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CONTEMPORARY PROBLEMS OF PNEUMOCONIOSES

The authors analyze the classification of the most important pneumoconioses (silicosis, coal worker’s pneumoconiosis,
asbestosis, welder’s pneumoconiosis, hard metal interstitial lung disease), risk workplaces and most frequent complications
(pulmonary hypertension, inflammatory lung diseases, tuberculosis, lung cancer).
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Jako pneumokoniézy se oznacuji onemocnéni plic vy-
volana ukladanim vdechovaného mineralniho prachu v pli-
cich a reakci plicni tkané na tento prach.

Délime je na:

a) Benigni = nekolagenni = nefibrogenni, kdy reakce plic-
niho intersticia je minimalni nebo zadna, alveolarni
struktura plic neni narusena a zmény mohou byt rever-
zibilni. Patfi sem antrakoza, pneumokonidza ze svare-
ni, barytoza, stannoza.

b) Maligni = kolagenni = fibrogenni, kdy je pfitomna vy-
razna reakce plicniho intersticia, alveolarni struktura
plic je naruSena a zmény jsou irreverzibilni.

Miizeme je dale délit na:
a) loZiskové - silikéza, uhlokopska pneumokonioza
b) difuzni - azbestdza, pneumokonioza z tvrdokovu.

Témito pneumokoniozami se budeme dale zabyvat.

Pneumokoniozy zaujimaly v letech 1992-1999 3.-5.
misto mezi hla§enymi nemocemi z povolani. Jejich zavaz-
nost je dana predevsim chronickym pribéhem a kompli-
kacemi, které rozvedeme niZe. ZkuSenosti z naSeho praco-
visté i jinych pracovist svédci pro to, Ze pneumokoniozy se
mohou manifestovat a progredovat i po vyrazeni pracovni-
ka z rizika fibrogenniho prachu, coz zdiivodnuje vyznam
naslednych prohlidek. Probereme jednotliva onemocnéni
podle jejich Castosti a zavaznosti.

Silik6za a uhlokopska pneumokonioza maji do znacné
miry podobny klinicky i rentgenovy obraz, proto je pro-
bereme spole¢né. Pfedstavuji pfevaznou vétsinu hlasenych
pneumokonioz v Ceské republice, nejéastéji jsou hlaseny
na severni Moravé a ve stfednich Cechach.

Pro stanoveni diagnézy je smérodatny rentgenovy ob-
raz, kdy se hodnoti velikost zastinéni a jejich ¢etnost. Za-
stin€ni do velikosti 1 cm jsou oznacovana jako silikéza (uh-
lokopska pneumokoniéza) prosta, vétsi nez 1 cm jako si-
likoza (uhlokopska pneumokonioza) komplikovana (v za-
hrani¢nim pisemnictvi je uZivan i termin progresivni ma-
sivni fibroza). V poslednich letech prevazuji mezi hlaseny-
mi pneumokoni6zami formy proste.

Rizikovymi pracovisti jsou doly, kamenolomy, keramic-
ké zavody, porcelanky, sklarny, metalurgie (cidi¢i odlitkt),
stavebnictvi (bili zednici, pracujici pfi stavb€, opravach a
bourani komint a peci).

Jak bylo uvedeno vyse, prognozu silikozy a uhlokopské
pneumokoniézy urcuji predevs§im komplikujici onemocné-
ni - pravostranné srdec¢ni selhani (v nasi sestavé pacientl
s pneumokoniézami dispenzarizovanych na nasi klinice a
zemfelych v letech 1965-1999 bylo pri¢inou umrtiu 20,6 %
zemielych), zanétliva onemocnéni plic (bronchiolitis, bron-
chopneumonie, pri¢inou umrti byla v 19 %), respiracni in-
suficience (pri¢inou umrti u 5,6 %), tuberkuldza (pfi¢inou
umrti u 3 %). Nemocni s pneumokoniézami trpi i onemoc-
nénimi postihujicimi neexponovanou populaci, nejcastéji
ischemickou chorobou srde¢ni (pfi¢inou umrti u 15,2%),
tromboembolickou nemoci (pfi¢inou umrti u 7%) a cévni-
mi pfihodami mozkovymi (pfi¢inou umrti u 4,3 %).

Plicni hypertenze a nasledné pravostranné srdecni sel-
hani jsou castéjsi u pokrocilejSich forem pneumokonioz,
kdy se uplatnuje i chronicka bronchitida a emfyzém. Pa-
togeneticky se uplatiuje vazokonstrikce plicniho fecisté
v dusledku hypoxie, restrikce plicniho fecisté, ale i sniZe-
ni kontraktility myokardu pii hypoxii a respiracni acidoze.
Vzhledem k pritomnosti chronické bronchitidy a emfyzé-
mu je nutnou soucasti vySetfeni nemocnych s pneumoko-
niodzou i funkéni vysetieni plic.

Zanétliva onemocnéni plic maji u nemocnych s pneu-
mokoniézou horsi progndézu nezZ v neexponované popula-
ci, protoZe plicni parenchym je redukovan pneumokonio-
tickymi 1ézemi. Pfi 1éCeni respiracni insuficience se uplat-
nuje i ambulantni oxygenoterapie.

Tuberkuldza je u nemocnych s pneumokoniozami ¢astéj-
§i nez v neexponované populaci, uvazuje se o sniZeni obra-
nyschopnosti plicni tkané pfi obliteraci lymfatickych cest
fibrogennim prachem. (U nékterych nemocnych se zjistu-
ji i mykobakteridzy, nejcastéji Mycobacterium kansasi). Tu-
berkuldza predstavuje i problém diferencialné diagnosticky,
je nutno zodpovédné zhodnotit klinicky, rentgenovy i labo-
ratorni nalez. Zlatym standardem je kultivacni prikaz my-
kobakterii, pfinos 1ze o¢ekavat od novych vysetfovacich me-
tod, zejména polymerazové ret€zové reakce.
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Casto je diskutovan vztah silikézy a uhlokopské pneu-
mokoniozy a plicniho karcinomu. JiZ v roce 1987 byl oxid
kfemicCity zafazen Mezinarodni agenturou pro vyzkum
zhoubného bujeni (IARC) mezi kancerogeny skupiny 2A
(omezeny ditkaz pro kancerogenitu u ¢lovéka, dostate¢né
dikazy u zvirat), v roce 1997 byl pak prefazen do skupiny
1 (kancerogeny uplatnujici se u ¢lovéka). Obecné€ je v lite-
ratufe uvadén vyssi vyskyt karcinomu plic u nemocnych
s hlaSenou pneumokonidézou nez u osob pouze exponova-
nych bez prikazu pneumokoniézy. Posuzovani profesiona-
lity karcinomu plic u konkrétniho pacienta neni jesté zfor-
mulovano, ¢asto se uplatnuji i dal§i mozni etiologiCti ¢ini-
telé (koureni, radioaktivni zafeni).

Azbestoza

Roc¢né je hlaseno nékolik desitek pripadil. Rizikova
pracovisté jsou té€Zba a zpracovani azbestu, vyroba ohni-
vzdornych odévl, vyroba stavebnich hmot a izolaénich
materialti. Postizeni mliZe byt i neprofesionalni - jsou po-
psana onemocnéni osob bydlicich v obcich, kde je zavod
na zpracovani azbestu. V soucasné dobé se jiz v Ceské re-
publice s azbestem nepracuje, je vSak nutno pocitat s ex-
pozici azbestu pfi bouracich pracich a dale pak se skutec-
nosti, Ze onemocnéni vyvolana azbestem se mohou obje-
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vit po latenci trvajici i desetileti. Pro diagndzu je rozhodu-
jici rentgenové vysetfeni (drobna nepravidelna zastinéni).
Pro uplnost je nutno dodat, Ze azbest vyvolava i mezoteli-
om pleury a peritonea a karcinom plic.

Pneumokonioza ze svarovani - hlasSeny jsou ojedinélé
pripady, pribéh je ve vétsiné pripadl benigni.

Pneumokonioza z tvrdokova - jsou hlaSeny ojedinélé
pripady. Rizikové jsou prace pfi vyrobé tvrdokovl zhutiu-
jicim tlakem pfi lisovani a slinovani, substratem jsou kar-
bidy wolframu, titanu a tantalu s pridavky chloru a niklu.
Pro zlepSeni kvality vyrobkt a vlastniho slinovani se prida-
va kobalt (kterému se spolu s karbidem wolframu pfipisuje
hlavni role v etiopatogeneze). Pro diagnozu je rozhodujici
rentgenovy obraz (drobna nepravidelna zastinéni).

Na zavér je nutno uvést, Ze diagnostika pneumokonioz
je nékdy obtiZzna a i u nemocného s typickou pracovni ana-
mnézou se muze zjistit jiné plicni onemocnéni neZ pneu-
mokonioza - Simeéek uvadi u drobnéloziskovych zastinéni
63 diagnostickych moznosti, u velkouzlovych zastinéni 32.
U netypickych nalezt je indikovano podrobnéjsi vySetieni,
nékdy i s pouzitim invazivnich vySetfovacich metod.

5. Slepicka J, Tesaf Z, et al. Silikoza plic a uhlokopska pneumokonioza. Sfinga
Ostrava 1993: 11-53.

6. Swaen GM, Meiers JMM, Staugen JJM. Risk of Cancer in Pneumoconiosis
Coal Miners and the Effect of Respiratory Impairment. Occup Envir Med 1995;
52: 606-610.

7. Simeéek C. Diferencialni diagnéza plicnich onemocnéni. Avicenum Praha
1984: 5-240.

8. Nemoci z povolani. UZIS Praha 1999 (2000): 2-43.

Interni medicina pro praxi 2002 / 10

www.solen.cz

501




