Silikéza

Silik6za je poskozeni plic (vétsinou spojené s profesi) zplsobené inhalaci
anorganického materidlu - v tomto pripadé fibrogennich ¢astic oxidu Silikéza
kfemicitého SiO,.

Silicosis

Etiologie

Charakteristika noxy

= SiO, je hlavni sloZzka zemskych minerald, vyskytuje se: P
1. volné (neni fibrogenni) - ve tfech hlavnich formach - krystalicky, ‘
kryptokrystalicky a amorfni, Detail rtg plic se silikézou

= modifikace krystalické formy - kfemen, tridymit a krystobalit

Y N / Rizikové expozice
(kfemen nejméné fibrogenni), S
2. vazany ve slouceninach jako kifemicitany. LELSER] ETE S
prachu
Profesionalni expozice Klasifikace a odkazy
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= ve slévarnach - piskovadci, slévaéi, tryskaci kfemenného pisku, MeSHID  D012829 (https://
= kamenici (mramor a vapenec nejsou fibroproduktivni), www.medvik.cz/b
= bili zednici (Samotové cihly), pracovnici v keramickém mc/link.do?id=D01
prumyslu. 2829)
= zubni technici v malém mnozstvi pfi opracovavani keramiky, MedlinePlus 000134 (https://m
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Mechanismus vzniku onemocnéni neni zcela objasnén. Respiracni C¢astice
SiO, (velikosti 0,6-5,0 um), které se dostanou do plicniho intersticia a
miznich uzlin (vétSina jich je vykaslana nebo spolknuta), aktivuji plicni
makrofagy k fagocytéze a uvoliovani prozanétlivych cytokind,
fibroblastovych rdstovych faktor( (stimulace proliferace fibroblastt a
tvorby kolagenu), IL-1 a leukotrienu B4 (chemotakticky faktor na
neutrofily).

Silikéza se mUze kombinovat se zaprasenim sazemi (antrakosilikdza = uhlokopskd nemoc) nebo ¢asticemi Zeleza
(siderosilikdza), drive se ¢asto kombinovala s tuberkulézou (tuberkulosilikéza).

Patologicky nalez u silikézy

Makroskopie

Charakteristické jsou silikotické uzliky (hlavné kolem respira¢nich bronchioll, perivaskularné, subpleurainé). Na
fezu plici vidime tuhé $edé noduly (2-6 mm v prdméru). Uzliky mohou uklddat vapnik (brokova plice na RTG),
nebo se shlukovat do vétsich uzld. Hilové a paratrachedlni uzliny jsou zvétsené, fixované (Casto tvori dilatace
trachey a bronchd). Nékdy téz kalficikuji pod pouzdrem (,skofapkova uzlina“). Fibroticka visceralni pleura ¢asto
srlsta s parietdlni. PostiZzeny jsou zejména horni plicni laloky.

Mikroskopie

Zakladem je shluk makrofagl s ¢asticemi SiO, v cytoplasmé, v centru se tvori koncentricky usporadana kolagenni
vladkna, ¢asti se méni v nebunécny hyalin obklopeny cibulovité vrstvenym kolagennim pouzdrem.
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Plice hornika s Silikéza prehledné Silikéza v detailu
tuberkulosilikbzou

Stadia silikézy
ZapraSeni probiha ve trech stadiich:

1. stadium - mirnd difuzni retikuldrni fibréza,

2. stadium - tvorba silikotickych uzlikd velikosti jahly, tvofi je koncentricky vrstvené hyalinizované vazivo, v
centru mohou byt nekrézy, okolo uzlikd perifokdlni emfyzém, jindy maji konturu cipatou,

3. stadium - kompaktni fibréza splyvanim silikotickych uzlikd.

Vysetrovaci metody

= RTG hrudniku - malé uzliky do 10 mm jsou typické pro prostou nodularni silikézu, vétsi fibrotickd loziska pro
komplikovanou silikbzu, déle se posuzuje zbytnéni hilovych uzlin (skordpkova kresba), ¢asto i dislokace
trachey a bronchd, u akutni mize byt zastreni dolnich plicnich poli nebo se nalez podoba miliarni tuberkuléze,

= HRCT na jemné intersticidlni |éze,

= vySetreni plicnich funkci (spirometrie) - u prosté silikdézy jsou obvykle hodnoty v normé, primarné se ale
budou objevovat obstrukéni poruchy, pripadné poruchy kombinované (obstrukce+restrikce), RTG nalez
nemusi korelovat se spirometrii a se subjektivnim popisem obtiZzi

= BAL - prikaz ¢astic.

Typy onemocnéni

Chronicka silikoza
Vznika po expozici delsi nez 10 let. Déli se na silikézu prostou a komplikovanou:
Prosta silikéza

Maze byt dlouho zcela asymptomatickd, priznaky (kasel, expektorace) se rozviji mnohdy velmi pomalu.

= RTG nalez - oboustranna diseminace drobnych uzlik{l, nejvice v hornich plicnich lalocich, zvét$eni plicnich
hilG se skorapkovitymi kalcifikacemi (uzliny).

Komplikovana silikéza

Vznika progresi prosté silikzy, dochazi k zhorseni priznaka.

= PFiznaky:

kasSel a expektorace - témér vzdy,

namahova dusnost - v pokrocilejSich stadiich se rozvine i klidovéa dusnost,
cyanédza - v poslednich stadiich onemocnéni,

palickovité prsty - vzacné,

respiracni insuficience.

= RTG nalez - vyskyt velkych fibrotickych uzll az okrskl masivni fibrézy, které vznikly splyvanim, ve zbylém
parenchymu se rozviji kompenzatorni emfyzém.

= Komplikace onemocnéni:
= onemocnéni se nékdy sdruzuje s plicni tuberkulézou nebo jinou mykobakteriézou,
= rozvoj plicni hypertenze, cor pulmonale, srde¢niho selhavani.
Subakutni (akcelerovana) silikoza
Vznika po kratsi intenzivnéjsi expozici (2-5 let), obraz této formy odpovida prosté nodularni silikéze.

Akutni silikoza

Celkové velmi vzacna, vznikd po nékolikamési¢ni velmi intenzivni expozici. V nasich podminkdach se prakticky
nevyskytuje. Pfiznaky obvykle rychle mizi (vznika rychle progredujici dusnost, kasel, Gnava, pokles hmotnosti).
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Komplikace

CHOPN,

bronchogenni karcinom - silik6za je RF pro vznik (SiO5 je v 1. skupiné IARC),
plicni hypertenze, cor pulmonale chronicum, srdecni selhani,

perifokdlni (pericikatrikosni) emfyzém,

bronchiektazie.

Diferencialni diagnéza

Ostatni diseminované plicni procesy jako sarkoidéza a tuberkuléza,
kryptogenni a exogenni fibrotizujici alveolitida,

akutni bronchiolitida,

metastazy do plic,

histiocytéza X.

Terapie
Kauzalni |é¢ba neexistuje, omezujeme se na symptomatické |éCeni, terapii komplikaci

bronchodilatancia pfi obstrukéni dusnosti,
oxygenoterapie,

antibiotika pri é¢bé infektd,
transplantace plic.

Pfeze vSechna opatrenf je silik6za nezadrzitelné progredujici onemocnéni.

Posouzeni profesionality

= Hodnoceni rtg dle Mezinarodni klasifikace pneumokoniéz ILO (International Labour Organization),
= oznaceni uzlikG - ,,p* (do 1,5 mm), ,,q* (1,5-3 mm), ,,r* (3-10 mm),
= oznaceni uzld - ,,A“ (jedno loZisko 10-50 mm, nebo vice lozisek nad 10 mm, jejichZ soucet neni nad 50),
»B* (vic nez A, celkové nepresahujici pravé horni plicni pole), ,,C" (pfesahuje ekvivalent horniho pravého
pole),
= oznaceni Cetnosti - 1, 2, 3,

= za nemoc z povoldni povazujeme p3, g2, g3, r2, r3 a vSechny komplikované (A, B, C), ve spojeni s
tuberkulozou staci "jednicky" (p1, g1, rl1 a vyse), dale popisujeme tzv. dynamickou formu, kterd se vyskytuje u
Jjedinci mladsich 40 let, kteri nepresahli 15 let (3000 smén) v riziku expozice a presto se u nich nachazi

minimalné p2, q1, rl1 a vyse.
Odkazy
Souvisejici ¢clanky
Pneumokoniézy
Uhlokopska pneumokoniéza

Azbestéza
Antrakéza
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