPa. W warunkach naturalnych po-
wyzsze formy zidentyfikowano w kraterach
meteorytoéw (IARC 1997; Borkowska, Smuli-
kowski 1973). Pozostata odmiana polimorficzna
krystalicznej krzemionki — moganit jest uwaza-
na przez niektérych autoréw za jedng z form
mikrokrystalicznego kwarcu (Mineralogy Data-
base ... 2010; Heaney, Post 1992).

Wystepowanie glownych odmian krysta-
licznej krzemionki w $rodowisku naturalnym
jest bardzo zréznicowane. Najczgsciej jest
spotykany kwarc, znacznie rzadziej krystobalit.
Trydymit zostal zidentyfikowany w nielicz-
nych pustkach skat wulkanicznych badz innych
wylewnych skatach magmowych (Mineralogy
Database... 2010; Borkowska, Smulikowski
1973). W $rodowisku pracy dominujacg forma
wystepowania krystalicznej krzemionki jest
kwarc, sporadycznie spotyka si¢ krystobalit.
Pozostale odmiany wystepuja incydentalnie
(np. trydymit) badz praktycznie nie wystepuja.

CHARAKTERYSTYKA SUBSTANC]I, ZASTOSOWANIE,
NARAZENIE ZAWODOWE

Ogolng charakterystyke kwarcu i krystobalitu
(tab. 1.) oraz ich wlasciwosci fizykochemicz-
ne(tab.2.) opracowano na podstawie: ACGIH
2010; Borkowska, Smulikowski 1973; ESIS
2010; Guthrie, Heaney 1995, HSDB 2010,

IARC 1997, ICSC 2010, IUCLID 52010;
Maslankiewicz, Szymariski 1976; Mineralogy
Database...2010, Mineralogy Date... 2010;
NIOSH 2002; PubChem 2010.

Tabela 1.

Ogélna charakterystyka kwarcu i krystobalitu
Rodzaj informacji Kwarc Krystobalit
Nazwa chemiczna ditlenek krzemu ditlenek krzemu
Nazwa [UPAC dioxosilane dioxosilane
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cd. tab. 1.

Rodzaj informacji Kwarc Krystobalit
Nazwa CAS silicon dioxide silicon dioxide
Wzdr sumaryczny Si O, Si O,
Wzér strukturalny 0=Si=0 0=Si=0
Numer CAS 14808-60-7 14464-46-1
Numer WE 238-878-4 238-455-4
Numer HSDB 7168 7168
Numer RTECS VV7330000 VV7325000
Numer ICSC 0808 0809
Synonimy: agat, ametryn, ametyst. awenturyn, chalcedon, kalcynowany diatomit, kalcyno-

chryzopraz, cytryn, czert, flint, heliotrop, jaspis,
karneol, krysztal gorski, krzemien, kwarc dym-

ny, kwarc mleczny, maczka kwarcowa, morion,
onyks, piasek kwarcowy, piasek rzeczny, piasek
morski, plazma, praz, sardonyks, sard, tygrysie,

bawole i sokole oko, trypla

DQ-12, Min-U-Sil, Mikron, Sil-co-sil,
Snowit, Sikron

Nazwy handlowe:

wana ziemia okrzemkowa
i krzemionkowa

Tabela 2.

Podstawowe wlasciwosci fizykochemiczne kwarcu i krystobalitu
Wiasciwosci .
fizykochemiczne Kware Krystobalit
Postac¢ substancja stata substancja stata

Uktad krystalograficzny trygonalny

Stabilno$¢ termodynamiczna forma a stabilna do temp. 570 °C

Barwa bezbarwna, biata, szara, z6lta, bragzowa, fio-
letowa
Masa czasteczkowa 60,09

2,60 + 2,65 g/em’
1600 + 1610 °C
2230 °C

jawnokrystaliczny: 7 w skali Mohsa;
skrytokrystaliczny: 6,5 w skali Mohsa

Gestosé
Temperatura topnienia
Temperatura wrzenia

Twardos¢:

Rozpuszczalnosé:

Reaktywnos$¢ chemiczna:

Inne wlasciwosci fizyczne:
przepuszczalnos¢ promieni UV, silny efekt
piezoelektryczny, efekt piroelektryczny,
anizotropi¢ przewodnictwa cieplnego, cha-
rakteryzuje si¢ bardzo mata rozszerzalnoscia
cieplng

wykazuje aktywno$¢ optyczna, dwojtomnosé,

tetragonalny

metastabilny do temp. 200 +
275°C

biala, szara, niebieskoszara,
brazowa, zotta

60,08
2,27 + 2,32 g/em’
1713 + 1723 °C
2230 °C
6,5 w skali Mohsa

w wodzie, w temperaturze okoto 20 °C praktycznie nierozpuszczalne (< 10 mg/l);
w ptynach ustrojowych — stabo rozpuszczalne (< 1g/1)

duza odpornos¢ na dziatanie kwasow:
w temperaturze okoto 20 °C reaguja tylko z fluorowodorem:

SiO, + 4HF — SiF, + 2H,0;
ulegaja dziataniu alkaliow:
SiO, + 2NaOH — NA,SiO; + H,0
podczas stapiania reaguja z wodorotlenkami i weglanami litowcow:
SIOZ + N3.2C03 g NA28103 + COZ

w temperaturze > 2000 °C pod wptywem wegla i innych silnych reduktoréw, np.
Al, Mg, Zn nastepuje rozklad: SiO, + 2C — S? + 2CO

wykazuje aktywno$¢ optyczna,
dwojlomnosé
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Krystaliczna krzemionka, (a rowniez kwarc i
krystobalit) nie zostaly zamieszczone w rozpo-
rzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady WE
nr 1272/2008 z dnia 16.12. 2008 r. w sprawie
klasyfikacji, oznakowania i pakowania substan-
cji 1 mieszanin, zmieniajacym i uchylajagcym
dyrektywy 67/548/EWG i 1999/45/WE oraz
zmieniajacym rozporzadzenie WE nr 1907/2006
(Dz.Urz. UE L 353/2 z dnia 31.12.2008 r.)

wésrod substancji stwarzajacych zagrozenie.

Wystepowanie, zastosowanie,
narazenie zawodowe

Kwarc jest drugim po skaleniach, najczgsciej
wystepujacym mineralem w kontynentalnej
skorupie ziemskiej. Jego udziat w budowie lito-
sfery wynosi 12% wagowych. Zwigzane formy
krystalicznej krzemionki, tj. krzemiany i glino-
krzemiany, tworza ponad 90% skal na Ziemi.
Kwarc wystepuje we wszystkich rodzajach skak:
magmowych, metamorficznych i osadowych, a
takze w: glebie, piaskach rzecznych i morskich.
Jest podstawowym skladnikiem skal magmo-
wych przesyconych krzemionka: granitow i gra-
nodiorytow, w ktorych jego zawartos¢ siega
40%. W skalach metamorficznych, takich jak:
kwarcyty, gnejsy, pegmatyty oraz skatach osa-
dowych: piaskowcach, piaskach, zwirach, zle-
piencach, kwarc stanowi glowny, badz jeden z
gtownych sktadnikow (Greskevitch iin.1992).
Do surowcow krzemionkowych o znaczeniu
gospodarczym zalicza si¢: piaski, zwiry, kwar-
cyty, kwarc zylowy, tupki kwarcytowe, pia-
skowce i chalcedonity. Wedlug szacunkowych
danych U.S. Geological Survey z 2009 r. Polska
i Australia zajmujg 5. i 6. miejsce wsrod naj-
wickszych na $wiecie producentéw piaskow
przemystowych. Rocznik Statystyczny GUS
z 2009 r. podaje, ze wydobycie piasku krze-
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mionkowego i kwarcowego od kilku lat zwigk-
sza si¢ i w 2008 r. wyniosto ponad 6 min ton.
Szczegotowe dane odnosnie do wszystkich su-
rowcow krzemionkowych publikuje Panstwowy
Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut
Badawczy. Zgodnie z informacjami podawa-
nymi przez PIG (2010) w 2008 r. wydobyto:
150 030 tys. ton piaskdw i zwirdw (kruszyw na-
turalnych), 1 181 tys. ton piaskéw formierskich,
2207 tys. ton piaskow szklarskich, 10 900 tys.
ton piaskow podsadzkowych, 2 110 tys. ton
piaskéw kwarcowych do produkcji betonow
komorkowych i cegly wapienno-piaskowej,
7,05 tys. ton lupkdéw kwarcytowych, 1553 tys.
ton piaskowca kwarcytowego i 157 tys. ton
chalcedonitu (jako kamien tamany i bloczny).
Polska w tym samym roku byla takze importe-
rem i eksporterem surowcow krzemionkowych
(PIG 2010).

Zastosowanie surowcow krzemionkowych
jest prawie nieograniczone (EUROSIL2010;
IMA 2010; PIG 2010). Piaski kwarcowe o duzej
czystosci oraz zmielony kwarc zylowy Ilub
kwarcyty stosuje sie do produkc;ji:

— szkla kwarcowego (w aparaturze optycz-
nej, lampach kwarcowych, $wiatlowo-
dach, precyzyjnych elementach mecha-
nicznych, naczyniach laboratoryjnych)

— krzemu metalicznego (polikrystalicznego
i monokrystalicznego) dla elektroniki, do
produkcji fotoogniw

— szkta: budowlanego, gospodarczego,
oswietleniowego, optycznego, laborato-
ryjnego, technicznego, otowiowego, arty-
stycznego

- wilokien szklanych

— ceramiki szlachetnej, sanitarnej, technicz-
nej, wyrobow fajansowych i porcelito-

wych, materialdw ogniotrwatych
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— zelazokrzemu do celow metalurgicznych
i do produkcji syntetycznej krzemionki

— zwigzkdw krzemoorganicznych (w tym:
silanow, siloksanow, silikonoéw i innych)
oraz tetrachlorku krzemu (surowca, m.in.
do produkc;ji syntetycznej krzemionki)

— krzemianéw sodowych i sodowego szkla
wodnego (produkt wyjsciowy do otrzy-
mywania $rodkéw myjacych i detergen-
tow), zeli krzemionkowych, uwodnionej
bezpostaciowej krzemionki, klejow mine-
ralnych, cementow ogniotrwalych i kwa-
soodpornych, ceramicznych farb i po-
wlok ochronnych, kompozytow krze-
mionkowo-perlitowych,  syntetycznych

zeolitow).

Piaski charakteryzujace si¢ mniejsza czysto-
$cig wykorzystuje si¢ do produkcji:

— materialéw budowlanych (np.: betondw,
cegiet, klejow, zapraw, tynkow, rur)

— form 1 rdzeni w odlewnictwie: zelaza,
aluminium i cynku

— materiatow $ciernych

— weglika krzemu (karborundu)

— jako wzmacniajacy wypehiacz: farb, two-
rzyw sztucznych, gumy, szczeliw i lepisz-

czy.

Krzemionkowe kruszywa naturalne sa wyko-
rzystywane do:

— budowy drég i nasypow

— czyszczenia duzych powierzchni metoda
strumieniowo-$cierng

— wypetniania nieczynnych wyrobisk gor-
niczych

— jako materiat filtracyjny do: oczyszczania
wody, regeneracji olejow i gazow prze-

mystowych.

Piaskowce w postaci kamieni tamanych i
blocznych sa wykorzystywane w budownictwie
oraz do budowy drég.

Czyste i dobrze wyksztalcone krysztaly
kwarcu znajduja zastosowanie jako: pryzmaty
i soczewki w przyrzadach optycznych, generato-
ry ultradzwiekow i drgan elektrycznych, stabili-
zatory czestosci drgan, a formy barwne sa uzy-
wane do produkeji wyrobow zdobniczych oraz
jubilerskich.

Narazenie na krystaliczna krzemionke towa-
rzyszy prawie kazdej dziatalnosci czlowieka. W
srodowisku pracy narazenie na kwarc wystepuje
(IARC 1997, NIOSH 2002; Krzemionka...
2010) w:

— gornictwie 1 przemysle wydobywczym
(np. w kopalniach wegla kamiennego
oraz brunatnego, kopalniach rud metali,
surowcow chemicznych i skalnych)

— przemysle paliwowo-energetycznym (np.
w  brykietowniach, koksowniach, elek-
trowniach i elektrocieptowniach) oraz lo-
kalnych cieptowniach i kotlowniach

— przemysle metalurgicznym (np. w hutach
i odlewniach Zelaza, stali, cynku i alumi-
nium, a takze stalowniach)

— przemysle chemicznym (przy produkcji:
krzemiandéw sodowych i szkla wodnego,
zwigzkow krzemoorganicznych, nawo-
76w sztucznych, srodkow ochrony roslin,
farb, gumy, lepiszczy, szczeliw)

— przemysle materialdéw budowlanych (np.
przy produkcji betonu i elementow beto-
nowych, cegiel, pustakdéw, dachowek,
spoiw mineralnych, zapraw, tynkéw
i innych)

— przemysle szklarskim (np. w hutach szkta:

budowlanego, gospodarczego, oswietle-
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niowego, technicznego, a takze przy pro-
dukcji widkien szklanych)

— zakladach: ceramiki szlachetnej, budow-
lanej, sanitarnej, techniczne;j

— produkcji krzemionkowych materiatow
ogniotrwalych i Sciernych

— budownictwie: przemystowym, mieszka-
niowym i drogowym

— zakladach kamienia budowlanego

— rolnictwie i ogrodnictwie (np. przy: sto-
sowaniu nawozow sztucznych i srodkow
ochrony roslin, pracach polowych)

— warsztatach rzemieslniczych, w ktorych
sie szlifuje kwarcowe kamienie szlachet-

ne oraz ozdobne.

Narazenie na najwyzsze stezenia pylu kwar-
cowego wystepuje podczas:

— budowy tuneli

— wydobycia i obrobki surowcow skalnych

— przesypywania materialdw kwarcowych

— czyszczenia piaskiem metoda strumie-

niowo-scierng

Tabela 3.

— prac budowlanych zwiazanych z: krusze-
niem, cieciem i szlifowaniem materiatow
w stabo wentylowanych pomieszczeniach

— prac remontowych i rozbiorkowych

— czyszczenia odlewow w hutnictwie

— obrobki na sucho wyroboéw ceramicznych
i ogniotrwatych.

Dane statystyczne, ktére mozna odnies¢ do
zawodowego narazenia na krystaliczng krze-
mionke w Polsce, mieszcza si¢ w grupie naraze-
nia na przemystowe pyly zwlokniajace, do kto-
rej, oprocz pyldw zawierajacych krzemionke
krystaliczng, w réznych przedziatach zawarto-
sci, naleza takze pyly krzemianow i glinokrze-
mianow o dziataniu zwldkniajacym, np.: azbe-
stu, kaolinu i talku. Opracowania Gléwnego
Urzedu Statystycznego dotyczace narazenia na
pylowe czynniki szkodliwe dla zdrowia w $ro-
dowisku pracy w latach 2007-2009 przedsta-

wiono w tabeli 3.

Zatrudnieni w warunkach zagrozenia, liczeni jeden raz w grupie czynnika przewazajacego®

Wyszczego6lnienie

Zatrudnieni w warunkach zagrozenia
(w tysiagcach)
2007 / 2008 / 2009

Zatrudnieni w warunkach zagrozenia
na 1000 zatrudnionych
2007 / 2008 / 2009

Pyly przemyslowe ogotem 90,3 87,6
Przemystowe pyly zwldkniajace 51,7 52,9
Ogoétem (wszystkie czynniki 4471 455.4
szkodliwe dla zdrowia)

79.5 17,2 16,3 15,1
51,2 9.9 9.9 9.7
3150 85,2 85,0 75.1

Objasnienia:

? Zawarte w tabeli dane dotycza podmiotow gospodarczych, w ktorych liczba pracujacych wynosita 10 i wiecej we wszystkich
sekcjach dziatalnosci wymienionych w PKD, z wyjatkiem gospodarstw indywidualnych w rolnictwie.

Dane o zatrudnieniu w warunkach zagroze-
nia, zawezone do przemystu, tzn. wg klasyfika-
cji PKD, do: gornictwa, przetworstwa przemy-
stowego oraz wytwarzania i zaopatrywania w

energic elektryczng, gaz i wode, a takze do
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podmiotéw gospodarczych, w ktorych liczba
pracujacych przekracza 9 osob, zawarto w tabe-
li 4. (GUS, Rocznik statystyczny przemyshu
2008; 2009; 2010).
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Tabela 4.

Zatrudnieni w przemysle w warunkach zagrozenia czynnikami szkodliwymi i niebezpiecznymi dla zdrowia

Liczba osobozagrozen®

Liczba osobozagrozen

Wyszczegolnienie (w tysigcach) na 1000 zatrudnionych
2007/ 2008/ 2009 2007/ 2008/ 2009

Przemystowe pyly zwlokniajace® 45,0 46,2 44,7 17,5 18,1 18.8

Inne pyly przemystowe 28.0 23,8 19,2 10,9 9,3 8.1

Ogoétem (wszystkie czynniki szkodliwe i 363.,0 352,6 3128 141,1 137.8 131,1

niebezpieczne dla zdrowia)

Objasnienia:’

* Suma dziatajacych na pracownika czynnikow szkodliwych.

® Bez pytow rakotworczych.

Obecnie w Polsce podstawe stwierdzenia kamiennego.

wystepowania zagrozenia pylami zwiokniaja-
cymi w $rodowisku pracy stanowia wyniki po-
miarow stezen pytow calkowitych i respirabil-
nych oraz oznaczen zawartosci krystalicznej
krzemionki w pylach calkowitych.

Wedlug danych Glownej Inspekcji Sanitar-
nej w 2012 r. na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepowal pyl respirabilny zawierajacy krysta-
liczna krzemionke powyzej 50%, a jego stezenie
przekraczalo wartos¢ NDS (0,3 mg/m3 ), praco-
walo 2 099 os6b. Analogicznie, na stanowiskach
pracy, na ktérych stwierdzono przekroczenia
wartosci NDS (1 mg/m’) dla respirabilnego pytu
zawierajacego 2 + 50% krystalicznej krzemion-
ki, pracowato 18 607 osdb. Najwieksza liczbe
zatrudnionych narazonych na pyly zawierajace
co najmniej 2% krystalicznej krzemionki o
stezeniach przekraczajacych warto§¢ NDS
(10 mg/m’) notowano przy wydobyciu wegla

Tabela 5.

Charakterystyka narazenia na wybrane rodzaje

(Bujak-Pietrek i in. 2008)

Innym zrédlem informacji o poziomie nara-
zenia na krystaliczng krzemionke, poza opraco-
waniami GUS i GIS, jest baza danych utworzo-
na w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi przy
wspolpracy z Gtéwnym Inspektoratem Sanitar-
nym. Zostala ona opracowana na podstawie
prawie 150 tysiecy wynikow pomiaréw stezen
pylow w Srodowisku pracy, rutynowo wykona-
nych w Polsce w latach 2001-2005. Analiza
wynikow bazy pozwolila oszacowac, ze srednie
stezenie frakcji respirabilnej pylow zawieraja-
cych krystaliczng krzemionke, bez wzgledu na
poziom jej zawartosci, miescito si¢ w przedziale
0,4 + 2,9 mg/m’ i bylo najwicksze w gornictwie
weglowym: wartosé rednia — 2,9 mg/m’; me-
diana — 1,7 mg/m’ (Bujak-Pietrek i in. 2008).
Zestawienie pochodzacych z tej bazy wynikow
pomiardw stezen pylu respirabilnego w zalezno-
$ci od zawartosci wolnej krystalicznej krze-
mionki przedstawiono w tabeli 5.

pylu respirabilnego w Polsce w latach 2001-2005

Tl i Ligzb§1 Mediana stc;Z}er’l Wartosé \ ngrPS wartos’c‘i grar}icznych mediany
pomiaréw | pylu, mg/m NDS, mg/m’ | stezen, po przeliczeniu na 100% WKK*®

Pyly zawierajace powyzej 320 0,32 0.3 0,16 + 0,32 mg/m’

50% WKK

Pyly zawierajace 49 383 0,56 1,0 0,011 =+ 0,28 mg/m’

2 +50% WKK

Pyly wegla zawierajace 1469 0,88 1.0 0,09 = 0,44 mg/m’

10 + 50% WKK

Pyly wegla zawierajace 12 466 1,60 2,0 0,03 = 0,16 mg/m’*

2 +10% WKK

Objasnienia:

* WKK, wolna krystaliczna krzemionka.
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Krystobalit w warunkach naturalnych jest
spotykany wsrdéd wylewnych skat magmowych,
w ktérych szkliwo wulkaniczne uleglo rekrysta-
lizacji, np. w: ryolitach, dacytach, obsydianach,
andezytach, nieraz w bazaltach. Wystepuje takze
w meteorytach, a w mniejszych ilosciach row-
niez w: diatomitach, bentonicie i opalach (Bor-
kowska, Smulikowski 1973;1ARC 1997; Minera-

logy Database ... 2010). Poza s$rodowiskiem
naturalnym krystobalit moze tworzy¢ sig (rys. 2.)
w wyniku przemian fazowych: kaolinitu, mine-
ratow ilastych oraz krzemionki bezpostaciowej,
jezeli przemiany te beda przebiegaly w tempera-
turze okoto 1000 °C lub wyzszej (Maslankie-
wicz, Szymanski 1976).

A]QOg' 28102 ° 2H20

400 + 700 °C

1100 + 1200 °C

> A1203 ° 28102 + 2H20

metakaolinit

900 +1000 °C

v

3 (ALO; * Si0,) <

|

mullit

krystobalit

ALO;SIO; +  SiO;

faza spinelowa bezpostaciowa

Rys. 2. Krystobalit tworzy si¢ w wyniku przemian fazowych: kaolinitu, mineratéw ilastych oraz krzemionki bezpo-
staciowej, w temperaturze okoto 1000 °C lub wyzszej (Maslankiewicz, Szymarnski 1976)

Procesy przeobrazeniowe podobne do wcze-
$niej omdwionych, a tym samym narazenie na
krystobalit wystepuje w: miejscach produkcji
i uzytkowania materialdbw ogniotrwalych i in-
nych izolacji termicznych (Maxim i in. 1999;

Wozniak 1 in. 1996), kalcynacji oraz stosowania
ziem: krzemionkowych, okrzemkowych i dia-
tomitow (Checkoway i in. 1993), a takze przy
produkcji karborundu (Wozniak i in. 1997).

DZIALXANIE TOKSYCZNE NA LUDZI

Zatrucia ostre i przewlekle

Ostre zatrucia u ludzi w wyniku narazenia na
krystaliczne odmiany krzemionki nie sa spo-
tykane.

Szkodliwe dziatanie kwarcu i krystobalitu na
organizm czlowieka jest zwigzane przede
wszystkim z dtugotrwatym wdychaniem pytow

o wymiarach czastek umozliwiajacych przedo-
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stawanie si¢ ich do obszaru wymiany gazowej w
ptucach. Glownym skutkiem oddzialywania
krystalicznej krzemionki na uktad oddechowy
jest krzemowa pylica pluc.
Wyrdznia si¢ trzy formy krzemowej pylicy
phuc (NIOSH 200; Rice 2000):
— krzemice ostra (acute silicosis, silicoprote-
inosis, silicolipoproteinosis) zwiazana z

krétkim czasem narazenia (od kilku tygo-
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dni do 4 lat) i bardzo wysokim poziomem
stezen krystalicznej krzemionki. Te forme
krzemicy charakteryzuje hipertrofia oraz
hiperplazja pneumocytow typu II, ktore
wytwarzaja nadmierne iloSci substancji
biatlkowych i surfaktantu, doprowadzajac
do lipoproteinozy krzemiczej. Proces cho-
robowy postepuje bardzo szybko, znacz-
nie uposledzajac funkcje ptuc, w tym wy-
miang gazowa. W obrazie radiologicznym
pluc zwykle nie stwierdza si¢ zmian ogni-
skowych, typowych dla krzemicy prze-
wleklej (Ding i in. 2002; Greenberg i in.
2007; NIOSH 2002; Marek 2001)
krzemice przyspieszona (accelerated sili-
cosis) rozwijajacg si¢ po 4 + 10 latach na-
razenia na krystaliczng krzemionke o
wzglednie duzym stezeniu. Uszkodzenia
pluc wystepujace w krzemicy przyspie-
szonej sa podobne do obserwowanych w
krzemicy przewleklej, maja jednak bar-
dziej progresywny charakter. Zmiany
zwldknieniowe moga by¢ bardziej nieregu-
larne i w wigkszym stopniu rozproszone
(Ding 1 in. 2000; NIOSH 2002; Marek
2001)

krzemice przewlekla charakteryzujaca sie
wystepowaniem po 10 lub wigcej latach
narazenia na krystaliczng krzemionke o
wzglednie malym stezeniu. W przypadku
tej formy krzemicy zmiany patologiczne
polegaja na wzmozonym wytwarzaniu
wldkien retikulinowych i kolagenowych,
ktore nastepnie prowadza do ogniskowego
(guzkowego) lub rozproszonego wioknie-
nia pluc (Ding i in. 2002; Greenberg i in.
2007; NIOSH 2002; Marek 2001). Dia-
gnoza krzemicy pluc opiera si¢ gtéwnie na

wyniku badania radiologicznego, a obser-

wowane zmiany klasyfikuje si¢ zgodnie z
kryteriami podanymi przez Migdzynaro-
dowa Organizacje Pracy (ILO 2002).

Innymi skutkami narazenia na krystaliczna
krzemionke sa:

— przewlekle obturacyjne schorzenia ukladu

oddechowego, w tym: obnizenie wartosci
wskaznikow funkeji phlue, szczegélnie po-
jemnosci zyciowej (VC), natezonej pojem-
nosci zyciowej (FVC) i natgzonej objetosci
wydechowej pierwszosekundowej (FEV1),
notowane szczegodlnie u palaczy tytoniu na-
razonych na krzemionke (NIOSH 2002)

— przewlekle zapalenie oskrzeli (PZO); czyn-

nikiem odpowiedzialnym za rozwdj PZO
jest frakcja pylu zatrzymywana w oskrze-
lach, charakteryzujaca si¢ rozmiarami cza-
stek powyzej 10 um; choroba wystepuje
czesto po niezbyt dhugim (do 2 lat), ale in-
tensywnym narazeniu na py! i takze wyka-
zuje zwigzek z paleniem papierosow
(NIOSH 2002)

—rozedma pluc czgsto wspolwystepujaca z

krzemicg i rozwijajaca si¢ na skutek dzia-
fania nadmiernych ilosci enzymdéw proteo-
litycznych w migzszu ptuc; dotychczas nie
wykazano jednoznacznie czy postep zmian
rozedmowych jest zwigzany bezposrednio
Z narazeniem, czy wigze si¢ takze z pale-
niem papieroséw (NIOSH 2002)

— powiklania krzemicy infekcjami bakteryj-

nymi i grzybiczymi, np. gruzlica; choroby
te wystepuja prawdopodobnie na skutek
oslabienia funkcji makrofagéow fagocytuja-
cych krzemionke (NIOSH 2002) i/lub
uwalniania czynnikéw hamujacych niekto-
re funkcje immunologiczne limfocytow

(Marek 2001); ryzyko wzgledne zachoro-
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wania na gruzlice wsrdéd narazonych na

krystaliczng krzemionke wynosi od 1,5 do

okoto 20 i jest proporcjonalne do: wieku

0s6b narazonych, czasu i intensywnosci
narazenia (NIOSH 2002)

— krzemica ogdlnoustrojowa (pozaptucna); w

watrobie, trzustce, otrzewnej, $ledzionie i

szpiku kostnym chorych z krzemicg pluc
stwierdzano wystepowanie pylu krzemion-
kowego i zmiany guzowate podobne do
spotykanych w plucach (Liu i in. 1991; Pa-
pachristou i in 2006; Slavin i in. 1985)

— choroby autoimmunizacyjne lub zaburze-
nia immunologiczne, np.: twardzina ukfa-
dowa, toczen rumieniowaty, reumatoidalne
zapalenie stawdw, sarkoidoza; rola krze-
mionki w rozwoju choréb autoimmuniza-
cyjnych nie zostata wyjasniona, przypusz-
cza sie, ze krzemionka moze dziata¢ za-
réwno jako czynnik: wyzwalajacy, przy-
Spieszajacy badz wzmacniajacy rozwoj
tych choréb (NIOSH 2002; Parks 1999;
Steenland 2005; Calvert i in. 2003)

— przewlekte choroby nerek; patogeneza kie-
buszkowego zapalenia nerek i innych cho-
réb tego narzadu jest nieznana, najczesciej
7a przyczyne uwaza si¢ osadzenie w ner-
kach komplekséw immunologicznych po-
wstatych w procesach zapalnych tocza-
cych si¢ w plucach lub bezposrednie tok-

syczne dziatanie krzemionki docierajacej

do nerek z krwia (NIOSH 2002; Parks
1999, Steenland 2002; 2005). Steenland
(2005) podaje, ze dodatkowe ryzyko zgo-
nu w wieku 75 lat z powodu przewlektych
chordb nerek, rozwijajacych si¢ w wyniku
40 lat narazenia na respirabilng krystalicz-
ng krzemionke o stezeniu 0,1 mg/m’ wy-
nosi 1,8% (95-procentowy przedzial ufno-
sci: 0,8 +9.7)

— choroby nowotworowe, gléwnie rak ptuca;
Ww pisSmiennictwie spotyka si¢ rowniez do-
niesienia 0 podwyzszonej zapadalnosci na
nowotwory zlokalizowane poza ukladem
oddechowym, np.: nowotwory zoladka,
otrzewnej, przetyku, trzustki, gardta, kosci,
skory, moézgu i pecherza (NIOSH 2002).

— czesto spotykanym powiktaniem krzemicy
pluc jest przerost prawej komory serca
(serce plucne) i postepujaca niewydolnosé
krazenia (Marek 2001).

Badania epidemiologiczne

Badania epidemiologiczne dotyczace wystepo-
wania krzemicy wsrod narazonych na krysta-
liczng krzemionke¢ byly prowadzone od dziesie-
cioleci i sa przedstawione w przegladowych
publikacjach(ACGIH 2010; NIOSH 2002; Rice
2000; Steenland 2002; Finkelstein 2000). Do
niniejszego opracowania wybrano pozycje opu-

blikowane w ciagu ostatnich 20 lat.



Tabela 6.
Wystepowanie krzemicy pluc u narazonych na dzialanie respirabilnej krzemionki krystalicznej (RKK), na podstawie wynikéw badan epidemiologicznych

Obserwowane skutki

Pismien- o . . . L
Smien- Badana zbiorowos¢ harazenia (@it krze.mlcze Poziom . Wyniki badan dawka-skutek Uwagi autorow
nictwo wraz z ich klasyfikacja wg czas narazenia
ILO (2002) lub zgony)
Badania odnoszace si¢ do narazenia na kwarc
%Lg;; n ggg”firﬁ{lo\?v) Olilotg:ilcr)l ryzyko krzemicy oszacowane po 40 latach narazenia:
> ) o . . . .- |0.4% (0,2~ 0,8)" przy narazeniu 0,05 mg/m’
1989b; | (Kanada); narazani 32 przypadki okraglych $redni czas narazenia 1.29% ) . 3
. . N R ,2% (0,7 + 2,1) przy narazeniu 0,1 mg/m —
Vermai |> 5 lat, badani po 23 - zacienien kat. >1/1 okoto 20 lat o . o 3
in. 1989 | 42 latach od poczatku 2:4% (1.4 = 3.9) przy narazeniu 0,15 mg/m
’ narazenia 3.8% (2.2 + 6,5) przy narazeniu 0,20 mg/m
nieliczne ob-
Pracownicy (972) kamie- | 7 przypadkéw zmian kat. serwowane
graham nioloméw gr @1tu v =1/0: 21 przypa(.iko.w’nle- $rednie st¢zenie: w wyniku narazenie na stezenia < 0,1 mg/m’ nie stwierdzono Zmiany moga
iin. Vermont (USA); naraza- | regularnych zacienien w 0,06 mg/m’ + 0037° mg/m’ ymian krzemicrych by¢ skutkiem
1991 ni od kilku do czterdzie- | obrazie rentgenowskim ’ 4 starszego
stu kilku lat ptuc wieku i palenia
papierosow
zmiany w obrazie radiolo-
gicznym ptuc stwierdzono
ogolnie u 7,1% badanych;
Emervit . . | zmiany kat. >1/0 u 15 os6b ierd
YIOWAN! Pracownl= -\ «4's8 narazonych > poczatkowo > 0,1 stwlerdzono,
cy (600) kamieniotomow 3. . 3 ’ narazenie przez okolo 40 lat na stezenia < 0,1 mg/m’ bylo przy- | ze rozwéj
Graham . 0,1 mg/m” iu 20 0s6b w mg/m’, w latach 1940- . o . .
. granitu w Vermont - X ] czyna zmian w ptucach kat. >1/0 u 5,7 % badanych; krzemicy
iin. i grupie 350 narazonych na | 1954 spadek do 0,05 + - 3 . . ;
(USA); u 408 wykonano e L 3 . przy stezeniach > 0,1 mg/m’ ryzyko krzemicy kat. > 1/0 wynio- | postepuje po
2001 . . . mniejsze stgzenia, ale 0,06 mg/m’, ale w 10 + o .
badania radiologiczne j . f 3 | sto 25,9 % przerwaniu
sporadycznie przekraczaja- | 15% probek > 0,1 mg/m L
phuc ce 0,1 mg/m’: narazenia
okres latencji — ponad 40
lat (liczac od poczatku
zatrudnienia)
" | Kamieniolomons nanita | 33 Propadki gonon 7 (CECRED BNC
. . 1z . C .7 . a
2004 w Vermont (USA). powodu krzemicy wsrod 0206 mg/m3, po 1955 1. SMR® wyniost 20,55 (15,39 +26,87)

zmarli do konca 1996 r.

zatrudnionych przed 1940 r.

0,05 + 0,06 mg/m’




Obserwowane skutki

Pismien- o . . . L.
Smien- Badana zbiorowos¢ harazenia (@it krze.mlcze R RIS Wiyniki badan dawka-skutek Uwagi autorow
nictwo wraz z ich klasyfikacja wg czas narazenia
ILO (2002) lub zgony)
Hnizdo, | Gornicy (2235) kopalni | 313 przypadkéw zmian kat. | 0,2% ryzyko zmian kat. > 1/1 zwigzane z dawka 0,9 mg/m®- lata i narazeniem przez 24 lata, | ryzyko krze-
Sluis- ztota (RPA), badani w > 1/1; w 57% przypadkow | 5-procentowe ryzyko po 40-letnim narazeniu na stezenie 0,05 mg/m’; micy jest silnie
-Cremer | wieku 45+54 lat, nastgp- | zmiany wystapily srednio | ryzyko wzrasta wykladniczo wraz ze skumulowana dawka pylu; przyspieszony wzrost od zalezne od
1993 nie obserwowani przez | po 7.4 latach od zakoncze- | dawki 7 mg/m’ lata; po najwyzszym skumulowanym narazeniu — 15 mg/m*- lata (0,4 mg/m’ | skumulowanej
kolejne 20 lat nia narazenia przez 37 lat) ryzyko sigga 77% dawki krysta-
licznej krze-
mionki, nato-
miast okres
latencji nie
zalezy od
dawki
Mediana stezenia 0,05 mg/m?, przed 1930 r. stezenie 0,15 mg/m’;
ryzyko krzemicy u 0s6b narazonych przez 45 lat na stezenia 0,09 mg/m*® wynosi 35 + 47%
(z uwzglednieniem innych przypadkéw zgondw)
- .| 170 przypadkéw krzemic
Steen- Gérnicy (333 0), kopglm rongzn}gr)lej sekcyjnie 1ug skumulowane narazenie ryzyko ryzyko skorygowane o wiek
zlota w Poludniowej : Lo . 3,
land, Dakocie (USA), pracuja- radiologicznie — kat. >1/1; (mg/m’ lata) B
Brown ¢y co najmnie] rok (éred- $redni czas od poczatku 0-+0,2 0,002 0,002
1995 nio 9 Taf) pod ziemi narazenia do stwierdzenia 0,2+0,5 0,005 0,005
p a krzemicy 37 lat 0,5+1,0 0,022 0,017
1,0+2,0 0,064 0,060
2,0+3,0 0,245 0,167
3,0-4,0 0,534 0,403
> 4,0 0,844 0,678
Mezczyzni (134) z gér- | 32 przypadki zmian kat. czestos¢ zmian kat. >1/0: na wielkos¢
) niczego miasta Leadville | >1/0 wg ILO (2002) wsrod 13% przy narazeniu na stezenia 0,025 + 0,05 mg/m’ ryzyka krzemi-
Reiss, . . e . o - . 3
Then w Colorado (USA); w narazon?/ch, $redni czas . 34% przy narazeniu 0,05 - 0,1 mg/m S cy wp%ywa
199 tym 100 byto narazonych | narazenia — 27,6 lat; $redni 75% przy narazeniu powyzej 0,1 mg/m’. dawka i czas
na krystaliczng krze- czas od poczatku narazenia 20% przy skumulowanym narazeniu < 2 mg/m’ - lata od poczatku
mionke do rozpoznania 33,5 lat i63% po dawce > 2 mg/m’ - lata narazenia




Obserwowane skutki

Pismien- o . . . L
Smien- Badana zbiorowos¢ harazenia (@it krze.mlcze Poziom . Wyniki badan dawka-skutek Uwagi autorow
nictwo wraz z ich klasyfikacja wg czas narazenia
ILO (2002) lub zgony)
Ch i -
008, Czgstosé zmian (%) kat. >1/0
skumulowane narazenie

Mezcezyzni (1080) za- smiany kat. > 1/0 u (mg/m’ - lata) niepalgcy palacy

trudnieni w: ceramice, 64 )é) 5 9;/ ¢ 21

zakladach materialow 030D (3.9%6), W ym <2000 0 0

ogniotrwatych i przy 0S0b zimany kat. = £/ 1 po 2,000 + 3,999 0,9 1,8

obrébee piaskowea o I eomar 4,000 + 5,999 2.9 6.3

(Wielka Brytania) ey 10 1a > 6,000 93 16,3

ogolem 2,7 6,0
pyt weglowy

Pracownicy (547) ko- i o ryzyko krzemicy kat. > 2/1 po 15 latach narazenia wynosito: moze modyfi-
Miller i | palni wegla w Szkocji ;;ﬁa%ri}gaglﬁgv v(v2t9 ﬁ;) 21 — 5% przy stezeniu 0,1 mg/m”, kowa¢ zwlok-
in.1998 | (Wielka Brytania), za- Kat. >2/1 = WY —0,5% przy stezeniu 0,04 mg/m®, niajace dziata-

trudnieni w latach 70. T —0,26% przy stezeniu 0,02 mg/m’ nie pyhlu kwar-

cowego

McDon-
ald i in.
2003: ryzyko zgonu
Hu g/; s bylo istotnie
in. 2001: | Osoby (2670) pracujace zalezne od
Randoi |V kop almach”p iasku g 37 przypadkow zgonéw z iloraz szans (OR) zgonu z powodu krzemicy po 15 latach narazenia wynosit: skumylowanej
in. 2001 | Pr7y produkcji maczki owodu krzemicy i krzemi- — 2,1 w przypadku stezen < 100 pg/m’ dawki, nato-

kwarcowej (USA), za- p u y ’ przypacxu Q, , He 3 miast nie

trudnieni co najmniej 3 co-gruzlicy =24 w przypadku sigzef > 100 pg/m obserwowano

lata przed 1980 r.

istotnej zalez-
nosci od czasu
narazenia
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Obserwowane skutki

9 qer po

Pismien- o . . . L
Smien- Badana zbiorowos¢ harazenia (@it krze.mlcze R RIS Wiyniki badan dawka-skutek Uwagi autorow
nictwo wraz z ich klasyfikacja wg czas narazenia
ILO (2002) lub zgony)
Przewidywane ryzyko (%) zmian kat. > 2/1+ wg ILO, 15 lat po zakonczeniu narazenia na mate | krétkotrwate
stezenia w czasie 15 lat i dodatkowo przez kilka miesiecy na wysokie stezenia (> 2 mg/m”) narazenie
. 3 . (przez kilka
poziom narazenia dodatkowe narazenie > 2 mg/m” (czas w miesigcach) miesigcy) na
Bucha- | Pracownicy (547) kopal- 1111/(;)§‘1b726 gr;lianam‘i kat. (mg/m”) 0 4 8 12 wysokie steze-
naniin. | ni wegla w Szkocji = 1/0147 0s0b ze zmiana- nia jest przy-
2003 (Wielka Brytania), za- | mi kat. > 2/1 w grupie 371 0.30 20,52 54,51 84,76 96,27 czyng znacz-
trudnieni w latach 70. gornikéw w wieku 50 + 74 0,20 7,50 27,36 63,61 89,03 nego wzrostu
lei:a, narﬁZonych w I’(’)Zni(.:h 0.10 2.49 10,58 35,46 71,84 ryzyka krzemi-
okresach czasu na wysokie cy
stgzenia krystalicznej 0,08 1,98 8,59 30,36 66,93
krzemionki (> 1 mg/m?) 0,06 1,58 6,93 25,70 61,62
0,04 1,26 5,58 21,53 56,02
0,02 1,00 4,48 17,88 50,26
<0,02 0,80 3,59 14,73 44,50
Zbiorcza analiza 6 ko-
hort narazonych, dla
ktoérych udokumentowa-
no poziom narazenia:
2342 pracownikow
kopalni diatomitu
(USA), . .
1026 pracownikdéw mediana Stgzema. . .
Mannet- | kopalni granitu (Finlan- | 170 przypadkéw zgonow 0,26 mg/m’; mediana ryzyko wzgledne zgonu z powodu krzemicy w wieku 65 lat, po
o iin dia) 2 vowodu krzemicy lub skumulowanej dawki 45 latach narazenia na krzemionke o stezeniu 0,05 mg/m? lub B
12002 " |sa08 pracownikéw ni[; okreslone] pyligy phuc pytu—7,15 mg/m’ - lata; | dawke 2,25 mg/m’- lata wynosi 6/1000, a przy stezeniu

kopalni granitu (USA),
4027 pracownikow
kopalni piasku (USA),
3348 goérnikéw kopalni
ztota (USA),

2213 goérnikow kopalni
ztota (Australia)
Lacznie 18 364 osoby

mediana czasu narazenia
0s6b z krzemicag — 28 lat

0,1 mg/m’ lub dawce 4,5 mg/m’ - lata — 12/1000




Pismien-
$Smien-
nictwo

Badana zbiorowos¢

Obserwowane skutki
narazenia (zmiany krzemicze
wraz z ich klasyfikacja wg

ILO (2002) lub zgony)

Poziom narazenia;
czas narazenia

Wiyniki badan dawka-skutek

Uwagi autorow

Love
iin.
1999

Osoby(1786) zatrudnio-
ne w 18 angielskich i
szkockich zaktadach
produkujacych: cegly,
rury i plytki ceramiczne;
$rednia wieku 40 lat,
42% stanowili palacy

u 25 os6b wystapily zmiany
kat. > 1/0, w tym u 7 os6b
zmiany kat. > 2/1

poziom narazenia: 0,04 +
0,62 mg/m’

($rednio 0,11 mg/m’);
97% wynikéw pomiaréw
byto nizszych od

0.4 mg/m3

krzemicg kat. 1/0 stwierdzono u 1,4 % narazonych,

akat. 2/1 u0,4 %

u 14% bada-
nych stwier-
dzono prze-
wlekte zapale-
nie oskrzeli

Chen i
in. 2005

Gornicy (4028) kopaln
rud cyny, gérnicy

(14 427) kopaln rud
wolframu, pracownicy
(4547) przemystu cera-
micznego (Chiny), za-
trudnieni w 1950 1. i
pracujacy przynajmniej
rok w latach 1960-1974,
nastgpnie badani do
1994 1.

rozpoznanie krzemicy wg
miejscowych kryteriow,
zblizonych do klasyfikacji
wg ILO 2002 — kat. 1

$rednia dawka

(mg/m’ lata):
pracownicy ceramiki —
6,37,

gornicy kopaln rud cyny
—243,

gornicy kopali rud wol-
framu - 3,25

po 45 latach od poczatku zatrudnienia krzemicg stwierdzono u:

17,3% pracownikéw ceramiki,

21,2% gornikéw kopaln rud cyny,

19,5% gornikow kopaln rud wolframu;

okres latencji krzemicy wynosit odpowiednio: 29,4, 20,2 i

19,0 lat

krystaliczna
krzemionka
wystepujaca w
kopalniach ma
silniejsze
wlasciwosci
zwlokniajace
niz krzemionka
W ceramice;
przyczyna
moze by¢
okluzja czastek
krzemionki
przez mineraty
ilaste
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Obserwowane skutki

Pismien- o . . . L.
Smien- Badana zbiorowos¢ harazenia (@it krze.mlcze R RIS Wiyniki badan dawka-skutek Uwagi autorow
nictwo wraz z ich klasyfikacja wg czas narazenia
ILO (2002) lub zgony)
Zalezno$¢ wspolczynnika umieralnosci ograniczenie
od skumulowanego narazenia narazenia do
Hedlund - — | poziomu 0,05
iin. ’ wspolczlznmk +0,1 mg/m® w
. rowy wspol- | zgon - | ;
2008 | Gomnicy (7729) poziom nara- | skumulowane ilzly?mi};( Z;I;?lu gfgvaiys oozk 33%1111 141? alr.e.;tZ 1(1)1_e
z centralnego rejestru 58 zgonoéw z powodu mediana skumulowanej zZenia przez narazenie z powodu urodzenia
.. . . . N . nych przed
zawodowego (Szwecji), | krzemicy; mediana czasu | dawki krzemionki osza- 45 lat (mg/m”- lata) krzemicy i osiagnicty yeh p
. . L < krzemica
ktorzy pracowali co narazenia zmartych 25 lat, | cowana dla zmartych z wiek
najmniej rok migdzy mediana czasu od poczatku krzemicq}—
I1n9l§(3izlyll93562rl 12f)r(r)11arr11 narazenia do $mierci 49 lat | 4,8 mg/m’- lata 0+0.02 0+0.9 (054)d 9.71 18.7
’ 0,02 +0,07 1+29(1,8) 24.6 32,8
0,07 +0,11 3+49(3,9) 117 117
0,11+ 0,16 5+6,9(5,9) 154 129
>0,16 >7(8,3) 224 140
$redni czas narazenia narazenie na
Chur- Gornicy (520) z kopalni | stwierdzono okoto 100 21,8 lat; mediana nara- | iloraz szans (OR) rozwoju krzemicy po 20 latach narazenia i po golzmrr}les .
chyard i | ztota (RPA) w wieku przypadkow (19%) zmian | zenia 0,051 mg/m3, uwzglednieniu palenia papieroséw oraz rasy wyniost 1,18 -1 maimnie
in. 2004 |>37 lat kat. > 1/1 mediana dawki (1,02 1,37)° zapobiega
1,15 mg/m’ lata I(OZWOJ.OWI
rzemicy
érednie narazenie Iloraz szans (OR) zachorowania na krzemicg¢ uwzgledniajacy
(mg/m®): palenie papierosow i ras¢
po 20 latach narazenia: po 40 latach narazenia:
Rosen- | b o cownicy (952) od- | 36 0s6b ze zmianami 0,01 1.04 (1,02 = 1,15)° 1,08 (1,05 + L11)°
an lewni motoryzacyjnych | kat. > 1/0 (3.8%), $redni 0.05 1,20 (1,12 = 1,30) 1,45 (1,25 + 1,68) -
o (USA) wiek 58.9 lat 0,10 1,45 (1,25 + 1.68) 2,10 (1,56 + 2,82)
1996 0.15 1,74 (1,40 + 2.17) 3,04 (1,96 + 4.72)
0.20 2,10 (1,56 +2,82) 4,40 (2,45 +7,93)
0.25 2,53 (1,75 + 3,65) 6,38 (3,06 + 13,30)

0,30

3,04 (1,96 = 4,72)

9,24 (3,83 +22,31)

'9°qey pd



Obserwowane skutki

9 °qe3 'pd

Pismien- o . . . L
Smien- Badana zbiorowos¢ harazenia (@it krze.mlcze R RIS Wiyniki badan dawka-skutek Uwagi autorow
nictwo wraz z ich klasyfikacja wg czas narazenia
ILO (2002) lub zgony)
Badania odnoszace si¢ do narazenia na krystobalit
$rednie stgzenie . .
<0,5mg /;3 { dawka ryzyko zmian kat. > 1/0 wynosi:
3, 1ptae
; 2,0 ‘mg/rr? l.a ta; -1,1% silna staty-
$rednie stgzenie
3. styczna
> 0,5 mg/m” i dawka o leznosé
. > 2,0 mg/m’ lata; —3T% (Za iz(r)l(())s()cl)
Pracownicy (1809) i i o <0,
iHizItlghes kopalni i zaktadu prze- 81 0s06b (4,5% badanych) miedzy skumu-
lgég tworezego diatomitu w | ze zmianami Kat. > 1/0 skumulowane narazenie ryzyko wzgledne (RR) zmian kat. >1/0 IOW?HYIP
Kalifornii (USA) (mg/m’ - lata) w stosunku do narazonych na najmniejsze dawkii po uwzgled- | harazeniema
nieniu wieku badanych: ryzykiem
<1 1,00 zmian Kat.
>1,<3 435 (1,7 + 11,06)* > 1/0
>3,<6 20,16 (98,2 +49,7)
>6 40,37 (916,1 +101,3)
Park i
in. 2002 ryzyko wzgledne zgonu z powodu chor6b pluc innych niz rak,
zwigzane z dawka 5,79 mg/m’ lata i po uwzglednieniu palenia
papieroséw bylo rowne 4.2, a w przypadku maksymalnej dawki
-31.8 mg/m3- lata wynosito 18,4
Pracownicy (2342) 67 przypadkow zgonow z

kopalni i zaktadu prze-
tworczego diatomitu w
Kalifornii (USA), za-
trudnieni przynajmniej
rok w latach 1942-1994

powodu choréb pluc innych
niz rak;70 osob ze zmiana-
mi kat. > 1/0;

$redni czas narazenia

7.4 lat

Srednie st¢zenie

0,29 mg/m3, $rednia
dawka 2,16 mg/m3- lata

ryzyko wzgledne zgonu z powodu choréb innych niz rak
(z wylaczeniem pylic) oraz krzemicy oszacowane do wieku 85
lat, po 45 latach narazenia, przeliczone na 1000 pracownikéw
(obserwacje ograniczono do 0sob narazonych na dawki mniejsze
od 10 mg/m’* lata):




e Obserwowane skutki
PiSmien- - iany krzemi Pozi L
Smien- Badana zbiorowos¢ harazenia (@it zemicze R Wyniki badan dawka-skutek Uwagi autorow
nictwo wraz z ich klasyfikacja wg czas narazenia
ILO (2002) lub zgony)
Srednie st¢zenie, choroby pluc inne | krzemica kat. > 1/0:
(mg/m’): niz rak:
0,001 1,1 1.6
0,005 5.6 7.8
0,010 11,0 16,0
0,020 22,0 31,0
0,050 54,0 75.0
0,100 100,0 140,0
0,200 190,0 260,0
Objasnienia:

* 95-procentowy przedzial ufnosci.
® Odchylenie standardowe.

¢ Standaryzowany wskaznik zgonu.
4 Wartos¢ srednia.

9qe) pd



Krzemionka krystaliczna: kwarc i krystobalit- frakcja respirabilna.
Dokumentacja proponowanych dopuszczalnych wielkosci narazenia

7, przegladu danych przedstawionych w
tabeli 6. wynika, ze najwazniejszym czynnikiem
majagcym wpltyw na rozwdj krzemicy pluc jest
dawka respirabilnej krystalicznej krzemionki
(Hnizdo i in. 1993; Kreiss, Zden 1996; Cherry i
in. 1998; Hughes i in. 1998; McDonald i in.
2001; Hedlund i in. 2008). Autorzy niektorych
prac (Graham i in. 2001; Kreiss, Zhen 1996) za
réwnie wazny czynnik uznaja czas od poczatku
narazenia. Nie wykazano natomiast znaczacych
réznic migdzy sita zwldkniajacego dzialania
dwéch podstawowych form  krystalicznych
krzemionki, tj. kwarcu i krystobalitu (ACGIH
2010). Na podstawie wynikow badan stwier-
dzono réwniez, ze pewien wplyw moze mieé
rodzaj pylu wspdtwystepujacego z krystaliczng
krzemionka w powietrzu $rodowiska pracy, np.
pyt wegla (Miller i in. 1998) czy mineratow
ilastych powodujacych okluzje czastek krze-
mionki (Chen i in. 2005). Do czynnikdéw zwick-

szajacych ryzyko krzemicy, oprocz wielkosci

dawki, zalicza si¢ takze wystgpowanie $wiezo
powstatych powierzchni przetamu (spowodo-
wanych np. rozdrabnianiem, mieleniem, roz-
cieraniem) oraz wlasciwosci powierzchniowe
krzemionki i zanieczyszczenia pierwiastkami
sladowymi (NIOSH 2002; Rice 2000; HSE
2002a).

Wplyw palenia papieroséw na rozwdj krze-
micy dotychczas nie zostatl jednoznacznie roz-
strzygnigty. Wyniki badan sugerujacych suma-
ryczne dzialanie obu czynnikéw moga by¢ ob-
cigzone bledem wynikajacym z uznawania nie-
specyficznych zmian w obrazie radiologicznym
pluc spowodowanych paleniem, za zmiany
krzemicze (Hensel i in. 2003).

W Polsce na skutek narazenia na krystalicz-
ng krzemionke¢ w $rodowisku pracy corocznie
notuje si¢ ostatnio okoto 100 nowych przypad-
kow pylicy krzemowej. Szczegotowe dane

przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7.
Choroby zawodowe, w tym pylice pltuc i pylica krzemowa, stwierdzone w Polsce w latach 2005-2009
Liczba choréb Liczba py} ic phuc . Liczba pylic S
Rok (procent ogoétu choréb Pismiennictwo
zawodowych krzemowych
zawodowych)
2009 3146 634 (20) 106 Wilczynska i in. 2010
2008 3546 697 (20) 102 Wilczynska i in. 2009
2007 3285 701 (21) 90 Wilczynska i in. 2008
2006 3129 669 (21) 95 Wilczynska i in. 2007
2005 3249 672 (21) 110 Wilczynska i in. 2006
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Aleksandra Maciejewska

DZIALANIE TOKSYCZNE NA ZWIERZETA

Badania toksycznego dziatania krystalicz-
nej krzemionki na zwierzeta doswiadczalne
byly prowadzone od lat 30. XX wieku
(ACGIH 2010). Wyniki najbardziej znacza-
cych badan opublikowanych w okresie ostat-
nich 30 lat zamieszczono w tabeli 8.

Na podstawie wynikéw badan w warun-
kach in vivo wszystkie podstawowe rodzaje
krystalicznej krzemionki po odpowiednio
dlugim czasie wykazywaly dzialanie zwlok-
niajace (Wiessner 1 in. 1988). Najczesciej
obserwowana reakcja patologiczng na pyt
kwarcu i krystobalitu u zwierzat laboratoryj-

nych (szczuréw, myszy, $winek morskich)

88

byly reakcje zapalne oraz zwldknieniowe
(Wiessner 1 in.1988; Martin i in. 1983; He-
menway i in. 1990; Warhait i in. 2007). Nasi-
lenie wystepujacych zmian bylo zalezne od
wielkosci dawki i wlasciwosci pylu krze-
mionkowego. Znaczne oslabienie biologicznej
aktywnosci kwarcow notowano w przypadku
zastosowania do badan pyléw naturalnie za-
nieczyszczonych lub powierzchniowo zmody-
fikowanych: zwiazkami glinu, wegla kamien-
nego lub zelaza (Clouter i in. 2001; Duffin i
in. 2001; Knaapen i in. 2002; Stone i in.
2004).



Tabela 8.

Wyniki badan toksycznego dzialania krystalicznej krzemionki na zwierzeta doSwiadczalne (badania w warunkach in vivo)

PiSmiennictwo

Rodzaj pytu

Gatunek/szczep zwierzat
doswiadczalnych;
sposob podania pytu/dawka

Wyniki badan

Wiessner i in.
1988

a-Kwarc, trydy-
mit, krystobalit,

myszy; podanie dotchawicze
(brak informacji o dawce)

w BAL? po 6 tygodniach od podania pylu obserwowano 4-krotne zwigkszenie stgzenia bialka i liczby
komorek. Ponadto stwierdzono ponad 2-krotne zwickszenie masy ptuc i 2-krotny wzrost zawartosci
hydroksyproliny; dzialanie koezytu bylo znacznie stabsze od dziatania pozostatych badanych krysta-

koezyt; licznych form krzemionki
Dauber i in. 1982
$winki morskie, u ktérych wywolano w badaniach komérek wyizolowanych z BAL? stwierdzono zwigkszona liczbg neutrofilow i komo-
Kwarc krzemice doswiadczalng rek olbrzymich, obnizong w pordwnaniu do danych z grupy kontrolnej liczb¢ makrofagoéw, a liczba
(brak informacji o dawce) limfocytow i eozynofiléw byta zblizona w obu poréwnywanych grupach
Martin i in. 1983
Kwarc szczury; podanie inhalacyjne 6 h dziennie |bezposrednio po narazeniu obserwowano znaczna akumulacj¢ lipidéw, bialek, makrofagéw i granu-
przez 10 dni, stezenie: 100 mg/m’ locytéw w pecherzykach ptucnych, a po 6 miesiagcach — rozlegle wtoknienie ptuc
Warheit i in. 1995
(kvlsgilcl;Uk-rSlsl t0- Zzlclz(;lzri}; rl:[lj:herrz:jg;(fr?idz?lzeelr?iga(l)?]c}lg()nzo obserwowano przewlekla, zalezng od dawki reakcj¢ zapalng ptuc — w BAL® wystepowaly neutrofile
ba;Ii " Y 100 mg/m’ p St przez okres 3 miesi¢cy od podania pylu
Hemenway i in.
1990 o 1-SS : . o .
(kvlsgfcl)UkrSlsl t0- flzecgu}f}é;lesrfgg 3?2;?33?;_132%?:” po 3 miesigcach trwania doswiadczenia zaobserwowano zwickszenie liczby makrofagow, neutrofi-
baili " Y przerwa, s tqur;izrl)' 7: 18 i 44 mg/m’ 4 16w i limfocytow w BAL® oraz wzrost poziomu hydroksyproliny w ptucach

Shoemaker i in.
1995

a-Kwarc bezpo-
$rednio po zmie-
leniu i a-kwarc
po 2 miesigcach
od zmielenia

szczury Fischer 344, narazenie inhalacyj-
ne 20 mg/m’, 5 h dziennie, 5 dni w tygo-
dniu, przez 2 tygodnie

w obu poréwnywanych grupach zwierzat w BAL?, po 1+ 3 dniach od narazenia stwierdzano znaczne
podwyzszenie wskaznikow cytotoksycznego i zapalnego dzialania kwarcu: biatka, albuminy, fosfoli-
pidoéw, N-Acetyloglukozaminy, erytrocytéw i leukocytéw; poziom badanych wskaznikow u zwie-
rzat, ktore byty narazone na §wiezo zmielony kwarc, byt istotnie wyzszy w poréwnaniu z poziomem
oznaczonym u zwierzat narazanych na wczesniej mielony kwarc




Pismiennictwo

Rodzaj pytu

Gatunek/szczep zwierzat
doswiadczalnych;
sposob podania pytu/dawka

Wyniki badan

Clouter iin. 2001

Kwarc DQ-12 i
maczki kwarco-
we ze Srodowiska
pracy (jedna
probka zanie-
czyszczona
glinokrzemiana-
mi, a druga
tlenkami zelaza)

szczury Sprague-Dawley; podanie do-
tchawicze: 1 mg przez 3 dni lub 250 pg
przez 14 dni

w badaniach reakcji zapalnej pluc na podstawie liczby komérek (neutrofilow i makrofagow) i za-
wartodci biatka w BAL® wykazano istotnie (a° < 0,01) silniejsze dziatanie kwarcu DQ-12 w poréw-
naniu z kwarcami pochodzacymi ze srodowiska pracy; natomiast nie stwierdzono r6znic w poziomie
dehydrogenazy mleczanowe;j

Duffin i in. 2001

Kwarc DQ-12 i
kwarc DQ-12 +
I-procentowy

roztwér mlecza-

szczury Wistar, podanie dotchawicze,
dawka 250 pg

w komorkach wyizolowanych z BAL zwierzat po podaniu kwarcu zanotowano 7-krotny wzrost
ekspresji genowej MIP-2° i 7- krotny wzrost aktywnosci czynnika transkrypcji jadrowej NF-xB;
podobnej reakcji zwierzat nie stwierdzono po podaniu kwarcu z dodatkiem mleczanu glinu

nu glinu

Kwarc DQ-12,

kwarc DQ-12 + w BAL? stwierdzono: wzrost poziomu biatka, dehydrogenazy mleczanowej, alkalicznej fosfatazy, a
Knaapen i in. 1-procentowy szczury Wistar, podanie dotchawicze, takze aktywacj¢ neutrofilow i wzrost zdolnosci antyoksydacyjnych; w przypadku, gdy przed poda-
2002 roztwor PVNO® | dawka 2 mg niem zwierzetom do zawiesiny pytu dodano 1-procentowy roztwdr PVNO lub mleczanu glinu takich

lub mleczanu
glinu

zmian nie obserwowano

Stone i in. 2004

Kwarc DQ-12
+ kwarc DQ-12
zmodytikowany
wodnymi eks-
traktami: wegla
kamiennego i
krzemiandw

szczury, podanie dotchawicze, dawka
250 g

badania BAL? po 18 h od podania kwarcu DQ-12 wykazaty wzrost liczby komorek, w tym neutrofi-
16w, poziomu biatka, cytokiny MIP-2; modytikacja powierzchniowa kwarcu ekstraktami krzemia-
néw i wegla praktycznie zahamowata jego oddziatywanie biologiczne

'8 °qer po



Pismiennictwo

Rodzaj pytu

Gatunek/szczep zwierzat
doswiadczalnych;
sposob podania pytu/dawka

Wyniki badan

Rehn iin. 2003

szczury Wistar, podanie dotchawicze,

po 3 miesigcach od podania pylu w BALF? (w poréwnaniu ze zwierzetami z grupy kontrolnej)
stwierdzono:

— 15-krotny wzrost liczby komdrek, 11-krotny wzrost liczby makrofagdéw, wzrost liczby neutrofilow
do 27+7,9 - 10° (w grupie kontrolnej — 0,03+0,02 - 10°), 4,5-krotne podwyzszenie poziomu biatka

— istotne (a < 0,05) zwickszenie stezenia TNF-a 4-krotny wzrost poziomu fibronektyny, 8-krotny

Kwarc DQ-12 ; ..
dawka 0,6 mg wzrost zawartosci fosfolipidow pochodzacych z surfaktantu;

w komorkach tkanki ptuc obserwowano takze — w poréwnaniu z grupa kontrolna:
— 2-krotny wzrost poziomu markera proliferacji — antygenu Ki-67
— istotne (a < 0,05) podwyzszenie zawartosci markera uszkodzenn DNA — 8-Oksoguaniny
wyniki badan doswiadczalnych 1. — kwarc Min-U-Sil:

Warheit a-Kwarce: w BAL? stwierdzono ponad 40-prf)cent.owy wzrost liczby neutrofilow i staly, progresywny wzrost

in. 2007 Kwarc dran o aktywnosci dehydrogenazy mleczajowe;;

. ‘redni yt K Crl:CD(SD). IGS BR wyniki badan doswiadczalnych 2. — kwarc drobny i Min-U-Sil:

ir(fo rllcg}(f)(():z;};e ;ziizafl}; df)t-cha\(zvicz)é dawka" w BAL? zwierzat, ktorym podawano Min-U-Sil w ciggu 3 miesi¢cy, stwierdzano znaczny wzrost

Min-U-Sil s're’d- 1i 5 mg/ke masy ciaia ' liczb}‘/‘ kgmére}( w tym neutroﬁl‘éw oraz wzrost poziomu dehydrogenazy mleczanowej; podobnej

nicy czastek 300 reakcji nie stwierdzono po podaniu pytu kwarcu drobnego;

700 nm wyniki badan histopatologicznych ptuc po 1. i 3. miesigcu wykazaly zmiany powstate na skutek
podania kazdego rodzaju pylu kwarcowego; nasilenie zmian (nagromadzenie neutrofiléw, makrofa-
gow i widknienia tkanki) byto najwigksze w przypadku podania kwarcu Min-U-Sil

Objasnienia:

* Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL — broncho-alveolar lavage lub BALF — broncho-alveolar lavage fluid).

® Poziom istotnosci.

¢ Bialko zapalne makrofagow-2 (MIP-2 — macrophage inflamatoryproteine 2).
4 Czynnik transkrypcji jadrowej NF-kB (nuclear factor kB).

N-tlenek poliwinylopirydyny-] (PVNO — poly-4-vinylpyridine-N-oxide).

T Czynnik martwicy nowotworu (TNF-a — tumor necrosis factor o).
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DZIAEANIE RAKOTWORCZE

Dzialanie rakotworcze na ludzi

Zwigkszenie ryzyka rozwoju chorob nowotwo-
rowych u osob narazonych na krystaliczng
krzemionke dotyczy przede wszystkim raka
pluca, cho¢ w pismiennictwie spotyka si¢ row-
niez prace analizujace podwyzszenie ryzyka
raka: zoladka, watroby, przelyku, trzustki,
otrzewnej, kosci i innych narzadow (NIOSH
2002; Calvert i in. 2003).

W ostatnim dziesiecioleciu w pismiennictwie
swiatowym ukazalo si¢ ponad 50 oryginalnych
prac (Brown 2009) podejmujacych zagadnienie
rakotworezego dzialania krzemionki. Za szcze-
go6lnie wazne uznano: analizy zbiorcze, metaa-
nalizy, wspolne prace prowadzone przez wiele
osrodkow oraz publikacje przegladowe. Wyniki
tych prac przedstawiono w tabeli 9.

Wyniki niemal wszystkich badan epidemio-
logicznych z ostatnich kilkunastu lat potwier-
dzaja, ze narazenie zawodowe na krystaliczng
krzemionke jest czynnikiem rozwoju raka pluca.

Wzrost ryzyka u narazonych zalezy przede
wszystkim od:

— wystepowania krzemicy pluc i czasu od

jej zdiagnozowania (IARC 1997; Peluc-
chi 11in. 2006; Kurihara,Wada 2004)

— skumulowanej dawki respirabilnej krysta-

licznej krzemionki (IARC 1997; NIOSH

92

2002; Steenland 1 in. 2001; Lacasse 1 in.
2009; Cassidy i in. 2007; HSE 2002b;
Steenland, Sanderson 2001)

— czasu narazenia (IARC 1997; NIOSH
200; Steenland i in. 2001; Cassidy i in.
2007; HSE 2002b)

— maksymalnej
(IARC 1997; NIOSH 2002)

i dotyczy wszystkich gtéwnych histologicz-

intensywnosci narazenia

nych rodzajow tego nowotworu, tj. raka pla-
skonablonkowego, gruczolakoraka i raka
drobnokomoérkowego (Cassidy i in. 2007,
Vida i in. 2010).

Ilosciowe oszacowanie wzrostu ryzyka,
przeprowadzone na podstawie wynikéw duzych
zbiorowosci, sa zbiezne. W przypadkach nie-
wielkiego narazenia na krystaliczng krzemionke
ryzyko wzgledne lub iloraz szans raka ptuca
wynosi okolo 1,0 + 1.4, natomiast w przypadku
bardziej intensywnego narazenia zwigksza si¢
do wartosci 1,6 + 2,3 (Steenland i in. 200; La-
casse i in. 2009; Cassidy i in. 2007; Vida i in.
2010). Wedluig Steenlanda (Steenland i in.
2001) tendencja wzrostowa ryzyka wraz z daw-
ka krystalicznej krzemionki utrzymuje si¢ tylko
do pewnego poziomu narazenia, powyzej ktore-

go ryzyko moze si¢ nawet zmniejszac.



Tabela 9.

Whyniki analiz zbiorczych i metaanaliz wynikéw badan ryzyka raka pluca wsrod pracownikow narazonych na respirabilng krystaliczna krzemionke (RKK)

Pismiennictwo

Badane zbiorowosci

Ocena dziatania rakotworczego RKK

Uwagi autoréw

Steenland i in.
2001

Kohorty (10) z: kopaln zlota, rud metali,
kamieniotomow i zaktadu obrdbki grani-
tu, przetworstwa piasku i diatomitu,
przemyshu ceramicznego

Lacznie 65 980 osob

Wyniki analizy zbiorczej:

— zalezno$¢ ryzyka raka ptuca od dawki krystalicznej krzemionki:

skumulowane narazenie, mg/m’ - lata

<0,4
0.4+2,0
20+ 5.4
5.4+128

> 12,8

iloraz szans (OR):
OR=1,0
OR=1,0(0,85+ 1,3)
OR=13(1,1+1,7)?
OR=1,5(1,2+19)?
OR=1,6(13+21)"

— zaleznos¢ ryzyka raka ptuca od $redniego narazenia

$rednie narazenie, mg/m3

<0,07
0,07 = 0,21
0,21 = 0,41
0,41 +1,36
> 1,36

iloraz szans (OR):
OR=1,0
OR=14(1,1+17)?
OR=1,6(1,3+2,0)*
OR=1,6(1,2+2,0)*
OR=1,7(1,2~+23)"

SMR® =12 (1,1 +1,3)

liczba przypad-
kéw raka ptuca:
ogblem 1072;
wsrod narazo-
nych 992;
mediany:

— dawki

4,27 mg/m3 - lata;
— czasu narazenia
23,9 lat;

— $redniego
poziomu naraze-
nia 0,19 mg/m3

brak danych

o paleniu papiero-
SOW;

nie analizowano
wplywu krzemicy na
ryzyko raka ptuca

Lacasse
iin. 2005

Kohorty (27), w tym: 1/3 kohort stanowili
pracownicy: kopalf, kamieniolomow i
budujacy tunele; poza tym pracownicy
zaktadow materialow ogniotrwatych,
ceramiki, odlewni metali, przetworstwa
diatomitu i innych);

4 kliniczno-kontrolne badania przypad-
kéw

Lacznie 24 629 os6b

Metaanaliza wynikow badan kohortowych:
—SMR® =245 (1,63 + 3,66)?, zakres: 1,37 +6,03; (liczba badanych 23 305; liczba przypadkow

raka ptuca 840)

— SMR® = 1,60 (1,33 +1,93)* po uwzglednieniu palenia papierosow (4 kohorty, 2 611 bada-

nych)

— SMR® = 1,52 (1,02 + 2,26)* po wylaczeniu palacych papierosy (10 kohort, 614 badanych)
— SMR® =247 (1,76 +3,48)* po wykluczeniu podziemnych gérnikow (24 kohorty, 20 877

badanych)

Metaanaliza wynikow kliniczno-kontrolnych badan przypadkow:
przypadki raka ptuca wsréd narazonych

— z krzemicg 126
— bez krzemicy 467;

iloraz szans (OR) w przypadku raka ptuca 1,70 (1,15 + 2,53)?

nie wykazano zalez-
nosci migdzy stop-
niem zmian radiogra-
ficznych w plucach a
ryzykiem raka pluca




Pismiennictwo | Badane zbiorowosci Ocena dziatania rakotworczego RKK Uwagi autorow
Lacasse
iin. 2009 )
Kohorty (4) zatrudnionych w: przetwor-
Isrtlws}i:efilatomltu i piasku, w catym prze- Metaanaliza wynikow badan dawka-skutek: nie OCf_:niano wplywu
ysies — dawka 1,0 mg/m’ - lata: ryzyko wzgledne (RR) = 1,22 (1,01 + 1,47)* krzeml_cy nli W}iStf?'
. , — dawka 6,0 mg/m’ - lata: ryzyko wzgledne (RR) = 1,84 (1,48 + 2,28)" powania raka piuca,
ls(éli}vhr(l1%Zri?;l:\igtrﬁggfeig?gfxoprgé/f)ea‘s: (réznice migdzy RR sg istotne statystycznie); badane grupy nie
nictw§ Czetwlestoro fasku) ’ po przekroczeniu dawki 1,84 mg/m’ - lata ryzyko raka phuca istotnie rozni sie byly w pelni jedno-
-P P W poréwnaniu z grupa osob nienarazonych na krystaliczng krzemionke; rodne
Lacznic 11 600 0s6b + populacja powyzej dawki 6,0 mg/m’ - lata ryzyko raka ptuca wzrasta w niewielkim stopniu
Finlandii
Pelucchi
iin. 2006

Kohorty (28 ) zatrudnieni prawie w calym
przemysle;

15 kliniczno-kontrolnych badan przypad-
kow;

2 przekrojowe badania z zastosowaniem
wskaznika PMR®

Lacznie co najmniej 100 000 osob

Metaanaliza wynikow badan kohortowych:
— 11 subkohort — badania 0séb z krzemica ptuc: ryzyko wzgledne (RR) = 1,69 (1,32 +
2,16)°,
zakres RR: 1,02 +~2,9;
— 24 subkohorty — brak informacji o wystgpowaniu krzemicy wsrod badanych:
RR = 1,25 (1,18 + 1,33)" zakres RR: 0,94 + 1,91;
— 1 kohorta — u badanych nie stwierdzono krzemicy: RR = 1,19 (0,87 + 1,57)%;
wyniki polaczone: RR = 1,34 (1,25 + 1,45)*

Metaanaliza wynikow kliniczno-kontrolnych badan przypadkdow:
— 1 badanie 0sob z krzemica: RR = 3,27 (1,32 + 8,2)*
— 13 badan brak informacji o wystepowaniu krzemicy wsrdd badanych:
RR = 1,41 (1,18 = 1,70)*, zakres RR: 0,9 +2.19;
— 1 badanie — u 0s6b badanych nie stwierdzono krzemicy: RR = 0,97 (0,68 + 1,38)%;
wyniki polgczone: RR = 1,41 (1,18 + 1,67)*

Metaanaliza wynikow 2 badan wskaznika PMR°= 1,24 (1,05 +147)%, zakres PMR®: 1,11 + 1,44

w poszczegblnych
badaniach nie podano
informacji o pozio-
mie narazenia na
RKK;

nie uwzgledniono
wplywu innych
czynnikow szkodli-
wych (w tym rako-
tworczych) wystepu-
jacych

w srodowisku pracy;
brak informacji na
temat palenia papie-
rosow
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Pismiennictwo | Badane zbiorowosci Ocena dziatania rakotworczego RKK Uwagi autorow
Kurihara,
Wada 2004 Badania zaleznosci ryzyka raka ptuca od
narazenia na RKK:
— 17 kohort (gérnictwo, kamieniarstwo,
odlewnictwo, c,eramlka: mate‘rleqy O8MIO™ |\ fotaanaliza wynikow badan zaleznosci ryzyka raka ptuca od narazenia na RKK: -
trwale, przetworstwo diatomitu i piasku, o . i n : a
budownictwo) — zZsumowana wartos;c? w qua}nlach kohortowych: RR =1,29 (1,20 T1,40)
. , — zsumowana warto$¢ w kliniczno-kontrolnych badaniach przypadkéw: RR = 1,42 (1,22 +
— 13 kliniczno-kontrolnych badan przy- 1,65
padkéw (grnictwo, kamieniotomy, wyniki polaczone: RR = 1,32 (1,23 = 1,41)°
ceramika, papiernictwo i inne z
narazeniem na RKK)
Lacznie 81 000 osob
Kurihara,
Wada 2004 Metaanaliza wynikow badan zaleznosci miedzy ryzykiem raka ptuca
Badania zalezno$ci mi¢dzy ryzykiem raka | a wystepowaniem krzemicy:
pluca a wystepowaniem krzemicy: — zsumowana wartos¢ w badaniach kohortowych: RR = 2,49 (2,08 + 2,99)%;
— 11 kohort (pacjenci z krzemicg, pra- — zsumowana warto$¢ w kliniczno-kontrolnych badaniach przypadkéw: RR = 1,89 (1,45 +
cownicy kopaln i kamieniotomow, cera- | 2,48)%; ryzyko raka pluca nie
miki i inni) wyniki polgczone: RR =2,37 (1,98 + 2,84)* jest zwigzane z kate-
gorig zmian radiolo-
— 5 kliniczno-kontrolnych badan przy- Metaanaliza wynikow badan zaleznosci miedzy ryzykiem raka ptuca gicznych w ptucach
padkow (gornicy, ceramicy, inni narazeni | a wystepowaniem krzemicy u palacych i niepalacych:
na RKK, pacjenci z rakiem ptuca) (badania 6 kohort i 2 kliniczno-kontrolnych badan przypadkow)
Lacznie 12 566 osob — zsumowana wartos$¢ u palacych z krzemica: RR = 4,47 (3,17+ 6,30)*
— zsumowana wartos$¢ u niepalacych z krzemicg: RR = 2,24 (1,46 +3,43)*
Kurihara, Badania ryzyka raka ptuca u narazonych
Wada 2004 | na RKK bez krzemicy:

— 6 kohort (gornictwo, ceramika, diato-
mit, inni narazeni na RKK)

— 2 kliniczno-kontrolne badania przypad-
kow (pracownicy ceramiki i pacjenci z
rakiem ptuca)

Lacznie 10 179 os6b

Metaanaliza wynikow badan ryzyka raka ptuca u narazonych na RKK bez krzemicy;
wyniki potgczone z obu rodzajéw badan — RR = 0,96 (0,81~ 1,15)*




Pismiennictwo | Badane zbiorowosci Ocena dziatania rakotworczego RKK Uwagi autorow
Wyniki badania zwigzku miedzy ryzykiem raka pluca a narazeniem na krystaliczng
Cassidy krzemionke: badania byty prowa-
iin. 2007 liczba przypadkow/grupa kontrolna — 432 / 311; dzone z 20-letnim
iloraz szans (OR) = 1,37 (1,14 + 1,65)* opo6znieniem w sto-
Wyniki badania zaleznosci miedzy ryzykiem raka ptuca sunku do narazenia
a ilosciowymi wskaznikami narazenia:
czas narazenia, lata liczba przypadkow/ iloraz szans (OR)
grupa kontrolna
Kliniczno-kontrolne badania przypadkow 8 : g 335; ; 22 11’%)56 ((())’ %75__ 11 ’1?(()) )a
przeprowadzone na 15 obszarach w 7 6 N " 124 /89 a4 El’05 - 1’9733
panfistwach europejskich: na Wegrzech, w >' 14 138/ 80 1’73 (1526 R 2’39)a
Stowacji, Czechach, Polsce, Rosji, Ru- wazony czas narazenia. h > e
munii i Wielkiej Brytanii. o ; § ) a
0+350 90/78 1,16 (0,82 + 1,62)
Badania obejmowaty nowo diagnozowa- 13250001 14200000 }(1)? ; ;Z }’ﬁ Egg; : };i;a
ne przypadki raka ptuca w latach 1998- ' ’ PSSO
2002 > 4000 132/78 1,88 (1,35 +2,61)
skumulowane narazenie,
. . mg/m’- h
Lacznie 5 956 0s6b 0+ 9 89 /81 1,07 (0,77 = 1,50)"
9+35 98 /81 1,06 (0,75 + 1,49)*
35+200 110/ 74 1,47 (1,04 + 2,06)*
> 200 138 /75 2,08 (1,49 +2,90)*
Wyniki badania zwigzku miedzy ryzykiem raka pluca a paleniem papierosoéw:
— nigdy niepalacy 23/80 1,41 (0,79 + 2,49)*
— palacy w przesztosci 201/128 1,31 (099 5 + 1,73)
— obecni palacy 211/102 1,41 (1,07 + 1,87)*
Z (l;ﬁl)l mn: Kliniczno-kontrolne 2 badania przypad- Wyniki badan zaleznosci ryzyka raka ptuca od poziomu narazenia na RKK:
ko_wzzli[/[;) g;rge-allgg 6 (2739 0s6b) poziom liczba przypadkow/grupa kontrolna: zsumowany iloraz szans (OR):
. narazenia: -
—21at 1996-2001 (1637 0s6b) — niski 412/ 400 1,37 (1,08 = 1,59)°
. ) — $redni 291/302 1,28 (0,97 + 1,49)
Lacznie 4 376 0s6b — wysoki 121/98 1,67 (1.21 + 2,31)°

6 981 po



Pismiennictwo | Badane zbiorowosci

Ocena dziatania rakotworczego RKK

Uwagi autorow

Wyniki badania potagczonego wplywu narazenia na RKK i palenia papierosow

na ryzyko raka pluca

poziom intensywnos$¢ palenia: zsumowany iloraz szans (OR):
narazenia:
— niepalacy 1
— palacy do 400 papierosoéw rocznie 2,19 (1,28 +3,76)*
nienarazeni | — palacy od 400 do 1000 papieroséw rocznie 6,91 (4,40 + 10,85)*
— palacy powyzej 1000 papierosow rocznie 16,90 (10,87 + 26,28)*
— niepalacy 1,28 (0,52 + 3,17)*
narazenie | — palacy do 400 papieroséw rocznie 3,20 (1,51 + 6,77)*
niskie — palacy od 400 do 1000 papierosow rocznie 6,76 (4,01+ 11,40)*
— palacy powyzej 1000 papieroséw rocznie 23,20 (14,41 +37,36)
— niepalgcy 0,98 (0,32 + 3,00)*
narazenie | — palacy do 400 papieroséw rocznie 3,09 (1,36 + 7,00)*
$rednie — palacy od 400 do 1000 papierosow rocznie 5,98 (3,44 +~ 10,40)*
— palacy powyzej 1000 papieroséw rocznie 22,00 (13,46 +35,96)*
— niepalacy 2,25 (0,59 + 8,56)*
narazenie | — palacy do 400 papieroséw rocznie 3,67 (0,95 + 14,14)*
wysokie | — palacy od 400 do 1000 papierosow rocznie 9,49 (4,68 ~ 19,24)

— palacy powyzej 1000 papieroséw rocznie

26,93 (15,16 ~ 47,84)*

Objasnienia:

*95-procentowy przedziat ufnosci

b Standaryzowany wskaznik zgonu (SMR).
¢ Proporcjonalny wskaznik zgonu (PMR).
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Na wielko$¢ ryzyka raka pluca prawdopo-
dobnie nie ma znaczacego wplywu ani zrodto
narazenia, ani forma krystalicznej krzemionki
czy rodzaj przemystu, w ktorym wystepuje
narazenie (Cassidy i in. 2007). Najwickszy
wplyw na ryzyko raka ptuca ma rozpoznanie
krzemicy w badaniu radiologicznym. W ba-
danych grupach narazonych z krzemica phuc
ryzyko wzgledne lub iloraz szans wahat si¢ w
granicach 1,7 + 2,4, podczas gdy w grupach
narazonych, u ktérych nie stwierdzano pato-
logicznych zmian w radiologicznym obrazie
ptuc, nie notowano wzrostu ryzyka raka pluca
lub wzrost ten byt niewielki, do wartosci 1,19
(Pelucchi 1 in. 2006; Kurihara, Wada 2007).

W badaniach epidemiologicznych, w ktd-
rych brak jest informacji o intensywnosci
narazenia oraz wystgpowaniu zmian wskazu-
jacych na rozwoj krzemicy, oszacowane po-
ziomy ryzyka wzglednego lub ilorazu szans sa
bardzo zblizone i wynosza 1,3 + 1,4 (Pelucchi
i in. 2006; Kurihara, Wada 2004). Podobne
wartosci osiagal standaryzowany wskaznik
zgonu, obliczony w grupach narazonych na
RKK (Steenland i in. 2001; Lacasse i in.
2009).

W populacji generalnej najwazniejszym
czynnikiem ryzyka raka ptuca jest palenie
papierosoéw. Jego wplyw rozwazano takze w
kontekscie narazenia na krystaliczng krze-
mionke. Z badan Widy i in. (2010) wynika, ze
iloraz szans rozwoju raka ptuca rosnie wraz z
intensywnoscig zardéwno narazenia, jak i pale-
nia papieroséow, a roznice w stosunku do ry-

zyka u narazonych niepalgcych moga by¢
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nawet 10-krotne. Rodzaj interakcji miedzy
tymi czynnikami ryzyka nie jest wyjasniony.
Wicgkszo$¢ autorow badajacych ten problem
uwaza, ze oddzialywanie palenia oraz naraze-
nia na krystaliczng krzemionk¢ ma charakter
posredni migdzy wplywem addytywnym a
multiplikatywnym (Brown 2009; Kurihara,
Wada 2004; Cassidy i in. 2007).

Krystaliczna krzemionka na ogdt jest uwa-
zana za wzglednie staby czynnik rakotworczy
(Steenland i in. 2001; Kurihara, Wada 2004;
HSE 2002b) w poréwnaniu np. ze zwiazkami:
kadmu, arsenu, chromu(VI) czy rozpuszczal-
nych zwigzkdéw niklu (Steenland i in. 2001).

Steenland 1 in. (2001) podaja, ze narazenie
na krystaliczna  krzemionke¢ o  stezeniu
0,1 mg/m’ w ciagu 45 lat powoduje podwyzsze-
nie ryzyka raka pluca w wieku 75 lat
o 1,1 + 1,7% ponad poziom ryzyka oszacowany
dla wigkszosci populacji i wynoszacy 3 + 6%.
Analogicznie narazenie na poziomie 0,02 mg/m’
zwigksza ryzyko o 0,5 + 0,8%, a na poziomie
0,01 mg/m3 odpowiednio o 0,2 + 0,3%. W in-
nych badaniach, Steenland i Sanderson (2001)
stwierdzili, ze $rednie narazenie na respira-
bilng krystaliczng krzemionke na poziomie
0,05 mg/m’, tj. réwnym lub nizszym od po-
wszechnie obowigzujacych wartosci dopusz-
czalnych, przyczynia si¢ do wzrostu standary-
zowanego wskaznika zgonu z powodu raka
ptuca do wartosci 1,60 (95-procentowy prze-
dziat ufnosci: 1,31 + 1,93). Ilorazy szans od-
powiadajace kwartylom skumulowanemu oraz
sredniemu narazeniu na krystaliczng krze-

mionke przedstawiono w tabeli 10.
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Tabela 10.

Ilorazy szans (OR) rozwoju raka pluca w zaleznosci od narazenia na respirabilna krystaliczng krzemionke

(RKK), (Steenland, Sanderson2001)

Kwartyle skumulowanego narazenia na RKK, mg/m’ - lata

Skurpulgwane 0+0.18 0.18 + 0,59 0,59 + 1,23 >1,23
narazenie
(OR .obllczrornei z }5- OR OR OR OR
-letnim opdznieniem)
1.00 1,35 1,63 2,00
’ (0,72 + 2,54) (0,83 +3,18) (1,00 = 4,01)
Kwartyle sredniego narazenia na RKK, mg/m’
Srednie narazenie 0+0,023 0,023 + 0,046 0.046 = 0,065 > 0,065
OR OR OR OR
1.00 0,90 1,44 2,26
’ (0,42 +2,00) (0,72 + 2,86) (1,17 = 4,38)

W 1987 r. Grupa Robocza Miedzynarodo-
wej Agencji Badan nad Rakiem (IARC) na
podstawie wynikéw badan doswiadczalnych i
wynikow badan epidemiologicznych uznata
za wystarczajace dowody dzialania rakotwor-
czego krystalicznej krzemionki na zwierzeta i
ograniczone dowody takiego dziatania na
ludzi. W konsekwencji zaliczono krystaliczng
krzemionke do czynnikow prawdopodobnie
rakotworczych — grupa 2.A (IARC 1987).
Dziesie¢ lat pozniej, w 1997 r., na podstawie
wynikow kolejnych opublikowanych badan,
IARC ocenila dowody rakotworczego dziatania
kwarcu i krystobalitu na ludzi jako wystarczaja-
ce i zaklasyfikowala te dwie, najczesciej wyste-
pujace w srodowisku pracy odmiany krystalicz-
nej krzemionki, do grupy 1. czynnikéw rako-
tworezych dla ludzi (IARC 1997).

W 2009 r. Grupa Robocza IARC ponow-
nie oceniala rakotworczosé pyhu krystalicznej
krzemionki. Na podstawie wynikéw badan
przeprowadzonych w ostatnich kilkunastu
latach Grupa Robocza potwierdzita poprzed-

nie zakwalifikowanie kwarcu i krystobalitu do

grupy 1., czyli do czynnikéw rakotworczych
dla ludzi (Straifi in. 2009).

Dzialanie rakotwoércze na zwierzeta
i dzialanie genotoksyczne

Wyniki badan rakotworczego dziatania kry-
stalicznych form krzemionki na zwierzeta
laboratoryjne przedstawiono w tabeli 11.
Rakotworcze dziatanie trzech podstawowych
trydymitu
i krystobalitu, stwierdzono w latach 80. XX w.

na podstawie wynikow do$wiadczen na szczu-

odmian krzemionki — kwarcu,

rach, ktorym podano pyl krzemionkowy: inhala-
cyjnie, dotchawiczo lub dooplucnowo (m.in.:
Wagner i in. 1980; Holland i in. 1983; 1986,
cyt. za NIOSH 2002). Po podaniu szczurom
pylu krzemionkowego rozpoznawano nowotwo-
ry u od kilkunastu procent zwierzat do 70%.
Najczgsciej stwierdzano gruczolakoraki, rza-
dziej inne typy nowotworéw phuca lub zmiany
lagodne — gldwnie gruczolaki (Wagner i in.
1980; Holland i in.1983; 1986 Saffiottii in.
1993; 1996). W podobnych badaniach przepro-

wadzonych na innych gatunkach zwierzat, tj.:

929




Aleksandra Maciejewska

myszach, $winkach morskich i chomikach,
dotychczas nie potwierdzono rakotwodrczego
dziatania tego czynnika (Wilson i in. 1986;
NIOSH 2002; Holland i in. 1983; 1986).
Mozliwo$¢ genotoksycznego oddziatywa-
nia krzemionki na komorki badano (tab. 12.),
stosujac testy: wymiany chromatyd siostrza-
nych, aberracji chromosomowych, mikroja-
derkowy, komorek aneuploidalnych lub tetra-
ploidalnych, mutacji genu hprt (gen kodujacy
fosforybozylotransferaz¢  hipoksantynowa).
Otrzymane wyniki dos§wiadczen nie byly jed-
noznaczne (NIOSH 2002; Nagalakshmi i in.
1995). Wyniki wskazywaly na ewentualne

przyczynianie si¢ krzemionki do morfologicz-
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nej transformacji komorek, lecz nie stwier-
dzono zwigzku tych obserwacji z dzialaniem
rakotworczym. W badaniach Schinsa i in.
(2002a; 2002b) wykazano, ze czastki kwarcu
moga indukowa¢ oksydacyjne uszkodzenia
DNA w ludzkich oraz zwierzgcych komor-
kach nabtonka pluc, a obserwowany skutek
zalezy od wytwarzania rodnika hydroksylo-
wego na powierzchni czastek kwarcu. Jednak-
ze, analogicznie jak w przypadku dziatania
toksycznego, powierzchniowa modyfikacja
krzemionki PVNO lub zwigzkami glinu osta-
biala jej dziatanie uszkadzajace w stosunku do
DNA.



Tabela 11.

Wiyniki badan do$§wiadczalnych rakotworczego dzialania pylow krystalicznej krzemionki (badania w warunkach in vivo)

Gatunek/szczep zwierzat doswiadczalnych;

Pismiennictwo Rodzaj pytu Spesh Tatkiaami Wyniki badan
I{szgnlegg 0 E.yd%mét?l ZZCZErYZXViStar’ podanie dooplucnowe, Obserwowanie wystepowania chtoniakow ztosliwych histiocytarnych
L. kvéle;c I-)(;v’vson awka s mg po 524+597 dniach od podania pytu
and Dobson, . . . ) . .
Snowit, DQ-12 rodzaj pyhu: liczba zwierzat, ktorym liczba zwierzat z
krystob’alit ’ podano pyt: chloniakiem:
SMRE A5462 kwarc 32 11 (34%)
krystobalit 32 4 (12,5%)
trydymit 32 16 (50%)
]‘141?;/1[(1?99 5 Kware DQ-12 iz:;zgu/g;;S?;ljilzsfe};iri’ep(;dggil:gzloaggf:e’ Wyniki badan histopatologicznych (100 zwierzat w kazdej grupie)
w ciagu 2 lat grupa i liczba zwierzat z liczba i rodzaj nowotworéw | liczba i rodzaj nowotworéow
nowotworem: tagodnych: zlosliwych:
— grupa kontrolna 3 2 gruczolaki 1 gruczolakorak
3 gruczolaki, 11 gruczolakorakow,
— grupa badana 19 4 rogowaciejace torbielowate 1 gruczolakorakowiec,
guzy 1 rak ptaskonabtonkowy
Wil Krzemionk BALB/c,1,5i2,0 mg/m’, 1 rok oraz 2 lata | . oo -
i i;S(l)g% reemionia myszy eIt fmg/m, 1 rokoraz = fata nie stwierdzono przypadkéw raka ptuca ani zwigkszenia liczby przypadkow gruczolakow
' w stosunku do grupy kontrolnej
Holland i in. Kwarc Wiyniki badan (liczba rakéw pluca/ liczba zwierzat) . )
1983; 1986 Min-U-Sil grupa kontrolna grupa badana Rodzaje nowotworéw

szczury Sprague-Dawley, podanie dotchawicze,
7 mg/tydzien, przez 10 tyg.

0/58

6/36

5 przypadkow raka, 1 gru-
czolak

chomiki, podanie dotchawicze,
7 mg/tydzien, przez 10 tyg.

nie stwierdzono rakéw ptuca




Gatunek/szczep zwierzat doswiadczalnych;

Pismiennictwo Rodzaj pytu Spesh Tatkiaami Wyniki badan
szczury Fischer 344, podanie inhalacyjne, .
12+ 5 mg/m’ do 2 lat 0/54 20/60 I1 gruczolakorakéw,
6 gruczolakow, 3 inne raki
Pyt tupkéw szczury Fischer 344, podanie inhalacyjne, 8 gruczolakorakdw,
ilastych, zawie- | 152+ 51 mg/m’ 7 rakéw naskérkowych,
rajacy 8 + 0/54 17/59 2 gruczolaki
12% kwarcu
Saffiotti i in.1993; | Kwarc szczury Fischer 344, podanie dotchawicze, Po 17 miesiacach od podania pylu stwierdzono:
1996 Min-U-Sil 12 mg .

—u samcow w grupie 33 zwierzat18 rakow pluca
— u samic w grupie 26 zwierzat 18 rakow pluca;
najczgsciej wystepowaly gruczolakoraki

Tabela 12.

Wyniki badan dzialania genotoksycznego pyléw krystalicznej krzemionki

Komorki zastosowane

Pi$miennictwo Rodzaj pytu w badaniach Wyniki badan

Daniel Min-U-Sil, chifiski | plodowe pneumocyty typu | wykazano, ze czastki kwarcu moga wigza¢ DNA przez wigzania wodorowe miedzy grupami silanolowymi a
iin. 1995 wzorcowy o-kwarc |11 szkieletem DNA; czastki o srednicach < od 0,5 pm moga by¢ umieszczane w jadrach komdérkowych
Nagalakshmi Min-U-Sil 5, komorki nablonka chin- w tescie mikrojagderkowym oba pyly kwarcowe daly pozytywne wyniki; natomiast nie stwierdzono zwigkszenia
iin. 1995 Min-U-Sil 10 skich chomikéw V79, liczby aberracji chromosomalnych w wyniku dziatania obu pytéw kwarcowych

ludzkie komorki ptuc

Hel 299
Schins Kwarc DQ-12 szczurze komdrki nabton- | w tescie kometowym z uzyciem obu linii komorkowych obserwowano zalezne od dawki kwarcu uszkodzenia
iin. 2002a ka RLE, ludzkie komorki

nabtonka A549

DNA; stwierdzono wytwarzanie 8-OHdG® przez komorki nabtonkowe poddane dziataniu kwarcu; w przypad-
ku zastosowania czynnikéw usuwajacych ze srodowiska rodniki hydroksylowe nie stwierdzano uszkodzen

DNA

‘T1°qe3 'pd



Komorki zastosowane

Pismiennictwo Rodzaj pytu w badaniach Wyniki badan
Schins Kwarc DQ-12, ludzkie komorki nablonka | pyt kwarcu z dodatkiem PVNO® lub mleczanu glinu wykazywat znacznie stabsze dzialanie uszkadzajace DNA
iin. 2002b kwarc DQ-12 za- ptuc A549 od kwarcu DQ-12; wyniki te potwierdzato rowniez mniejsze wytwarzanie 8-OHdG?
wieszony w 1-
-procentowym roz-
tworze PVNOP lub
mleczanu glinu
Knaapen szczury Wistar, podanie w izolowanych z ptuc pneumocytach II obserwowano uszkodzenia DNA; modyfikacja powierzchniowa czastek
. Kwarc DQ-12, . b . . . .
iin. 2002 kware DQ-12 za- dotchawicze, dawka 2 mg | za pomoca dodatku PVNO?” lub mleczanu glinu zapobiegta uszkodzeniom materialu genetycznego
wieszony w 1-
-procentowym roz-
tworze PVNOP
lub mleczanu glinu
Objasnienia:

8-Hydroksy-2-deoksyguanozyna (8-OHdG — 8-hydroxydeoxyguanosine).
® poli-[4-winylopirydyny-N-tlenek] (PVNO-poly-4-vinylpyridine-N-oxide).

T1 981 p3
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Dzialanie embriotoksyczne,
teratogenne oraz wplyw
na rozrodczosé

W dostepnym pismiennictwie nie ma danych

na temat embriotoksycznego i teratogennego
dziatania krystalicznej krzemionki (IARC
1997).

TOKSYKOKINETYKA

Pyly krystalicznej krzemionki wystepujace w
srodowisku pracy przedostaja si¢ do organizmu
cztowieka wraz z wdychanym powietrzem.
Osadzanie pylu w drogach oddechowych
przebiega zgodnie z nastepujagcymi mechani-
zmami:
— deponowaniem na skutek inercji czastek
w miejscach, w ktorych przeplywajace
powietrze zmienia kierunek (glownie w
gornych drogach oddechowych)
— sedymentacja czastek spowodowang od-
dzialywaniem grawitacji w obszarze
tchawiczo-oskrzelowym
— dyfuzja pylu w obszarze wymiany gazo-

wej.

Masa pylu gromadzonego w ukladzie odde-
chowym jest zalezna od fizycznochemicznych
wlasciwosei czastek (wielkosci, rozkladu wy-
miarowego czastek, ksztattu, gestosci, higrosko-
pijnosci), a takze od: anatomii uktadu oddecho-
wego, szybkosci przeplywu powietrza, sposobu
oddychania i sprawno$ci naturalnych mechani-
zméw oczyszczania wdychanego powietrza
(Lieutier-Colas 2001; Carvalho 1 in. 2011).
Czynnikiem decydujacym o przedostawaniu si¢
czastek pylowych do réznych obszarow drog
oddechowych jest s$rednica aerodynamiczna.
Czastki pylu o $rednicach wigkszych niz 10 pm
sg zatrzymywane w rejonie nosa i gardla, a na-

stepnie przemieszczane do jamy ustnej. Czastki
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z zakresu rozmiaréw 5 + 10 pm osadzajg si¢ w
drzewie oskrzelowym, skad sg eliminowane za
pomoca nablonka migawkowego oraz systemu
transportu  §luzowo-rzeskowego. Do obszaru
wymiany gazowej przedostaja si¢ glownie
czastki o $rednicach mniejszych od 5 um, z tym,
ze czastki o $rednicach okolo 0,1 + 0,5 pm mo-
g3 by¢ usuwane wraz z powietrzem wydecho-
wym (Holt 1980; Carvalho i in. 2011). Bailey i
in. (1985) podaja, ze w ciagu 2 dni od inhalacji
pytu klirens sluzowo-rzeskowy jest na poziomie
7% w przypadku czastek o Srednicy 1 pum oraz
40% w przypadku czastek o Srednicy 4 um. Z
pozostatej czesci pylu w ukladzie oddechowym
pozostaje 46 £ 11% czastek o $rednicy 1 um
oraz 55 + 11% czastek o $rednicy 4 pum po
uptywie okoto roku. Eliminacja pylu z rejonu
oskrzelikow koncowych i pecherzykéw phuc-
nych odbywa si¢ na skutek fagocytozy przez
makrofagi, ktore moga przemieszcza¢ sie¢ do
przestrzeni $rodmigzszowej pluc, przechodzi¢
przez sciany oskrzeli i naczyn krwiono$nych.
Czes¢ czastek z obladowanych makrofagow jest
wowczas uwalniana, wskutek czego moze mi-
growac z limfa do wezlow chlonnych $rédpier-
sia badz z krwig do innych narzadow (Holt
1980; Holt 1983; Tran i in. 1999).

Rozwoj krzemicy pluc jest taczony z nagro-
madzeniem w plucach 1 + 3 g respirabilnej kry-
stalicznej krzemionki (Mossman, Churg 1998).
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MECHANIZM DZIALANIA TOKSYCZNEGO

Na podstawie wynikéw badan toksycznego
oddziatywania krystalicznej krzemionki na
komorki w warunkach in vitro (tab. 13.)
wskazano na jej silne wilasciwosci cytotok-
syczne, ktore moga by¢ redukowane przez
dodanie do pylu zwiazkéw: glinu, zelaza czy
PVNO (N-tlenku poliwinylopirydyny), (Clou-
ter 1 in. 2001; Schins 1 in. 2002b; Stone i in.
2004).

Na podstawie wynikow uzyskanych podczas
badan prowadzonych przez Warheita i in.
(2007) potwierdzono stawiana przez Donaldso-
na i Borma (1998) hipoteze, ze toksycznos¢
kwarcu jest skorelowana przede wszystkim z
powierzchniowa aktywnoscia czastek. Mniejsze
znaczenie wydajg sie mie¢ ich rozmiary i pole
powierzchni. Za miare¢ aktywnosci powierzch-
niowej kwarcu uwaza si¢ zdolnos¢ do uwalnia-
nia pod wptywem wody i ditlenku wegla (takze

w warunkach wewnatrzkomérkowych) reak-

tywnych form tlenu i azotu oraz reaktywnych
jonéw (Shoemaker i in. 1995; Fubini i in. 1995;
Shii in.1998; Warheita i in. 2007). Fubini i in.
(2004) obserwowali, ze wytwarzanie rodnikdw
na powierzchni czastek krystalicznej krzemionki
jest cechg takze stabo aktywnych biologicznie
pytow. Zdaniem Fubini i in. (2004) oraz Giazzy
iin. (2011) w odpowiedzi komdérkowej na pyt
krzemionki, w szczegdlnosci makrofagdw, klu-
czowe znaczenie ma interakcja miedzy wyste-
pujacymi na powierzchniach czastek niezdyso-
a sklad-
nikami blon komoérkowych, z ktéorymi moga

cjowanymi grupami silanolowymi

faczy¢ si¢ za pomoca silnych wigzan wodoro-
wych. Biologiczna reakcja organizméw na kry-
staliczng krzemionke jest wiec uwarunkowana
réznymi wlasciwosciami fizycznochemicznymi
czastek, ktére w drodze zlozonych procesow
determinuja ostateczne dzialanie patogenne
(Fubini 2004; Giazza 2011).
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Tabela 13.

Wyniki badan dzialania toksycznego pyléw krystalicznej krzemionki na komoérki (badania w warunkach in vitro)

Komorki zastosowane

Pismiennictwo Rodzaj pytu w badaniach w warunkach in vitro Wyniki badan

Wiessner a-Kwarc, trydymit, kry- | erytrocyty znakowane izotopem chromu | oprocz koezytu wszystkie odmiany krystalicznej krzemionki powodowaty hemolize
iin. 1988 stobalit, koezyt 1Cr komorek

Barrett Krystobalit o stezeniu mysie komorki nabtonka pluc MLE-15 | dodanie do medium komérek ptodowej surowicy bydlecej (FBS) redukuje uwalnianie
iin. 1999a 9 pg/em’ chemokin przez narazone na krzemionk¢ komorki; biatkiem zidentyfikowanym w

surowicy, ktore selektywnie wigzalo si¢ z krzemionka byla apolipoproteina A1l

Barrett i in.
1999b

Krystobalit o st¢zeniu
18 pg/em’

mysie pneumocyty typu II i mysie ko-
morki nabtonka pluc MLE-15

pozakomdrkowy glutation znaczaco oslabia indukowana przez krzemionke ekspresje
mRNA? dla MCP-1° i MIP-2°, natomiast nie ma wplywu na poziom mRNA dla TNF-o;
wykazano, ze TNF-a posredniczy w ekspresji MCP-1 i MIP-2 przez reaktywne formy tlenu
(ROS)

Clouter i in.
2001

Kwarc DQ-12

i 2 maczki kwarcowe ze
srodowiska pracy (jedna
probka zanieczyszczona
glinokrzemianami, a
druga tlenkami zelaza)

komorki nablonkowe A549, szczurze
makrofagi z pecherzykow ptucnych,
erytrocyty

na podstawie wynikow testu MTT® stwierdzono wigksza cytotoksycznosé pytu
kwarcowego ze srodowiska pracy;

w badaniach aktywnosci hemolitycznej tylko w przypadku kwarcu DQ-12
uzyskano pozytywny wynik;

probki kwarcéw pochodzacych ze srodowiska pracy powodowaty uwalnianie
wiekszej ilosci rodnika hydroksylowego niz DQ-12

Stone i in. 2004

Kwarc DQ-12 oraz kwarc
DQ-12 zmodyfikowany
wodnymi ekstraktami:
wegla kamiennego i kilku
réznych krzemianow

owcze erytrocyty

dodatek wodnych ekstraktow glinokrzemiandw: kaolinu i atapulgitu oraz wegla kamiennego
calkowicie hamowal silne hemolityczne dziatanie kwarcu DQ-12, natomiast ekstrakty montmo-
rillonitu i hektorytu nie wykazaly takiego dziatania




o . Komorki zastosowane T .
Pismiennictwo Rodzaj pytu w badaniach w warunkach in vitro Wyniki badan
Schins Kwarc DQ-12, kwarc ludzkie komorki nabtonka ptuc A549, stwierdzono istotng (a < 0,05) redukcje wytwarzania rodnikow hydroksylowych w wyniku
.. DQ-12 zawieszony w 1- dziatania kwarcu z dodatkiem PVNO lub mleczanu glinu w poréwnaniu z dziataniem kwarcu
iin. 2002b -procentowym roz- DQ-12 bez dodatkéw;
tworze PVNO lub cytotoksycznos¢ powierzchniowo zmodyfikowanego kwarcu, oceniana poziomem uwalniania
mleczanu glinu dehydrogenazy mleczanowej oraz w tescie MTT, byla znacznie mniejsza niz niezmienionego
kwarcu DQ-12; wchlanianie przez komorki A549 czastek kwarcu otoczonych PVNO byto mi-
nimalne, a w przypadku czastek otoczonych mleczanem glinu — znacznie mniejsze w poréwna-
niu do wchtaniania niezmodyfikowanych czastek kwarcu
Ghiazza Kwarc DQ-12, naturalny | szczurze makrofagi pecherzykéw pluc- | w badaniu wytwarzania przez kwarce rodnikéw tlenowych i rodnikow zawierajacych atom
iin. 2011 kwarc, kwarc impre- nych (NR8383) wegla stwierdzono aktywnos¢ wszystkich naturalnych kwarcéw; impregnacja kwarcu jonami
gnowany jonami zelaza zelaza znosita zdolno$¢ rozszezepiania wigzan C-H; ponadto nie notowano réznic miedzy kwar-
w roztworach wodnych cami w wychwytywaniu czastek przez makrofagi;
zawierajacych jony Fe* wszystkie probki kwarcow ujawnialy dzialanie cytotoksyczne, niezaleznie od zawartosci jonow
w dwoch stgzeniach zelaza, natomiast w tescie wywolywania apoptozy kwarce obciazone jonami zelaza okazaty si¢
wagowych: 0,67-16,7- nieaktywne;
-procentowych wyniki badan oddzialywania kwarcéw na ekspresje genowa i uwalnianie prozapalnej cytokiny
TNF-o wykazaty brak wplywu kwarcéw (poza DQ-12) na ekspresj¢ genowa tej cytokiny oraz
zwigkszenie jej uwalniania przez makrofagi na skutek dzialania pytéw nie impregnowanych
jonami zelaza
$rednice
a-kwarce
czastek, nm
Warheit nano | 30+65 |ludzkie najwicksza aktywnoscig hemolityczng charakteryzuje sie¢ Min-U-Sil i kwarc nano II,
iin. 2007 nano II 10+ 20 erytrocyty mniejsza fine quartz, a najmniejszg kwarc nano I
fine quartz | 100 + 500
Min-U-Sil | 300+ 700
Objasnienia:

* Matrycowy kwas rybonukleinowy (nNRNA — messengerribonucleic acid).

® Monocytarny chemotaktyczny czynnik biatkowy 1(MCP-1 — monocyte chemotactingprotein 1).

¢ Czynnik aktywujacy makrofagi 2 (MIP-2 — macrophage inflammatory protein 2).
4 Czynnik martwicy nowotworu o (TNF-a — tumor necrosis factor o).

¢ Test MTT (modified tension test).
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Mechanizm szkodliwego dziatania krysta-
licznej krzemionki dotychczas nie zostat cal-
kowicie wyjasniony. Rozwoj zmian patolo-
gicznych wywolywanych przez krzemionke
jest ciggiem nastgpujacych po sobie procesow,
w ktorych gléwna role odgrywa bezposrednie
oddziatywanie pylu osadzonego w plucach, a
nastepnie: procesy zapalne, reakcje immuno-
logiczne oraz zwoknieniowe (Ding i in. 2002;
Fubini, Hubbard 2003; Hamilton i in. 2008;
Marek 2001; SCOEL 2003).

W patogenezie krzemicy i raka pluca klu-
czowe znaczenie przypisuje sie interakcji
czastek z komdrkami pecherzykow phlucnych
(Ding i in. 2002; Fubini, Hubbard 2003; Ha-
milton 1 in. 2008; Marek 2001).

Obecnie w pismiennictwie wyrdznia si¢ pie¢
nizej omowionych podstawowych mechani-
zmow toksycznego oddzialywania krzemionki
na makrofagi, przy czym zadna z tych koncepcji
nie kwestionuje prawdziwosci pozostalych
(Hamilton 1 1in. 2008):

1. Koncepcja modyfikacji toksycznos$ci

krzemionki przez surfaktant.

Pyt krystalicznej krzemionki groma-
dzacy sie w przestrzeni oddechowe;j
ptuc powoduje wzrost wydzielania sur-
faktantu przez pneumocyty typu II i
komorki nabtonkowe oskrzelikow. Fos-
folipidy i biatka surfaktantu otaczajac
czastki pylu, hamuja ich toksyczne
dziatanie na makrofagi. Skutek ochron-
ny nie jest jednak dlugotrwaly, gdyz
sktadniki surfaktantu stopniowo ulegaja
niszczeniu przez lizosomalne enzymy
makrofagdw. Wzmozone wydzielanie i
rozklad surfaktantu moze utrzymywac

si¢ przez dhuzszy czas, prowadzac do
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proteinozy i fosfolipidozy (Hamilton i
in. 2008).

. Hipoteza toksycznosci krzemionki za

posrednictwem receptorow.

Przypuszcza sig, ze specyficzne recep-
tory decydujace o rozpoznaniu i wigza-
niu czastek pylowych przez makrofagi
petnia role mediatora dziatania tok-
sycznego przez wplyw na aktywnosé
kaspaz, co moze prowadzi¢ do apopto-

zy makrofagéw (Hamilton i in. 2008).

. Rodnikowa teoria toksycznosci krysta-

licznej krzemionki.
Oddzialywaniu czastek krystalicznej
krzemionki na pluca towarzyszy po-
wstawanie rodnikow. Na powierzchni
czastek, szczegdlnie S$wiezo powsta-
tych, moga homolitycznie tworzy¢ sie
rodniki Si® i SiO°® majace zdolnos$¢ rea-
gowania z ditlenkiem wegla, w wyniku
czego powstaje rodnik SiCOO°®. Hete-
rolitycznie tworzg sie jony Si" i SiO”,
ktére reagujac z tlenem, przeksztalcaja
sie w rodniki i anionorodniki: SiO,",
Si0;°, Si®-0,*. Powierzchnie czgstek
krzemionki sg réwniez miejscem two-
rzenia si¢ nadtlenku wodoru (H,0,),
rodnikdw i anionorodnikéw: HO®, O,*",
10,°. Nadtlenek wodoru ulega reakcji
Habera-Weissa:H,0, + O, — O, +
HO® + OH lub w obecnosci jonow ze-
laza (I) ulega reakcji Fentona: H,O, +
Fe’* — HO® + OH + Fe’'w wyniku
czego powstaja kolejne rodniki.
Reaktywne formy tlenu (ROS) i azotu
(RNS) powstaja bezposrednio takze w
makrofagach podczas fagocytozy cza-
stek krystalicznej krzemionki. Makro-

fagi fagocytujac krzemionke, generuja
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znaczne iloéci: O,°, HO®, H,O,. Inte-
rakcja krzemionki i rodnikéw pocho-
dzacych z komorek prowadzi do po-
wstania bardzo toksycznego anionorod-
nika nitrozowego ONOOO,*". Ponadto,
grupy silanolowe wystepujace na po-
wierzchniach czastek moga tworzyé
wodorowe wigzania z tlenowymi i azo-
towymi grupami w blonach komorko-
wych (Hamilton i in. 2008; Castranova
2004; Fubini, Hubbard 2003; Ding i in.
2002).

Duza ilo$¢ tworzacych sie rodnikow
prowadzi w pierwszym okresie do zwiek-
szonej aktywnosci enzymow antyoksyda-
cyjnych (np.: manganowej dysmutazy
ponadtlenkowej, Mn-SOD, peroksydazy
glutationowej), a nastepnie w wyniku ob-
nizenia puli antyoksydantéw do powsta-
nia stresu oksydacyjnego (Fubini, Hub-
bard 2003).

4. Hipoteza przepuszczalnosci lizosomalne;.
Podczas fagocytozy pytu przez makro-
fagi na skutek niskiej wartosci pH na
powierzchni czastek nastgpuje aktywacja
enzymdw lizosomalnych. Proces ten mo-
ze prowadzi¢ do aktywacji kaspaz i apop-
tozy komorki (Hamilton i in. 2008).

5. Koncepcja zaburzen immunologicznych.
U narazonych na krystaliczng krze-
mionke wystepuja reakcje autoimmuno-
logiczne, lecz mechanizm ich powsta-
wania nie jest jasny. Przypuszcza sie, ze
makrofagi wskutek dzialania krzemion-
ki moga stymulowa¢ limfocyty do wy-
dzielania cytokin: interleukiny 4 i 13
(IL-4, IL-13) oraz interferonu y (IFN-
v). Aktywacja limfocytow prawdopo-

dobnie nie jest wynikiem dziatania me-

diatorow makrofagowych, ale bezpo-
$redniego kontaktu makrofag-limfocyt.
W wyniku wzajemnego oddziatywania
sa uwalniane mediatory reakcji zapal-
nej. Innym zZrédlem zaburzen immuno-
logicznych moze by¢ wywolywana
przez krzemionke apoptoza réznego ty-
pu komérek. W przypadku makrofa-
gow, podczas apoptozy sa wydzielane
autoprzeciwciala prowadzace do roz-
woju choréb autoimmunologicznych
(Hamilton i in. 2008).

Réznorodnos¢ zmian patologicznych wy-
wolywanych przez krystaliczng krzemionke
wskazuje na mozliwo$é jednoczesnego dzia-
fania roznych mechanizmow. Ich progresja
jest zwigzana z wytwarzaniem i uwalnianiem
przez makrofagi pecherzykow plucnych oraz
pneumocyty typu Il réznych mediatoréw pro-
cesow zapalnych (Castranova 2004; Fubini,
Hubbard 200; Ding i in. 2002; Mossman,
Churg 1998):

— czynnikéw chemotaktycznych: czynnika
aktywujacego plytki PAF (platelet-
activating factor), czynnika aktywujgce-
go makrofagi MIP-2  (macrophage
inflammatoryprotein 2), czynnika akty-
wujacego neutrofile CINC (cytokine-
induced neutrophilchemoattractant)

— czynnikow oksydacyjnych, jak: reaktyw-
ne formy tlenu ROS (reactive oxygen
species) i reaktywne formy azotu RNS
(reactive nitrogen species), ktére wywo-
tuja stres oksydacyjny

— cytokin: interleukiny 1 i 8 (IL-1, IL-8),
czynnika martwicy nowotworu TNF-a

(tumor necrosis _factor o)
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— czynnikdw wzrostu: transformujacego
TGF-B (transforming growth factor B) i
PDGF  (platelet-derived

growth factor), ktore petnia wazng role

plytkowego

w rozwoju zmian zwioknieniowych.

Kluczowe znaczenie w patogenezie krze-
micy i raka pluca przypisuje si¢ czynnikom
transkrypcyjnym: czynnikowi martwicy no-
wotworu TNF-a i bialku aktywujacemu AP-1
(activating protein 1), (Castranova 2004;
Fubini, Hubbard 2003; Ding i in. 2002).

Czynnik TNF-o pobudza makrofagi do
wytwarzania czynnika transkrypcji jadrowej
NF-xB (nuclear factor kB), ktory wplywajac

na ekspresje genowa: chemokin, cytokin oraz
czynnika aktywujacego plytki PAF (platelet-
activating factor), podtrzymuje reakcje zapal-
ne. Innymi mediatorami aktywacji NF-kB sa
reaktywne formy tlenu, a szczegodlnie rodnik
hydroksylowy HO® (Ding i in. 2002).

Szlak aktywacji bialka AP-1 wiaze si¢ ze
wzmozonym dziataniem kinaz MEK (MAPK
/ERK — mitogen-activated protein kinases/
extracellular signal-regulated protein kina-
ses), (Fubini, Hubbard 2003; Castranova
2004). Indukcja aktywnosci czynnika AP-1
moze wywolywaé zmiany w fenotypie i przy-
czynia¢ si¢ do transformacji nowotworowej
(Ding i in. 2002).

ZALEZNOSC SKUTKU TOKSYCZNEGO OD WIELKOSCI NARAZENIA

Zaleznos¢ ryzyka krzemowej pylicy phuc od
skumulowanego narazenia na respirabilng kry-
staliczng  krzemionke (RKK) w zakresie
wzglednie matych wartosci, tj. 2 + 4 mg/m’
- lata, jest funkcja liniowa; przy wigkszych
dawkach ryzyko krzemicy wzrasta w sposob
bardziej zblizony do funkcji wykladniczej
(Hnizdo, Sluis-Cremer 1993). Znaczny, nawet
wielokrotny wzrost ryzyka po przekroczeniu
skumulowanego narazenia (2,0 mg/m’- lata)
stwierdzil Buchanan (2003) w przypadku
kilkumiesigcznego, ale bardzo intensywnego
narazenia na krystaliczng krzemionke.
Wielkos$¢ ryzyka zwigzana ze skumulowa-
nym narazeniem na krystaliczng krzemionke
w dawce — do 2,0 mg/m’ - lata — oszacowana
w badaniach przedstawionych w tabeli 6.,
miesci sie w granicach od ponizej 1 do 20%,
$rednio kilka procent (Muir i in. 1989; Hniz-
do, Sluis-Cremer 1993; Steenland, Brown
1995; Kreiss, Zhen 1996; Chen i in. 2005;
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Park i in. 2002). W przypadku wigkszych da-

wek — okoto 4 + 6 mg/m’ lata — ryzyko krze-

micy osigga wartos¢ 40% (Muir i in. 1989;

Hnizdo, Sluis-Cremer 1993 Steenland, Brown

1995; Kreiss, Zhen 1996; Miller i in. 1998),

natomiast przy najwigkszym narazeniu, powyzej

6 mg/m’ - lata — ryzyko wynosi 10 + 70%, naj-

czescie] powyzej 50% (Hnizdo, Sluis-Cremer

1993; Steenland, Brown 1995; Cherry 1 in.

1998; Chen i in. 2005). Notowane roznice wiel-

kosci oszacowanego ryzyka krzemicy moga by¢
spowodowane przez kilka czynnikow.

Najwazniejszymi z nich sg:

— przyjete kryterium zmian krzemiczych

w obrazie radiologicznym ptuc, duza

czes¢ autoréw badan epidemiologicz-

nych (Muir i in. 1989; Hnizdo, Sluis-

Cremer 1993; Steenland, Brown 199;

Churchyard i in. 2004; Rosenman i in.

1996) za podstawe do stwierdzenia

krzemowej pylicy pluc przyjeta za-
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cienienia kategorii > 1/0 Iub 1/1 wg
ILO (2002), jednakze inni (Miller i in.
1998; Rando i in. 2001) rozpoznawali
krzemice w przypadku zmian katego-
rii > 2/1 wg ILO(2002)

— niedoktadne oszacowanie wielkosci
narazenia osob z krzemica, szczegdl-
nie w przypadku narazonych kilka-
dziesiat lat wczesniej. Wielko$¢ nara-
zenia wyrazona w miligramach na
metr szeScienny byta wowczas przeli-
czana z wynikéw pomiaréw liczbo-
wych, prowadzonych za pomoca np.:
konimetrow czy mikroimpingerow

— rozny czas obserwacji osob narazo-
nych — krzemica jest choroba o dlu-
gim, zwykle ponad 30-letnim okresie
latencji i czesto ujawnia si¢ dopiero
po zakonczeniu pracy (Graham i in.
2001; Hnizdo, Sluis Cremer 1993;
Hedlund i in. 2008).

Wyniki badan umieralnosci z powodu krze-
mowej pylicy ptuc sa bardziej zbiezne niz wyni-
ki badan zapadalnosci na te chorobg, mimo ze
krzemica rzadko jest bezposrednia przyczyna
zgonu. Wyniki badan epidemiologicznych jed-
noznacznie wskazujg na okoto 1-procentowy
wzrost ryzyka zgonu w wyniku narazenia na
poziomie nizszym od 2 mg/m’ - lata i nieco
wiekszy, nawet kilkuprocentowy wzrost ryzyka

zgonu, jesli dawka przekraczata 2 mg/m’ - lata

(Mannetje i in. 2002; Hedlund i in. 2008).
Wedlug Grahama i in. (2004) przy narazeniu
na respirabilng krystaliczna krzemionke o
bardzo duzych stezeniach (dawki powyzej
10 mg/m’ - lata) standaryzowany wskaznik
zgonu (SMR) osiagal wartos¢ 20.

7 danych przedstawionych w tabeli 6.
wynika, ze ryzyko zmian krzemiczych katego-
rii 1/0 Tub wigkszych wg ILO (2002), zwiaza-
ne z 45-letnim narazeniem na respirabilng
krystaliczna krzemionke, oszacowane do 75.
roku zycia, jest istotnie zwigzane juz z nie-
wielkim narazeniem. Wedlug Parka i in.
(2002) oraz Steenlanda i Browna (1995) nara-
zenie na respirabilng krystaliczng krzemionke
o stezeniach mniejszych od 0,01 mg/m’, tj. na
poziomie nizszym lub réownym granicy ozna-
czalnosci krzemionki obecnie stosowanych
metod (GESTIS 2010), ryzyko wynosi 0,2 +
0,5%, a przy stezeniu okoto 0,02 mg/m’—
poziom zalecany przez ACGIH (2010) — ry-
zyko wynosi 2 + 3%.

Oszacowanie ryzyka krzemicy przy po-
ziomie narazenia odpowiadajacemu najcze-
Sciej ustalanym wartosciom dopuszczalnych
stezen respirabilnej krystalicznej krzemionki
w Srodowisku pracy (IMA-Europe 2010)

przedstawiono w tabeli 14.

Wszystkie wartosci ryzyka podane w tabeli
14. znacznie przekraczaja warto$¢ powszech-
nie przyjmowana za ryzyko akceptowalne,
tzn. 0,1%.
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Tabela 14.

Ryzyko krzemicy pluc po 40 + 45 latach narazenia na respirabilng krystaliczng krzemionke (RKK)
o stezeniach: 0,05 lub 0,1 mg/m3, oszacowane dla wieku 65 + 75 lat

Wielkos¢ zmian w obrazie radiologicznym Ryzyko krzemicy ptuc Pismiennictwo
pluc wg ILO (2002), stezenie RKK
0,05 mg/m® 0,1 mg/m’
Kat. > 1/0 13% 34% Kreiss, Zhen 1996
Kat. > 1/0 7.5% 14% Park i in. 2002
Kat. > 1/1 5% 35% Steenland, Brown 1995
Kat. > 1/1 5% 20% Chen i in. 2005

ISTNIEJACE NA SWIECIE WARTOSCI DOPUSZCZALNE

W tabeli 15. przedstawiono wartosci dopusz-

czalne stezen respirabilnej krystalicznej krze-

STEZEN 1 ICH PODSTAWY

Swiata.

mionki ustalone przez organizacje wiodace w

Tabela 15.

ochronie zdrowia w Polsce i 37 panstwach

Warto$ci dopuszczalne stezen respirabilnej krystalicznej krzemionki (RKK) w §rodowisku pracy

Wartosci dopuszczalne

Organizacja/ nazwa wartosci odmiany wartos¢ PiéieniiEe
panstwo dopuszczalnej krystalicznej dopuszczalna,
i jej interpretacja krzemionki mg/m’
ACGIH TLV (threshold limit value) krzemionka 0,025 ACGIH 2010
TWA —8h, 40 h tyg.? krystaliczna:
a-kwarc kry-
stobalit
NIOSH REL (recommended exposure limit) | kwarc, krysto- 0,05 NIOSH 2002
TWA —10h, 40 h tyg. balit, trydymit
Unia BOELV (binding occupationalexpo- | krzemionka nie dyrektywy: 98/24/WE;
Europejska sure limit value) krystaliczna ustalono 2004/37/WE; 2009/148/WE
normatywu
propozycja ACSH w 2013 r. 0,1
IOELV (indicative occupationalex- krzemionka nie dyrektywy: 91/322/EWG;
posure limit value) krystaliczna ustalono 2000/39/WE; 2006/15/WE;
TWA-8h normatywu 2009/161/WE
rekomendacja SCOEL® <0,05 EU - SCOEL 2003
Argentyna CMP (concentracion kwarc, krysto- 0,05 resolution 2003
maximapermisible) balit, trydymit
TWA -8 h, 40 h tyg.
Australia Exposure standard, kwarc, krysto- 0,1 Australian 2011
TWA-8h balit, trydymit
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cd. tab. 15.
Wartosci dopuszczalne
Or,ganizacja/ nazwa wartosci odmiany warto$¢ PiéieniiEe
panstwo dopuszczalnej krystalicznej dopuszczalna,
i jej interpretacja krzemionki mg/m’
Austria MAK (maximalearbeitsplatzkonzent- | kwarc, krysto- 0,15 IMA Europe 2010
rationen) balit, trydymit
TWA -8 h, 40 h tyg.
Belgia VLEP (valeurs limites kwarc 0,1 IMA Europe 2010
d’expositionprofessionnelle) krystobalit 0,05
trydymit 0,05
Brazylia LT (limite de tolerdncia) pyt zawieraja- 8 tabelade limites 2010
cy wolng ol A o
krzemionke %0 +2
krystaliczng zakres:
Q — kwarc
0,03 + 0,08
Butgaria stezenie graniczne; TWA —8 h kwarc krysto- 0,07 IMA Europe 2010
balit, trydymit
Chile LPP (limite permisible ponderado) kwarc 0,08 Ministerio 2007
krystobalit 0,04
trydymit 0,04
Republika OEL (occupational exposure limit) kwarc, krysto- 0,1 IMA Europe 2010
Czeska balit, trydymit
Dania LV (limit value) kwarc 0,1 IMA Europe 2010
krystobalit 0,05
trydymit 0,05
Estonia piirnormid kwarc 0,1 IMA Europe 2010
TWA-8h krystobalit 0,05
trydymit 0,05
Finlandia HTP (haitalliseksi tunnetutpitoisuu- | kwarc 0,2 IMA Europe 2010
det) krystobalit 0,1
TWA-8h trydymit 0,1
Francja VME (valeur limite de kwarc 0,1 IMA Europe 2010
moyenned exposition) krystobalit 0,05
TWA -8 h, 40 h tyg. trydymit 0,05
Grecja OEL (occupational exposure limit) kwarc 0,1 IMA Europe 2010
krystobalit 0,05
trydymit 0,05
Hiszpania VLA-ED (valore limite ambientales- | kwarc 0,1 IMA Europe 2010
exposicion diaria) krystobalit 0,05
TWA -8 h; 40 h tyg. trydymit 0,05
Holandia MAC (maximaal kwarc, krysto- 0,075 IMA Europe 2010
aanvaardeconcentraties) balit, trydymit
TWA-8h
Indie PLE (permissible limit of exposure) | pyt zawieraja- 10 Fulekar 1999
cy wolna oA
krzemionke w0 + 2
zakres:
Q — kwarc
0,03 +0,1
Irlandia OEL (occupational exposure limit) kwarc, krysto- 0,05 IMA Europe 2010

balit, trydymit
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cd. tab. 15.
Wartosci dopuszczalne
Orgamzaqa/ nazwa wartosci odmiany wartos¢ Pémiennice
panstwo dopuszczalnej krystalicznej dopuszczalna,
i jej interpretacja krzemionki mg/m’
Japonia OEL-C (occupational exposure krystaliczna 0,03 Japan Society 2010
limitceiling) krzemionka
5 min
OEL (occupational pyty < 10% zakres:
exposure limit) wolnej krze- 0,01 + 0,1
mionki
Kanada (pro- | OEL (occupational kwarc 0,025 CAREX Canada 2010
wincje): exposure limit) krystobalit 0,025
Alberta; TWA-8h
Nowa Szko-
cja, Kolumbia
Brytyjska,
Nowa Fun-
landia i La-
brador,
Manitoba,
Wyspa Ksie-
cia Edwarda
Prowincja OEL (occupational kwarc 0,05
Saskatchewan | exposure limit) krystobalit 0,05
TWA-8h
Prowincje: OEL (occupational kwarc 0,1
Quebek; exposure limit) krystobalit 0,05
Ontario, TWA-8h
Nowy
Brunszwik.
Terytoria:
Nunavut;
Terytoria
Pétnocno-
-Zachodnie i
Jukon
Korea OEL (occupational exposure limit) kwarc 0,1 RTECS 2009
(Poludniowa)
Litwa AER (aroda ekkspozici- kwarc 0,1 IMA Europe 2010
Jjasrobezvértiba); TWA —8 h, 40 h krystobalit 0,05
tyg. trydymit 0,05
Luksemburg | valeur limite kwarc 0,15 IMA Europe 2010
krystobalit 0,15
trydymit 0,15
Meksyk OEL (occupational exposure limit) kwarc 0,1 RTECS 2009
TWA
Niemcy MAK (maximale arbeitsplatzkonzen- | kwarc, brak normatywu | IMA Europe 2010
trationen) krystobalit, — pracodawcy
trydymit zobowigzani do
minimalizowania
narazenia
Norwegia OEL (occupational exposure limit) | a-kwarc 0,1 IMA Europe 2010
TWA krystobalit 0,05
trydymit 0,05
Nowa workplace exposure standard kwarc 0,2 RTECS 2009
Zelandia TWA-8h
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cd. tab. 15.
Wartosci dopuszczalne
Organizacja/ nazwa wartosci odmiany warto$¢ PiéieniiEe
panstwo dopuszczalnej krystalicznej dopuszczalna,
i jej interpretacja krzemionki mg/m’
Portugalia OEL (occupational exposure limit) kwarc, krysto- 0,025 IMA Europe 2010
balit, trydymit
RPA: OEL-CL (occupational kwarc 0.4 Southern African 2007
Department exposurelimit — control limit )
of Labour TWA
Department OEL (occupational exposure limit) kwarc, krysto- 0,1
of Minerals balit, trydymit
and Energy
Stowacja NPHV (najvyssie pripustné hodnoty | kwarc, krysto- 0,1 IMA Europe 2010
vystavenia) balit, trydymit
Stowenia OEL (occupational exposure limit) kwarc, krysto- 0,15 IMA Europe 2010
balit, trydymit
Stany Zjed- PEL(permissible exposure limit) pyt zawieraja- 10 mg /m’ RTECS 2009;
noczone: TWA -8 h, 40 h tyg. cy kwarc %810, + 2 US Department 2011
OSHACd zakres:
MSHA 0,03+ 0,1
PEL (permissible exposure limit) pyt zawieraja- Y5 wartosci dla
TWA-8h, 40 h tyg.) cy krystobalit, kwarcu: tj. od
trydymit 0,016 + 0,05
Stan PEL (permissible exposure limit) kwarc 0,1 California 2011
Kalifornia krystobalit 0,05
trydymit 0,05
Stan EL (exposure limit) kwarc 0,1 Michigan 2011
Michigan TWA -8 h, 40 h tyg. krystobalit 0,05
trydymit 0,05
Stan PEL (permissible exposure; limit) kwarc 0,1 Minnesota 2011
Minnesota TWA -8 h) krystobalit 0,05
trydymit 0,05
Stan PEL (permissible exposure limit) kwarc 0,1 Washington 2011
Waszyngton TWA-8h krystobalit 0,05
trydymit 0,05
Szwajcaria VME (valeur limite de kwarc, krysto- 0,15 IMA Europe 2010
moyenned 'exposition) balit, trydymit
TWA -8h, 42 htyg.
Szwecja NGV (nivagrdnsvirde) kwarc 0,1 IMA Europe 2010
TWA-8h krystobalit 0,05
trydymit 0,05
Tajlandia TWA kwarc 10 RTECS 2009
Wegry megengedett koncentrdcio kwarc 0,15 EMLA 2000
krystobalit 0,1
trydymit 0,15
Wielka WEL (workplace exposure limit) krzemionka 0,1 IMA Europe 2010
Brytania TWA-8h krystaliczna
Wtochy TLV (threshold limit value) kwarc, krysto- 0,025 IMA Europe 2010

balit trydymit
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cd. tab. 15.
Wartosci dopuszczalne
Organizacja/ nazwa wartosci odmiany wartos¢ PiéieniiEe
panstwo dopuszczalnej krystalicznej dopuszczalna,
i jej interpretacja krzemionki mg/m’
Polska NDS (najwyzsze dopuszczalne pyly zawiera- | zakres: rozporzadzenie 2002
stezenie) jace wolna 0,15+0,3
TWA-8h (krystaliczng)
krzemionke
powyzej 50%
pyly zawiera- | zakres:
jace wolnag 0,02 + 0,5
(krystaliczng)
krzemionke
od 2 do 50%
pyly wegla kamiennego
i brunatnego zawierajace WKK:
— powyzej zakres:
50% 0,15+0.3
— powyzej 10 | zakres:
do 50% 0,1+-0,5
—od 2 do 10% | zakres:
0,04 +0,2
pyly organiczne pochodzenia
roslinnego i zwierzecego:
— zawierajagce | zakres:
10 lub wigcej >0,1
procent WKK
— zawierajace | zakres:
ponizej 10% 0,02 +0,2
WKK
pyty fosfory- | zakres:
tow i apatytow > 0,02
zawierajace
powyzej 2%
WKK
Objasnienia:

*TWA — 8 h, 40 h tyg. stezenie $rednie wazone, ktore nie moze by¢ przekraczane w czasie 8-godzinnej zmiany roboczej oraz

40-godzinnego tygodnia pracy.

® Scientific Committee on Occupational Exposure Limits — Komitet Naukowy ds. Limitow Ryzyka Zawodowego dla Czynnikow

Chemicznych (WE).

¢ Occupational Safety and Health Administration — Ministerstwo Bezpieczenstwa Zawodowego i Zdrowia — Stany Zjednoczone.

4 Mine Safety and Health Administration.

W 2006 r. w ACGIH zarekomendowano, a
w 2010 r. potwierdzono, ze st¢zeniem frakcji
respirabilnej kwarcu i krystobalitu, chronia-
cym zdrowie prawie wszystkich pracownikow
narazonych na ich dzialanie jest stezenie
0,025 mg/m’ (ACGIH 2006; 2010).

W dokumentacji NIOSH wydanej w 2002 r.
zalecono stosowanie proponowanej od 1974 r.

2-krotnie wickszej od ACGIH wartosci stezenia
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— 0,05 mg/m’ dla: kwarcu, krystobalitu i trydy-
mitu (NIOSH 2002).

W Unii Europejskiej dotychczas nie ustalono
wartosci dopuszczalnej dla krystalicznej krze-
mionki, jednakze w 2003 r. Komitet Naukowy
ds. Limitow Ryzyka Zawodowego dla Czynni-
kéw Chemicznych (SCOEL) zalecit swoim
cztonkom stosowanie normatywu na poziomie
nizszym niz 0,05 mg/m’ (EU SCOEL 2003). W
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marcu 2013 r. Komitet Doradczy ds. Bezpie-
czenstwa i Zdrowia w Miejscu Pracy (Advisory
Committee for Safety and Health at Work,
ACSH) przyjal wstepnie dla frakeji respirabilnej
krystalicznej wigzaca
(BOELV) na poziomie 0,1 mg/m”.

Wsrdd panstw, w ktérych niezaleznie opra-

krzemionki wartos¢

cowano wilasne normatywy dla krystalicznej
krzemionki, warto$¢ dopuszczalna najczesciej
wynosi 0,1 mg/m’ i jest ona stosowana do
wszystkich jej odmian krystalicznych lub tylko
do kwarcu. W niektorych panstwach, szczegol-
nie tam, gdzie normatywy ustalano w latach 90.
wartosci ograniczajace stezenia krystobalitu i
trydymitu sa o polowe nizsze niz wartosci dla
kwarcu. Wartosci dopuszczalne na poziomie
0,15 + 0,2 mg/m’ obowiazuja w nastepujacych
panstwach: Austrii, Finlandii, Luksemburgu,
Nowej Zelandii, Slowacji, Szwajcarii i na
Wegrzech. Wieksze od podanych wartosci usta-
lono tylko w RPA dla przemystu poza gérnic-
twem i energetyka — 0,4 mg/m’ oraz w Tajlandii
—10 mg/m’.

Uzasadnienie wartosci dopuszczalnych
proponowanych przez: ACGIH,
NIOSH i SCOEL EU

ACGIH: a-kwarc, krystobalit TLV (TWA-8h,
40h tyg.) — 0,025 mg/m’ dla czastek respira-
bilnych; A2 — czynnik o podejrzanym dziata-
niu rakotwérczym na ludzi (ACGIH 2010).
Zalecenie stosowania wartosci TLV na
poziomie 0,025 mg/m’ wprowadzono na pod-
stawie wynikow badan epidemiologicznych
(Steenland, Sanderson 2001; Grahami in.
2004), w ktorych wykazano, ze narazenie na
kwarc na poziomie 0,05 mg/m’® wiaze si¢ z

istotnym wzrostem ryzyka rozwoju krzemicy

oraz ryzyka zgonu z powodu raka ptuca. Ko-
mitet ACGIH ustanowil wartos$¢ rekomendo-
wana réwna 0,025 mg/m’, sadzac, ze stezenie
na tym poziomie uchroni narazanych pra-
cownikéw przed krzemica i rakiem ptluca.
Zalecono stosowanie podanej wartosci do-
puszczalnej zaréwno w przypadku narazenia
na kwarc, jak i krystobalit, poniewaz w bada-
niach epidemiologicznych nie wykazano réz-
nic w skutkach narazenia na te dwie formy
krystalicznej krzemionki (Checkoway i in.
1993; Hughes i in. 1998; Park i in. 2002).

Komitet ACGIH uznal, na podstawie wy-
nikéw badan: w warunkach in vitro i in vivo
oraz badan epidemiologicznych, ze istniejace
dowody dotyczace modyfikacji powierzch-
niowej aktywnosci czastek krzemionki zwig-
zanej z jej ,,wiekiem” lub okluzja z udziatem
jonéw glinu, mineratow ilastych (glinokrze-
miandéw), co moze obniza¢ ryzyko krzemicy
u narazonych na taki rodzaj pytu.

W 2005 r. Komitet ACGIH wycofat nor-
matyw dla trydymitu, ze wzgledu na brak
wystarczajacych danych o jego szkodliwym
dziataniu w srodowisku pracy (ACGIH 2005).

NIOSH: respirabilna krystaliczna krze-
mionka: REL (TWA-10h, 40 h tyg) -
0,05 mg/m’; kancerogen zawodowy (NIOSH
2002).

Ograniczenie stezenia krystalicznej krze-
mionki w $rodowisku pracy do wartosci
0,05 mg/m’ nie eliminuje: ryzyka rozwoju
krzemicy, raka phuca i innych skutkéw zdro-
wotnych u narazonych przez okres aktywno-
sci zawodowej. Skutkiem 40- lub 45-letniej
pracy w narazeniu na krystaliczng krzemionke
na poziomie REL jest rozwo¢j radiograficznie
stwierdzanej krzemicy ptuc u co najmniej 1%

0séb.
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Podstawa utrzymania rekomendowanego
od 1974 r. stezenia 0,05 mg/m’ jest dazenie do
ograniczenia ryzyka krzemicy i raka pluca
przy uwzglednieniu technicznych mozliwosci
obecnie stosowanych miernikodw stezen pylow
oraz granic oznaczalnosci metod analitycz-
nych shuizacych do oznaczania krystalicznych
form krzemionki. W NIOSH zaleca si¢ mi-
nimalizowanie istniejacego ryzyka — jesli to
mozliwe — przez: zastgpowanie krzemionki
mniej szkodliwymi materiatami, stosowanie
sprzetu ochraniajacego drogi oddechowe oraz
badania medyczne narazonych.

SCOEL EU: krystaliczna krzemionka, pyt
respirabilny: OEL < 0,05 mg/m’ (EU, SCOEL
2003).

Uzasadnienie rekomendowanej  wartosci
opiera si¢ na czestosci wystgpowania glownego
skutku narazenia na krystaliczng krzemionke —
krzemicy ptuc. Uznajac dowody na to, ze pod-
wyzszenie ryzyka raka pluca u narazonych do-
tyczy tylko osob z krzemica, przyjeto, ze pre-
wencja krzemicy zapobiega takze zwickszonej
zapadalnosci na raka ptuca.

Wobec braku mozliwosci ustalenia wartosci
progowej narazenia dla rozwoju krzemicy,
uznano, ze kazde zmniejszenie narazenia bedzie
skutkowalo redukcja ryzyka zdrowotnego.
Utrzymanie stezenia krystalicznej krzemionki
na poziomie nieprzekraczajacym 0,05 mg/m’
ograniczy czestos¢ wystepowania krzemicy
kategorii 1/1 wg ILO do 5%, a w przypadku
stezenia nizszego od 0,02 mg/m3 do 0,25%.

PODSTAWY PROPONOWANE] WARTOSCI NDS

Dhugotrwale narazenie na frakcje respirabilng
krzemionki krystalicznej moze prowadzi¢ do
rozwoju wielu takich chorob, jak: krzemowej
pylicy pluc i jej powiktan infekcjami bakte-
ryjnymi oraz grzybiczymi, raka ptuca, prze-
wleklej obturacyjnej choroby ptuc, zaburzen
immunologicznych, choréb autoimmuniza-
cyjnych, przewleklych chorob nerek oraz
krzemicy ogdlnoustrojowej. Za skutek kry-
tyczny narazenia przyjmuje si¢ krzemice ptuc,
dla ktorej dotychczas nie ustalono wartosci
NOAEL (najwyzszego stezenia, przy ktorym
nie obserwuje si¢ istotnego zwigkszenia cze-
stosci szkodliwych skutkéw wsrdd narazo-
nych) ani LOAEL (najnizszego st¢zenia, przy
ktérym stwierdza sie wystepowanie istotnego
zwigkszenia czgstosci szkodliwych skutkdw

wsrod narazonych).
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Komitet Doradczy ds. Bezpieczenstwa i
Zdrowia w Miejscu Pracy (ACSH) podjat pra-
ce nad wprowadzeniem w panstwach Unii
Europejskiej wartosci wigzacej BOELV (bin-
ding occupational exposure limit value) dla
frakcji respirabilnej krystalicznej krzemionki
na poziomie 0,1 mg/m’. Zaproponowano
przyjecie takze w Polsce wartosci najwyzsze-
go dopuszczalnego stezenia (NDS) dla frakcji
respirabilnej krzemionki krystalicznej na tym
samym poziomie, tj.0,] mg/m’, majac na
uwadze, Ze jest to bardzo znaczne obnizenie
jej stezen dopuszczalnych na wielu stanowi-
skach pracy, ale jest ono konieczne do ochro-
ny zdrowia pracownikéw zawodowo narazo-
nych na dziatanie krystalicznej krzemionki.
Proponowana wartos¢ NDS dla frakcji respi-
rabilnej krzemionki krystalicznej jest do 3

razy mniejsza od wartosci obecnie obowigzu-
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jacej dla pyléw respirabilnych zawierajacych

powyzej 50% krystalicznej krzemionki oraz

do 5 razy mniejsza od dopuszczalnego steze-

50% krystalicznej krzemionki.

nia w przypadku pylow zawierajacych ponizej

METODY OZNACZANIA STEZEN RESPIRABILNE] KRYSTALICZNE]
KRZEMIONKI W POWIETRZU NA STANOWISKACH PRACY

Oznaczenia stezen krystalicznej krzemionki w  dla zdrowia w $rodowisku pracy sa metody

srodowisku pracy sa prowadzone z uzyciem
trzech technik analitycznych: dyfraktometrii
rentgenowskiej, spektrometrii w podczerwieni i

spektrometrii w zakresie $wiatla widzialnego

(metody chemiczne).

W Unii Europejskiej metodami uznanymi za

pochodzace z roznych panstw i zamieszczone w
bazie GESTIS Analytical Metods (2011). W
tabeli 16. przedstawiono wykaz i krotki opis
metod podanych w dwoch listach bazy GESTIS:

1. Oznaczanie kwarcu. 2. Oznaczenie krysta-

odpowiednie do badan czynnikdéw szkodliwych  krystobalitu (tab. 16.).

Tabela 16.

licznych form krzemionki: kwarcu, trydymitu i

Metody oznaczania krystalicznej krzemionki uznane w Unii Europejskiej za odpowiednie do wykonywania
badan w $rodowisku pracy wg bazy GESTIS (Analytical Metods 2011)

Granica
. . Instytucja wydajaca; T . oznaczalnosci;
Oznaczenie metody; nazwa R Przygotowanie probki do analizy e A——
kwarcu
Metody dyfraktometrii rentgenowskiej
MDHS 101: Crystalline silica in robka analizowana bezposrednio
respirable airborne dusts — Direct HSL?; p na filtrze PVC® lub IFV ch 0,05 mg/m3;
on filter analyses by infrared Wielka Brytania; 2005 akevlonitrylowym 0,087
spectroscopy and X-ray diffraction Y YIowy
. . i prébka < 0,6 mg/cm? analizowana
x;t;;ll;iizleFIZ?Z’g‘;iciil;edes INRS; bezposrednio na filtrze lub minera- 0.05 me/m’
ravons X p Francja; 1999 lizowana i przenoszona na filtr ’ &
4 poliweglanowy
MTA/MA-036: Determination o . R . 0,06 mg/m’;
quartz in air — filter membrane ! Hiszn\;igTZOOO 5 ;gﬁl;anarrtl_:ﬁfr;{llngwana ! przeno- 0,14 w z%kresie
method/X-ray diffraction pania, 20 +200 pg
NIOSH 7500 Silica. crvstalline NIOSHE: probka mineralizowana lub roz- 0,025 mg/m’;
by YRD (ﬁlte;l’ vede ’Osgon) ’ USA 200’3 puszczana w tetrahydrofuranie 0,08 w zakresie
Y P ’ i przenoszona na filtr srebrny 50 =200 pg
. 3.
OSHA ID-142: Quartz and cristo- OSHA"; - Ot?t‘;}rl(’fiﬁg;ﬁfﬁf‘ea 0 (ifivnzfl/(‘fé e
balite in workplace amostheres USA;1996 . y o
i przenoszona na filtr srebrny 50 + 160 pg
Metody spektrometrii w podczerwieni
MDHS 101: Crystalline silica in robka analizowana bezposrednio
respirable airborne dusts — Direct HSL?; p na filtrze PVCY 1ub IP)’VCb 0,02 mg/m3;
on filter analyses by infrared Wielka Brytania; 2005 _ akrvlonitrvlowym 0,087
spectroscopy and X-ray diffraction Y rylowy
BIA 8522 probka mineralizowana, analizo- i
Niemcy; 1995 wana w postaci pastylki z chlor- 0,035 mg/m”

kiem potasu
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cd. tab. 16.
Granica
Oznaczenie metody; nazwa Ir}stytu.CJa wydajgca;.. Przygotowanie prébki do analizy ozna.czalnoscu ,
panstwo; rok publikacji precyzja oznaczen
kwarcu
MTA/MA-057: Determinacion de
silice libre cristalina en membrane
particulada (fraccion respirable) INSHT®: probka mineralizowana, analizo-
en aire. Método del filtro de Hiszpania: 2’00 4 wana w postaci pastylki z brom- brak danych
membrane/ espectrofotometria de pania, kiem potasu
infrarrojos
NIOSH 7602: Silica, crystalline, NIOSH:; 13;;’[':;‘?” m‘él;raaclllz‘;vsvtarl‘; gnbarl(‘)if_' 0,03 mg/m’;
by IR (KBr pellet) USA: 2003 postact pasty <0,15 dla 30 pg
kiem potasu
. N 0,065 mg/m’;
NIOSH 7603: Quartz in coal mine NIOSHS; S’;;‘:;‘i:’ﬁ?&i‘ﬂi‘;ﬁiﬁegf\‘}%b 0,09%
dust, by IR (redeposition) USA.; 2003 — akrylonitryl w zgkresw
100 + 500 pg
Uwaga: metoda przeznaczona wytacznie do oznaczania kwarcu
Metoda spektrofotometrii w §wietle widzialnym
NIOSH 7601: Silica, crystalline, prébka trawiona kwasem azoto-
by VIS wym, zwigzki krzemu przeszka-
dzajace w analizie s3 usuwane
NIOSH® kwasem nadchlorowym, krysta- 0,05 mg/m’;
USA; 2003 liczna krzemionka jest rozpusz- 0,09

czana w kwasie fluorowodorowym
i oznaczana w postaci blekitu
krzemomolibdenowego

Uwaga: metoda przeznaczona do sumarycznego oznaczania krystalicznej krzemionki

Objasnienia:

* Health and Safety Laboratory.

® filtr z wiékien polipropylenowych.

Institut National de Recherche et de Sécurité.

Instituto National de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
National Institute for Occupational Safety and Health.

T Occupational Safety and Health Administration.

c
d

e

W Polsce od lat 80. do oznaczania krysta-
licznej krzemionki w Srodowisku pracy po-
wszechnie stosuje si¢ znormalizowana metode
chemiczng (PN-Z-04018-04:1991). Metoda ta
pozwala na sumaryczne oznaczanie wszyst-
kich form krystalicznej krzemionki, ale
sprawdza si¢ tylko w przypadku analiz pylow
catkowitych. Ograniczeniem jej stosowania
jest rowniez minimalna masa probki wynoszaca
4 mg. Wobec powyzszego, metoda ta nie moze
by¢ stosowana do oznaczania krystalicznej

krzemionki w pylach respirabilnych.
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Metoda oznaczania respirabilnej krysta-
licznej krzemionki (kwarcu i krystobalitu) w
powietrzu na stanowiskach pracy metoda
spektrometrii w podczerwieni (FT-IF), w pa-
stylkach z KBr, zostala opublikowana w
kwartalniku Podstawy i Metody Oceny Sro-
dowiska Pracy w nr. 4(74) 2012 r., a metoda
oznaczania respirabilnej krystalicznej krze-
mionki bezposrednio na filtrach zostata opu-
blikowana w nr. 3(81) 2014 r.
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ZAKRES BADAN WSTEPNYCH I OKRESOWYCH, NARZADY (UKLADY)
KRYTYCZNE, PRZECIWWSKAZANIA LEKARSKIE DO ZATRUDNIENIA

| dr n. med. ENA WAGROWSKA-KOSKI |

Instytut Medycyny Pracy

im. prof. dr. med. Jerzego Nofera
91-348 todz

ul. sw. Teresy od Dziecigtka Jezus 8

Zakres badania wstepnego

Ogdlne badanie lekarskie ze zwrdceniem
uwagi na uktad oddechowy.

Badania pomocnicze: zdjecie RTG klatki
piersiowej, spirometria.

Zakres badania okresowego

Ogolne badanie lekarskie ze zwrdceniem

uwagi na uktad oddechowy.
Badania pomocnicze: spirometria, zdjecie
RTG klatki piersiowe;.

Czgstotliwos¢ badan okresowych

Ogodlne badanie co 2 lata, pierwsze okresowe
badanie RTG klatki piersiowej po 4 latach
pracy, nastepne co 2 lata.

Uwaga

Lekarz przeprowadzajacy badanie profilak-
tyczne moze poszerzy¢ jego zakres o dodat-
kowe specjalistyczne badania lekarskie oraz
badania pomocnicze, a takze wyznaczy¢ krot-
szy termin nastepnego badania, jezeli stwier-
dzi, ze jest to niezbedne do prawidlowej oce-
ny stanu zdrowia pracownika lub osoby
przyjmowanej do pracy.

Zakres ostatniego badania okresowego
przed zakonczeniem aktywnosci
zawodowej

Ogolne badanie lekarskie ze zwrdceniem

uwagi na uktad oddechowy.
Badania pomocnicze: spirometria, zdjecie
RTG klatki piersiowe;.

Narzady (uklady) krytyczne

Uktad oddechowy.

Przeciwwskazania lekarskie
do zatrudnienia

Przeciwskazania:
— astma oskrzelowa
— przewlekta obturacyjna choroba ptuc
— choroby przebiegajace ze zwldknieniem
tkanki plucne;j.

Uwagi
Wymienione przeciwwskazania dotycza kan-
dydatow do pracy.
O przeciwwskazaniach w przebiegu zatrud-
nienia powinien decydowac¢ lekarz sprawujacy
opieke profilaktyczng, bioragc pod uwage
wielkos¢ i okres trwania narazenia zawodo-
wego oraz ocen¢ stopnia zaawansowania i
dynamike zmian chorobowych.
W badaniu podmiotowym nalezy uwzglednié
wywiad w kierunku natogu palenia papiero-
sow, ze wzgledu na dzialanie rakotworcze i
zwlokniajace uklad oddechowy respirabilnej
krystalicznej krzemionki.
Ze wzgledu na dzialanie rakotworcze i zwlok-
niajagce pracownicy narazeni na krystaliczng
krzemionke majg prawo do bezplatnych badan
okresowych réwniez:
— po zaprzestaniu pracy w kontakcie z tymi
substancjami, czynnikami lub pytami
— po rozwigzaniu stosunku pracy, jezeli za-
interesowana osoba zgltosi wniosek o ob-
jecie takimi badaniami.
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