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Profesionalne ochorenia dychacieho systému v podmienkach
podzemnych pracovisk — stale aktualna problematika

Lubomir Legdth'

Occ tional lung di. related to underground work conditions — a still appealing problem

i

Occupational diseases of respiratory tract are listed among 12 independent nosological unites at the registry of the Slovak
republic, (tuberculosis and lung cancer due to chemical carcinogens were excluded and listed elsewhere).

In the past 10 years approximately 100 new cases of newly detected professional respiratory diseases have been reported. They
encompass about 10% of all occupational diseases, ranging from 5 to 7 of all the most frequent occupational diseases. Pneumoconiosis,
allergic and lung cancer represent currently the most frequent and prognostical the most serious occupational diseases.

Pneumoconiosis represents an acute and chronic lung disease caused by inhalation and retention of inorganic dust. Silicosis
is the most frequently reported pneumoconiosis in our region. It is a progressive aseptic inflamation of lung intersticium, due to long
term inhalation and deposition of mineral dust containing free crystalic SiO, followed by a fibrotic remodeling.

The x-ray manifestation without an obvious symptomatology at the beginning of disease is quite common for pneumoconiosis
in general. Therefore international standards have been generated in order to describe, quantify these x-ray changes, s.c.
ILO Classification. The standard chest radiograph is currently, at justified cases, accompanied by modern diagnostic CT related
methods.

Besides obligatory function diagnostics, microscopic and cultivation examinations, new modern facultative tests are also
available for the purpose of differential diagnostics, allowing to identify diseases with a similar clinical pattern.
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Uvod

Poskodenia dychacieho systému predstavuji rozsiahlu skupinu ochoreni zapricinenych predovsetkym
environmentalnymi vplyvmi pracovného prostredia. Poskodenie dychacieho traktu méze mat’ prechodny, ale
aj trvaly acasto klinicky a prognosticky zdvazny charakter. Najvacsiu skupinu ochoreni predstavuji
profesionalne pneumopatie.

Na Slovensku bolo v roku 1988 pdsobenimu prachu v najrizikovejSich kategoriach (3. a 4. kategoria
rizika) exponovanych cca 55 000 muzov a 10 000 zien. Od roku 1990 sa tento pocet redukoval. Podl'a
evidencie Uradov verejného zdravotnictva pracovalo vroku 1998 v rizikovom prostredi pranosti
(3. a4. kategoria) 37 971 osob, z toho 4971 zien, v roku 2002 to bolo 32 913 pracovnikov (Buchancova
a kol., 2003). Znizenie poc¢tu exponovanych pracovnikov suvisi s najva¢sou pravdepodobnostou s titlmovym
programom vV banictve a hutnictve po roku 1989. Napriek poklesu zamestnancov evidovanych na
pracoviskach s rizikom prasnosti mézeme predpokladat’ na zadklade viacro¢nej latencie manifestacie
niektorych ochoreni pretrvavajuci stav hladsenych profesiondlnych pneumopatii, hlavne u pneumokoniéz
a profesionalnych zhubnych nadorov.

Profesionalne ochorenia respira¢ného systému na podzemnych pracoviskiach v SR
a vychodoslovenskom regione

V Zozname chordb zpovolania v SR (priloha ¢. 1, k zadkonu ¢.461/2003 Z.z.) st profesionalne
ochorenia dychacieho systému zaradené v 12 samostatnych polozkach (tab. 1), okrem tuberkuldzy (zaradena
do skupiny prenosnych ochoreni) arakoviny pluc spdsobenej chemickymi karcinogénmi (zaradena
do skupiny nadorovych choréb vznikajucich nasledkom prace s dokdzanymi chemickymi karcinogénmi
v pracovnom prostredi poskodeného). Uvedeny zoznam chordb z povolania, platny od 1. 1. 2004, obsahuje
nové polozky (pol. ¢. 45 — alergické choroby hornych dychacich ciest s dokdzanou precitlivenostou
na alergény zpracovného prostredia, pol. ¢. 46 — naddorové choroby vznikajiice nasledkom prace
s dokdzanymi chemickymi karcinogénmi v pracovnom prostredi poskodeného a prejavujuce sa uneho
v prislusnych cielovych organoch, ktoré nie st uvedené v tomto zozname, pol. ¢. 47 — iné poskodenia zdravia
z prace, ktoré nie je ani pracovnym urazom, ani chorobou z povolania uvedenou v tomto zozname). Stvisi
to s celosvetovo zvySenym vyskytom alergickych profesionalne a environmentalne podmienenych chor6b
dychacieho systému.
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VSR sa vposlednom desatro¢i hlasilo kazdy rok priemerne 100 pripadov novozistenych
profesionalnych plucnych chordb. Tieto tvoria 10 % vSetkych profesionalnych choréb v SR a z hl'adiska
vyskytu chordb zpovolania patria na 5. — 7. miesto. K najcastejSim a prognosticky najzavaznej$im
profesionalnym ochoreniam dychacieho systému patrili a v sic¢asnosti aj patria pneumokoniozy (polozka
¢. 33), alergické (polozka ¢. 37, 44) a nadorové ochorenia plic (polozka ¢. 23) (obr. 1). Vychodoslovensky
region s koncentraciou hutnickeho, banského, chemického a agrotechnického priemyslu patri k oblastiam
Slovenska s relativne vysokym po¢tom hlasenych chor6b z povolania dychacieho systému, ktoré boli v roku
2005 druhou najcastejSou pric¢inou profesionalnych ochoreni (obr. 2).

Tab. 1. Profesiondlne ochorenia dychacieho systému (priloha ¢. 1 k zdkonu ¢. 461/2003 Z.z.).
Tab. 1 Occupational respiratory diseases (priloha ¢. 1 k zakonu ¢. 461/2003 Z.z.).

Polozka Choroba z povolania Podmienky vzniku

23. Rakovina pl'uc z radioaktivnych latok. Pri vystaveni uvedenému nebezpecenstvu.

Pri  vySetrovani a opatrovani osob, tam, kde je
preukazatelny styk s tymito chorobami alebo s infekénym
materidlom, ako stGcast plnenia pracovnych uloh alebo
¢innosti.

Infekéné choroby a parazitarne choroby okrem tropickych
24. infekénych chorob a parazitarnych choréb a chorob
prenosnych zo zvierat na ludi.

Choroba dolnych dychacich ciest a pluc sposobena
31. hlinikovym prachom z hlinikovych zliatin (zaprasenie | Pri vystaveni uvedenému nebezpecenstvu.
plic hlinikom — fibréza pluc).

32. Choroba z berylia a z jeho zlucenin Pri vystaveni uvedenému nebezpecenstvu.

Choroba zapraSenia plic prachom obsahujucim oxid
kremicity (silikoza, silikotuberkul6za) vratane
uhl'okopskej pneumokonidzy:

33. a) s typickymi rtg. znakmi s prihliadnutim na dynamiku Pri vystaveni uvedenému nebezpecenstvu.
choroby,
b) v spojeni s aktivnou tuberkulozou.
Choroba  zapraSenia pluc azbestovym prachom
34 (azbestoza) Pri vystaveni uvedenému nebezpecenstvu.
’ a) s typickymi rtg. znakmi,
b) v spojeni s placnou rakovinou.
35. Choroba pri vyrobe tvrdokovov. Pri vystaveni uvedenému nebezpecenstvu.
36. Cbgroba dolnych dychacich ciest a pl'ac z Thomasovej Pri préci s Thomasovou midkou,
mucky.
37. Bronchidlna astma (zaduch). Pri preu kézan,l’ éinqqst_i s .l,él tkami S z[ilver_gi,zujﬁvc 1m ﬁ,é inkom
a pri pdsobeni senzibilizujiicich a drazdivych Cinitel'ov
41. R,OZdu.ﬁe plic fikatov skla a hudobnikov na dychove Pri vystaveni uvedenému nebezpecenstvu.
nastroje.
43. Bronchopulmqnz%lne s choroby , sp6sob§né prachom Pri vystaveni uvedenému nebezpecenstvu.
z bavlny (byssindza), 'anu, konopi alebo sisal.u.
a4 Vonkajsie 'crllergické' al\{eolitidy aich na'sledk}'/ spésokené Pri vystaveni uvedenému nebezpedenstvu.
vdychovanim organickych prachov typu farmarske plica.
Alergické choroby hornych dychacich ciest s dokdzanou | Pri plneni pracovnych tloh, Cinnosti s alergizujicimi
45, precitlivenost'ou na alergény z pracovného prostredia | latkami a pri pdsobeni senzibilizujicich a drazdivych
poskodeného. Cinitel'ov, ktoré su za také uznané.
Nadorové  choroby vznikajuce nasledkom prace | Pri vystaveni riziku chemickej karcinogenity a karcinogén
s dokazanymi chemickymi karcinogénmi v pracovnom | dokazany v jeho pracovnom prostredi je s prevaznou
46. prostredi poskodeného a prejavujice sa u neho | mierou pravdepodobnosti rozhodnutim Celoslovenskej
v prislusnych ciel'ovych organoch, ktoré nie si uvedené komisie pre posudzovanie chordb z povolania uznany za
v tomto zozname. hlavny pri¢inny faktor vzniku danej nadorovej choroby

Pri  vykonavani prace, ktorda je preukazatelne
a v porovnatelnej miere s inymi chorobami z povolania
uvedenymi v tomto zozname v pri¢innej suvislosti so
zistenym poskodenim zdravia atato stvislost’ je uznana
Celoslovenskou komisiou pre posudzovanie choréb
z povolania.

Iné poskodenie zdravia z prace. Ide o poskodenie zdravia
47. z prace, ktoré nie je ani pracovnym razom, ani chorobou
z povolania uvedenou v tomto zozname.

3% 10% mpol. 23
35% mpal. 33
M pol. 34

Opol. 37 Obr. 1. Profesiondlne pneumopatie v SR (1990 —

2005).
O F”:'l 44 Fig. 1. Occupational lung diseases in the Slovak
Republic (1990 — 2005).
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mpal. 1 No 46 - rhinitis)

Pneumokoniozy, silik6za prac

Pneumokoniodzy patria aj nad’alej k najcastej$im profesionalnym poskodeniam plac, hlasenych Klinikou
pracovného lekarstva a klinickej toxikoldgie na Slovensku. Predstavuji skoro 50 % hlasenych ochoreni pliic,
silikbza pluc je tretou najcastejSou diagnézou hlasenou vramci placnych choréb z povolania
vo vychodoslovenskom regiéne za posledné obdobie (obr. 3). Od roku 1999 zaznamendvame postupne
stupajuci trend v pocte hlasenych ochoreni, ¢o mdézeme vysvetlit' uz spominanou latenciou manifestacie
klinickych priznakov typickych pre pneumokoniozy.

Frofesionalne pneumopatie

VWychodoslowvensky region 1296-2005

45 %
40 %
35 %
30 %
35 Obr. 3. Prehlad hlasenych pliicnych choréb z povolania vo Vsl.
regione (1996-2005)
0% (pol. & 23 — nadory plic,pol. ¢ 24 — tuberkuléza pliic, pol. ¢. 33 —
15 5 silikoza plic, pol. ¢. 33 — azbestoza plic, pol.¢. 37 — prieduskova
astma, pol. ¢ 44 — vonkajsie alergické alveolitidy)
1 % Fig. 3. Occupational lung diseases in the Eastern Slovakia (1996-2005)
5 o (No 23 — cancer, No 24 — tuberculosis, No 33 — silicosis,
No 33 — asbesttosis, No 37 — asthma bronchiale, No 44 — extrinsic
0 %

13 14 33 34 37 44 allergic alveolittis)

Pneumokoni6zy predstavuju akitne alebo chronické pl'icne ochorenia sposobené inhalaciou a retenciou
anorganického prachu v plucach s rozvojom tkanivovych zmien a naslednou poruchou mikroarchitektoniky
pluc (tzv. kolagénne pneumokoniézy) alebo bez poruchy mikroarchitektoniky (tzv. nekolagénne
pneumokonidzy).

Medzinarodna organizacia, tirad prace v Zeneve (ILO, 1991) rozdel'uje pneumokoniézy na:

a, silikozu,

b, antrakosilikozu,
c, azbestozu,

d, silikotuberkulozu.

K najcastejSim profesionalnym pneumopatiam hlasenym v naSom regione a na Slovensku patri silikoza
pluc. Silikoéza (silicosis pulmonum) je progredujuci asepticky zapal intersticia pl'ic v dosledku dlhoro¢nej
(10 — 25 rokov) inhalacie a depozicie mineralneho prachu s obsahom vol'ného krystalického SiO, s néslednou
fibrotickou prestavbou. Rozvoj silikézy zavisi od kvalitativnych a kvantitativnych vlastnosti prachu
a individualnej vnimavosti podmienenej vrodenymi a ziskanymi dispoziciami pracovnika. Silikéza sa rozvija
pomaly, v prvych rokoch prasnej expozicie sa zvySuju naroky na Cistiaci mechanizmus — tracheobronchialny
a alveolarny klirens. Pre rozvoj ochorenia ma délezity vyznam podiel tzv. respirabilnej frakcie (Bobro, 2002,
2004) aobsah volného SiO,, ktoré rozhoduju o penetracii do alveolarnej zony a reakcie organizmu
s naslednou fibrotickou prestavbou. Castice s SiO, deponované v alveolarnej oblasti aktivujii aliminacny
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mechanizmus prostrednictvom imunomodulatorov — interleukinu a fibronektinu (Wagner a Wagnerova,
1988) s naslednou zvysenou fagocytdzou pl'icnych alveolarnych makrofagov — PAM (obr. 4).

Internalizaciou krystalov SiO, (CMAD = 1-2 um) plucnymi alveoldrnymi makrofagmi v respiracnej
z6ne dychacieho traktu dochadza k poskodeniu membranovych systémov PAM s uvolnenim cytokininov
a chemotaktickych faktorov, ktoré aktivizuji bunky zapalového procesu, poskodzujii Struktiru buniek
a extracelularnu matrix. Tumor rastovy faktor oo (TGFa) vedie k proliferacii buniek II. typu. Iné cytokininy,
ako dosticky derivujuci rastovy faktor (PDGF), ,,insulin — like* rastovy faktor 1 (IGF — 1) a fibronektin, vedu
k aktivacii fibroblastov s naslednou tvorbou kolagénu. Povrch kremika indukuje vznik kyslikovych radikalov
(hydrogenperoxid, superoxid), ktor¢é mozu inicializovat’ lipidovii peroxiddzu bunkovych membran
a inaktivizovat’ esencialne bunkové proteiny. Iné uvolnené biologické substancie — tumor nekrotizujuci
faktor alfa (TNRa) a leukotrién B, (LTB,) aktivizuju taktiez uvolnenie kyslikovych radikalov a proteazy.
Kyslikové radikaly a proteazy vedu k poskodeniu epitelidlnych buniek.

Obr. 4. Plucny alveolarny makrofag (PAM) v etiopatogenéze
silikozy.

Fig. 4. Pulmonary alveolar macrophage (PAM) in the pathogenesis
of silicosis.

Facrutrment of
nflammatory cells

S ——

Obr. 5. Etiopatogenéza silikozy (Graham W.G.B, 1998).
Obr. 5. Ethiopathogenesis of silicosis (Graham W.G.B, 1998).

Dochadza k zvySenym hladinam imunoglobulinu G (IgG) aimunoglobulinu A (IgA) skor, nez
sa klinicky prejavi silikoza (Galikova, 1982). Agresivnost’ kremena zavisi od defektov v jeho krystalicke;j
Strukture (Szymczykiewics, 1989). Nasledkom cytotoxického pdsobenia SiO, dochadza k poskodeniu
funkcie makrofagov, k uvolneniu cytoplazmatickych a lyzozomalnych enzymov (obr. 5).

Vznikaji volné radikaly a lipidové peroxidy, ktoré vedu k vzniku silikotickych zmien s patologicko-
anatomickym obrazom silikotického uzlika (Wagner a Wagnerova, 1988). Goldi a spolupracovnici (1997)
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potvrdili vyznam volnych radikalov aZeleza v etiopatogenéze, hlavne vléknitych aerosolov. Lardot
a spolupracovnici (1998) prezentovali vyznam stanovenia aktivity celularneho aktivatora plasminogénu pri
progresii fibrozy. Niektoré publikacie zahrani¢nych autorov popisuju zavislost’ poctu retinovanych Castic
v dychacom trakte na obsahu SiO, v inhalovanom aeroséle. ZvysSeny obsah SiO, podmienuje vyssiu
cytotoxicitu prachu, ¢o sa prejavi v oslabeni fagocytarneho aparatu pluc, ktory predstavuje zakladny
elimina¢ny mechanizmus (Legath a kol., 1998). Diskutovanou otazkou je vztah fajéenia a silikdzy. Vznik
silikdzy je uosdb exponovanych tabakovym dymom urychleny, ale uz vytvorena silikéza nie je tymto
navykom ovplyvnena. Poznanie zakladnych mechanizmov toxického pdsobenia vytvara miesto pre moznosti
vyuzitia latok s protifibrotickymi G¢inkami (Lardot a kol., 1998, Bobro, 2002).

Pneumokoni6zy predstavujii skupinu chordb zpovolania, u ktorych dochadza k rontgenologicke;j
manifestacii bez zretelnej symptomatoldgie na zaciatku ochorenia. Preto boli vytvorené medzinarodné
kritéria pre popis a kvantifikdciu rontgenovych zmien — tzv. ILO (International Labour Organisation)
klasifikacia. Standardny skiagram hrudnika (zadopredna snimka 35 x 35 cm) je v stéasnosti v indikovanych
pripadoch doplneny o moderné vysetrovacie rontgenologické metddy vyuzivajiice CT pristupy (obr. 6, 7).

Obr. 6. Rontgenologicky obraz jednoduchej silikozy pliic v Standardnej PA a HRCT projekcii.
Fig. 6. The routine posteroanterior chest radiograph of silicosis pulmonum simplex and HRCT image.

Obr. 7. Rontgenologicky obraz komplikovanej silikozy plic v Standardnej PA a HRCT projekcii.
Fig. 7. The routine posteroanterior chest radiograph of silicosis pulmonum complicata and HRCT image.

Okrem obligatorne indikovaného funkéného vysetrenia pluc (pritomnost’ restrikénej ventilaénej poruchy
pluc a redukcia diftiznej kapacity, Casty nalez obstrukénej poruchy je dany pridruzenou bronchitidou)
a mikroskopického a kultivacného vySetrenia, modernd medicina ponuka v indikovanych pripadoch celu
Skalu fakultativnych vySetreni (vySetrenie krvnych plynov, vySetrenie markerov intersticidlneho procesu,
spiroergometrické vySetrenie, scintigragia plac Galiom 67, ventila¢no-perfuzna gamagrafia pluc,
videotorakoskopicka plcna biopsia, pltcna katetrizacia, echoKG, kludové a zatazové EKG). Tieto
vysSetrenia su indikované hlavne pre ucely diferencidlne — diagnostické pre vylucenie inych ochoreni
prejavujtcich sa obdobnym klinickym obrazom.

Kauzalna liecba silikdozy neexistuje. Medikamentézna lie¢ba je symptomatickd. Spociva v lieCbe
pridruzenych ochoreni (chronicka obstrukéna choroba pluc, reumatoidnd artritida pri Caplanovom
syndrome), komplikacii (tuberkuldzy pri silikotuberkul6ze) a naslednych ochoreni (cor pulmonale chronicum
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arespiracna insuficiencia). Neodmyslitelnou sucastou liecby je trvala eliminacia pracovnika z expozicie
fibrogénneho prachu.

Zaver

Moderny rozvoj priemyslu a pol'nohospodarstva ma aj negativne dosledky, ovplyviiuje pracovné
prostredie s dopadom na zdravie a vznik chordb z povolania. Chorobu z povolania je nutné v praxi dosledne
chapat’ ako pojem medicinsko-pravny.

Dychaci systém je v pracovnom prostredi vystaveny Sirokej skale zdraviu skodlivych latok. Respiracny
systém sa preto stdva rozhodujucou vstupnou branou profesionalnych nox do organizmu a je sicasne ich
cielovym orgédnom. Za choroby z povolania dychacich ciest, pl'ic (alveolarne a intersticialne) a pohrudnice
je v nasej republike mozné povazovat’ ochorenia v zmysle prilohy ¢. 1 Zakona €. 461/2003 Z.z. o socialne;j
starostlivosti, ktorou je stanoveny zoznam chordb z povolania. V zozname je uvedenych 15 poloziek, ktoré
zahffaji nozologické jednotky velmi rozdielnej etiopatogenézy, od difiznych fibrotickych procesov
a granulomato6z typu pneumokoniéz alebo hypersenzitivnych pneumonitid, cez nadory dychacieho systému
az po zapalové ochorenia spOsobené alergénmi spustajucimi imunopatologicktl reakciu alebo latkami
posobiacimi neimunologicku reakciu. V citovanej prilohe zdkona ¢. 461/2003 Z.z. pod novou polozkou 45
Zoznamu choréb z povolania su uvedené aj alergické choroby hornych dychacich ciest s dokazanou
precitlivenostou na alergény z pracovného prostredia. Svetovy trend naznacuje nutnost hodnotenia
chronickej obstrukénej choroby plic v pri¢innom vztahu s profesionalnou a environmentalnou expoziciou.

Sucasny stav poznatkov sa vSak nepremieta vSade a vzdy do sustavy modernych diagnostickych
postupov ako integrovanej sidasti doteraz znamych, v EU uz aplikovanych, konsenzov viacerych odbornych
spolo¢nosti. Nové pristupy moderného klinického pracovného lekéarstva umoziuju vcasnu diagnostiku uz
v reverzibilnom S§tadiu ochoreni a kontrolovanu racionalnu lieCbu s uplatnenim ucinnych preventivnych
opatreni. Neoddelitel'nou tlohou, i ked’ vel'mi naro¢nou, je verifikacia priameho uéinku charakteristickych,
zdraviu Skodlivych latok pracovného prostredia na dychaci systém organizmu.
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