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 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

  

  

  

Έχει αποδειχτεί ότι ο αμίαντος είναι ισχυρή καρκινογόνος ουσία και σε πολλές χώρες
θεωρείται ως το πιο σημαντικό καρκινογόνο που έχει εντοπιστεί, όχι μόνον στους χώρους
επαγγελματικής απασχόλησης, αλλά και έξω από αυτούς.

  

  

Οι ίνες αμιάντου, είτε εισπνευστούν, είτε καταποθούν,  εισέρχονται στον ανθρώπινο
οργανισμό, κυρίως στο αναπνευστιό σύστημα και άλλα όργανα, χωρίς να έχει τη
δυνατότητα το ανθρώπινο σώμα να τις απομακρύνει.  Η συνεχιζόμενη έκθεση στις ίνες
αμιάντου οδηγεί στην αύξηση της  συσσώρευσης των  ινών  στο ανθρώπινο σώμα,
προκαλώντας μη αναστρέψιμη καρκινογένεση. 
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Η εγκατάσταση των ινών αμιάντου στο ανθρώπινο σώμα μπορεί να ευνοήσει την ανάπτυξη
κακοήθων όγκων, όχι μόνο στο αναπνευστικό σύστημα, αλλά και σε άλλα σημεία του
σώματος, μετά από παρέλευση μακρού χρονικού διαστήματος 10-40 ετών.

  

Για να προληφθούν οι καρκίνοι εξαιτίας του αμιάντου, θα πρέπει οι ποσότητες, στις οποίες
θα εκτεθεί ο άνθρωπος, να είναι μηδενικές (NIOSH-U.S., 1972).

  

  

Προς το παρόν, δεν είναι δυνατόν να υπολογιστεί, εάν υπάρχει ένα επίπεδο έκθεσης για
τους ανθρώπους, κάτω από το οποίο δεν θα συνέβαινε ένας αυξημένος κίνδυνος πρόκλησης
καρκίνου.

  

  

Οι πληροφορίες που υπάρχουν, μέχρι σήμερα, δεν παρέχουν ενδείξεις υπάρξεως ενός
ασφαλούς επιπέδου έκθεσης στον αμίαντο.

  

  

Ο αμίαντος μπορεί να απελευθερωθεί στο περιβάλλον, πόσιμο νερό ή τα υπόγεια ύδατα 
από τους αμιαντοτσιμεντοσωλήνες των δικτύων ύδρευσης, από τις οικοδομικές κατασκευές
[παλαιωμένες σκεπές αμιαντοτσιμέντου (ελλενιτ)], αμιαντοτσιμεντένιες καπνοδόχους
τζακιών και εγκαταστάσεων καλοριφέρ,  αμιαντοτσιμεντένιες δεξαμενές νερού, τοίχους
από αμιαντοτσιμέντο, επιχρίσματα τοίχων που περιέχουν αμίαντο, ξυλόσομπες θέρμανσης,
οι θύρες των οποίων περιέχουν περιέχουν  περιμετρική  μόνωση από αμίαντο,
θερμοσυσσωρευτές κλπ.

  

 4 / 32



Η ΚΑΡΚΙΝΟΓΟΝΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΑΜΙΑΝΤΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΤΟΥ

Συντάχθηκε απο τον/την Δρ. Δημήτριος Γκέλης - Τελευταία Ενημέρωση Τετάρτη, 12 Μάιος 2021 07:05

  

Τούτο μπορεί να αποτελέσει έναν συνεχή κίνδυνο καρκίνου για την κοινωνία.

  

Οι ίνες του αμιάντου είναι άφθαρτες. Συνεπώς η συνεχής έξοδος των ινών αμιάντου από
από αμιαντοσκεπές ή τους αμιαντοτσιμεντοσωλήνες, ή από οποιοδήποτε αμιαντούχο υλικό
ποτέ δεν θεωρείται μικρή ή ασήμαντη, γιατί με την πάροδο του χρόνου αθροίζονται τα ποσά
τους, τόσο στο περιβάλλον, όσο και μέσα στον ανθρώπινο οργανισμό, εφόσον τους
επιτρέπεται να εισέρχονται.. 

  

Με την παρουσία ινών αμιάντου στο πόσιμο νερό ή τον ατμοσφαιρικό αέρα προστίθενται
συνεχώς νέες ποσότητες αμιάντου στο ανθρώπινο περιβάλλον.

  

  

Το να επιτρέπεις την εισαγωγή και διασπορά καρκινογόνων παραγόντων στο ανθρώπινο
περιβάλλον αποτελεί παράβαση της βασικής αρχής της κοινωνικής υγιεινής και προστασίας
της Δημόσιας Υγείας, που απαγορεύει μια τέτοια δραστηριότητα και πράξη.

  

  

Καθήκον όλων μας είναι να προφυλάξουμε τις επερχόμενες γενεές και να παρεμποδίσουμε
την επιδημία καρκίνου, που βρίσκεται διαρκώς αυξανόμενη στην εποχή μας. 

  

  

Πρόλογος
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Ο καρκίνος είναι μια νεοπλασία, δηλαδή η δημιουργία ενός κακοήθους όγκου, που
αναπτύσσεται σ' έναν ιστό και τον καταστρέφει. Ο καρκίνος μπορεί να επεκταθεί με
μεταστάσεις, σε άλλα μέρη του σώματος και ο έλεγχος του είναι αδύνατος από τον
ανθρώπινο οργανισμό.

  

  

Καρκινογόνο είναι μια χημική ή φυσική ουσία που έχει τη δυνατότητα να προκαλέσει
νεοπλασία δηλαδή να παράγει καρκινικά κύτταρα σ΄έναν ιστό, να ευνοήσει τον άτακτο
πολλαπλασιασμό τους , να δημιουργήσει έναν κακοήθη όγκο και μεταστάσεις του σε άλλους
ιστούς του σώματος.

  

  

Έχει υπολογιστεί ότι στον ατμοσφαιρικό αέρα σήμερα, αποβάλλονται από τη βιομηχανία,
περισσότερες από 200 καρκινογόνες ουσίες. Εκτός από αυτές, ο ανθρώπινος οργανισμός
βομβαρδίζεται και από καρκινογόνες ουσίες των τροφών, των ποτών, το κάπνισμα, τις
ιονίζουσες ακτινοβολίες, τη φυσική ακτινοβολία του ηλίου κ.α.

  

  

Οι καρκινογόνες ουσίες αντιδρούν με τα γονίδια των κυττάρων που περιέχουν το DNA. Το
DNA περιέχει τον γενετικό κώδικα συμπεριφοράς του κυττάρου. Ο ανθρώπινος οργανισμός
διαθέτει χιλιάδες γονίδια. Τουλάχιστον όμως 20 από αυτά μπορούν να μεταλλαχτούν με τις
ακτινοβολίες, το κάπνισμα, διάφορες ιώσεις, τον αμίαντο και άλλα καρκινογόνα.
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Η μετάλλαξη οδηγεί σε τροποποίηση του γενετικού κώδικα των γονιδίων του κυττάρου, που
το αναγκάζει να παίρνει εντολές αύξησης ή μη αύξησης. Η εντολή αύξησης προκαλεί
ανεξέλεγκτη αύξηση και πολλαπλασιασμό του κυττάρου, που μετατρέπεται σε καρκινικό.

  

  

Αν οι διορθωτικοί μηχανισμοί ενός οργανισμού λειτουργούν σωστά, τότε μπορεί να
αποκατασταθεί η βλάβη στο DNA του κυττάρου. Αν όμως τούτο δεν συμβεί, το
μετασχηματισμένο κύτταρο αναπτύσσεται και γίνεται καρκινικό και σταδιακά δημιουργείται
ο κλινικός όγκος.

  

  

Ο καρκίνος αναπτύσσεται από τη δράση των εξωγενών και ενδογενών καρκινογόνων
παραγόντων. Η ανάπτυξη ευνοείται, όταν μειώνεται η αντίσταση του ατόμου ή όταν
μειώνεται η αποτελεσματική λειτουργία του ανοσοποιητικού του συστήματος.  Μόνον ένα
μικρό ποσοστό καρκίνων οφείλεται σε κληρονιμικότητα. Η πλειοψηφία των καρκίνων
μπορεί να αποδοθεί στον λανθασμένο τρόπο ζωής (κάπνισμα, καθιστική ζωή, ακατάλληλα
τρόφιμα), ιοντίζουσες ακτινοβολίες και το ψυχικό στρες.

  

Η λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος μπορεί να διαταραχτεί από το ψυχικό στρες
(stress), ανάλογα με το είδος, την ένταση και τη διάρκειά του. 

  

  

Η καρκινογένεση λοιπόν μπορεί να προληφθεί αν κατορθώσουμε να παρεμποδίσουμε τη
δράση των περιβαλλοντικών καρκινογόνων παραγόντων.  Αντί να πούμε ότι τούτο είναι
ακατόρθωτο, ας συνεχίσουμε τον αντικαρκινικό πόλεμο, πληροφορώντας τους
συνανθρώπους μας πως θα προφυλαχτούν από τους ήδη γνωστούς καρκινογόνους
παράγοντες και να συνεργαστούμε δημιουργικά με τους κρατικούς φορείς για την
απομάκρυνσή τους από το ανθρώπινο περιβάλλον, εξασφαλίζοντας έτσι όχι μόνο την υγεία
και τη ζωή της παρούσης γενεάς, αλλά και των επερχομένων γενεών.
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Τα κίνητρα του συγγραφέα για τη συγγραφή του παρόντος πονήματος υπήρξαν οι μνήμες
των θεραπευμένων, αλλά και των νικημένων από τον καρκίνο συνανθρώπων του, που τους
διέγνωσε και αντιμετώπισε κατά τη διάρκεια της σταδιοδρομίας του, ως μάχιμος κλινικός
γιατρός.

  

Ακράδαντη και αταλάντευτη πίστη του συγγραφέα είναι το Ιπποκρατικό αξίωμα: Καλύτερα
να προλαβαίνεις παρά να θεραπεύεις. Ο αμίαντος είναι υπεύθυνος για το 2% και το
κάπνισμα για το 35% των θανάτων από καρκίνο. Αναχαιτίζοντας την εξάπλωση του
αμιάντου και των άλλων καρκινογόνων συμμετέχουμε ενεργητικά στην επιβίωσή μας.

  

  

Τί είναι ο αμίαντος;

  

Ο αμίαντος είναι ένα ορυκτό (πυριτικό άλας του μαγνησίου ή του σιδήρου ή και των δύο,
γνωστό από την αρχαιότητα για την εξαιρετική αντοχή του στη φωτιά. Στη φύση
ανευρίσκονται 6 τύποι αμιάντου, ο χρυσοτιλικός ή χρυσοτιλίτης ή χρυσοκέραμος
(chrysotile), κροσιδολίτης,  αμοσίτης, ανθοφυλλίτης, τρεμόλιθος ή τρεμολίτης και ο
ακτινολίτης .

  

  

Οι κυριότερες αμιαντοπαραγωγές χώρες είναι ο Καναδάς, Ρωσία, Ιταλία, Κύπρος, Ν.
Αφρική, Αυστραλία, Ν. Ζηλανδία, ΗΠΑ, Ελλάδα.

  

Ο αμίαντος χρησιμοποιείται στη βιομηχανία και την οικοδομική, κυρίως τα τελευταία 100
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χρόνια. Ο αμίαντος αποτελείται από συμπυκνωμένες ίνες, που χαρακτηρίζονται από
φυσικές και χημικές ιδιότητες, που δεν παρατηρούνται σε άλλα υλικά, όπως η μεγάλη
αντοχή και ελαστικότητα, αντίσταση στα οξέα και αλκάλεα, αντοχή στις υψηλές
θερμοκρασίες (100°C - 1700°C), αντίσταση στον ηλεκτρισμό και μεγάλη θερμομονωτική
ικανότητα.

  

  

Σήμερα ο αμίαντος έχει πάνω από 3.000 χρήσεις (υφαντική, σχοινιά, χαρτί, μονωτικά υλικά,
διηθητικές μεμβράνες, ενδύματα ασφαλείας, αυλαίες θεάτρων, προστατευτικές
ταπετσαρίες, στην ηλεκτρολογία, στη μόνωση σωλήνων, κλιβάνων, λεβήτων, σε πλοία και
εργοστάσια. Κυρίως, όμως, χρησιμοποιείται για την παραγωγή προϊόντων
αμιαντοτσιμέντου, τα οποία απορροφούν τα 2/3 περίπου της παγκόσμιας παραγωγής
αμιάντου π.χ. αμιαντοτσιμεντόπλακες, αμιαντοτσιμεντοσωλήνες ύδρευσης και
αποχέτευσης κ.λπ.). 

  

  

Χρησιμοποιείται επίσης στην κατασκευή σιαγόνων των φρένων (τακάκια), προστατευτικών
πυροσβεστικών στολών, ταχυδρομικών σάκων, πτερύγων αεροπλάνων, ζωνών ασφαλείας,
τηλεφωνικών θαλάμων, σωλήνων υγραερίων, υλικών βαφής τοίχων και καπνοδόχων, στη
γλυπτική, την κεραμική κ.λπ.

  

  

Ο αμίαντος θεωρείται ως ένα από τα πιο επικίνδυνα υλικά που χρησιμοποιεί ο άνθρωπος. Η
παρατεταμένη εισπνοή ινών αμιάντου προκαλεί μια χρόνια φλεγμονή των πνευμόνων, την α
μιάντωση
,
που χαρακτηρίζεται ως επαγγελματική νόσος. Η 
αμιάντωση (asbestosis
)
είναι η σημαντικότερη αλλαγή που προκαλείται στο πνευμονικό παρέγχυμα μετά από μια
περιβαλλοντική και επαγγελματική έκθεση σε ίνες αμιάντου Η αμιάντωση χαρακτηρίζεται
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ως 
διάχυτη 
διάμεση πνευμονική ίνωση
[diffuse interstitial pulmonary fibrosis], [Yoon Ki Cha, et al (2016)].

  

  

Ο αμίαντος έχει αποδειχθεί ότι είναι καρκινογόνος ουσία και μάλιστα, από τις ισχυρότερες.
Αυτό αποδείχθηκε και πειραματικά, αλλά και μετά από κλινικές και επιδημιολογικές
μελέτες και παρατηρήσεις που έγιναν σε εργαζόμενους σε ορυχεία αμιάντου και
βιομηχανίες επεξεργασίας και εφαρμογής του αμιάντου. Αυτοί που εργάζονται στη
βιομηχανία αμιάντου αντιμετωπίζουν δέκα φορές μεγαλύτερο κίνδυνο να προσβληθούν από
καρκίνο των πνευμόνων, συγκριτικά με τον μέσο όρο προσβολής των ανθρώπων έξω από το
επάγγελμα (WHO, 1973).

  

  

Όλες οι μορφές αμιάντου είναι επιβεβαιωμένο σήμερα ότι είναι καρκινογόνες και γι΄αυτό
πρέπει, αφ΄ενός να απαγορευτεί τελείως η χρήση τους στη βιομηχανία και αφ΄ετέρου να
απομακρυνθεί κάθε εστία αμιάντου από το περιβάλλον ( Eiji Yano , 2018) 

  

  

Τι είναι οι ίνες του αμιάντου και πώς διασπείρονται στο ανθρώπινο περιβάλλον;

  

Ο αμίαντος και τα προϊόντα του περιέχουν τις ίνες του αμιάντου, οι οποίες είναι ορατές
(σαν κοντές κλωστές) και αόρατες με το γυμνό μάτι, μεγέθους από 5-200 μικρά (μικρόν =
ένα εκατομμυριοστό του μέτρου). Οι τελευταίες γίνονται ορατές μόνο με το ηλεκτρονικό
μικροσκόπιο (Merewether 1938).
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Οι ίνες του αμιάντου διασπείρονται στην ατμόσφαιρα στα ορυχεία αμιάντου, στις
βιομηχανίες παραγωγής προϊόντων που περιέχουν αμίαντο, στους τόπους εργασίας και
χρησιμοποίησης προϊόντων που υφίστανται φθορά, με επακόλουθο την απελευθέρωση των
ινών.

  

  

Όπου υπάρχει σκόνη αμιάντου εκεί υπάρχουν και αόρατες ίνες, οι οποίες είναι και οι
επικίνδυνες για τον άνθρωπο που έχουν μήκος 5-50 μικρά. Ίνες διαμέτρου μικρότερης των
0,5 mm είναι πιο ενεργητικές στην παραγωγή όγκων (WHO 1976).

  

  

Στην ατμόσφαιρα των πόλεων αιωρούνται ίνες αμιάντου από την τριβή των σιαγόνων των
φρένων που φέρουν κάλυψη από αμίαντο.

  

  

Ο αμίαντος που χρησιμοποιείται στις οικοδομικές εργασίες και τα τσιμεντοπροϊό ντα του
δε γίνεται εισπνευστός αρχικά. Με την πάροδο όμως του χρόνου , καθώς γηράσκει το
τσιμέντο και φθείρεται, απελευθερώνονται ίνες αμιάντου στο περιβάλλον. 
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Οι ίνες αμιάντου μπορεί να ανευρεθούν  στον ατμοσφαιρικό αέρα και στο πόσιμο νερό ,σε
ποικίλους αριθμούς. Οι ίνες αυτές μπορεί να ανιχνευτούν σε δείγματα ατμοσφαιρικού αέρα
και σε δείγματα νερού των ποταμών με αμιαντούχα πετρώματα, ή μολυσμένες λίμνες (στις
οποίες έχουν απορρίψει κατάλοιπα των αμιαντούχων ορυκτών) ή από το λιωμένο χιόνι,
πάνω σε αμιαντούχους βράχους. 

  

  

Η φθορά των αμιαντοτσιμεντοσωλήνων και η ποιότητα του νερού προκαλούν απελευθέρωση
ινών αμιάντου στο πόσιμο νερό. Οι ίνες αυτές πίνονται, αλλά και εξέρχονται στο
περιβάλλον των κατοικιών, αφού με το νερό αυτό πλένονται ρούχα και κλινοσκεπάσματα.
Έχουν βρεθεί τροφές και ποτά που περιέχουν ίνες αμιάντου.

  

  

Έχει αποδειχτεί η παρουσία ινών αμιάντου στους πνεύμονες ατόμων του γενικού
πληθυσμού (Churg και Warnock 1980) και σε παιδιά (Haque και Kanz 1988). Τούτο σημαίνει
ότι πολλοί από μας έχουν εκτεθεί στον αμίαντο, χωρίς να το γνωρίζουμε από την παιδική
μας ηλικία, ακόμη.

  

  

 Γι' αυτό έχει απαγορευτεί η χρήση αμιάντου στην οικοδομική στις Η ΠΑ, Ιαπωνία, Ιταλία,
Δανία και άλλες χώρες. Έχει υπολογιστεί ότι θα ξοδευτούν 100-150 δισεκατομμύρια
δολάρια στις Η ΠΑ για την απομάκρυνση οποιασδήποτε αμιαντοτσιμεντοκατασκευής ή
άλλου αμιαντούχου υλικού, ιδίως από τα σχολεία (Corn, 1989).
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Η Ιταλία υπήρξε μια από τις μεγαλύτερες αμιαντοπαραγωγούς χώρες και μια πολύ μεγάλη
καταναλώτρια αμιαντούχων προϊόντων κατά τη διάρκεια του 20ού αιώνα μεχρις ότο
απαγορεύτηκε η χρήση του αμιάντου στην Ιταλία το 1992 (
Daniela Marsili
, 2017) 
.

  

  

 Οι ίνες του αμιάντου, εφόσον εισαχθούν στον οργανισμό με την εισπνοή ή με την
κατάποση, δεν αποβάλλονται ή ένα μόνον ποσό τους αποβάλλεται μετά από πολύ μεγάλο
χρονικό διάστημα (WHO 1976).

  

  

Πώς αποδεικνύεται n καρκινογονικότητα του αμιάντου;

  

Σε διάφορα πειραματικά συστήματα απέδειξαν ότι η καρκινογένεση από τον αμίαντο
ακολουθεί δύο αρχικά στάδια. Το στάδιο της έναρξης και το στάδιο της προαγωγής. Οι
καρκινογόνες ουσίες που κάνουν έναρξη της νόσου μπορούν να αντιδράσουν με το DNA των
κυττάρων και να προκαλέσουν αλλαγές στο γενετικό υλικό, που μπορούν να κληρονομηθεί.

  

  

Το στάδιο της προαγωγής ευνοεί τον πολλαπλασιασμό και επέκταση των κυττάρων, που
έχουν υποστεί την έναρξη της καρκινογένεσης, κατά τρόπο που ευνοεί την ανάπτυξη
κακοήθειας. Βρέθηκε λοιπόν, ότι ο αμίαντος εκπληρώνει αυτές τις δύο προδιαγραφές και
θεωρείται πλήρες καρκινογόνο. Έτσι π.χ. η ενδοϋπεζωκοτική ή ενδοπεριτοναϊκή ένεση ινών
αμιάντου προκαλεί μεσοθηλίωμα (κακοήθης όγκος) και με τρόπο που εξαρτάται από τη δόση
που χορηγείται (Mossman και Gee, 1989).
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 Η αναπνευστική έκθεση στις ίνες του αμιάντου έχει σχετιστεί με τηξ πρόκληση διάχυτου
κακοήθους μεσοθηλιώματος στους ανθρώπους.[diffuse malignant mesothelioma (DMM)].

  

Παρά τις ερευνητικές προόδους που έχουν γίνει όσον αφορά τη μοριάκή ανάλυση του DMM
και τις έρευνες που έχουν γίνει σε πειραματόζωα, εν τούτοις εξακολουθούν να παραμένουν
αδιευκρίνιστοι οι καρκινογόνοι μηχανισμοί.

  

  

Υπάρχουν τρείς βασικές υποθέσεις, που αφορούν την παθογένεση του διάχυτου κακοήθους
μεσοθηλιώματος, που συνοψίζονται στα εξής:

  

 (1) Η θεωρία του οξειδωτικού στρες, που βασίζεται στο γεγονός ότι τα φαγοκύτταρα που
καταβροχθίζουν τις ίνες του αμιάντου παράγουν μεγάλες ποσότητες ελευθέρων ριζών,
λόγω της ανικανότητάς τους να πέψουν τις ίνες αμιάντου. Επιπλέον, σύμφωνα με τις
υπάρχουσες επιδημιολογικές μελέτες  οι ίνες αμιάντου που περιέχουν σίδηρο φαίνεται να
είναι πιο καρκινογόνες.
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  National Asbestos Meeting June 23-24, 2011, Asbestos Exposure and Disease, Christopher P.Weis, Ph.D., DABT. Senior Toxicologist – Office of the Director National Institute ofEnvironmental Health Science. Νational Institute of Environmental Health Sciences  (2) Η θεωρία της εμπλοκής των χρωμοσωμάτων. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία  οι ίνες τουαμιάντου βλάπτουν τα χρωμοσώματα , κατά τη διαίρεση των κυττάρων.     (3) Η θεωρία της προσρόφησης πολλών ειδικών πρωτεϊνών καθώς επίσης και καρκινογόνωνή χημικών ουσιών, στις οποίες περιλαμβάνονται και αυτές του καπνίσματος.  Η αποσαφήνιση των κύριων μηχανισμών που περιλαμβάνονται στο διάχυτο κακόηθες μεσοθηλίωμα θα ήταν χρήσιμη για την ανάπτυξη στρατηγικών πρόληψης του διάχυτουκακοήθους μεσοθηλιώματος στα άτομα,  πού ήδη έχουν εκτεθεί στον αμίαντο ( Toyokuni S ,2009).    Εκτός από το νερό, υπάρχουν ίνες αμιάντου στα άλλα ποτά, τρόφιμα, φάρμακακλπ.;  Εκτός από την παρουσία ινών αμιάντου στο νερό είναι γνωστό ότι τα φίλτρα αμιάντου και οακαθάριστος τάλκης (talc) μπορεί να χρησιμοποιούνται στη βιομηχανία επεξεργασμένωντροφίμων π.χ. ζαχάρεως, λαχανικών, λαδιού, λαρδιού και του ρυζιού με φλοιό. Τα επίπεδαινών αμιάντου που ανευρίσκονται σ' αυτές τις περιπτώσεις είναι παρόμοια μ' αυτά πουανευρίσκονται στα νερά, το λιωμένο χιόνι, και τα νερά ποταμών (Cunningham andPonterfract 1971, Wolff και Oehme, 1974).     Γενικά, έχει συμφωνηθεί ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της χρησιμοποίησης τάλκη στηνπερινεϊκή χώρα και της πρόκλησης καρκίνου της ωοθήκης ( Penninkilampi R ,  Eslick GD .,2018).    H χρησιμοποίηση  σκόνης του καλλυντικού ταλκ  από γυναίκες σχετίζευαι με τη δημιουργίαμεσοθηλιώματος. Τα προιόντα που περιέχουν σκόνη καλλυντικού ταλκ  έχουνχρησιμοποιηθεί επί δεκαετίες. Η εισπνοή ταλκ μπορεί να προκαλέσει πνευμονική ίνωση υπότη μορφή κοκκιωματωδών όζων. Η κατάσταση αυτή ονομάζεται τάλκωση(talcosis) .     H έκθεση στο ταλκ δεν έχει ενοχοποιηθεί μόνον για την πρόκληση μεσοθηλιώματος, αλλάκαι για την πρόκληση καρκινωμάτων των ωοοθηκών και γυναικολογικ΄ων όγκων..Η σκόνη τουεμπορεύσιμου ταλκ περιείχε αμίαντο και η χρησιμοποίηση του ταλκ συνοδευόταν απόεκπομπή  εισνεόμένων ινών αμιάντου στον ατμοσφαιρικό αέρα. Οι βιοψίες λεμφαδένωνατόμων που έπασχαν από μεσοθηλίωμα  αποκάλυψαν την παρουσία ανθοφυλιτικού καιτρεμοίτικού αμιάντου (Slomovitz B. et al, 2021)     Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση φίλτρων αμιάντου, στην παρασκευή φαρμάκων (US-FDA1976). Επίσης δεν έχουν αξιολογηθεί οι οδοντιατρικές εφαρμογές του αμιάντου πουγίνονται σε ορισμένες περιοδοντικές ή προσθετικές εργασίες (Infante και Lemen 1976).  Υπάρχει ασφαλές όριο έκθεσης στον αμίαντο;  Προς το παρόν, δεν είναι δυνατόν να υπολογιστεί  εάν υπάρχει ένα επίπεδο έκθεσης γιατους ανθρώπους, κάτω από το οποίο δεν θα συνέβαινε ένας αυξημένος κίνδυνος πρόκλησηςκαρκίνου (WHO 1977).    Ποιές νόσοι μπορεί να προκληθούν μετά από έκθεση στον αμίαντο;  Έχουν αποδειχτεί από χρόνια οι κίνδυνοι στους οποίους μπαίνουν όσοι ασχολούνταιεπαγγελματικά με τον αμίαντο, καθώς και όσοι εκτίθενται ο' αυτόν στην υπόλοιπη κοινωνία.Μετά από έκθεση στον αμίαντο μπορεί να προκληθούν οι ακόλουθες καταστάσεις:  1.Αμιάντωση ή Ίνωση των πνευμόνων: Παρατηρείται σ' αυτούς που εισπνέουν χρονίωςίνες αμιάντου. Η νόσος καταλήγει εντός ετών στο θάνατο. Είναι δυνατόν να αναπτυχθεί επίαμιαντώσεως καρκίνος, αλλά μπορεί να εμφανιστεί και χωρίς αυτήν. (Κωνσταντινίδης1977).  Αμιάντωση και μη μικροκυτταρικό καρκίνωμα του πνεύμονος [Asbestosis and non-small celllung carcinoma, NOS (7469998482).jpg]  
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  2. Μη θανατηφόρες επιπλοκές από την εισπνοή αμιάντου. Μπορεί να προκληθείκαλοήθης υγρά πλευρίτιδα, υπεζωκοτικές πλάκες και τύλοι εξ αμιάντου. (Κωνσταντινίδης1977).  3. Μεσοθηλίωμα: Τούτο είναι είδος καρκίνου που αναπτύσσεται στον υπεζωκότα (υμέναςπου περιβάλλει τους πνεύμονες) και το περιτόναιον (υμένας που περιβάλλει τα σπλάχνατης κοιλιάς).  Η νόσος είναι θανατηφόρος μέσα σε τρία χρόνια, αν δεν αντιμετωπιστεί και σε 5 χρόνια, ανχορηγηθούν ορισμένα φάρμακα.   
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  Το   μεσοθηλίωμα εκδηλώνεται μέσα σε 5-40 χρόνια μετά την έκθεση στον αμίαντο. Τομεσοθηλίωμα του υπεζωκότος δημιουργείται με την εισπνοή, ενώ του περιτοναίου με τηνκατάποση αμιάντου. (Κωνσταντινίδης 1977).  Η αναφορά της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας το 1976 στον Διεθνή Παράγοντα για τηνΈρευνα του Καρκίνου (International Agency for research on Cancer) περιγράφει τηνπρόκληση μεσοθηλιωμάτων και καρκίνων του πνεύμονος σε ποντικούς, μετά από εισπνοήαμιάντου επί μίαν ημέρα.   Άλλες βιβλιογραφικές πηγές αναφέρουν ότι η σύντομη και η διαλλείπουσα έκθεση  παιδιώνκαι οικοκυρών (που καθάρισαν τα ρούχα εργατών που δούλευαν σε αμιαντοβιομηχανίες)είχαν ως επακόλουθο, μετά από χρόνια την πρόκληση μεσοθηλιωμάτων. (Huncharek και συν.1989).  4. Καρκίνος του Πνεύμονος: Ο καρκίνος του πνεύμονος έχει αποδειχτεί σε εργαζόμενουςστις αμιαντοβιομηχανίες (Mc Donald και Mc Donald 1987).   Ο καρκίνος αυτός εκδηλώνεται μετά από 20-30 χρόνια από την έκθεση στον αμίαντο.  
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    5. Καρκίνοι άλλων περιοχών του σώματος: Τα άτομα που έχουν εκτεθεί στον αμίαντο,στους τόπους εργασίας τους, αναφέρεται ότι μπορούν να παρουσιά­σουν καρκίνους τουπεπτικού συστήματος, του λάρυγγος, των νεφρών, του παγκρέατος, των ωοθηκών και τουμαστού (Enterline et al 1987).  

  Μια περίπτωση καρκίνου του λάρυγγος, μετά από έκθεση σε αμίαντος ενός επόπτηοικοδομικών κατασκευών. Roh S, Park S, Tae G, Song J. Ann Occup Environ Med.2016 Aug 8;28:34.     Έχει υποστηριχτεί επίσης η αύξηση του κινδύνου πρόκλησης λεμφώματος (Doll και Peto1987). Ο Kishimoto et al (1987 και 1988) αναφέρει την πρόκληση οξείας μυελοκυτταρικήςλευχαιμίας μετά από έκθεση στον αμίαντο.  
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    Ποια είναι η θνησιμότητα εξαιτίας του αμιάντου;   Το 2% των θανάτων από καρκίνο οφείλονται στην έκθεση στον αμίαντο. Είχε  υπολογιστείότι 131.200 άτομα θα πέθαιναν στις ΗΠΑ από καρκίνο, από το 1985 μέχρι το 2009, σανεπακολούθο επαγγελματικής έκθεσής τους, κατά το παρελθόν στον αμίαντο. Από αυτούςπερίπου 21.500 θάνατοι θα προκαλούνταν  από κακοήθη μεσοθηλιώματα, 76.700 θάνατοι θαπροκύψουν από καρκίνο των πνευμόνων και 33.000 θάνατοι από γαστρεντερικούςκαρκίνους. (Enterline 1981, Mc Donald, Mc Donald 1981, Nicholson et al 1982, Walker 1982).   Οι διεθνείς μελέτες της υγείας των εργατών αμιαντοβιομηχανίας είναι εστιασμένες κυρίωςστις καλά τεκμηριωμένες νόσους που οφείλονται στην έκθεση στον αμίαντο, δηλαδή τηναμιάντωση, το κακόηθες μεσοθηλίωμα και τον καρκίνο του πνεύμονος.  Το 2012 ο  International Agency for Research on Cancer είχε  αναγνωρίσει τον αμίαντο ωςαιτιολογικό παράγοντα για τον καρκίνο του λάρυγγος και της ωοθήκης . Η συσχέτιση τηςέκθεσης στον αμίαντο και της πρόκλησης  διαφόρων άλλων τύπων καρκίνου παραμένειαμφιλεγόμενη ( Laura Van den Borre  and  Patrick Deboosere , 2015).    Υπάρχουν επικίνδυνες ίνες αμιάντου στον ατμοσφαιρικό αέρα των πόλεων;  
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  Υπενθυμίζουμε ότι τα αυτοκίνητα παλαιών τεχνολογιών χρησιμοποιούσαν  φρένα μεσιαγόνες που περιείχαν αμίαντο. Αν και δεν κυκλοφορούν σήμερα τοιαύτα αυτοκίνητα, εντούτοις οι ίνες αμιάντου που έχουν απελευθερωθεί στο περιβάλλον δεν έχουν εξαφανιστείκαι μπορούν και αυτές να έρχονται και να επανέρχονται στον ατμοσφαιρικό αέρα. Δενυπάρχουν αναφορές για τα επίπεδα των ινών αμιάντου στην ατμόσφαιρα, τουλάχιστον γιατα μεγάλα αστικά κέντρα της Ελλάδος.   Σε έρευνα που έκαναν o Krakowiak et al (2009) στην Πολωνία, συλλέγοντας ίνες αμιάντουστον ατμοσφαιρικιό αέρα, βρέθηκε ότι υπήρχαν σ΄αυτόν ίνες κροσιδολίτη και χρυσοτιλίτηαμιάντου σε ποσότητες που κυμαίνονταν από 0.0010-0.0090 f/cm .   Οι υψηλότερες συγκεντρώσεις παρατηρήθηκαν στα αμέσως γειτνιάζοντα κτίρια , όπουυπήρχαν μεγάλες συσσωρεύσεις κατεστραμμένων αμιαντούχων υλικών, σε σύγκριση μεπεριοχές συλλογής δειγμάτων αέρα από περιοχές που απείχαν 100-300 μέτρα από τααμιαντούχα κτίρια ή αντιμετωπίστηκαν ως ελεύθερα από την παρουσία αμιάντου.   Αποκαλύφθηκε επίσης ότι ακόμη και το πιο ελαφρύ φύσημα του ανέμου  (1 m/s) παίζεισημαντικό ρόλο στη διασπορά των ινών του αμιάντου γύρω από την περιοχή συσσώρευσηςτου αμιάντου.  Θα ήταν πολύ χρήσιμο να δημιουργηθούν χάρτες εξάπλωσης των εισπνεόμενων ινώναμιάντου, των κατοικημένων περιοχών, ώστε έγκαιρα να δημιουργηθούν μελέτεςαπομάκρυνσης των εστιών συσσώρευσης αμιαντούχων υλικών (Krakowiak et al 2009).  
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  Η παρουσία ινών αμιάντου στο ανθρώπινο περιβάλλον έχει αποδειχτεί πλέον ότι είναι μιαεπιδημιολογική καταστροφή που οφείλεται στον άνθρωπο. Η παρεμπόδιση έκθεσης τουπληθυσμού στον αμίαντο στις  περισσότερες  χώρες του Πλανήτη μας, πρακτικά είναιανεπαρκής.   Θα πρέπει να γίνει ριζική αναθεώρηση των προγραμμάτων και πολιτικών που αφορούν τηνεξάλειψη κάθε είδους αμιάντου, την απαγόρευση νέων χρήσεών του και της διαχείρισης τηςαπομάκρυνσης οποιασδήποτε αμιαντοκατασκευής από το ανθρώπινο περιβάλλον.   Θα πρέπει οπωσδήποτε να επανενεργοποιηθεί το πρόγραμμα του Ιnternational LaborOrganization/World Health Organization Joint Program for the Elimination of Asbestos-RelatedDiseases.Δεν υπάρχουν ασφαλή αντικαρκινικά όρια έκθεσης στις ίνες αμιάντου.    Όμως, έχουν προταθεί ως όρια αριθμού ινών αμιάντου στον ατμοσφαιρικό αέρα οι 1000ίνες/m³στις περιπτώσεις έκθεσης κατά την αφαίρεση αμιαντούχων κατασκευών καιαμιαντούχων προϊόντων (Furuya S, et al, 2018)    Πως ανιχνεύονται οι ίνες του αμιάντου στον ατμοσφαιρικό αέρα και το νερό;  Υπάρχουν πάνω από 30 διαφορετικές μέθοδοι σε χρήση για την ανίχνευση ινών αμιάντουστον ατμοσφαιρικό αέρα., το νερό, τη σκόνη και τα προϊόντα γης. Παρά τούτο κυρίως μόνονμε τρεις μεθόδους ελέγχεται η μόλυνση του ατμοσφαιρικού αέρα από ίνες αμιάντου,τουλάχιστον από Βρετανούς ειδικούς. Αυτές είναι:  Α.  Μικροσκόπηση με διάταξη αντίθετης φάσης (μέτρηση με φίλτρο μεμβράνης) [Phase contrast microscopy (PCM) (Dodson RF, et al, 2008)  
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  Β. Σάρωση με ηλεκτρονικό μικροσκόπιο [Scanning electron microscopy (SEM)]. (WHO1976).  Γ. Ηλεκτρονική μικροσκόπηση εκπομπής [Τransmission electron microscopy (TEM)](WHO 1976).  
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  Παραδοσιακά, οι  ποσοτικές και ποιοτικές αναλύσεις του αμιάντου στον αέρα και το νερόγίνονται με τη βοήθεια διαφόρων τύπων ηλεκτρονικών μικροσκοπίων (Scanning καιtransmission electron microscopy) (WHO 1976).   Η μικροχημική ανάλυση των ινών μπορεί να γίνει όταν αυτή η τεχνική μπορεί να συνδυασθείμε αναλυτικό όργανο ακτίνων Χ (X-ray analytical equipment). (WHO 1976)  και επιτρέπεισυλλογή μορφολογικών, δομικών και χημικών πληροφοριών, που επιτρέπουν τη μοναδικήεντόπιση των ινών όλων των τύπων.   Το νερό διέρχεται μέσα από μικροπορικά και πυρηνοπορικά φίλτρα. Μετά τη δίοδο τουνερού τα φίλτρα καλύπτονται με άνθρακα. Στη συνέχεια διαλύονται και αφήνουν το στρώματου άνθρακα που περιέχει τις ίνες προς εξέταση στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο μεταβίβασης(Transmission Electron Microscopy).    Οι ίνες του αμιάντου μπορεί να εντοπιστούν με ανιχνευτές ινών. Αυτή όμως η ανίχνευσηδεν επιτρέπει τη διάκριση των ινών του αμιάντου  από τις ίνες άλλων υλικών, όπως τουυαλοβάμβακα, γύψου, κλπ.    Οι ερευνητές στο πανεπιστήμιο του  Hertfordshire του Ενωμένου Βασιλείου έχουν αναπτύξειέναν νέου τύπου ανιχνευτή, η λειτουργία του οποίου στηρίζεται στον ταχύ εντοπισμό τωνινών του αμιάντου, χωρίς να σταλούν δείγματα στο εργαστήριο.    Η μέθοδος στηρίζεται στο γεγονός ότι οι ίνες αμιάντου όταν εκτίθενται σε μαγνητικό πεδίοαλλάζουν προσανατολισμό. Αυτή την ιδιότητα την έχει αποκλειστικά ο αμίαντος , μεταξύτων υλικών που αποτελούνται από ίνες.  Ο αμίαντος έχει μια πολύπλοκη κρυσταλλική δομή, που περιέχει διάφορα μέταλλα, μεταξύτων οποίων περιλαμβάνεται πυρίτιο, μαγνήσιο και σίδηρος. Τα άτομα του σιδήρου είναιαυτά που προσδίδουν μαγνητικές ιδιότητες στον αμίαντο, χωρίς όμως να έχει διευκρινιστείπλήρως αυτός ο μηχανισμός.  Ο εντοπισμός των ινών γίνεται με ειδική συσκευή λέιζερ. Αφού εντοπιστούν οι ίνεςδιέρχονται από ένα μαγνητικό πεδίο και αν είναι ίνες αμιάντου, τότε με τη βοήθειασκέδασης του φωτός παρακολουθείται αν ευθυγραμμίζονται με το μαγνητικό πεδίο(Stopford C, et al, 2013).    Ο εισπνεόμενος αμίαντος κατακρατείται μέσα στον οργανισμό;  Μετά από χορήγηση ραδιενεργού αμιάντου, με εισπνοή σε επίμυες παρατηρή­θηκε το εξής:Το 35% του ραδιενεργού κροσιδολίτη  αμιάντου που εισπνεύστηκε εναποτέθηκε επί  τωνιστών του αναπνευστικού συστήματος. Η μισή από αυτή την ποσότητα φιλοξενείται στουςανώτερους αεραγωγούς (μύτη, ρινοφάρυγγας, λάρυγγας) και καθάρισε, με την κατάποση,προς τον γαστρεντερικό σωλήνα, μέσα σε μια ώρα.   Από την υπόλοιπη ποσότητα που μπήκε στους πνεύμονες το 73% αυτής απομακρύνθηκεμέσα σε 30 ημέρες. Το υπόλοιπο 27% κυκλοφορούσε μέσα στο σώμα ή είχε παραμείνειμέσα στους πνεύμονες. (Evans και συν 1973, WHO 1976).  Η άποψη αυτή ισχύει και σήμερα και την επιβεβαιώνει και ο Mancuso (1990) και ο Selicoff(1990).  Ο αμίαντος είναι καρκινογόνος παράγοντας και παραμένει μέσα στο σώμα και δενμπορεί να απομακρυνθεί, ούτε η καρκινική διεργασία να αναστραφεί.  (Mancuso 1990)  Τι γίνεται ο αμίαντος που παραμένει μέσα στο σώμα;  Ο Selikoff (1990) μας έγραψε:  «Γνωρίζουμε ότι ο καταπινόμενος (πεπτόμενος) αμίαντος γρήγορα εμφανίζεται(μέσω του θωρακικού πόρου) στην κυκλοφορία του αίματος και στη συνέχειαδιασπείρεται αιματογενώς στα ποικίλα όργανα.   Τούτο έχει αποδειχτεί. Ίσως η καλύτερη εργασία ήταν εκείνη που έγινε με μελέτεςper sorption (δηλαδή την κανονική δίοδο σωματιδίων διαμέτρου μέχρι 90 μmδιαμέσου τον εντερικού τοιχώματος.   Όμως τα επακόλουθα μιας τέτοιας αιματογενούς διασποράς δεν έχουν αποδειχτεί.Υπάρχει καλός λόγος γι' αυτό, κυρίως διότι υπάρχει το πρόβλημα του λανθάνοντοςχρόνου και οι κίνδυνοι αδιευκρίνιστων παραγόντων (background risks).   To γεγονός ότι αυτοί που εκτίθενται στον αμίαντο δι' εισπνοής, έχουν αυξημένησυχνότητα γαστρεντερικού καρκίνου δεν λύνει το πρόβλημα, επειδή υπάρχειεπίσης αιματογενής διασπορά από τους πνεύμονες».  Ο χρυσοτιλικός αμίαντος που ενίεται σε έγκυες επίμυες διέρχεται τον πλακούντα καιεμφανίζεται στα ήπατα και τους πνεύμονες των εμβρύων (Cunningham και Pontefract,1974).  Σε άτομα που εκτέθηκαν επαγγελματικά στον αμίαντο, βρέθηκαν στο υπόλοιπο σώμα τουςμικρότεροι αριθμοί σωματιδίων αμιάντου ή ινών αμιάντου, σε σχέση με τους αριθμούς πουβρέθηκαν στους πνεύμονες.  Στους εξωπνευμονικούς ιστούς που βρέθηκαν οι ίνες περιλαμβάνονταν οι αμυγδαλές, οιθωρακικοί και οι κοιλιακοί λεμφαδένες, ο υπεζωκότας, το περιτόναιον, το ήπαρ, οσπλήνας, ο νεφρός και το λεπτό έντερο(Coodwin και Jagatic 1970, Zielhuis, 1977).    Έχει αποδειχτεί η καρκινογονικότητα του αμίαντου;  Έχει αποδειχθεί ότι η έκθεση στον αμίαντο προκαλεί την έναρξη και την προαγωγή τηςκαρκινογένεσης σε διάφορα σημεία του σώματος. Οι περισσότερες μελέτες που έχουν γίνειέχουν εξετάσει τον κίνδυνο της καρκινογένεσης σε ανθρώπους που ασχολήθηκανεπαγγελματικά με τον αμίαντο.  Αποδείχτηκε λοιπόν ότι η εισπνοή ινών αμιάντου μπορεί να προκαλέσει αμιάντωση (Cooke1927), βρογχικό καρκίνωμα(Lynch και Smith 1935) και μεσοθηλίωμαπου είναι κακοήθης όγκος (Wagner et ab 1960).   Η επαγγελματική έκθεση στον αμίαντο σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του γαστρεντερικού σωλήνα. Όσο μεγαλύτερο είναι το χρονικό διάστημα που καταπίνονται οι ίνες του αμιάντου, τόσομεγαλύτερος γίνεται και ο κίνδυνος καρκινογένεσης (Selikoff et al 1979).    Μερικές χώρες έχουν απαγορεύσει την εισαγωγή, χρήση και κατεργασία του αμιάντου καιτων προϊόντων του, εκτός από ελάχιστα προϊόντα του αμιάντου για τα οποία δεν έχουνβρεθεί αποτελεσματικά υποκατάστατα.    Σε όσες ανεπτυγμένες χώρες επιτρέπεται η χρησιμοποίηση του αμιάντου αυτή γίνεται υπόαυστηρό έλεγχο και με επίπεδα ινών στον αέρα κάτω της 1 ίνας/ml.    Πρόσφατα έχει δημιουργηθεί τεράστιο ενδιαφέρον για το αν αυτά τα χαμηλά επίπεδαέκθεσης στον ατμοσφαιρικό αέρα, αλλά και τα επίπεδα του καταπινομένου αμιάντου απότο νερό που προέρχεται από αμιαντοτσιμεντοσωλήνες, τα διάφορα άλλα ποτά και τρόφιμαπροκαλούν βλάβες στην υγεία.     Τούτο έχει τεράστια κοινωνική υγειονομική και ιατροδικαστική και ασφαλιστική σημασία.  Υπάρχουν εργαστηριακές, πειραματικές και κλινικές αποδείξεις της καρκινογονικότηταςτου αμιάντου, ο οποίος έχει καταταχτεί στα πλήρη καρκινογόνα, διότι προκαλεί την έναρξηκαι προαγωγή του καρκίνου.  Η καρκινογόνος δράση των ινών του αμιάντου επιτελείται με πολλαπλούςμηχανισμούς.  Αν και ο αμίαντος είναι αδρανής ως μεταλλαξιογόνος παράγοντας των γονιδίων, εν τούτοιςσήμερα υπάρχουν καθαρές αποδείξεις  ότι προκαλεί μεταλλάξεις στα χρωμοσώματα(ανευπλοειδία και αποκλίσεις) μιας ευρείας ποικιλίας κυττάρων στα θηλαστικά,περιλαμβανομένων και των μεσοθηλιακών κυττάρων.  Ο αμίαντος επίσης προκαλεί μετασχηματισμό κυττάρων, υπό καλλιέργεια,περιλαμβανομένων των μεσοθηλιακών κυττάρων και των ινοβλαστών.  Μάλιστα έχει προταθεί και ένας μηχανισμός κυτταρικού μετασχηματισμού, που εξαρτάταιαπό τις διαστάσεις της ίνας αμιάντου.  Οι ίνες αμιάντου υφίστανται φαγοκυττάρωση από τα κύτταρα  και συγκεντρώνονται στηνπεριπυρηνική περιοχή . των κυττάρων.  Όταν στα κύτταρα γίνεται μίτωση, η φυσική παρουσία των ινών του αμιάντου υπεισέρχεταιστο διαχωρισμό των χρωμοσωμάτων και αυτό έχει ως επακόλουθο ανωμαλίες τηςανάφασης. Τα μετασχηματισμένα κύτταρα εμφανίζουν ανευπλοειδία ψκαι άλλεςχρωμοσωματικές ανωμαλίες (Barrett, J.C. et al, 1989).    Ποια είναι η σχέση του αμίαντου και του καρκίνου του πνεύμονος;  Η σχέση της έκθεσης σε ποικίλες μορφές αμιάντου και της πρόκλησης βρογχογε νούςκαρκινώματος έχει επιδειχτεί στα άτομα που εργάζονται σε τόπους εργασίας που υπάρχειαμίαντος (WHO 1976).  Ο μέσος λανθάνων χρόνος που πρέπει να παρέλθει για να εκδηλωθεί η νόσος κυμαίνεταιαπό 20-30 έτη.   Ο βαθμός της σχέσης ποικίλλει με τον τύπο του αμιάντου, τη μορφολογία των ινών, τιςσυγκεντρώσεις των ινών στον αέρα, τον τρόπο έκθεσης και τη συνύπαρξη άλλωνπαθογενετικών παραγόντων που δεν δρουν αθροιστικά, αλλά πολλαπλασιαστικά, όπως τοκάπνισμα, οι άλλες χημικές καρκινογόνες ουσίες του περιβάλλοντος και τη δόση (Saracci R1977).    Η Raffn και οι συν (1989) υποστηρίζουν ότι για τον καρκίνο του πνεύμονος η πρόκλησή τουείναι δυνατή, ανεξάρτητα από τα επίπεδα της δόσης των εργαζομέ­νων, αλλά από τηδιάρκεια εργοδοσίας στην αμιαντοβιομηχανία.    Στην συγκεντρωτική έρευνα που έκαναν η Ann C. Olsson , et al (2017) βρέθηκε ότι υπάρχειαυξημένος κίνδυνος πρόκλησης καρκίνου του πνεύμονος και των υποτύπων του σε σχετικάχαμηλά επίπεδα αθροιστικής έκθεσης (>0.5 ff/ml-years), ο οποίος επέμενε τουλάχιστον για40 χρόνια μετά την τελευταία έκθεση στον αμίαντο.    Που στηριζόμαστε και κατηγορούμε τον αμίαντο για καρκινογονικότητα;  Η καρκινογονικότητα του αμιάντου έχει αποδειχτεί από έρευνες σε πειραματόζωα καιανθρώπους που εκτέθηκαν σ' αυτόν με τους εξής τρόπους:     α. Χορήγηση ινών αμιάντου από το στόμα: Η χορήγηση αμιάντου σε πειραματόζωα(επίμυες) προκάλεσε καρκίνους σε διάφορα σημεία του σώματος, ενώ σε αντιστί- χουςαριθμούς επιμύων που χρησίμευσαν ως μάρτυρες, δεν προκλήθηκαν. Τα ποσά του αμιάντουπου χορηγούντο από το στόμα κυμαίνοντο από 50-100 mg υπό μορφή λιωμένωναμιαντούχων φίλτρων ή ταλκού (ταλκ). (WHO 1976).     β. Εισπνοή σκόνης αμιάντου: Τα τελευταία χρόνια έχει αποδειχτεί από πολλούςερευνητές η πειραματική πρόκληση καρκίνων στους πνεύμονες επιμύων και ποντικών, μετάαπό εισπνοή ινών αμιάντου. Στον παρατιθέμενο πίνακα φαίνεται ο αριθμός των επιμύων μεκαρκίνους του πνεύμονος ή μεσοθηλιώματα μετά από έκθεση δι' εισπνοής σε ίνες αμιάντου,για μακρό χρονικό διάστημα (μέσος χρόνος ζωής του επίμυος είναι 640 μέρες).                        Χρόνος έκθεσης   Αριθμός ζώων  Αριθμός ζώων με καρκίνο πνεύμονος  Αριθμός ζώων με μεσοθηλιώματα του υπεζωκότος  % των ζώων με όγκους  Wagner και συν. 1974     κανένας  126   0   0   0.0   6=2 επίμυεςεκτέθηκανσε χρυσοτιλικόκαι ένας σεκροσιδολίτη αμίαντοc =1 επίμυς εκτέθηκεσε αμοσιτη καιένας σε κροσιδολίτη      1 ημέρα  219   3 (β)   2(c)   2.3       3 μήνες   100   8   1   5.0       6 μήνες   90   7   0   7.8       12 μήνες  129   35   6   31.8       24 μήνες  95   37   2   41.0                                                       γ. Όλες οι εμπορικές μορφές αμιάντου που δοκιμάστηκαν βρέθηκαν καρκινογόνες σταποντίκια, τους επίμυες, τα ινδικά χοιρίδια και κονίκλους (κουνέλια).  Στους ποντικούςπροκλήθηκαν μεσοθηλιώματαμετά από ενδοπεριτοναϊκή ένεση ινών αμιάντου. Στους επίμυες, οι διάφοροι τύποι αμιάντουπροκάλεσαν καρκίνο των πνευμόνωνκαι μεσοθηλιώματα, μετά την εισπνοή τους και μεσοθηλιώματακαι σαρκώματαμετά την ενδοϋπεζωκοτική ή ενδοπεριτοναϊκή ένεσή τους. (WHO 1977).    δ. Από βιολογικές πληροφορίες στα πειραματόζωα: Αποδείχτηκε ότι ένα ποσοστό από τηνεισπνεόμενη σκόνη αμιάντου δεν αποβάλλεται και παραμένει εκεί που σφηνώθηκε στοαναπνευστικό σύστημα. Έχει αποδειχτεί η δίοδος των καταπινομένων ινών μέσα από τοέντερο και η είσοδος τους στην κυκλοφορία, η δίοδος τους, δια των νεφρών και η εμφάνισήτους στα ούρα.  Επίσης έχει αποδειχτεί και η κυκλοφορία των ινών αμιάντου στο αίμα, σε διάφορουςιστούς. Έχουν επιδειχτεί πειραματικά και τα κυτταρολογικά αποτελέσματα των ινών τουαμιάντου και οι χρωμοσωματικές παρεκκλίσεις που προκαλούν. (WHO 1976).    ε. Από επιδημιολογικές μελέτες σε ανθρώπους και αναφορές περιπτώσεωνκαρκίνου επί ασθενών . Έχει ερευνηθεί η θνησιμότητα των εργατών αμιάντου και ηαιτιολογία της. Βρέθηκαν υψηλές συχνότητες καρκίνου του πνεύμονος, μεσοθηλιώματος(υπεζωκότα και περιτοναίου), σε αμιαντοεργάτες πολλών χωρών. (WHO 1976).    Όλες οι μορφές αμιάντου μπορούν να προκαλέσουν καρκίνο του πνεύμονος;  Οι κυριότεροι εμπορικοί τύποι αμιάντου είναι ο κροσιδολίτης (crocidolite), ο αμοσίτης (amosite) ο ανθοφυλλίτης(anthopyllite), ο χρυσοτιλίτηςή χρυσοκέραμοςκαι ο αμφίβολος ήαμφιβολίτης (amphibole).Κατά τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας όλοι οι τύποι αμιάντου εξ ίσου μεταφέρουν τονκίνδυνο προκλήσεως καρκίνου του πνεύμονος(Doll1990). Η καρκινογένεση οφείλεται στην εισπνοή και κατάποση, αοράτων δια γυμνούοφθαλμού, ινών αμιάντου.    Παίζει ρόλο το μέγεθος των ινών του αμιάντου στην καρκινογονικότητα;  Υποστηρίζεται από πειραματικές μελέτες σε ζώα ότι δεν είναι εξ ίσου όλες οι ίνεςεπικίνδυνες. Οι πιο επικίνδυνες ίνες είναι οι μεγαλύτερες των 8 μm σε μήκος και μεμικρότερη διάμετρο κάτω των 0,25 μm (Davis et al 1986). Κατά τον Hwang (1983) οι ίνεςπου είναι μικρότερης διαμέτρου από 0.2 micron και οι μεγαλύτερες σε μήκος των 5 micronείναι οι πιο επικίνδυνες.    Υπάρχει σχέση αμιάντου και καρκίνων σε άλλα σημεία του σώματος;  Ο αμίαντος έχει ενοχοποιηθεί για την πρόκληση καρκίνων του εγκεφάλου , αιματολογικές διαταραχέςλόγω των μεταλλαξιογόνων και αιμολυτικών ιδιοτήτων του αμιάντου καιίνωση του περιτοναίου.Είναι ξεκάθαρο στη βιβλιογραφία ότι οι παρενέργειες από τη χρήση αμιάντου δενπεριορίζονται στο αναπνευστικό σύστημα(Bunderson-Schelvan Μ. 2011)    Βρέθηκε στους εργάτες που ασχολούνται με τον αμίαντο και τα προϊόντα που περιέχουναμίαντο ότι έχουν αυξημένη συχνότητα καρκίνων του γαστρεντερικού σωλήνα, του λάρυγγα,νεφρού, παγκρέατος, ωοθηκών και του οφθαλμού (Enterline et al 1987).     Παρατηρήθηκε επίσης αυξημένος κίνδυνος λεμφώματος (Doll και Peto 1987) καιπρόκλησης οξείαςμυελοκυτταρικής λευχαιμίας(Kishimoto et al 1987). Η έκθεση στον αμίαντο και η πρόκληση γαστρεντερικού καρκίνουέχει αμφισβητηθεί υπό του Edelman (1988), ο οποίος επανεξέτασε τα αποτελέσματα 32ξεχωριστών εργασιών, οι οποίες περιέγραφαν αυξημένη συχνότητα καρκίνων τουγαστρεντερικού συστήματος.  Αντίθετα οι Frumkin και Berlin (1988) υποστηρίζουν ότι οι αμιαντοεργάτες κινδυνεύουν απόκαρκίνο του γαστρεντερικού συστήματος.  Η Raffn και οι συν (1989) μελέτησαν τη συχνότητα του καρκίνου μεταξύ 7996 ανδρών και584 γυναικών που εργάστηκαν στη Δανική αμιαντοτσιμεντοβιομηχανία, μεταξύ του 1928 και1984. Τα πρώτα 25 χρόνια του εργοστασίου, υπήρχε έκθεση των εργατών σε υψηλάεπίπεδα σκόνης αμιάντου.     Οι μετρήσεις ινών αμιάντου από το 1948 έδειξαν ότι τα επίπεδά τους ήσαν κατά 100-1600φορές υψηλότερα από το όριο που έχει θέσει η Δανική Κυβέρνηση, δηλ. 0,5 ίνες/ml. Από το1973, περισσότερο από το 41% των προσωπικών δειγμάτων είχε εκτεθεί σε επίπεδαανώτερα των 2 ινών/ml. Το 76% των εργατών έφυγε από το εργοστάσιο μετά από 5 χρόνιαεργασίας.     Παρατηρήθηκαν συνολικά 1346 θάνατοι και 612 περιπτώσεις καρκίνου στους εργάτεςμεταξύ του 1943 και 1984.    Οι άντρες αυτοί έδειξαν την μεγαλύτερη θνησιμότητα μεταξύ των Δανών εργαζομένωνανδρών, τη μεγαλύτερη θνησιμότητα από καρκίνο και τη μεγαλύτε­ρη συχνότητα εκδήλωσηςκαρκίνου μεταξύ όλων των εργαζομένων ανδρών Δανών. Τούτο δεν παρατηρήθηκε μεταξύτων γυναικών.     Για τους άνδρες βρέθηκε μεγαλύτερη συχνότητα καρκίνου του πνεύμονος, του υπεζωκότος,του μεσοθωρακίου, του στομάχου και των ανδρικών γεννητικών οργάνων. Μεταξύ τηςομάδας των εργατών της αμιαντοτσιμεντοβιομηχανίας με εργασία από το 1928-1940παρατηρήθηκε αύξηση του καρκίνου του λάρυγγα. Ως γνωστόν στη Δανία έχει απαγορευτείμε νόμο από το 1980 η κατασκευή, εισαγωγή και επεξεργασία του αμιάντου και τωναμιαντούχων προϊόντων.  Ποιοι άλλοι κινδυνεύουν, εκτός από τους άμεσα εργαζομένους στις βιομηχανίεςαμιάντου, να εκτεθούν στον αμίαντο;  Η αμιάντωση (πνευμονική ίνωση) και οι κακοήθεις όγκοι των πνευμόνων, που σχετίζονται μετην εισπνοή ινών αμιάντου μπορεί να προκληθούν όχι μόνον στους εργάτες που κανονικάκαι άμεσα συμμετέχουν στην παραγωγή, επεξεργα­σία και χρησιμοποίηση του αμιάντου καιτων προϊόντων του, αλλά επίσης και σε μεγάλο αριθμό ατόμων που έμμεσα μπορεί ναέλθουν σε επαφή με αυτόν, τυχαίως.     Αυτά τα άτομα μπορεί να εργάζονται μόνιμα ή παροδικά μέσα ή κοντά σε επιχειρήσεις όπουο αμίαντος και τα προϊόντα του αμιάντου παράγονται ή υφίστανται χειρισμούς και όπουυπάρχει δυνατότητα εισπνοής σκόνης ινών αμιάντου (π.χ. επιδιορθωτές, συντηρητές,μηχανικοί, παρασκευαστές εργαστη­ρίων, υπάλληλοι γραφείων, ιατρικό προσωπικό,συνεργεία αυτοκινήτων).    Οι μεγαλύτερες ποσότητες αμιάντου χρησιμοποιούνται στην κατασκευή προϊόντωναμιαντοτσιμέντου, όπως αμιαντοτσιμεντοσανίδες, αμιαντοτσιμεντοσωλήνες, δοχεία καιβυτία αποθήκευσης νερού, σωλήνες καπνοδόχων, αμιαντοτσιμεντόπλακες οροφών,κατοικιών κ.λπ. επί πλέον χρησιμοποιείται στις μονώσεις κλιβάνων, σωλήνων καλοριφέρ,εξατμίσεων, στους λέβητες των πλοίων και εργοστασίων, στα πλαστικά, τη κεραμική, τηνηλεκτρολογία, στην κατασκευή σιαγόνων φρένων αυτοκινήτων και τραίνων, καλύμματασανίδων σιδερώματος, στην κατασκευή ενδυμάτων, σχοινιών, προστατευτικών καλυμμάτωντων πυρο­σβεστών, ταχυδρομικών σάκων, πτερύγων αεροπλάνων, τεχνητού χιονιού,τηλεφωνικών θαλάμων, ζωνών ασφαλείας, σωλήνων υγραερίων, υλικών βαφής,καπνοδόχων, υλικών αντιπυρικής επίστρωσης τοίχων. Σήμερα υπάρχουν 3.000 εφαρμογέςτου αμιάντου.    Ο αμίαντος είναι υλικό με εξαιρετική αντοχή, σχεδόν ποτέ δεν καταστρέφεται, όποτεαπαιτηθεί η αφαίρεσή του ή η απομάκρυνση του ή όταν βρίσκεται αναμεμιγμένος με άλλασώματα, χρειάζεται μεγίστη προσοχή στους χειρισμούς, καθαρισμού και απομάκρυνσής του.    Ο αμίαντος που υπάρχει στις οικοδομικές εγκαταστάσεις και τα οικοδομικά υλικά δεν είναιεισπνεύσιμος μέχρις ότου οι επιφάνειες που τον περιέχουν φθαρούν, διαβρωθούν καικατακρημνιστούν.     Αυτές οι καταστάσεις προάγουν την απελευθέρωση ινών αμιάντου στην ατμόσφαιρα. Ητεκμηριωμένη παρουσία ινών αμιάντου στον ατμοσφαιρικό αέρα παλαιών σχολικών κτιρίωνστις ΗΠΑ προκάλεσε μεγάλο ενδιαφέρον, γιατί τα παιδιά μπορεί να έχουν προσβληθεί απόνόσους που έχουν σχέση με τον αμίαντο.   Τούτο ανάγκασε την κυβέρνηση των ΗΠΑ να πάρει :α κατάλληλα μέτρα για τον έλεγχο τωνσχολείων. Για την επόμενη δεκαετία θα δαπανηθούν στις ΗΠΑ 100-150 δισεκατομμύριαδολάρια για την απομάκρυνση του αμιάντου, όπου αυτός ευρίσκεται εκτεθειμένος (Corn1989).     Επιπλέον η εισαγωγή  και χρησιμοποίηση αμιάντου έχει περιοριστεί στις ΗΠΑ από το 1970και πρόσφατα η Εταιρεία Προστασίας του Περιβάλλοντος πρότεινε στην Κυβέρνηση τωνΗΠΑ ην απαγόρευση κάθε χρήσης του αμιάντου.  Υπάρχουν ασφαλή όρια της έκθεσης προς τον αμίαντο;  Είναι γνωστόν ότι περιορίζοντας τον αριθμό των ινών του αμιάντου στους επαγγελματικούς χώρους, περιορίζεται ο κίνδυνος πνευμονικής ίνωσης (αμιάντωσης)·  Τίθεται τώρα το ερώτημα: Υπάρχει ασφαλές όριο έκθεσης στον αμίαντο, ώστε να μηπροκληθεί καρκίνος; Ενδείξεις πάνω σ' αυτό το θέμα παρέχονται από έρευνες σεπειραματόζωα και από επιδημιολογικές μελέτες σε ανθρώπους που εκτέθηκαν τε αμίαντο.   Οι δύο αυτοί τρόποι έχουν περιορισμούς για τους εξής λόγους: Τα πειραματόζωαεκτίθενται σε προκαθορισμένες δόσεις αμιάντου. Τα πειραμαόζωα έχουν μικρό χρόνο ζωής(2-3 έτη) και τα αποτελέσματα επ' αυτών δεν μπορούν να ανταποκριθούν στους ανθρώπουςπου ζουν 70 περίπου έτη και ο αρκίνος, για να εκδηλωθεί σ' αυτούς, έχει λανθάνοντα χρόνο10-40 χρόνια.     Οι επιδημιολογικές μελέτες από την άλλη πλευρά πάσχουν από μεγάλη βεβαιότητα για τηνακριβή φύση και την ένταση της έκθεσης, ιδίως στο απώτερο παρελθόν (Davis 1988). Μεαυτές, λοιπόν, τις μελέτες δεν μπορεί να πει κανείς ότι υπάρχουν ή δεν υπάρχουν ασφαλήόρια έκθεσης.  H Από τη μελέτη των αποτελεσμάτων των πειραματικών και των επιδημιολογικώνII εργασιών, δεν μπορούμε να πούμε και θα ήταν αδύνατον να αποδείξουμε ή να μην Hαποδείξουμε ότι στα πολύ χαμηλά επίπεδα έκθεσης στον αμίαντο, ο κίνδυνος Hπροκλήσεως καρκίνου είναι μηδέν (Davis1988).  Το Διεθνές Κέντρο για την Έρευνα του Καρκίνου του Παγκόσμιου Οργανισμού υγείας τοΔεκέμβριο του 1976 διατύπωσε την άποψη που δεν άλλαξε μέχρι τώρα VHO 1976).  «Προς το παρόν δεν είναι δυνατόν να υπολογιστεί αν υπάρχει ένα επίπεδο H έκθεσης (στον αμίαντο) για τους ανθρώπους, κάτω από το οποίο δεν θα συνέβαινε Hένας αυξημένος κίνδυνος πρόκλησης καρκίνου.  To NIOSH. U.S. report 1980 [Εθνικό Ινστιτούτο για την Επαγγελματική Ασφάλεια ιι Υγεία(ΗΠΑ)] διατυπώνει την θέση:  Η εκτίμηση όλων των πληροφοριών που έχουμε στη διάθεσή μας για τουςανθρώπους δεν παρέχει ένδειξη ότι υπάρχει ένα ασφαλές επίπεδο έκθεσης προςτον αμίαντο. Επί πλέον αναφέρονται και τα εξής.  Οι σύγχρονες διαθέσιμες πληροφορίες δεν παρέχουν ένδειξη ύπαρξης ενόςοριακού επιπέδου έκθεσης. Πρακτικώς όλα τα σύγχρονα επίπεδα έκθεσης πουμελετήθηκαν έδειξαν μια αύξηση της νόσου που σχετίζεται με τον αμίαντο.    To NIOSH-U.S. (1972) εκφράζει την άποψη:  Για να προληφθούν τα νεοπλάσματα από αμίαντο η έκθεση σ' αυτόν, πρέπει ναείναι μηδέν.  Οι απόψεις που περιγράφτηκαν πιο πάνω στηρίζονται στη γνώση ότι οι ίνες του αμιάντουείναι άφθαρτες, δηλαδή δεν καταστρέφονται. Συνεπώς όσες διασπείρονται στηνατμόσφαιρα, όσο λίγες κι αν είναι, τελικά συσσωρεύονται.   Επομένως, τα χαμηλά επίπεδα ινών ανά ml ατμοσφαιρικού αέρα, τελικά δεν είναι χαμηλάμε την πάροδο του χρόνου. Επίσης είναι γνωστόν ότι όταν οι ίνες αμιάντου εισέλθουν στονοργανισμό παραμένουν μέσα σ' αυτόν.   Απ' αυτές, ένα μικρό ποσοστό αποβάλλεται μετά από παρέλευση μεγάλου χρονικούδιαστήματος και οι υπόλοιπες παραμένουν για πάντα μέσα στο σώμα (WHO 1976).    Τα παραπάνω επιβεβαιώθηκαν και από την Raffn και συν. (1989), που δεν βρήκαν να υπάρχεισχέση μεταξύ της δόσης ινών αμιάντου και πρόκλησης καρκίνου του πνεύμονος.    Υπάρχει σχέση έκθεσης στον αμίαντο και καπνίσματος;    Ο αμίαντος και το κάπνισμα μπορούν ανεξάρτητα το ένα από το άλλο να αυξήσουν τονκίνδυνο θνησιμότητας από καρκίνο του πνεύμονος. Όποτε συμβαίνει έκθεση και στα δύο, τοσυνδυασμένο αποτέλεσμα, όσον αφορά τον καρκίνο του πνεύμονος φαίνεται να είναιπολλαπλασιαστικό μάλλον, παρά προσθετικό. Ο αμίαντος είναι καρκινογόνος και ικανός ναπροκαλέσει, ανεξάρτητα από το κάπνισμα, καρκίνο του πνεύμονος και μεσοθηλίωμα (NIOSH1980 ρ.28).    Το κάπνισμα δεν βρέθηκε να σχετίζεται με αύξηση πρόκλησης μεσοθηλιώματος ή καρκίνωντου στομάχου, του παχέος εντέρου και του ορθού, τα οποία συμβαίνουν εξ ίσου μεταξύκαπνιστών και μη καπνιστών αμιαντοεργατών (WHO 1976 ρ.69).    Ο Holly και οι συν. (1989) στην εργασία τους: Συχνότητα του καρκίνου μετά από έκθεση στοπόσιμο νερό με ίνες αμιάντου, στην πόλη του Woodstock της Νέας Υόρκης, αναφέρουν:  Σε συγκεντρώσεις ινών που κυμαίνονταν από 3.2 εκατομμύρια ινών ανά λίτρο, μέχρι 304,5εκατομμύρια ινών ανά λίτρο, βρέθηκαν σημαντικά αυξημένες περιπτώ­σεις καρκίνου τηςστοματικής κοιλότητας, σε άτομα που είχαν ιστορικό καπνιστού.   Οι πιο πάνω ερευνητές προτείνουν τη συνεχή επιτήρηση της κοινωνίας σ' αυτή την πόλη,γιατί ο λανθάνων χρόνος που πρέπει να παρέλθει, για να εκδηλωθεί ο καρκίνος, μετάέκθεση στις ίνες του αμιάντου, είναι μακρύς.  Υπάρχει σχέση έκθεσης στον αμίαντο και της έκθεσης στους ΠολυκυκλικούςΑρωματικούς Υδρογονάνθρακες (Π.Α.Υ.);  Οι περισσότερες πληροφορίες που έχουμε για τη δράση των Πολυκυκλικών ΑρωματικώνΥδρογονανθράκων (Π.Α.Υ.) στην υγεία των ανθρώπων, προέρχονται από έρευνες σε άτομαπου έχουν εκτεθεί επαγγελματικά προς αυτούς.    Η έκθεση στους Π.Α.Υ. ευθύνεται για την πρόκληση καρκίνων του δέρματος, καρκίνο τουπνεύμονος και διαφόρων προκαρκινικών καταστάσεων. Άλλες κλινικές καταστάσεις πουοφείλονται στους Π.Α.Υ. είναι η χρονία βρογχίτιδα και μια ποικιλία παθήσεων τουδέρματος.    Η δραματική αύξηση του καρκίνου του πνεύμονος που παρατηρείται αποδίδεται στημόλυνση της ατμόσφαιρας, με Π.Α.Υ. και το κάπνισμα τσιγάρων (ο καπνός των τσιγάρωνπεριέχει επίσης Π.Α.Υ.)  Πρόσφατες έρευνες επί της επαγγελματικής υγείας έχουν ενοχοποιήσει τους Π.Α.Υ. μόνουςτους ή σε συνδυασμό με την έκθεση στον αμίαντο, ως γενεσιουργούς παράγοντες τουκαρκίνου του πνεύμονος, σε επαγγέλματα που στο παρελθόν δεν παρουσίαζαν αυξημένησυχνότητα αυτής της νόσου.   Οι Π.Α.Υ. ανευρίσκονται και στο πόσιμο νερό. Προς το παρόν δεν έχουν γίνει έρευνες, γιατο αν αυτά τα επίπεδα προκαλούν βλάβες στην ανθρώπινη υγεία και είναι άγνωστο ανμπαίνει σε κίνδυνο η υγεία ορισμένων γενετικώς προδιατεθειμένων ατόμων ή τοαναπτυσσόμενο έμβρυο (D.N.H.W 1979).    Υπάρχει κίνδυνος πρόκλησης καρκίνου από μη επαγγελματική έκθεση στον αμίαντο;  Έχει αποδειχτεί η παρουσία ινών αμιάντου στους πνεύμονες μελών του γενικού πληθυσμού(Churg και Warnock 1980), στα παιδιά (Haque και Kanz 1988) αλλά και μέσα στηνατμόσφαιρα κατοικιών (Huncharek et al 1989. Webber et al 1988). Οι διάφορες εργασίες στοπαρελθόν έχουν τεκμηριωμένες αποδείξεις της αύξησης των νόσων που σχετίζονται με τηνέκθεση στον αμίαντο, μεταξύ ατόμων που ήλθαν σ' επαφή μ' αυτόν στην κατοικία τους. Ησυχνότητα καρκίνου του πνεύμονος είναι ανάλογη προς την αθροιστική δόση του, σε υψηλάκαι μέτρια επίπεδα έκθεσης (WHO 1989).    Ο Huncharek και συν. (1989) υποστηρίζουν ότι αυτή η επιμόλυνση στο περιβάλλον τηςκατοικίας μπορεί να προκαλέσει παρόμοια επίπεδα έκθεσης, όπως και αυτά πουαπαντώνται σε περιβάλλοντα αμιαντοβιομηχανίας. Αναφέρει λοιπόν την πρόκλησημεσοθηλιώματος, στη γυναίκα ενός εργάτη ναυπηγείων, η οποία επί 34 έτη έπλενε τασκονισμένα από αμίαντο ρούχα του συζύγου της. Μετά το θάνατο της εγένετοπαθολογοανατομικός έλεγχος των πνευμόνων της και βρέθηκε ότι το περιεχόμενο τουπνεύμονος σε ίνες αμιάντου ήταν παρόμοιο με αυτό που παρατηρείται σ' αυτούς, πουεκτίθενται επαγγελματικά στον αμίαντο.    Συνεπώς η συσσώρευση ινών αμιάντου στο περιβάλλον μιας κατοικίας μπορεί να βάλει σεκίνδυνο πρόκλησης μεσοθηλιώματος. Προς το παρόν είναι αβέβαιη η σχέση της δόσης τουαμιάντου και της πρόκλησης μεσοθηλιώματος. Μέρος αυτής της αβεβαιότητας ξεκινάει απότην έλλειψη ακριβών πληροφοριών έκθεσης και των πληροφοριών μας για τον τύπο τωνινών αμιάντου, στους οποίους εκτίθεται ένα άτομο.   Οι σημερινές πληροφορίες δείχνουν ότι η δευτεροπαθής έκθεση στον αμίαντο στιςκατοικίες μπορεί να είναι ουσιαστική, καθώς τούτο αντανακλάται από τη συσσώρευση ινώναμιάντου σε άτομα που δεν εργάζονται επαγγελματικά με τον αμίαντο. Οι εκθέσεις αυτέςπρος τον αμίαντο δεν πρέπει να θεωρούνται «μικρές ή ασήμαντες εκθέσεις», αλλά ότιμπορούν να αποτελέσουν σημαντικό κίνδυνο πρόκλησης μεσοθηλιώματος). (Li και συν. 1978,Vienna και Polan 1978, Anderson και συν. 1976).    Βάσει των ανωτέρω, πρέπει να δοθεί μεγάλη προσοχή στη θέση του ΠαγκόσμιουΟργανισμού Υγείας (1976) που λέει: «Προς το παρόν δεν είναι δυνατόν να υπολογιστεί εάνυπάρχει κάποιο επίπεδο έκθεσης προς τον αμίαντο, για τους ανθρώπους, κάτω από τοοποίο δεν θα προκαλείτο ένας αυξημένος κίνδυνος δημιουργίας καρκίνου».    Εξάλλου από τη μελέτη του Webber et ai (1988) αποδείχτηκε ότι οι κατοικίες, των οποίωντο πόσιμο νερό περιείχε 24x10® ίνες αμιάντου/λίτρο, σε σύγκριση με κατοικίες που είχαν1,1χ106 ίνες αμιάντου/λίτρο είχαν υψηλότερες συγκεντρώσεις ινών αμιάντου στηνατμόσφαιρα των πρώτων σπιτιών, καθώς και συσσωρεύσεις χρυσοτιλικού αμιάντου, πουπεριείχαν εκατοντάδες ίνες.    Τούτο επιβάλλει να γίνονται συχνές μετρήσεις των ινών αμιάντου στα υπάρχοντα παλαιάδίκτυα ύδρευσης, με αμιαντοτσιμεντοσωλήνες και την αποφυγή νέων δικτύων ύδρευσης μεαμιαντοτσιμεντοσωλήνες, εφόσον αυτοί αργά ή γρήγορα απελευθερώνουν ίνες αμιάντου,ανάλογα με τις επιθέσεις δια6ρωτικότητας που δέχονται (pΗ κάτω του 10,8, αλκαλικότητα,σκληρότητα νερού) (Buelow και συν. 1977). Ο γενικός πληθυσμός μπορεί να εκτεθεί στοναμίαντο, επιπλέον με τα παραπάνω, με την αύξηση των επιπέδων των ινών του αμιάντουστον ατμοσφαιρικό αέρα (αμιαντούχα τακάκια φρένων αυτοκινήτων, που τρίβονται καιδιασπείρουν σκόνη αμιάντου, τρόφιμα, ποτά, φάρμακα, οδοντιατρικά παρασκευάσματα κ.α)(WHO 1976).    Πρόσφατα ο Davis και Mc Donald (1988) ερευνώντας τα επιδημιολογικά και πειραματικάδεδομένα διατύπωσαν την θέση: «Δεν μπορούμε να πούμε, και θα ήταν αδύνατον νααποδείξουμε ή να μην αποδείξουμε ότι στα πολύ χαμηλά επίπεδα έκθεσης στον αμίαντο οκίνδυνος του καρκίνου είναι μηδέν. Ως εκ τούτου χρειάζονται παραπέρα στατιστικέςαναλύσεις, για να εξεταστεί η γραμμικότητα του κινδύνου σε σχέση με την ένταση τηςέκθεσης προς τον αμίαντο.     Μπορεί ο καταπινόμενος αμίαντος να προκαλέσει καρκίνο;  Κατά τον WHO (1990) οι επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν ότι η παρατεταμένη εισπνοήινών αμιάντου οδηγεί σε αυξημένη συχνότητα καρκίνου του γαστρεντερικού σωλήνα. Παράτούτο είναι άγνωστο εάν ένα τέτοιο αποτέλεσμα είναι συστηματικό ή είναι επακόλουθο τηςκατάποσης των ινών του αμιάντου. Ο αμίαντος μπορεί να καταποθεί και μετά την εισπνοήινών. Οι περισσότερες ίνες εισέρχονται στους πνεύμονες και σύντομα διέρχονται στηνκυκλοφορία του αίματος (Selikoff 1990),     Ένα μικρό ποσοστό ινών αποβάλλεται από τους πνεύμονες και με το φλέγμα καταπίνεται.Ίνες μπορεί να καταποθούν, όταν υπάρχουν σε πόσιμο νερό που ρέει απόαμιαντοτσιμεντοσωλήνες και μετά από λήψη ορισμένων άλλων ποτών ή τροφών. Είναιβέβαιο ότι οι ίνες διεισδύουν στο τοίχωμα του εντέρου και καταλήγουν σε διάφορα όργανα(νεφρό, σπλήνα, ήπαρ), (Levin, 1985, Patel - Mandlik και Millette 1983, Erlich 1985).    Τα επακόλουθα της αιματογενούς διασποράς των ινών αμιάντου δεν έχουν εξακριβωθεί,γιατί ο καρκίνος έχει μεγάλο λανθάνοντα χρόνο εκδήλωσης, που δεν ισχύει για ταπειραματόζωα.   Στους ανθρώπους η καρκινογένεση του γαστρεντερικού σωλήνα επιβεβαιώθηκε σεαμιαντοεργάτες μετά από παρατεταμένη εισποή ινών αμιάντου (Frumkin  και Berlin 1988,Raffn και συν. 1989).    Τα επικίνδυνα αποτελέσματα του καταπινομένου αμιάντου επί της υγείας των ανθρώπωνδεν έχουν ακόμη καθοριστεί. Οι υπό εξέλιξη μελέτες θα επιτρέψουν  πληρέστερη  εκτίμησηοποιουδήποτε κινδύνου που προκαλείται από την κατάποση  αμιάντου. Όμως οιπληροφορίες που έχουμε στη διάθεσή  μας, προς το παρόν, είναι ανεπαρκείς στο νακαθορίσουμε τις κατευθυντήριες γραμμές που πρέπει να δοθούν (WHO 1990).    Ανεξάρτητα από τα παραπάνω, αν τα επίπεδα των ινών αμιάντου στο πόσιμο νερό δικτύωνύδρευσης με αμιαντοτσιμεντοσωλήνες βρίσκονται σε υψηλά επίπεδα, ο  ατμοσφαιρικόςαέρας αυτών των σπιτιών έχει και αυτός υπερβολικά επίπεδα ινών αμιάντου. Οι ίνες αυτέςσυσσωρεύονται με την πάροδο του χρόνου και  εισπνέονται. Αν λοιπόν δεν έχειεπιβεβαιωθεί ακόμη ότι ο καταπινόμενος αμίαντος δεν προκαλεί καρκίνο, κανείς στον κόσμοεπιστήμων δεν αμφισβητεί την καρκινογένεση του εισπνεόμενου αμιάντου, δεδομένου ότιδεν υπάρχουν ασφαλή όρια έκθεσης προς τον αμίαντο, όπως έχει δηλώσει ο ΠαγκόσμιοςΟργανισμός Υγείας (WHO 1976).    Μπορεί ο εισπνεόμενος και ο καταπινόμενος αμίαντος να δράσουν συνεργικά καινα ευνοήσουν την καρκινογένεση;  Σύμφωνα με τη θέση του Διεθνούς Κέντρου για την Έρευνα του Καρκίνου τι ΠαγκόσμιουΟργανισμού Υγείας, 1990 αναφέρεται ότι:  «Δεν υπάρχουν καθαροί βιολογικοί λόγοι που θα μπορούσαν να μας οδηγήσει ναπιστέψουμε ότι η καρκινογονικότητα του αμιάντου εξαρτάται από την οι χορήγησήςτου και ότι οι ίνες είναι καρκινογόνες, μόνον όταν εισπνέονται και c ότανκαταπίνονται».  Εξ άλλου σύμφωνα με τους Frumkin και Berlin (1988), στην εργασία τους: ‘’Έκθεση στονΑμίαντο και Γαστρεντερική κακοήθης νόσος, ανασκόπηση και μετανάλυση’ περιγράφονταιτα εξής:    Ερευνήθηκαν με τη βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή όλες οι υπάρχουσες μελέτες επίεργατών αμιάντου που έχουν γραφτεί μέχρι τώρα στην Αγγλική γλώσσα, πουχρησιμοποιούσαν τη θνησιμότητα ως τελικό σημείο τους και τους αναμενόμε3νους θανάτους από γαστρεντερική καρκινογένεση. Το τελικό αποτέλεσμα αυτής της μελέτηςέδειξε αύξηση της θνησιμότητας από καρκίνο του πνεύμονος, που συνοδευόταν απόαυξημένη θνησιμότητα, από καρκίνο του πεπτικού συστήματος    Τούτο σημαίνει ότι στους εργάτες αμιάντου πιθανότατα υπάρχει συνέργεια δράσης του εισπνεόμενου και του καταπινόμενου αμιάντου για την εκδήλωση του καρκίνου τουγαστρεντερικού συστήματος, αφού σύμφωνα με τον Selikof 1990 ο καταπινόμενος αμίαντοςαμέσως εμφανίζεται μέσω του θωρακικού πόρου στην κυκλοφορία του αίματος και στησυνέχεια διασπείρεται αιματογενώς στα ποικίλα όργανα. Παρά  τούτο, ακόμη δεν έχουνεπιβεβαιωθεί τα επακόλουθα αυτής της διασποράς, γιατί για να εκδηλωθεί ο καρκίνοςχρειάζεται παρέλευση μεγάλου λανθάνοντος χρόνου.    Σύμφωνα με τη γνώμη του Doll (IARC 1989) το να προσθέσεις στον κίνδυνο από την εισπνοήαμιάντου στην ατμόσφαιρα και τον κίνδυνο από την κατάποση ινών αμιάντου με νερό πουπροέρχεται από αμιαντοτσιμεντοσωλήνες, είναι θέμα που χρειάζεται έρευνα..     Μπορεί να υπάρχουν ίνες αμιάντου στο πόσιμο νερό;  Στο πόσιμο νερό της ύδρευσης των πόλεων μπορεί να ανευρεθούν ίνες αμιάντου, ταεπίπεδα των οποίων μπορεί να ποικίλουν. Έχουν αναφερθεί συγκεντρώσεις ινών ύψους 2δισεκατομμυρίων ανά λίτρο νερού (Commins 1988, Toft και συν. 1984, Houck 1981). Επίπεδαινών της τάξεως αρκετών εκατοντάδων εκατομμυρίων ανά λίτρο νερού δεν είναιασυνήθιστες (Chatfield και Dillon 1979).  Από πού προέρχονται οι ίνες αμιάντου στο πόσιμο νερό;  Οι ίνες του αμιάντου μπορεί να ανευρεθούν στο πόσιμο νερό των δικτύων ύδρευσης τωνπόλεων. Ο αμίαντος αυτός μπορεί να προέλθει:        1. Από τον αμίαντο που υπάρχει στα πετρώματα ποταμών και λιμνών (WHO 1990).      2. Από τη συσσώρευση και διασπορά αμιαντούχων απορριμμάτων, μετά τηνεπεξεργασία πετρωμάτων, σε λίμνες και ποτάμια.       3. Από τη χρήση αμιαντοτσιμεντοσωλήνων στα δίκτυα ύδρευσης των πόλεων (WHO1990) και τη χρήση βυτίων και στερνών αμιαντοτσιμέντου (Conway και Lacey 1984) καιοροφές από αμιαντοτσιμέντο, από τις οποίες το νερό της βροχής αποθηκεύεται στιςστέρνες.        Τα βυτία, οι στέρνες, οι στέγες κατοικιών από αμιαντοτσιμέντο αποβάλλουν ίνεςαμιάντου;  Τα παραπάνω προϊόντα αμιαντοτσιμέντου είναι δυνατόν να διασπείρουν ίνες αμιάντου.Μπορεί να απελευθερωθούν σχετικά υψηλά επίπεδα ινών αμιάντου, από τις εσωτερικέςεπιφάνειες των βυτίων και των στερνών, όταν το νερό, είναι στάσιμο και δεν ρέει κανονικά(Conway και Lacey 1984).  Τα συστήματα των οροφών περισυλλογής όμβριων υδάτων, που είναι από αμιαντοτσιμέντο(πλάκες) μπορεί να αποτελέσουν μια σημαντική πηγή ινών αμιάντου. Μερικές περιπτώσειςβρήκαν σε νερό τέτοιας προέλευσης πάνω από 500 εκατομμύρια ίνες ανά λίτρο νερού (Toftκαι συν. 1981).    Μπορεί το πόσιμο νερό, που περιέχει ίνες αμιάντου να προκαλέσει καρκίνο;  Έχει υποστηριχτεί ότι οι ίνες του αμιάντου στο πόσιμο νερό και ίσως των τροφών,μπορούσαν να εγκυμονήσουν κινδύνους αύξησης της συχνότητας των καρκίνων ι πεπτικούσυστήματος, σε πληθυσμούς που τις καταπίνουν επί χρόνια (WHO 1980).  H επιστημονική βιβλιογραφία, που αφορά τον κίνδυνο καρκίνου σε σχέση με την )ουσία ινώναμιάντου στο πόσιμο νερό, δεν είναι εκτεταμένη και το θέμα αυτό βρίσκεται ακόμη υπόέρευνα. Οι πληροφορίες που παρέχονται από μελέτες σε πειραματόζωα είναιπεριορισμένης αξίας, γιατί τα ζώα ζουν 2-3 χρόνια. )  Οι επιδημιολογικές μελέτες σε ..ανθρώπους, που έγιναν κυρίως στην Αμερική, άλλεςδείχνουν ότι δεν υπάρχει αυξημένος κίνδυνος καρκινογένεσης, ενώ άλλες δείχνουν ότιυφίσταται. Το θέμα, λοιπόν, χρειάζεται παραπέρα έρευνα.  Εργασίες που δεν έδειξαν αυξημένη καρκινογένεση  Α). Οι επιδημιολογικές μελέτες στο Quebec του Καναδά υπό τον Wigle (1977) και του Toftκαι συν. (1981) στηρίχτηκαν σε σχετικά υψηλές συγκεντρώσεις ινών αμιάντου στοι πόσιμονερό, αλλά έχουν περιορισμούς, σύμφωνα με τον Toftκαι συν. (1984), και WHO(1986) που μας αναγκάζουν να μην μπορούμε να βγάλουμε σίγουρα συμπεράσματα, γιατί οιπληθυσμοί που εξετάστηκαν ήσαν μικροί και δεν υπήρχαν πληροφορίες για τη συχνότητακαρκίνου σ' αυτές.    Β). Οι μελέτες στο Puget Sound, της Washington από τους Polissar και συν. (1982) και Polissarκαι συν. (1984).    Γ). Οι μελέτες στο Puiuth της Minnesota υπό του Sigurdson (1983) και από τους Mason συν.(1984). Μειονέκτημα της εργασίας αυτής, είναι ότι οι κάτοικοι άρχισαν να πίνουναμιαντούχο νερό από το 1955, που είναι βραχύς χρόνος έκθεσης.     Δ). Οι μελέτες στο Connecticut των ΗΠΑ υπό του Harrington και συν. (1978) και Meigs συν.(1980). Οι εργασίες στο Connecticutμειονεκτούν κατά το ότι ο πληθυσμός ε σχετικά πρόσφατη έκθεση στον αμίαντο (μετά το1955) και τα επίπεδα ινών αμιάντου στο νερό ήσαν κάτω των 106ινών λίτρο.    Ε). Ο Millette και συν. (1983) δεν βρήκαν ενδείξεις αύξησης θανάτων από καρκίνο τουπεπτικού συστήματος από την πόση αμιαντούχου νερού, μέσω αμιαντοτσιμεντοσωλήνων. Ηέρευνα αυτή θεωρείται περιορισμένης ευαισθησίας και ανάλυσης.     Κατά τον WHO (1990) στις παραπάνω μελέτες δεν βρέθηκε κάποια σχέση, σε μερικές απόαυτές, μεταξύ του μέσου αριθμού ινών αμιάντου που καταπίνονταν από δίκτυα ύδρευσης καικαρκίνου του γαστρεντερικού σωλήνα. Σε όσες από τις παραπάνω εργασίεςπαρατηρήθηκαν στατιστικές συσχετίσεις, αυτές ήσαν ασθενείς και η αυξημένη συχνότητακαρκίνου ορισμένων σημείων του σώματος ή η αύξηση της θνησιμότητας, δεν αποδόθηκαναπό τους συγγραφείς στην έκθεση στον αμίαντο, μέσω του ποσίμου νερού.    Οι εργασίες που αναλύθηκαν πιο πάνω θεωρούνται μη ευαίσθητες γιατί υπάρχουν σ΄αυτέςμεγάλος αριθμός παραγόντων που δημιουργούν σύγχυση και είναι δύσκολο τουςαπαλείψουμε. Όλες περικλείουν τον κίνδυνο της υποτίμησης του κινδύνου πρόκλησηςκαρκίνου λόγω της φυσιολογικής μετακίνησης των πληθυσμών για μια λανθάνουσα περίοδοαρκετών δεκαετιών. Επιπλέον και οι 5 εργασίες ασχολούνται μόνο με τον καρκίνο τουπεπτικού συστήματος και όχι με τους υπόλοιπους καρκίνους του σώματος.  Εργασίες που έδειξαν αυξημένη καρκινογένεση  1. Ο Conforti και οι συν. (1981) και ο Kanarek (1989), από μελέτες στην California στηνπεριοχή του San Francisco Bay, βρήκαν αυξημένη συχνότητα καρκίνου μετά από λήψηαμιαντούχου νερού. Οι ερευνητές απέδωσαν το 10% των γαστρικών καρκίνων στις ίνες τουχρυσοτιλικού αμιάντου που περιείχε το νερό. Σ' αυτές τις εργασίες βρέθηκαν σημαντικήςστατιστικής σημασίας σχέσεις μεταξύ της έκθεσης στις ίνες του αμιάντου και της αύξησηςτων καρκίνων του παγκρέατος και του οισοφάγου, για τα δύο φύλα. Τα επίπεδα ινώναμιάντου σ' αυτά τα νερά κυμαινόντουσαν από 3-25x106 ινών/λίτρο και η λήψη από τουςκατοίκους γινόταν επί 60 χρόνια (WHO 1986, WHO 1990).    2.Ο Sadler και οι συν. (1981) επί 24.000 ανθρώπων που έπιναν νερό αγνώστωνσυγκεντρώσεων σε ίνες αμιάντου, μέσω αμιαντοτσιμεντοσωλήνων, επί 20-30 χρόνια,βρήκαν αυξημένη συχνότητα καρκίνου της ουροδόχου κύστεως και του νεφρού, καθώς καιλευχαιμίες στους άνδρες. Η εργασία αυτή δεν κάνει έλεγχο για συχνότητα στα φύλα,κοινωνικοοικονομική κατάσταση, πυκνότητα πληθυσμού και μετανάστευση.    Οι δύο παραπάνω εργασίες δείχνουν σαφώς την καρκινογονικότητα των ινών αμιάντου πουπίνονταν με το αμιαντούχο νερό ή από νερό που διερχόταν μέσω αμιαντοτσιμεντοσωλήνων.Η εργασία στο San Francisco Bay είχε πολλά πλεονεκτήματα, όπως τη μακρόχρονη πόσηνερού, τις σχετικά υψηλές, αλλά ποικίλες συγκεντρώσεις αμιάντου στα δίκτυα ύδρευσηςκαι έναν μεγάλο πληθυσμό υπό κίνδυνο. Η μόνη αδυναμία της εργασίας αυτής είναι ότι κατάτην επανάληψή της περιορίστηκε η σχέση που παρατηρήθηκε μεταξύ του καταπινομένουαμιάντου και του καρκίνου στους άνδρες και αυξήθηκε η σημασία της σχέσης για τιςγυναίκες (WHO 1986).    Μετά από τα παραπάνω ο WHO διατυπώνει την θέση:    Οι κίνδυνοι για την υγεία που σχετίζονται με την επαγγελματική έκθεση στοναερογενή αμίαντο έχουν τεκμηριωθεί καλώς. Οι επιδημιολογικές μελέτες δηλώνουνότι η παρατεταμένη εισπνοή του αμιάντου οδηγεί επίσης σε αυξημένη συχνότητακαρκίνου της γαστρεντερικής κοιλότητας. Παρά τούτο δεν είναι γνωστό εάν ένατέτοιο αποτέλεσμα είναι συστηματικό ή είναι επακόλουθο της κατάποσης τουεισπνεόμενου αμιάντου.  Τα επικίνδυνα αποτελέσματα του καταπινομένου αμιάντου στους ανθρώπους δενέχουν καθοριστεί. Οι μελέτες που βρίσκονται σε εξέλιξη θα επέτρεπαν μιαπληρέστερη αξιολόγηση οποιουδήποτε κινδύνου που θα ήταν αποτέλεσμα τηςκατάποσης αμιάντου, αλλά προς το παρόν οι διαθέσιμες πληροφορίες είναιανεπαρκείς να καθορίσουν, εάν χρειάζεται να δοθεί μια γραμμή οδηγιών. Όμως, δενυπάρχουν καθαροί (ξεκάθαροι) βιολογικοί λόγοι πον θα μας οδηγούσαν ναπιστέψουμε ότι η καρκινογονικότητα τον αμιάντου εξαρτάται από την οδόχορήγησης του και ότι οι ίνες αμιάντου είναι καρκινογόνες μόνον όταν εισπνέονταικαι όχι όταν καταπίνονται (WHO 1990).    Στην πράξη, εφόσον υπάρχουν και θετικές επιδημιολογικές μελέτες αυξημένηςκαρκινογένεσης με την κατάποση ινών, με νερό που ρέει από αμιαντοτσιμεντοσωλήνες,αυτομάτως βρισκόμαστε σε επαγρύπνηση και συνιστούμε να γίνονται μετρήσεις των ινώναμιάντου, που πιθανόν κυκλοφορούν στα ήδη υπάρχοντα δίκτυα ύδρευσης μεαμιαντοτσιμεντοσωλήνες σε κάθε πόλη και ν' αποτρέπουμε την τοποθέτηση νέων δικτύωνμε σωλήνες από αυτό το υλικό.    Ποια είναι n σύσταση των αμιαντοτσιμεντοσωλήνων; Πώς συμπεριφέρονται αυτοίμε την πάροδο του χρόνου; Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την ασφαλήλειτουργικότητά τους;  Οι αμιαντοτσιμεντοσωλήνες συντίθενται κατά 85% από τσιμέντο και 15% από αμίαντο. Ησύσταση του αμιάντου είναι 4 μέρη χρυσοτιλικός και 1 μέρος κροκιδολίτης (Clifton 1981) ήαμοσίτης. Ο αμίαντος ενθηλακώνεται μέσα στο τσιμέντο και το δένει.    Ο Mah και Boatman (1978) μελέτησαν την αλληλεπίδραση νερού καιαμιαντοτσιμε­ντοσωλήνων με ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. Μετά από ένα μήνα ροής νερούπαρατηρήθηκαν δεσμίδες ινών αμιάντου στην εσωτερική επιφάνεια τωναμιαντοτσιμεντοσωλήνων, η οποία αρχικώς ήταν λεία. Επιπρόσθετα, η κυκλοφορία«επιθετικού νερού», για 218 ημέρες σε αμιαντοτσιμεντοσωλήνες, επέδειξε την παρουσία3,6 εκατομμυρίων ινών αμιάντου, ανά λίτρο νερού. Πριν από την περίοδο των 218 ημερών,το περιεχόμενο του νερού σε ίνες αμιάντου ήταν 1,35 εκατομμύρια ανά λίτρο.    Τα ποσά των ινών αμιάντου που απελευθερώνονται από το εσωτερικό τοίχωμα τωνφθαρμένων σωλήνων έτυχε έντονης έρευνας. Έτσι ο Olson (1974) αναφέρει ότι το νερό πουρέει μέσα από αμιαντοτσιμεντοσωλήνες δεν αυξάνει σημαντικά τα επίπεδα των ινών τουαμιάντου στο νερό.     Αντίθετα ο Buelow και συν. (1977) βρήκαν ότι οι αμιαντοτσιμεντοσωλήνες συμπεριφέρονταιπαρόμοια με όλους τους σωλήνες από άλλα υλικά, εκτός από τους πλαστικούς, πουχρησιμοποιούνται στα δίκτυα ύδρευσης. Δηλαδή, αν υπάρχουν επιθετικές καταστάσειςπρος το υλικό των σωλήνων (ακατάλληλο ρΗ, αλκαλικότητα και σκληρότητα νερού), οισωλήνες διαβιβρώσκονται και καταστρέφονται.   Ο Langer (1990) αναφέρει ότι ο χρυσοτιλικός αμίαντος απελευθερώνεται από τουςαμιαντοτσιμεντοσωλήνες με νερά που έχουν ρΗ κάτω από 10,8 και ανάλογα με τον αριθμότων διαλυμένων σ' αυτά κατιόντων.  Ποια είναι τα επίπεδα των συγκεντρώσεων ινών αμιάντου στο πόσιμο νερό πουρέει μέσα από αμιαντοτσιμεντοσωλήνες;  Κατά τον WHO (1990) η χρησιμοποίηση αμιαντοτσιμεντοσωλήνων στα συστήματαυδροδότησης θα μπορούσε να συμβάλλει στο περιεχόμενο του νερού σε αμίαντο. Μια τυπικήσυγκέντρωση ινών στο πόσιμο νερό από αμιαντοτσιμεντοσωλήνες είναι της τάξεως του1.000.000 ινών / ανά λίτρο WHO (1990) ή 0,005 Mg/L.   Έχουν αναφερθεί επίπεδα ινών αμιάντου που ποικίλουν σε έκταση. Έτσι στην πόλη τουWoodstock των ΗΠΑ βρέθηκαν συγκεντρώσεις ινών αμιάντου που κυμαίνονταν από 3,2εκατομμύρια / λίτρο, έως 304,5 εκατομμύρια ινών ανά λίτρο, ανάλογα με τα σημεία λήψεωςτων δειγμάτων (Howe et al 1989).  Ποιες είναι οι πιο αξιόπιστες πηγές πληροφοριών για την καρκινογονικότητα τουαμιάντου στον γαστρεντερικό σωλήνα;  Με το θέμα έχουν ασχοληθεί οι τοξικολόγοι και οι επιδημιολόγοι κυρίως. Προς το παρόνυπάρχουν φωνές που δηλώνουν την ύπαρξη πιθανών κινδύνων από την παρουσία ινώναμιάντου στο πόσιμο νερό. Άλλοι επιστήμονες αρνούνται αυτή την πιθανότητα (ZEFU1990).    Οι εργασίες στα πειραματόζωα δεν είναι συμπερασματικές. Αν και έχει αποδειχτεί ηδιείσδυση των ινών αμιάντου στο έντερο, δεν υπάρχει ένα σταθερό πρότυπο τηςκαρκινογένεσης στα ζώα. Οι επιδημιολογικές μελέτες σε αστικές περιοχές που έπιναν νερόμε ίνες αμιάντου, μέσω αμιαντοτσιμεντοσωλήνων είναι αφ' ενός λίγες και τααποτελέσματά τους είναι είτε θετικά, είτε αρνητικά για καρκινογένεση.   Οι επιδημιολογικές μελέτες πάντοτε είναι επιρρεπείς σε στατιστικά λάθη, εξαιτίαςπαραγόντων που δημιουργούν συγχύσεις. Γι' αυτό, προς το παρόν ερευνούνται και οιεπιδημιολογικές μελέτες επί εργατών που εκτίθενται σε ίνες αμιάντου στο περιβάλλον τηςεργασίας τους, με ελεγμένα επίπεδα ινών αμιάντου στον ατμοσφαι­ρικό τους αέρα, ενώείναι ασφαλώς γνωστοί παράγοντες όπως: Η διάρκεια εργοδοσίας, ο χρόνοςσυνταξιοδότησης, η νοσηρότητα και τα αίτια θανάτου των υπό παρακολούθηση εργατών.   Τα στοιχεία αυτά αποτελούν τις πιο ακριβείς πηγές πληροφοριών, οι οποίες ίσως είναι οιπιο καθοριστικές νια τις γνώσεις μας, που αφορούν τη σχέση του αμιάντου και τηςκαρκινογένεσης Frumkin καιι Berlin 1988).  Ποια είναι τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα των αμιαντοτσιμεντοσωλήνων;  Πλεονεκτήματα: Οι αμιαντοτσιμεντοσωλήνες είναι σχετικά φθηνοί, εύκολακατα­σκευάζονται και εύκολα τοποθετούνται. Αν οι σωλήνες που θα τοποθετηθούν σ' έναδίκτυο έχουν διάμετρο άνω των 60 cm είναι οικονομικότεροι και τούτο λαμβάνεται υπόψηκατά την αγορά σωλήνων, από τις υπό ανάπτυξη χώρες. Σε σύγκριση με τους σιδερένιουςσωλήνες οι αμιαντοτσιμεντοσωλήνες είναι ελαφρότεροι και δεν σκουριάζουν.    Μειονεκτήματα: Οι αμιαντοτσιμεντοσωλήνες υφίστανται διαβρώσεις στην εσωτερικήτους επιφάνεια ανάλογα με τον «δείκτη επιθετικότητας» του νερού που ρέει μέσα απόαυτούς (οξύτητα, αλκαλικότητα, ταχύτητα, ροή, σκληρότητα). Οι διαβρώσεις μπορεί ναείναι και εξωτερικές ανάλογα με την οξύτητα του εδάφους. Το νερό που ρέει μέσα απόαμιαντοτσιμεντοσωλήνες μπορεί να περιέχει ίνες αμιάντου, που διαρρέουν από τοεσωτερικό τοίχωμα των σωλήνων σε επίπεδα συγκεντρώσεων που μπορούν να ποικίλουν.Οι εργαζόμενοι στην τοποθέτηση πρέπει να εκπαιδεύονται ώστε να μην εκτίθενται στησκόνη του αμιάντου, να φορούν ειδικές στολές και να εισπνέουν αέρα από ειδικέςσυσκευές.    Εφόσον εγκατασταθούν στο δίκτυο ύδρευσης αμιαντοτσιμεντοσωλήνες πρέπει ναελέγχονται κατά συχνά χρονικά διαστήματα, αν διατηρείται η ακεραιότητά τους και ανδιασπείρουν ίνες στο δίκτυο. Τούτο απαιτεί την ίδρυση πολυδάπανων συνεργείων απόάκρως εξειδικευμένους επιστήμονες και παρασκευαστές, που μεταξύ των άλλων θαχρησιμοποιούν με ευχέρεια το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. Διαφορετικά, θα πρέπει νααποστέλλονται τα δείγματα του νερού σε χώρες που διαθέτουν τέτοια συνεργεία.  Οι πλαστικοί σωλήνες περικλείουν κινδύνους;  Οι σωλήνες από PVC πρέπει να είναι κατασκευασμένοι σωστά, ώστε να μηναπελευθερώνουν στο πόσιμο νερό χλωριούχο βινύλιο (μονομερές). Το χλωριούχο βινύλιοέχει κατηγορηθεί για καρκινογονικότητα και πρέπει να μην εκτίθενται σ' αυτό οι άνθρωποι.Για τους σωλήνες από πολυαιθυλένιο δεν αναφέρονται κίνδυνοι.  Οι σιδερένιοι σωλήνες περικλείουν κινδύνους;  Οι σιδερένιοι σωλήνες στην εσωτερική τους επιφάνεια αναπτύσσουν επίστρωση απόάλατα. Δυνατόν όμως να έχουν και χημική επίστρωση. Η τελευταία είναι τέτοια, ώστε ναμην επηρεάζει την ανθρώπινη υγεία και τοποθετείται για την πρόληψη της διάβρωσης.    Υπάρχουν ακόμη άνθρωποι που υποστηρίζουν ανεπιφύλακτα τη χρησιμοποίησηαμιαντοτσιμεντοσωλήνων;  Όσοι υποστηρίζουν την χωρίς καμία επιφύλαξη χρησιμοποίηση τωναμιαντοτσιμεντοσωλήνων στην ύδρευση χρησιμοποιούν σαν τεκμήριο τις εργασίες του Β. Τ.Commins, ο οποίος τιτλοφορείται σαν σύμβουλος της Διεθνούς περιβαλλοντικής Υγείας καιμόλυνσης, ειδικός στην μόλυνση του νερού και του αέρα. Ο Commins είναι υπεύθυνος ενόςφορέα του Commins Associates. Στην πιο πρόσφατη ανασκόπηση του με τίτλο «Η σημασίατου αμιάντου στο πόσιμο νερό και η χρησιμοποίηση των αμιαντοτσιμεντοσωλήνων»απορρίπτει τις επιδημιολογικές μελέτες των περιοχών των ΗΠΑ, που έδειξαν αυξημένηκαρκινογένεση με την χρονία κατάποση ινών αμιάντου με το νερό, λέγοντας ότι είχανπεριορισμούς σχεδιασμού και συντελεστές σύγχυσης.    Αν δεχτούμε ότι πράγματι τούτο είναι αληθές, τότε οι ίδιοι παράγοντες λάθους ισχύουν καιγια όσες επιδημιολογικές εργασίες δεν βρήκαν αυξημένη καρκινογένε­ση με την πόσηαμιαντούχου νερού. Τούτο μας βάζει την υποψία ότι ο Commins δεν είναι αντικειμενικός καιότι σαν μη ιατρός ουδεμία ευαισθησία έχει για το τι σημαίνει καρκίνος και ότι το μόνο πουτον ενδιαφέρει είναι η δουλειά του, δηλαδή οι μελέτες    εγκαταστάσεων ύδρευσης της εταιρείας του. Φυσικά, το άρθρο αυτό δεν φιλοξενή­θηκε σειατρικό περιοδικό, διότι είναι τελείως αναξιόπιστο και είναι γραμμένο από άνθρωπο, πουενώ δεν είναι υπεύθυνος γιατρός καταλήγει σε ευκόλως αναστρέψι­μα συμπεράσματα, πουαν γίνουν πιστευτά από τις κυβερνήσεις, κανείς δεν γνωρίζει πού μπορούν να οδηγήσουν τιςεπόμενες γενεές.     Ο κ. Commins ίσως πείθει τους μη ιατρούς, τους βιομηχάνους, τους εμπόρους και τουςηγέτες των υπό ανάπτυξη χωρών. Δεν είναι δυνατόν να πείσει τους γιατρούς και τουςαπλούς ανθρώπους, που γνωρίζουν και έχουν ευαισθητοποιηθεί από τους πιθανούςκινδύνους που μπορεί να ακολουθήσουν την έκθεση στον αμίαντο «είτε δι' εισπνοής είτε διακαταπόσεως».    Η Ένωση Βιομηχανιών Αμιάντου χρησιμοποιεί ένα έγγραφο του Παγκόσμιου ΟργανισμούΥγείας, μέσω του οποίου συνιστάται στο Πακιστάν η χρησιμοποίησηαμιαντοτσιμεντοσωλήνων. Σ' αυτό το έγγραφο σημειώνεται ότι οι αμιαντοτσιμεντοσωλήνεςείναι ιδιαίτερα σημαντικοί στην περίπτωση των αναπτυσσομένων χωρών, όπου εκείαποτελούν ένα οικονομικό δομικό υλικό για τον εφοδιασμό των δικτύων ύδρευσης.  Φυσικά, η Ελλάδα δεν έχει τα ίδια προβλήματα νοσηρότητας με το Πακιστάν, όπου εκεί οιάνθρωποι πεθαίνουν από μολυσματικές νόσους κατά χιλιάδες ημερησίως από την έλλειψηύδατος ή από δίψα. Η Ελλάδα είναι ανεπτυγμένη χώρα και ήδη έχει σημαντικό πρόβλημαθνησιμότητας από καρκίνο. Συνεπώς, στην Ελλάδα δεν δικαιολογούνται οι οικονομικοί λόγοιχρησιμοποίησης των αμιαντοτσιμεντοσωλήνων.  Επιπλέον, ο Jan Enqvist Σουηδός ερευνητής ειδικός στα θέματα αμιάντου έγραψε στοσουηδικό περιοδικό Working Environment 1987, σελ. 32-35, το άρθρο: ΑΜΙΑΝΤΟΣ - έναπαγκόσμιο πρόβλημα, το εξής:  «Το Καναδικό Εθνικό Ινστιτούτο Αμιάντου αναφέρει ότι οιαμιαντοτσιμεντοσωλήνες είναι η λύση των προβλημάτων υγιεινής τωναναπτυσσομένων χωρών π.χ. η παροχή ύδατος και απομάκρυνση αποβλήτων απότα σπίτια. Οι Αμερικανικές και Ολλανδικές μελέτες δείχνουν ότι δεν υπάρχουνκίνδυνοι για την υγεία, εφόσον οι σωλήνες παραμένουν άθιχτοι και υγιείς. Σήμεραξέρουμε ότι η όξινη βροχή επιταχύνει τη διάσπαση των σωλήνων. Σωλήνες πουεξήχθησαν από λάσπη έχουν τη δομή μασημένου χαρτονιού».    Η εύκολη φθορά και παλαίωση των αμιαντοτσιμεντοσωλήνων βεβαιώνεται από πάραπολλές εργασίες. Η σημαντικότερη όμως πηγή είναι ο WHO (1990) που παραδέχεται ότι τοπόσιμο νερό μέσω αμιαντοτσιμεντοσωλήνων δυνατόν να έχει αυξημένο αριθμό ινώναμιάντου.    Για λόγους απόλυτης αντικειμενικότητας απευθυνθήκαμε και στη Γαλλική Ένωση Αμιάντου(Association Francaise de Γ Amiante). Η ένωση αυτή εκπροσωπεί τα συμφέροντα τηςαμιαντοτσιμεντοβιομηχανίας και υποστηρίζει χωρίς επιφύλαξη τη χρησιμοποίηση τωναμιαντοτσιμεντοσωλήνων.    Η Ένωση Βιομηχανιών Αμιάντου και Αμιαντοτσιμέντου Ελλάδος με επιστολή της μαςπληροφορεί ότι έμαθε ότι ενδιαφερόμαστε για την καταλληλότητα τωναμιαντοτσιμεντοσωλήνων για ύδρευση (βλέπε επιστολή).    Ο επιστολογράφος αγνοώντας το πληροφοριακό υλικό που συγκεντρώσαμε εμείς από τονWHO, την ΕΟΚ και τις Ελληνικές αρχές, φέρει τα παραπάνω όργανα ότι εγκρίνουνανεπιφύλακτα τη χρήση των αμιαντοτσιμεντοσωλήνων, πράγμα που δεν στέκεται, γιατίεμείς γνωρίζουμε τις αντιγνωμίες τους και το σημαντικότερο ανακαλύψαμε θετικέςεπιδημιολογικές μελέτες, τις οποίες θελημένα ή άθελά τους, τις αγνοούν. Επίσης, μαςέστειλαν τις θέσεις της Αυστριακής Κυβερνήσεως, που και αυτές υποστηρίζουν τη χρήσητων σωλήνων του αμιαντοτσιμέντου στα εργα ύδρευσης και καταλήγουν.    Όπως θα διαπιστώσετε, όλα τα στοιχεία αυτά καταλήγουν σε ένα καταλυτικό καιανεπιφύλακτο ΝΑΙ στη χρήση των σωλήνων αμιαντοτσιμέντου για πόσιμο νερό....    Γιατί αμφισβητούνται τα αποτελέσματα όσων ερευνών βρήκαν ότι δεν υπάρχεισχέση καταπινομένων ινών αμιάντου και καρκινογένεσης;  Οι ελλείψεις θετικών ευρημάτων καρκινογένεσης σε ορισμένες μελέτες που σχεδιάστηκανγια να ανιχνευθούν τα αποτελέσματα των καταπινομένων υδατογενών ινών αμιάντου,μπορεί να οφείλονται προς το παρόν στην αδυναμία μας να ανιχνεύσουμε τααποτελέσματα επί της υγείας, μετά από περιβαλλοντική έκθεση στον αμίαντο. Οι εργασίεςαυτές αγνοούν ένα σημαντικό παράγοντα, δηλαδή τη στατιστική ισχύ των ποικίλωνμελετών να ανιχνεύσουν τον κίνδυνο.     Οι επιδημιολογικές στατιστικές μελέτες κρύβουν πάντοτε σοβαρότατο κίνδυνο στατιστικούλάθους και δίνουν συχνότατα υψηλά επίπεδα ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων. Γι' αυτόστις αρνητικές έρευνες για καρκινογένεση μετά από κατάποση ινών αμιάντου θα πρέπει ναδίνουμε λιγότερη σημασία, από ότι στις θετικές τοιαύτες.  Με ποια κριτήρια πρέπει να γίνεται η επιλογή σωλήνων υδροδότησης;  Οι σωλήνες που θα επιλέγονται θα πρέπει να έχουν αντοχή και μεγάλη διάρκεια ζωής καιχορήγηση νερού, που δεν μπορεί να βάλει σε κίνδυνο την υγεία του κοινού. Πάντοτε πρέπεινα πρωτεύει το κριτήριο της υγιεινότητας και μετά το οικονομικό κόστος. Για σωλήνεςδιαμέτρου κάτω των 60 cm δεν υπάρχει ανταγωνι­στικότητα στις τιμές, μεταξύ τωνσωλήνων από διάφορα υλικά (πλαστικοί, αμιαντοτσιμεντοσωλήνες, μεταλλικοί κ.λπ.)(Simond και Warden 1980).    Εφόσον γνωρίζουμε ότι δεν είναι δυνατόν να υπολογιστεί, εάν υπάρχει ένα επίπεδοεπικινδυνότητας αμιάντου για τους ανθρώπους, κάτω από το οποίο δεν υπάρχει κίνδυνοςκαρκινογένεσης (WHO 1976, Davis 1988), επιβάλλεται να ληφθούν από την πολιτεία τακατάλληλα μέτρα, ώστε να προλαβαίνεται η είσοδος των ινών του αμιάντου από τουςαμιαντοτσιμεντοσωλήνες στο πόσιμο νερό.    Έχει υπολογιστεί ότι έχουν τοποθετηθεί σ' όλο τον κόσμο 2,5 εκατομμύρια χιλιόμετρααμιαντοτσιμεντοσωλήνων για τη μεταφορά πόσιμου νερού. Οι αμιαντοτσιμεντοσωλήνεςσυστήνονται από τις παραγωγές χώρες, στις υποανάπτυκτες χώρες για λόγουςοικονομικούς. Αντίθετα στις προηγμένες χώρες έχει απαγορευτεί η εισαγωγή, επεξεργασίακαι παραγωγή προϊόντων εξ αμιάντου.    Τι οδηγίες δίνει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας για τον αμίαντο στο πόσιμονερό;  Η Επιτροπή ειδικών του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας δημοσίευσε τις οδηγίες γιαποιότητα του πόσιμου νερού (WHO 1984a, WHO 1984b). Σ' αυτή την πρόσφατη διαθέσιμηδημοσίευση παρέχονται οι μέγιστες συγκεντρώσεις για πολλές ανόργα­νες και οργανικέςχημικές ουσίες. Ο αμίαντος έχει ληφθεί υπ’ όψιν και έχει τοποθετηθεί στον πίνακα που έχειτον τίτλο («Inorganic constituents of potential health significance), «Ανόργανα συστατικά μεδυνατότητες σημασίας για την υγεία». Στο τμήμα της ίδιας εργασίας που είναι αφιερωμένοστον αμίαντο διαβάζονται τα εξής:     Οι κίνδυνοι της υγείας που σχετίζονται με την επαγγελματική έκθεση στον αερογενήαμίαντο έχουν καλά τεκμηριωθεί. Οι επιδημιολογικές μελέτες δηλώνουν ότι ηπαρατεταμένη εισπνοή αμιάντου επίσης οδηγεί σε μιαν αυξημένη συχνότητα του καρκίνουτου γαστρεντερικού συστήματος. Παρά τούτο, δεν είναι γνωστό εάν ένα τέτοιοαποτέλεσμα είναι συστηματικό ή είναι επακόλουθο της κατάποσης ινών που έχουνεισπνευστεί.    Τα επικίνδυνα αποτελέσματα του καταπινομένου αμιάντου στην ανθρώπινη υγεία δεν έχουνκαθοριστεί. Μελέτες που βρίσκονται σε πρόοδο (εξέλιξη) θα επιτρέψουν μια πιο πλήρηαξιολόγηση οποιουδήποτε κινδύνου, επακόλουθου της κατάποσης αμιάντου. Όμως, προς τοπαρόν, οι διαθέσιμες πληροφορίες είναι ανεπαρκείς για να καθοριστεί, αν χρειάζεται ναδοθούν οδηγίες (για τον αμίαντο).  Υπάρχει κίνδυνος να υποστεί βλάβη η υγεία όσων χρησιμοποιούν, εγκαθιστούν καιτοποθετούν προϊόντα που περιέχουν αμίαντο;  Ο αμίαντος μέχρι σήμερα έχει περισσότερες από 3.000 εφαρμογές και αυτό έχει σαναποτέλεσμα την επαφή χιλιάδων εργαζομένων με τις ίνες του αμιάντου. Οι εργαζόμενοιαυτοί, αλλά και οι απλοί πολίτες αγνοούν τους κινδύνους που διατρέχει η υγεία τους. Έτσιπ.χ. οι εργάτες κατεδαφίσεως οικοδομών, οι υδραυλικοί, μηχανικοί που χρησιμοποιούν ήεργάζονται επί προϊόντων αμιαντοτσιμέντου κ.λπ. δεν θεωρούνται σαν εργάτες αμιάντουκαι δεν χρησιμοποιούν προστατευτικές προσωπίδες και εισπνοή καθαρού αέρα μέσα απόειδικές συσκευές ή κατάλληλα ρούχα, για την προστασία τους, με συνέπεια να εκτίθενταιτακτικά σε σημαντικά ποσά αμιαντόσκονης.    Ο Selikoff 1990 τονίζει ότι οι εργαζόμενοι επί αμιαντοτσιμεντοσωλήνων διατρέχουν τουςαυτούς κινδύνους όπως και οι εργάτες αμιάντου.    Ο Sebastien επίσης (1990) τονίζει ότι θα πρέπει να λαμβάνονται ειδικές προφυλάξεις κατάτην τοποθέτηση των αμιαντοτσιμεντοσωλήνων, ώστε να προστατευτούν οι εργάτες και νααποφευχθεί η οποιαδήποτε επιμόλυνση του δικτύου ύδρευσης με ίνες αμιάντου.    Πώς πρέπει να προστατεύονται οι εργαζόμενοι με τον αμίαντο και τα προϊόντατου αμιάντου;  Στη φωτογραφία που παραθέτουμε διακρίνονται εργαζόμενοι με προϊόντα αμιάντου. Τουλικό και το σχέδιο των στολών έχουν δοκιμαστεί κατά των ινών του αμιάντου καιπαρέχουν ασφαλή προστασία. Η πλαστική προσωπίδα εφαρμόζε­ται πλήρως στο πρόσωπομαζί με ειδικά φίλτρα εισπνοής αέρα. Δεν υπάρχουν χαραμάδες εισόδου σκόνης από τουςκαρπούς και τα κάτω άκρα. Οι στολές αυτές είναι αδιάβροχες στο νερό και στις υγρέςχημικές ουσίες, (βλέπε εικόνα).  

  Υπάρχει κίνδυνος για την ανθρώπινη υγεία από τη χρησιμοποίησηαμιαντοτσιμεντοσωλήνων πόσιμου νερού, στο οποίο έχουν διαρρεύσει ίνεςαμίαντου;  Το ερώτημα αυτό τέθηκε στον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και σε ειδικούς στηναμιαντογενή καρκινογένεση και περιβαλλοντογενή καρκινογένεση. Ο επίτιμος καθηγητήςτων Βιομηχανικών και Περιβαλλοντικών Επιστημών Υγείας του Πανεπι­στημίου τουPittsburgh των ΗΠΑ κ. Thomas Mancuso μας απάντησε: 26 Μαρτίου, 1990.    «Είναι βεβαιωμένο από τους επιστήμονες ότι ο αμίαντος προκαλεί καρκίνο, κι  αυτό είναι θέμα σοβαρού ενδιαφέροντος.  Ο αμίαντος σαν ένας καρκινογόνος παράγοντας παραμένει στο σώμα και δεν  μπορεί να απομακρυνθεί, ούτε μπορεί να αναστραφεί η καρκινογενετικήδιαδικασία.  Για να προληφθούν τα νεοπλάσματα από αμίαντο πρέπει τα επίπεδα έκθεσης  στις ίνες τον να είναι μηδενικά (1972 NIOSH U.S.).  Προς το παρόν, δεν είναι δυνατόν να υπολογιστεί το ασφαλές επίπεδο έκθεσης  προς τον αμίαντο, κάτω από το οποίο δεν θα αυξανόταν ο κίνδυνος πρόκλησης  καρκίνου (1976 WHO Report).  Η αξιολόγηση όλων των πληροφοριών που διαθέτουμε για τους ανθρώπους δεν  παρέχουν ένδειξη τον ασφαλούς ορίου έκθεσης στον αμίαντο (1980 NIOSH Report   Ο αμίαντος μπορεί να απελευθερωθεί από τους αμιαντοτσιμεντοσωλήνες στο|πόσιμο νερό και μπορεί να αποτελέσει έναν δυνητικό συνεχή κίνδυνο καρκίνου για||: την κοινωνία.  Είναι μια καθιερωμένη βασική αρχή Δημόσιας Υγείας να προλαβαίνουμε τηνεισαγωγή καρκινογόνων παραγόντων στην κοινωνία και να παίρνουμε κάθε μέτρο 11 για να προλάβουμε την πιθανότητα έκθεσης σε τέτοιους καρκινογόνουςπαράγοντες.  Η γνώμη μου είναι συνεπής με αυτή την αρχή της δημόσιας υγιεινής. Γι' αυτό, II ωςεκ τούτου, θα απέφευγα την εισαγωγή των αμιαντοτσιμεντοσωλήνων στο IIσύστημα της ύδρευσης σας.    Ειλικρινά  Thomas F. Mancuso    Επίτιμος Καθηγητής  Ο καθηγητής Mancuso έχει αφιερώσει τη ζωή του στο θέμα της καρκινογένεσης απόαμίαντο και είναι διεθνώς γνωστός από τις ερευνητικές και κλινικές μελέτες του, επ’αυτούτου θέματος. Όπως είναι γνωστό, στις ΗΠΑ έχει επιβληθεί από την Εταιρεία Προστασίαςτου Περιβάλλοντος [(Environmental Protection Agency (EPA)] η απαγόρευση της χρήσης τουαμιάντου (Mossman και Gee 1989).  Το αυτό ερώτημα τέθηκε στον καθηγητή P. Sebastien (3 Απριλίου 1990) του τμήματοςΕπαγγελματικής Υγείας, Υγιεινής και Βιομηχανικής Τοξικολογίας του Κέντρου Μελετών καιΕρευνών των Ανθρακωρυχείων της Γαλλίας, γράφει λοιπόν:  ...«Λεν είναι εύκολο να κάνει κανείς μια οριστική δήλωση για τον κίνδυνο τονκαταπινομένου αμιάντον. Πάνω απ' όλα, ο κίνδυνος μετά την κατάποση φαίνεταιπολύ μικρότερος από τον κίνδυνο, μετά από εισπνοή. Αν ισχυροί οικονομικοί λόγοιεννοούν την επιλογή αμιαντοτσιμεντοσωλήνων, φαίνεται δύσκολο να αντιτεθείς σεσταθερές μελέτες που σχετίζονται με τα αποτελέσματα στην υγεία...».  Το πόσιμο νερό είναι απαραίτητο όχι μόνο στους ανθρώπους αλλά και στα ζώα, γι' αυτόαπευθυνθήκαμε και στον καθηγητή της Κτηνιατρικής Geoffrey Η. Lord των ΗΠΑ (30 Μαρτίου1990), ο οποίος μεταξύ των άλλων δήλωσε:    ...«Γνωρίζοντας το τι κάνω γύρω από τη βιολογική απόκριση προς τις ίνες τονχρυσοτιλικού αμιάντου, θα έλεγα ότι η χρήση αμιαντοτσιμεντοσωλήνων γιαύδρευση περικλείει έναν δυνητικό κίνδυνο για την υγεία. Ο βαθμός κινδύνου θαεξαρτηθεί απο τους αριθμούς των ινών που κατακρατούνται από τον σωλήνα κατάτη διάρκεια της φυσιολογικής ροής. Είμαι της γνώμης, επίσης, ότι υπάρχει έναςομοσπονδιακός κανονισμός στις ΗΠΑ που απαγορεύει τη χρήση αμιάντου, σε όλατα προϊόντα...    Ο επίτιμος καθηγητής της Ιατρικής Σχολής του Νοσοκομείου Mount Sinai της Νέας Υόρκης IrvingJ. Selikoffειδικός στην καρκινογένεση από τον αμίαντο, μεταξύ των άλλων μας έγραψε σε επιστολήτου της 4 Απριλίου 1990.    ...«Λεν έχουμε αξιόπιστες πληροφορίες, με τον ένα ή τον άλλο τρόπο, που αφορούντους κινδύνους καρκίνου που θα συσχετίζονταν με το πόσιμο νερό, που χορηγείταιμέσω των συστημάτων υδροδότησης με αμιαντοτσιμεντοσωλήνες.  ...Κατά τη δική μας επιδημιολογική εργασία, δεν βρήκαμε αυξημένη συχνότηταπρωτοπαθούς καρκίνου του ήπατος, παραδείγματος χάριν, παρά το γεγονός ότι ηανάλυση θα δείξει δισεκατομμύρια  ινών να υπάρχουν στα ήπατα εργατών πουεκτέθηκαν στον αμίαντο. Παρόμοια, ενώ υπάρχει ένας αυξημένος κίνδυνος γιακαρκίνο του νεφρού, το ίδιο δεν είναι αληθές για τον καρκίνο της ουροδόχουκύστης και του προστάτη...  Οι αβεβαιότητες των προηγηθέντων δεν υπάρχουν φυσικά, όταν αντιμετωπίζουμενεοπλάσματα που σχετίζονται με τον αμίαντο μεταξύ εργατών αμιντοτσιμέντουπου κάνουν το υλικό. Εδώ υπάρχει καθαρή ένδειξη τον σημαντικού κινδύνου[Frinkelstein (Canada), Raffn et al. (Denmark) etc.]. Παρόμοιος κίνδυνος θα μπορούσενα προκληθεί μεταξύ αυτών που εκτίθενται στον αμίαντο κατά τη διάρκεια τηςεργασίας τους με τα προϊόντα αμιαντοτσιμέντου, περιλαμβανομένων και τωναμιαντοτσιμεντοσωλήνων.    Απευθύνοντας το ερώτημα στον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, στο τμήμα της ΚοινότηταςΕφοδιασμού Νερού και Μονάδα Υγιεινής, Παράρτημα της Περιβαλλο­ντικής Υγείας, μεταξύτων άλλων απάντησαν (27 Απριλίου 1990).    ...Γενικά, έχει εξαχθεί το συμπέρασμα ότι οι συγκεντρώσεις αμιάντου στο πόσιμονερό που προκύπτουν από τη χρήση αμιαντοτσιμεντοσωλήνων δεν παρουσιάζουνκίνδυνο για την ανθρώπινη υγεία.  ...Εν τούτοις δεν υπάρχει τελειωτική ένδειξη από σύγχρονες τοξικολογικέςμελέτες στα ζώα ότι ο καταπινόμενος αμίαντος είναι καρκινογόνος. Επιπρόσθεταοι σύγχρονες επιδημιολογικές μελέτες παρέχουν λίγη πειστική ένδειξη μιαςσυσχέτισης μεταξύ του αμιάντου στα δημόσια συστήματα ύδρευσης και τουκαρκίνου...    Απευθύνοντας το ερώτημα στον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, στο Διεθνές Κέντροέρευνας για τον Καρκίνο πήραμε απάντηση, που μεταξύ των άλλων γράφει το συμπέρασμάτου:    ...Ο αμίαντος έχει αποδειχτεί να είναι ένα ισχυρό καρκινογόνο και σε πολλές χώρεςθεωρείται σαν το πιο σπουδαίο εντοπισμένο καρκινογόνο στον τόπο εργασίας. Οιμελέτες που εξέτασαν την έκθεση στις ίνες τον αμιάντου από το πόσιμο νερό δενέχουν δείξει επίμονες αυξήσεις στη συχνότητα καρκίνου ή τη θνησιμότητα και έχειαποδειχτεί δύσκολο να παρασχεθούν εκτιμήσεις κινδύνου για ειδικά επίπεδαέκθεσης προς τις ίνες του αμιάντου στο πόσιμο νερό. Λεν υπάρχουν καθαροίβιολογικοί λόγοι, που θα μας οδηγούσαν να πιστέψουμε ότι η  H καρκινογονικότητα του αμιάντου εξαρτάται από την οδό χορήγησης του και ότι οιίνες αμιάντου είναι καρκινογόνες μόνον όταν εισπνέονται και όχι ότανκαταπίνονται (πέπτονται).    Διαβάζοντας τις δύο απαντήσεις του WHO διαπιστώνουμε ότι υπάρχουν σημαντι­κέςδιαφορές θέσεων και απόψεων. Στην πρώτη επιστολή με σιγουριά αναφέρεται, ότι προς τοπαρόν οι συγκεντρώσεις των ινών αμιάντου στο πόσιμο νερό που ρέει μέσωαμιαντοτσιμεντοσωλήνων δεν παρουσιάζουν κίνδυνο για την ανθρώπινη υγεία,· Δυστυχώςόμως η δεύτερη απάντηση αναφέρει ότι, δεν υπάρχουν καθαροί βιολογικοί λόγοι, οι οποίοιθα μας οδηγούσαν να πιστέψουμε ότι η καρκινογονικότητα του αμιάντου εξαρτάται από τηνοδό χορήγησης και ότι οι ίνες του αμιάντου είναι καρκινογόνες μόνον όταν εισπνέονται καιόχι όταν καταπίνονται. Άρα οι ίνες αμιάντου δυνατόν να δράσουν καρκινογενετικώς, είτεεισπνευστούν, είτε καταπο- θούν, εφ' όσον γνωρίζουμε ότι δεν υπάρχει ασφαλές όριοέκθεσης προς τον αμίαντο (WHO 1976).    Το ερώτημα για τους πιθανούς κινδύνους από τη χρησιμοποίηση τωναμιαντοτσιμεντοσωλήνων στο δίκτυο ύδρευσης της πόλεως της Κορίνθου τέθηκε και στοΚεντρικό Γραφείο Συγκέντρωσης Πληροφοριών των Εργαζομένων που κινδυνεύουν από τησκόνη του αμιάντου (Zentrale Erfassungastelle asbestaubgefahrdener Arbeitneh- mer) στοAugsburg της Δυτικής Γερμανίας. Το γραφείο αυτό έθεσε το ερώτημα στο ΚΕΝΤΡΟΑΠΟΦΥΓΗΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, της Δυτικής Γερμανίας και ηαπάντηση που λάβαμε με επιστολή της 25-4-1990 αναφέρονται μεταξύ των άλλων και ταεξής:  ...«Μεταξύ των επιστημόνων τοξικολόγων το ερώτημα ευρίσκεται υπό αντιγνω μία.Υπάρχουν φωνές, που δηλώνουν την ύπαρξη πιθανών κινδύνων των ινών τουαμιάντου στο πόσιμο νερό, ενώ άλλοι επιστήμονες αρνούνται αυτή τηδυνατότητα...».    Τούτο επιβεβαιώθηκε με όλες τις πληροφορίες που μας στείλανε μέσω του συστήματοςηλεκτρονικών υπολογιστών των ZIGUV. Πράγματι υπάρχουν επιδημιολογικές μελέτες πουδεν συσχετίζουν την αύξηση του καρκίνου με την παρουσία ινών αμιάντου στο πόσιμο νερό,ενώ άλλες επιδεικνύουν αύξηση της συχνότητας των καρκίνων σε πληθυσμούς πουκατάπιναν ίνες αμιάντου από αμιαντοτσιμεντοσωλήνες, ή από ίνες που υπήρχαν σεαφθονία στο νερό.  Φυσικά εφόσον υπάρχουν και θετικές φωνές των τοξικολόγων για καρκινογένεση σεπληθυσμούς με ίνες αμιάντου στο πόσιμο νερό τους, αυτό δεν μπορούμε παρά να τολάβουμε σταθερά υπόψη μας και να ενθαρρύνουμε τις συνέχειες των ερευνών, μέχρις ότουαποδειχτεί με βεβαιότητα, πράγμα που ευχόμαστε, ότι ο καταπινόμενος αμίαντος με τοπόσιμο νερό που ρέει μέσα από αμιαντοτσιμεντοσωλήνες είναι 100% ακίνδυνος.  Φυσικά ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) έχει μελετήσει εξονυχιστικά και τιςθετικές και τις αρνητικές για καρκινογένεση εργασίες.  Ποιο τμήμα όμως του ΠΟΥ να πιστέψει κανείς όταν, στις επιστολές που μας στείλανεδιατυπώνονται αντιγνωμίες:    Επίσης, γενάτε το εύλογο ερώτημα, γιατί εντοπίζουν την προσοχή τους μόνο στηνπρόκληση καρκίνου του γαστρεντερικού σωλήνα  μετά από κατάποση ινώναμιάντου;     Είναι γνωστόν ότι το πόσιμο νερό που ρέει μέσα από αμιαντοτσιμεντοσωλήνες δενχρησιμοποιείται μόνο στην πόση, αλλά και στο πλύσιμο των ρούχων και τωνκλινοσκεπασμάτων. Εφόσον αυτά διαποτίζονται κάθε φορά που πλένονται με το νερό,σίγουρα παραμένουν σ' αυτά ίνες, οι οποίες με την πάροδο του χρόνου αθροίζονται.Συνεπώς όσο περνάνε τα χρόνια, οι πυκνότητες των ινών του αμιάντου θα αυξάνονταισταθερά στον εισπνεόμενο αέρα των κατοικιών. Επίσης, εκτός από το πόσιμο νερό, ίνεςαμιάντου μπορεί να καταποθούν με τα διάφορα ποτά και τρόφιμα. Ίνες αμιάντουπροσφέρονται στον αέρα προς εισπνοή και από άλλες αμιαντούχες πηγές.   Μπορεί σήμερα να έχει απαγορευτεί η χρήση αμιάντου σε πολλές χώρες, όμως ακόμηυπάρχουν και εκπέμπουν στο περιβάλλον, ανεξέλεγκτα πάνω από 3.000 προϊόντα πουπεριέχουν αμίαντο και από τα οποία απελευθερώνονται στην ατμόσφαιρα καθημερινώςνέες ίνες αμιάντου.    Η σημαντικότερη πηγή εκπομπής ινών αμιάντου στο περιβάλλον είναι οιαμιαντοκατασκευές τύπου ελενίτ, οι αμιαντοσωλήνες παλαιών δικτύων ύδρευσηςκαι αποχέτευσης, καθώς και κτίρια με επιχρίσματα αμιαντοτσιμέντου.    Ποιός μπορεί να αποκλείσει λοιπόν ότι μετά από 20-30 χρόνια δεν θα έχουμε μιαπανδημία καρκίνου; Και βέβαια, αν ήταν μόνον ο αμίαντος το μόνο καρκινογόνο που μαςβομβαρδίζει δεν θα τρομάζαμε. Σήμερα ξέρουμε ότι έχουν ενοχοποιηθεί σαν καρκινογόνεςκαι άλλες ουσίες (π.χ. εντομοκτόνα, φυτοφάρμακα, βενζένιο, διοξίνη, κάπνισμα κ.λπ.) ταοποία προσφέρονται σε αφθονία από τον πολιτισμό, όπως και οι ιονίζουσες ακτινοβολίες.    Από τι θα προλάβουν λοιπόν οι επερχόμενες γενεές να προφυλαχτούν;    Το πρόβλημα της καρκινογονικότητας γενικά θα πρέπει να απασχολήσει συστηματικά όλοτον ιατρικό κόσμο, καθώς και τους επιστήμονες και τους πολιτικούς. Πρέπει έγκαιρα ναεφαρμοστεί η νομοθεσία που απαγορεύει τη χρήση αμιάντου και των προϊόντωντου και να εφαρμοστούν προγράμματα οργανωμένης αφαίρεσης και απομάκρυνσηςκάθε οικοδομικού υλικού που περιέχει αμίαντο από ειδικά συνεργεία..    Υπάρχουν τρόποι απομάκρυνσης των ινών αμιάντου από το πόσιμο νερό;  Στις περιπτώσεις εκείνες, που ανακαλυφθούν ίνες αμιάντου στο πόσιμο νερό, σε δίκτυαύδρευσης αμιαντοτσιμεντοσωλήνων, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας προτείνεικαθαρισμό (φιλτράρισμα) του νερού μέσω διήθησης από άμμο.     Υπάρχουν επίσης διαθέσιμα και άλλα μέσα και μέθοδοι που είναι γνωστά στους υδρολόγουςμηχανικούς (WHO 1990). Εξάλλου το Υπουργείο Υγείας και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών τωνΗΠΑ, μας υπέδειξε τρόπους προστασίας του κοινού από τις ίνες αμιάντου, οι οποίοιπεριγράφονται στην επιστολή που παραθέτουμε.    
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Συντάχθηκε απο τον/την Δρ. Δημήτριος Γκέλης - Τελευταία Ενημέρωση Τετάρτη, 12 Μάιος 2021 07:05
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