Onemocnéni plic ze svareni

Jedna se o plicni onemocnéni vznikajici inhalaci svareéskych dymu (predevsim oxidy Zn, Cu, Mg, nebo teflonu -
polytetrafluorethylenu). Ty vznikaji pfi svarovani (spojovani kovovych materiald) nejcastéji ve strojirenstvi nebo
opravarenstvi. Proto se typicky jednd o onemocnéni z povolani.

Klinicky obraz
Onemocnéni rozlisujme podle svého ndstupu na akutni a chronické.

Akutni

Mezi nejbéznéjsi patfi z hlediska progndzy benigni horeéka z kovi (téz horecka svarecl, nebo hore¢ka ze
svarecich dymua). Inhalace vysoce toxickych plynd (napr. kadmia) zplsobuje zdvaznd onemocnéni plic a dychacich

cest, které se akutné ve vysoké ddvce projevuje jako zZivot ohrozujici inhala€ni trauma.
Horeéka z kovu

Jde o inhala¢ni syndrom v d@sledku vdechnuti respirabilnich oxidovanych ¢astic a dyma (nej¢astéjsi obtiz svarech).
Vznik onemocnéni zatim neni objasnény, prokazané je uplatnéni predevsim TNF a jinych cytokind.

Diagnostika

a) Dle symptom:

= Horecka s tresavkou;
= kovova chut v Ustech;
= (Inava s bolestmi svalstva a kloubg.

b) Dle dynamiky onemocnéni:

Pocatek priznakd se objevi na konci nebo po skoncéeni expozice a Uprava nastavd béhem 1 dne a bez nasledkd.
Priznaky byvaji tmérné davce a opakované expozice zplsobi ,desenzibilizaci neboli tachyfylaxi - dalsi expozice v
nasledujicich dnech nevyvolaji priznaky. Takto navozena tolerance ovSem zanikad a proto se charakteristicky
horec¢ka svarecd vyskytuje po vikendu (pondélni horecka).

Terapie

ProtoZe jde o "self-limiting" onemocnéni, tak sta¢i symptomaticka terapie napf. antipyretiky. DUlezitéjsi je
prevence, a to predevsim vyuziti alternativnich pracovnich postupt (pokud je to mozné), zajisténi lepsiho
odvétravani prostoru a uzivani ochrannych pracovnich pomicek (respiratord).

Chronicky

Pri chronické expozici oxid( Zeleza se rozviji nefibrogenni pneumokoniéza ze svarovani. Toto benigni
onemocnéni se manifestuje jako exogenni siderdza plic (proto nékdy oznacovana jako svédrecska plice). Je patrnd
jako lokalni opacity na RTG, které jsou reverzibilni a po ukonéeni expozice se obraz normalizuje.

MdzZe se rozvinout i asthma bronchiale zplsobené senzibilizaci na soucasti svarecskych dymd. V projevech a
terapii se nelisi od astmatu jiné etiologie.

Diferencialni diagnéza
= Horecka z kovl mize predevsim imitovat infekéni onemocnéni nebo akutni ataku exogenni alergické
alveolitidy.

= Pneumokonidzu ze svarovani je ddlezité odlisit od fibrogennich pneumokoniéz (napr. pozvolnou regresi nalezu
na RTG po ukonceni expozice).

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Pneumokoniézy

= Uhlokopskd pneumokoniéza
= Profesionalni astma


https://www.wikiskripta.eu/w/TNF
https://www.wikiskripta.eu/w/Cytokiny
https://www.wikiskripta.eu/w/Astma
https://www.wikiskripta.eu/w/Exogenn%C3%AD_alergick%C3%A1_alveolitida
https://www.wikiskripta.eu/w/Pneumokoni%C3%B3zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Uhlokopsk%C3%A1_pneumokoni%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Profesion%C3%A1ln%C3%AD_astma
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