Dva pripady subakutni silikozy
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Pro€ zazniva téma na Teisingerove
dni prumyslové toxikologie?

Kremen, ackoli je mineral,
je regulovan jako chemicka latka

NV 361/2007 Sb.:
Pracovni procesy s rizikem chemickeé karcinogenity:

Prace zahrnujici expozici respirabilnimu prachu
krystalického oxidu kfiemicitého vznikajiciho béhem
pracovniho procesu.



Cil sdéleni

* Prezentovat dva pripady subakutni silikdozy vyvolané
tryskanim piskem, noxou je tedy volny krystalicky
SiO2 ve vysoké koncentraci, stejné jako je tomu pfri
vyrobeé a upravé umelého kamene

e QOsvétlit, ze se jedna o onemocnéni, které dosud neni
uvedeno v seznamu nzp, podporit navrh na zarazeni
podpolozky pro akutni a subakutni silikdzu na seznam
nzp, nebot existuji v CR pfipady této vazné formy
onemocneéni, které nemohou byt uznany za nzp



Silikdza a jeji typy

* Riziko vzniku silikdzy je napft. v hornictvi, v kamenoprimyslu,
ve slévarenstvi, pri Cinnostech jako je piskovani, vrtani, fezani,
sekani, brouseni ¢i mleti materidlu s obsahem Sio0,

* Rozvoj onemocnéni je zavisly na fadé faktoru, napr. na délce
expozice, koncentraci castic oxidu kremicitého, ale i na
individualni vnimavosti jedince

Silikdza chronicka — prosta nebo komplikovana
Subakutni neboli akcelerovana
Akutni raritni



Chronicka silikoza

Vyviji se po 10-20 i vice letech expozice SiO2

Histologicky se jedna o nodularni fibrozu, zakladem jsou silikotickeé uzliky,
uprostred je shluk makrofagt s ¢asticemi SiO2 obklopenych nebunéénym
hyalinem a cibulovité vrstvenym kolagennim pouzdrem

e uzliky disperzné v plicich

* shlukovani do uzl( masivni fibrozy
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Chronicka silikdza

RTG plic

difuzni nodularni
opacity s
pfevahou v
hornich lalocich
Casto byvaji u
téchto forem
také zvétSené
mediastinalni
lymfatické uzliny
po obvodu s
kalcifikacemi




Chronicka silikdoza

HRCT plic

Maximum opacit
byva v hornich
plicnich polich




Chronicka silikdoza

HRCT plic

Vice opacit
byva v zadnich
partiich plic




Akutni silikoza

rozvijeji se obvykle béhem 1-2 let od pocatecni expozice
Oznacuje se také jako silicolipoproteinosis, protoze
histologicky nachazime v alveolech lipoproteiny a intersticialni
zanét , endogenni lipidni pneumonii

Na rtg snimku jsou bilateralni mnohocetna pomeérné rozsahla
zastinéni.

Postizeni si stézuji na malatnost, unavu, ztratu na vaze, kasel s
hemoptyzou, bolesti na hrudi. Nejvyraznéjsi symptom je
progresivni dusnost a nahly vznik. Kremenem indukovana
lipoproteindza konci fatalné kardiorespiracnim selhanim
veétsSinou do roka, dvou od prvnich priznaku.



Subakutni silikoza

Subakutni silikdza se vyviji v prubéhu 2- 5 az 10 let od
pocatecniho vystaveni prachu o vysoké koncentraci volného
krystalického oxidu kfemicitého.

Je podobna akutni silikdze v akumulaci lipoproteinového
materialu v alveolarnich prostorech a intersticialnim zanétem.
Muze vsak byt také podobna chronické silikdze s noduly, ale

s rychlejsim rozvojem zména a s vetsim rizikem vSech komplikaci.



Kazuistika 1

Muz, 28 let

Kurak (20 cigaret), 4 mésice progredujici namahova dusnost,
hubnuti (10 kg)

Vysetren cestou praktického Iékare, nasledné ambulantniho
pneumologa:

Nalez intersticialniho plicniho procesu k dosetreni



Pracovni anamnéza

Pacient pracoval jako délnik s pracovni naplni tlakového cCisténi
karoserii starSich automobili pomoci kfemicitého pisku

e v uzavreném plechovém kontejneru bez zavedené ventilace Ci
odsavani prachu

e chybély adekvatni osobni ochranné prostredky
— pouze 1 bézny respirator a 1 latkova kukla na hlavu bez
moznosti vymeény
— gumovy ,protichemicky” oblek — vymeéneén 2x za 2 roky
kontejner nevytapeén



Pracovni prostredi




Pracovni prostredi




Pracovni prostredi




akcelerovana silikdza

® ZP snimek

difuzné oboustranné
témer symetricky
plosné splyvava
neostre ohranicena
zastinéni, branice
neostra s adhezemi,
zevni Uhly lehce
otupené pleuralni
tekutinou



Akcelerovana silikoza H RCT p I |C

Rozsahle, temér symetrické konsolidace bilateralné



PET/CT

Pozitronova emisni tomografie

hypermetabolismus glukozy v nepravidelnych kondenzacich
obou plic a v lymfatickych uzlinach mediastina



Kazuistika 1

Akcelerovana silikoza Dalsi Vy§EtFen|,

Spirometricky byla shledana tézka redukce vitalni kapacity
(vstupné 52 % n. h.)

Bronchoskopie a cytologie z BAL bez vétsiho dg prinosu
Laboratorni vysetreni:

Pozitivita protilatek proti cytoplazmé neutrofilu
HranicCni pozitivita antinuklearnich protilatek
VySetreni revmatologem neprokazalo systémové onemocnéni
Mirna leukocytoza, zvySeny C-reaktivni protein, cirkulujici imunokomplexy
a laktat dehydrogenaza
zvySeni nékterych tumoroznich markeru
Cancer antigen 125
Cytokeratin fragment 19 (CYFRA 21-1)
Neuron-specific enolase (NSE)
Neopterin



Kazuistika 1
Akcelerovana silikdza

Histologickeé vysetreni

alveolarni lipoproteindza, lipoprotein rtzovofialovy bezstrukturni (Sipky),
cholesterolova pneumonitis, cholesterol. krystaly jehliCkovité, svétlé barvy
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Kazuistika 1
Akcelerovana silikdza

Histologicke vysetreni

Detail tvorby silikotického uzliku, v centru depozice kolagenniho vaziva.,
terCovity lymfohistiocytarni infiltrat (Sipka)




Kazuistika 1
Akcelerovana silikdza

Opticky aktivni krystaly SiO2

jak v lumen alveolll, tak v intersticiu (histologie v
polarizovaném svétle, zvétSeni 100x)




Kazuistika 1
Akcelerovana silikdza

Klinicky prubéh

e Stav progredoval — zhorSovala se porucha ventilace
plic, objevila se hemoptyza s pleuralni bolesti.
Onemocnéni bylo vedeno jako tézka forma
akcelerované silikdzy, ktera se vyvinula po dvou
letech prace s vysokou expozici krystalickému oxidu
kremicitému.

* Nemocny byl |écen symptomaticky a zarazen do
transplantacniho programu.

* Transplantovan, diagndza potvrzena, zije a pfri
dodrzovani potransplantacniho rezimu se mu dari
relativné dobre




Hygienickeé Setreni
Jednalo se o tlakové tryskani kremennym
piskem, ktery obsahuje 98 % SiO2. Prace se
provadéla v pronajatém arealu byvalého
vojenského objektu. Plechovy kontejner, ve
kterém pacient pracoval, byl postaven nacerno,
takze o ném ani stavebni urad ani KHS nic
nevedeli.

Nakladalova M, Stepének L, Kolek V.et al. A case of accelerated silicosis.
Occup Med (Lond). 2018 Sep 13;68(7):482-484.



Kazuistika 2
Akcelerovana silikdza

Kazuistika 2

Muz, 37 let

e Zamestnan 4 roky jako zamecnik-tryskac suchym
piskem

* Priznaky 6 mésicu - suchy kasel, zhorsSujici se dusnost
e Spirometricky lehka restrikce (VC 77 %)

e ZvySené hodnoty tumormarkeru (NSE, Cyfra 21-1,
thymidinkinaza, beta 2- mikroglobulin)

* Laboratorné: mirné zvysena sedimentace, hranicni
hodnoty leukocytl, CRP zvysen- kolisavé hodnoty
(20-214)
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Kazuistika 2

Akcelerovana silikdza Rtg S imek pllC

difuzné mlécné opacity, fibrotické zmeény



Kazuistika 2

Akcelerovana silikdza H RCT p | |C




Kazuistika 2
Akcelerovana silikdza
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VATS biopsie

video-assisted thoracoscopic surgery

Silikotickeé uzliky
Lipoproteinoza
Fokalni cholesterolova pneumonitis



Kazuistika 2
Akcelerovana silikdza

Hygienickeé setreni
Pacient pracoval prokazatelné 3 roky a 2 mésice jako tryskac
piskem, ktery obsahoval 99 % SiO.,.

Neni k dispozici méreni prasnosti na provoze tryskani.

V zaznamech o bezpecnosti prace je uvedeno, ze pacient 3x

nepouzil predepsané OOPP.

Pro uvedené obdobi 3 rokd a 2 mésicu byly splnény podminky

vzniku nemoci z povolani.



Kazuistika 2
Akcelerovana silikdza

Shrnuti pripadu

Pacientuv stav se zhorsoval

(béhem 20 mésicu VC 77%- lehka restrikce zhorseni na VC
45%- tézka restrikce)
Terapeutickou moznosti je bronchoalveolarni lavaz,
odstrani ¢ast prachu, rozpustny material, zanétlivé burky (dtkazy v
literature ne vidy pozitivni)

U prezentovaného pacienta nedoslo ke zlepsSeni klinického nebo
radiologického nalezu, ventilacni parametry se zhorsily po procedure

Umrti na komplikace transplantace plic

HUTYROVA, B., SMOLKOVA, P, NAKLADALOVA, M., TICHY, T., KOLEK, V. Case of
accelerated silicosis in a sandblaster. Industrial Health. 2015, 53(2), 178-183. ISSN
0019-8366.



Akcelerovana silikdza

Zaver-subakutni silikoza

Kombinuje rysy akutni i chronickeé silikozy

Ma vaznou prognozu

MUzZe byt spojena s elevaci tumoroznich markeru
Je do znacné miry preventabilni

V literature bylo donedavna referovano o jednotlivych pripadech. SpoleCcnym
jmenovatelem byly vétSinou malé provozy s masivnim plisobenim SiO2 pfi

piskovani v uzavrenych a Spatné vétranych mistnostech a pri absenci vhodnych
OOPP.

V poslednich letech se objevuji stale ¢astéji zpravy o silikdze postihujici
pracovniky pfi vyrobé a zpracovani umélého kamene.

Nejvice pripadl referuje metaanalyza Cinskych autoru.



Silikdza z umélého kamene

I\/Ietaanalyza (reflektuje obdobi let 1997 — 2020)

Celkem 30 praci ze Spanélska, Izraele, Italie, Australie, Ciny a USA
1358 pacientu se silikozou z umélého kamene
prumérny vék 41,5 let, primérna doba expozice prachu 11,3 let

36,2 % (282/778) meélo progresivni masivni fibrézu nebo akcelerovanou
silikdzu. Onemocnéni se rozvijela rychle koncila respiracnim selhanim a smrti, pokud
nebyla v€as transplantace plic.

V australskych pracech mélo silikozu 37 % (25/67) a 24 % (29/120)
exponovanych.

Guo ZY, Wu N, Wang JW et al. [A systematic review of the epidemiology and clinical
characteristics of artificial stone-related silicosis and dust protection]. Zhonghua Lao
Dong Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi. 2023 Jul 20;41(7):509-517.



Seznam nemoci z povolani

Nemoc

Silikdza, nebo pneumokoniéza uhlokop:
a) s typickymi rtg znaky prasnych zmén
od ¢etnosti znakli p 3/3,92/2,r2/2 a
vyse a vsechny formy komplikované
pneumokonidzy (A, B, C) dle klasifikace
Mezinarodni organizace prace,

b) s aktivni tuberkulézou
(mykobakteriézou), rtg p 1/1,q 1/1, r 1/1
a vyse dle klasifikace MOP,

c) od ¢etnosti znaka p 2/2,q1/1,r 1/1
pri splnéni kritérii pro dynamiku
onemocneéni,

?d) akutni a subakutni formy silikozy.

Podminky vzniku

Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je
prokazana takova expozice prachu s
obsahem volného krystalického
oxidu kremicitého, ktera je podle
soucasnych lékarskych poznatku
pricinou nemoci. K polozce €. 1 pism.
c) Nemoci vznikaji u osob do
dosazeni 40 let véku, pracujicich na
pracovistich, na kterych jsou
prokazatelné prekracovany pripustné
expozicni limity pro dany typ
fibrogenniho prachu, pritom
expozice fibrogennimu prachu
nepresahla 15 let (3000 smén).



Dékuji za pozornost

pocasiérradar

marie.nakladalova@fnol.cz

Prace vznikla s podporou projektu IGA_LF_UP_2025 002 a
institucionalni podporou FNOL, 00098892.



