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Silikéza a pneumokonidza uhlokop jsou nejcastéji uzna-
vané nemoci z povolani postihuijici respira¢ni systém. V ex-
ponované populaci se s nimi setkavame i presto, ze do-
chdézi ke zlepsovéni pracovnich podminek. Jejich vyskyt je
proto dlouhodobé v centru pozornosti pracovnich |ékaru,
ale i pneumologti. Clanek Brhela et al v tomto &isle ¢aso-
pisu Vnitini [ékafstvi analyzuje pfipady pacientl s témito
onemocnénimi, ktera byla uznana za nemoc z povolani
ve spadové oblasti brnénské Kliniky pracovniho Iékafstvi
v letech 1997-2014. Vybrané nemodi, silikéza a pneumo-
koniéza uhlokopd, patii mezi nej¢astéjsi a nejzavaznéjsi
pneumokonidzy zpusobené reakci organizmu na dlouho-
dobou inhalaci prachu s obsahem volného krystalického
oxidu kifemicitého. Pro tyto tzv. kolagenni pneumokoni-
6zy je charakteristicka vyrazna retence SiO, v plicni tkani
provazena zanétlivou reakci s rozsahlou fibroprodukci.
Pneumokoniézy jsou typickym profesionédlné pod-
minénym onemocnénim. Vyznamnym diagnostic-
kym nastrojem je prosty zadopfedni RTG snimek plic,
k hodnoceni rozvoje nemoci a jeji odskodnitelnosti se
porovnava se standardy vypracovanymi Mezinarodni
organizaci prace (International Labour Organization —
ILO). Za nemoc z povolani je podle soucasné platné
pravni GUpravy mozné uznat silikézu, silikotuberkulézu,
pneumokoniézu uhlokopl a pneumokoniézu uhlo-
kopu ve spojeni s tuberkulézou, pokud na RTG snimcich
vykazuji typické RTG znaky prasnych zmén od cetnosti
znakl p3/3, g2/2, r2/2 a vyse a viechny formy kompli-
kované pneumokonidzy (A, B, C) dle klasifikace ILO, déle
ve spojeni s aktivni tuberkulézou nebo mykobakterio-
zou je mozné uznat tyto nemoci s RTG znaky prasnych
zmén od ¢etnosti znakd p1/1, q1/1, r1/1 a vyse dle klasi-
fikace ILO. S pfihlédnutim k dynamice vyvoje, tj. u mla-
dych osob s rychlym rozvojem nemoci po odpracovani
nizSiho poctu pracovnich smén v expozici fibrogen-
nimu prachu, Ize uznat za nemoc z povolani tato one-
mocnéni s RTG znaky prasnych zmén od cetnosti znaku
p2/2, q1/1, r1/1 a vyse. Protoze oxid kiemicity je karci-
nogenem zafazenym do skupiny prokazanych human-
nich karcinogent dle klasifikace IARC (The International
Agency for Research on Cancer), Ize za nemoc z povo-

lani uznat i rakovinu plic, pokud je ve spojeni s pneu-
mokoniézou s typickymi RTG znaky prasnych zmén od
cetnosti p3/3, q2/2, r2/2 a vyse a viemi formami kom-
plikované pneumokonidzy (A, B, C) dle klasifikace ILO.
Nezbytnou podminkou pro uzndni nemoci z povolani
je prukaz takové expozice prachu s obsahem volného
krystalického oxidu kiemicitého v pracovnim prostredi,
kterd je podle soucasnych lékafskych poznatkd pfici-
nou nemoci.

Silikdza vznika zaprasenim plic prachem s obsahem
volného krystalického oxidu kiemicitého. Jeji rozvoj je
typicky v profesich, u nichz pfi praci dochazi k dobyvani
a opracovavani hornin s obsahem kifemene (zula, pis-
kovec, bridlice). Postihuje lamace kamene v povrcho-
vych i hlubinnych dolech, délniky razici stoly a tunely,
ale i pracujici s kfemicitym piskem ve slévarnach - for-
mife, slévace, piskovace odlitkl, kameniky, pracujici
s Samotovymi vyzdivkami vysokych peci, déIniky v ke-
ramickém prdmyslu. Vznik nemoci je ale mozny i u osob
opracovavajicich polodrahokamy (chalcedon, jaspis,
achat a dalsi), u sklara pfi pripravé sklarského kmene,
v minulosti byla silikéza popsana napt. u brusicud na pis-
kovcovych brusech, nozif(, pfi vyrobé brusiva, abraziv-
nich ¢isticich prostiedkd, apod. Spektrum osob se zjis-
ténou silikdzou popsané v publikaci Brhela et al vychazi
z téchto profesnich skupin. Zastoupeni jsou podobné
jako v dalsich literarnich prehledech slévarensti délnici,
délnici pfi vyrobé keramiky nebo délnici pracujici pfi
dobyvani a opracovavani hornin obsahujicich SiO,. Lze
konstatovat, Ze pfehled osob ve zpracovaném souboru
sice odpovida regiondlni strukture vyroby v oblasti jizni
Moravy a Vysociny, ale nelisi se vyznamné od podobné
postizenych osob z dalsich oblasti v CR [10].

Skupinu osob s pneumokoniézou uhlokopl tvori
hornici kamenouhelnych dold, dominantné z jihomo-
ravského regionu. Jihomoravsky kraj patfil v minulosti
v ramci CR k mensim producentdm kamenného uhli,
pfestoze jeho historie i vyznam nejen pro region, ale
i v rdmci CR nebyly zdaleka zanedbatelné. Poc¢atky tézby
¢erného uhli v oblasti Rosicko-Oslavanskych uhelnych
dolli se datuji od roku 1760, tedy jesté o 3 roky dfive, nez
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byla zahdjena tézba cerného uhli na Ostravsku. Tézba
byla ukon¢ena v roce 1992. Za celé obdobi zde bylo vy-
tézeno pres 64 miliond tun cerného uhli, z toho 21 mili-
onu tun po roce 1946. Pro porovnani na Ostravsku bylo
vytézeno pres 8,2 miliond tun jen za rok 2014 [11]. Ze
zdravotniho hlediska je viak kazdy z region( specificky
unikatnim slozenim hornin, v nichZ probihala hlubinna
téZzba kamenného uhli. Rozvoj pneumokonidzy totiz
zavisi kromé kumulativni expozice a individualni vnima-
vosti jednotlivcl predevsim na fyzikdlnich a chemickych
vlastnostech inhalovaného prachu, velikosti respirabilni
frakce, koncentraci prachu, coz jsou ukazatele do zna¢né
miry specifické pro kazdé zdulnich dél. Z tohoto hlediska
predstavuje predkladany ¢lének prehled zdravotnich du-
sledkd odrazejici specifické pracovni podminky v jiho-
moravském regionu.

Z pripadli pneumokoniéz diagnostikovanych v Jiho-
moravském kraji a ¢asti kraje Vysocina Brhel et al provedli
analyzu 116 pfipadu silikéz nebo pneumokoniéz uhlo-
kopU (59 pripadu silikézy a 57 piipadl pneumokonidzy
uhlokop), které byly v letech 1997-2014 nové diagnosti-
kovany na Klinice pracovniho lékafstvi FN u sv. Anny a LF
MU v Brné. U téchto ¢cisel je tfeba mit na paméti skutec-
nost, ze se v ramci CR jedna pouze o &ast osob s timto
onemocnénim, kterd pochazi z regionu hlasiciho v ramci
republiky v poslednich letech mezi 7-9 % nemociz povo-
lani. Vzhledem k tomu Ize na uvedena data pohlizet spise
jako na peclivé zpracovanou sondu do problematiky, ni-
koliv jako na vycerpdvajici prehled. Nemoci z povo-
lani jsou v CR statisticky sledovany Narodnim registrem
nemoci z povolani [10]. Z jeho udaja vyplyva, Ze v letech
2010-2014 bylo v celé CR za nemoc z povolani uznano
celkem 628 silik6z nebo pneumokoniéz uhlokopt, coz
predstavuje 2,3-3,7 onemocnéni/100 000 pojisténych
osob. Nepiekvapi, ze nejvétsi mnozstvi pneumokoniéz
uhlokopl je tradi¢né uzndvano v Moravskoslezském
kraji (v roce 2014 to bylo u 121 osob), nasledné s velkym
odstupem ve Stfedoceském kraji (v roce 2014 u 18 osob).
Nejvétsi pocet silikéz byl v roce 2014 hldsen ve Stfedo-
Ceském kraji (u 8 osob) a na Liberecku (4 osoby). Podle
klasifikace CZ NACE (klasifikace ekonomickych cinnosti)
byly tyto nemoci z povoléni uznavany prevazné u osob
pracujicich pfi tézbé a dobyvani nerostnych surovin
(CZ NACE B05-08, celkem 149 pfipadu), a dale u pracov-
nik{ pfi vyrobé zakladnich kovd, hutnim zpracovani kova
a ve slévérenstvi (9 pfipadu). Primérny vék osob s nové
zjisténou nemoci v CR v roce 2014 byl 59 let u silikézy
(rozmezi 49-91 let) a 48 let u pneumokonidzy uhlokopt
(s rozmezim 36-93 let). Pfestoze se jedna o udaje, které
Ize vzhledem k rozdilnosti vybérovych soubort jen tézko
porovnavat, Ize konstatovat, ze u souboru brnénskych
autord je patrny spise trend ke vzniku onemocnéni si-
likézou, a predevsim pneumokoniézou uhlokopd, ve
vyssim véku oproti celostatnim udajlim. Zplsobeno je to
pravdépodobné tim, ze zatimco v severomoravském re-
gionu, v némz se diagnostikuje nejvétsi pocet pneumo-
konioz uhlokopu, dosud probiha tézba kamenného uhli
a tyto nemoci zjistujeme z¢asti jiz i u ¢innych hornikd

v produktivnim véku. Na jizni Moravé vzhledem k ukon-
¢eni tézby kamenného uhli v 90. letech minulého stoleti
jiz aktivni hornici nejsou a nové se diagnostikuji prede-
vsim onemocnéni vznikla se stéle delsim ¢asovym od-
stupem od ukon¢eni expozice.

Podobné rozdilny je i vysledek délky expozice, kterd
je v souboru brnénskych autor(i u osob nemocnych si-
likézou vyssi oproti udajiim z Narodniho registru nemoci
z povolani za rok 2014. Zde je uvedena priimérna délka
expozice v ramci celé CR 15 let u silikézy (rozmezi
2,8-38 let) a 22 let u pneumokoniézy uhlokopt (s roz-
mezim 6-32 let). Tento rozdil mUze souviset s odliSnymi
geologickymi podminkami v rliznych regionech a nizsim
fibrogennim ucinkem prachu v dané oblasti.

Z charakteristiky souboru sledovanych osob je patrné,
Ze ¢ast silikoz a vdechny pneumokoniézy uhlokopt po-
psané v publikaci brnénskych autor( vznikly az po ukon-
Ceni expozice fibrogennimu prachu. Z prlimérnych
hodnot véku nemocnych osob v souboru analyzovaném
kolektivem profesora Brhela by se mohlo zdat, Ze silikdza
a pneumokoniéza uhlokopl jsou nemoci postihujici
starsi osoby, z valné ¢asti v dliichodovém véku, s anamné-
zou dlouhé pracovni expozice. To je viak pravda pouze
¢astecné. Z vlastnich zkusenosti vime, Ze u ¢asti osob ob-
vykle exponovanych vys$sim koncentracim fibrogenniho
prachu se pneumokoniéza muze rozvinout i po kratké
pracovni expozici a v mladém véku. Sami jsme v posled-
nich letech uznali silikdzu za nemoc z povolani u délnikd
pfi vyrobé umélého kamene ve véku 35 a 40 let po Sleté
expozici. Z vysledkd brnénskych autorG vyplyva po-
dobnd zkusenost - nejmladsi osobou s pneumokonié-
zou je osoba ve véku 34 let, nejkratsi expozice potiebna
ke vzniku nemoci je 3 roky. Jedna se tedy o onemocnéni,
které postihuje i velmi mladé osoby a vede k zadvaznym
omezenim jejich pracovnich schopnosti i mimopracov-
nich aktivit v produktivnim véku. Nelze tedy takové ex-
pozice podcenit a je nutno vénovat potfebnou pozor-
nost pracovné-lékaiské péci o zaméstnance predevsim
na rizikovych pracovistich.

Problematika pneumokoniéz je o to aktualnégjsi, ze
vyslednd prognéza nemocnych muze byt i fataini. V li-
teratufe je popsana fada pfipadd, u nichz onemocnéni
pneumokoniézou bylo pfimou pficinou smrti nemoc-
nych. Podle pfehledu CDC (Center for Disease Cont-
rol) v letech 2001-2010 byla silikdza v USA hlavni pfici-
nou smrti u 1437 osob [5]. V ¢asové ose je sice patrny
klesajici trend, mezi lety 1968-1972 byla silik6za hlavni
pfi¢inou smrti v priiméru u 1484 osob roc¢né, v roce
2001 tomu tak bylo u 164 osob a v roce 2010 ,pouze”
u 101 osob [2]. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o z velké
miry preventabilni onemocnéni, jsou tato cisla zby-
tecné vysoka.

Signifikantni postizeni plicnich funkci u osob s dia-
gnostikovanou silikdzou i pneumokoniézou uhlokopl
je v literatufe opakované dokumentovéno [3,6,8]. Pres-
toze jsou ke sledovani plicnich funkci pouzivany roz-
dilné metodické pfistupy, autofi se shoduiji, Ze i prosta
silikéza/pneumokoniéza uhlokopl je sdruZzena s vy-
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znamnou poruchou plicnich funkci a ze se nejedna
o benigni onemocnéni. Tyto zavéry potvrzuje i publi-
kovany prehled brnénskych autor(l. Japonsti autofi
uvadéji vyznamnou zavislost respiracnich symptom
na stupni pneumokoniézy [8,9]. Uvadéji rovnéz zavis-
lost poskozeni plicnich funkci na délce expozice, véku
a koureni. Gamble et al [3] dosli k podobnym zavé-
rdm, podle téchto autort jsou koufeni, mira expozice
prachu a pfitomnost plicniho emfyzému nejdulezitéj-
simi faktory, které ovliviuji poskozeni plicnich funkci
u silikotikl. Prace zalozena na metaanalyze publikova-
nych studii zabyvajicich se poruchami plicnich funkci
u osob se silikdzou vsak nalezla pouze slabou zavislost
mezi poskozenim plicnich funkci (predevsim obstruk¢-
niho typu) a expozici prachu [3]. Pozorované vyznamné
zmény plicnich funkci potvrdili tito autofi pouze u roz-
vinuté prosté pneumokoniozy s ¢etnosti opacit na RTG
snimku 3/3, s dalSim zvySenim vyznamnosti u progre-
sivni masivni fibrézy (komplikované pneumokoniézy).
Tento nélez je ve shodé s vysledky predlozené studie.
Pfitom pouhé sledovani délky expozice fibrogennimu
prachu, bez pravidelného hodnoceni koncentrace fi-
brogenni slozky, nema vysokou vypovédni hodnotu.
V této souvislosti by se jevil jako vyhodnéjsi zplisob sle-
dovani kumulativni expozice fibrogennimu prachu, jak
je provadén v SRN, v némz se u exponovanych osob po-
¢itaji tzv. ,prachoroky” jako soucin koncentrace fibro-
gennislozky prachu na pracovisti a délky expozice. Tato
hodnota Iépe vyjadfuje miru kumulativni expozice ex-
ponovanych osob.

Pfitomnost pneumokoniézy je obvykle od urcitého
stupné postizeni spojovana s ventila¢ni poruchou restrik¢-
niho typu. Pro uznani onemocnéni silikézou nebo pneu-
mokoniézou uhlokopl za nemoc z povolani aktualné
platna legislativa pfitomnost poruchy plicnich funkci v kli-
nickém obrazu nevyzaduje, rozhodujici je pfitomnost ty-
pickych RTG znakd o ur¢ité velikosti a ¢etnosti. Pfitomnost
poruchy plicnich funkci je rozhodujici pro pfiznani vyse
odskodnéni nemocnych. V souboru vysetienych osob
brnénskych autor(l byla zjisténa porucha plicnich funkci
u 51 % sledovanych osob. Obstrukéni nebo kombinovana
ventila¢ni porucha zjisténa u fady osob naznacuje castou
kombinaci pneumokoniézy s chronickou obstrukéeni plicni
nemoci (CHOPN).

Expozice riznym druhtm prachu v pracovnim pro-
stiedi je u ¢asti nemocnych vedle koureni dal$i z moz-
nych pfi¢in vzniku CHOPN [1]. Literatura zabyvajici se
vlivem pracovnich podminek na vznik CHOPN je velmi
Sirokd. U prevazujici ¢asti studii byla potvrzena vy-
znamna souvislost mezi profesni expozici riznym anor-
ganickym i organickym prachim a vznikem CHOPN.
Jako nejcastéjsi faktory s vazbou na vyssi incidenci
CHOPN jsou uvadény prace v prostiedi anorganickych
prach(, svafe¢skych dymu, prachu drev, vypar( orga-
nickych rozpoustédel, ale i prach(l z biologickych mate-
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rial [4]. Rada praci se zabyva sledovanim zdravotniho
stavu hornikll exponovanych minerdlnim prachdm [7].
Vlivem presvédcivosti téchto studii pak dochazi nej-
dfive ve Velké Britanii od roku 1993, pozdéji i v dal-
sich evropskych zemich, k uznavani nemoci z povolani
a odskodnovani hornikl kamenouhelnych doli s dia-
gnoézami chronické bronchitidy a plicniho emfyzému.
V CR je CHOPN mozno uznat za nemoc z povolani po
novele seznamu nemoci z povolani nafizenim vlady
¢. 114/2011 Sb. s G¢innosti od 1. 7. 2011 pouze u hornikd
pfi tézbé v podzemi cernouhelnych dold. Prace Brhela
et al ve shodé s pracemi publikovanymi v zahranici [4]
potvrzuje vyznamny vyskyt CHOPN v kombinaci s pne-
umokonidézou u sledovanych osob, predevsim u star-
sich pacientd, s vyznamnym dopadem na zhorseni plic-
nich funkci.
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