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Souhrn

Uvod: Silikéza a pneumokoniéza uhlokopa jsou stale nejéast&jsi nemoci z povolani dychaciho systému v Ceské re-
publice. Cilem prace bylo analyzovat prevalenci ventila¢ni poruchy v dobé uznani silikézy nebo pneumokonidzy
uhlokopa za nemoc z povolani. Metodika: Provedli jsme retrospektivni analyzu vsech 116 nové diagnostikovanych
pfipadt silikézy a pneumokonidzy uhlokopa v letech 1997-2014 u muzl v regionu jizni Morava a ¢asti regionu Vy-
socina. Byl vyhodnocen skiagram hrudniku a spirometrické vysetieni. Vysledky: Za nemoc z povolani bylo uznédno
42 pripadu silikdzy prosté, 17 pripadl formy komplikované, 40 pfipadd pneumokoniézy uhlokopa prosté a 17 pfi-
padl formy komplikované. Primérny vék postizenych byl 61,0; smérodatna odchylka (SD) 11,2 roku, expozice fibro-
gennimu prachu v prdméru 24,7 (SD 10,2) let. Kufaci tvofili 26,7 % a byvali kufaci 31,0 % souboru. V dobé posouzeni
za nemoc z povolani byla jiz stanovena diagn6za chronické obstrukeni plicni nemoci (CHOPN) u 44,8 % pneumoko-
niotikl. Ventilacni poruchu jsme verifikovali u 51,7 % osob. U 33,6 % pneumokoniotikd $lo o poruchu lehkou, 12,9 %
trpélo poruchou stredniho a 5,2 % tézkého stupné. U 31,9 % osob s pneumokonidzou se jednalo o ventila¢ni poru-
chu kombinovanou, u 11,2 % obstrukéni a u 8,6 % o poruchu restrikéni. Byla zjisténa statisticky vyznamnd asociace
ventila¢ni poruchy s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a vékem koniotik(. Zavér: | kdyz u silikézy a pne-
umokonidzy uhlokopa nemélo spirometrické vysetieni vyznam diagnosticky, u vice nez poloviny postizenych se
jeho vysledek po verifikovani ventilacni poruchy vyznamné odrazil v hodnoceni vyse odskodnéni pro nemoc z po-
volani. Prevalence ventila¢ni poruchy byla asociovdana s CHOPN, kterd je v soucasnosti také zafazena mezi nemoci
z povolani. P¥i jeji diagnostice ma spirometrie zasadni vyznam diagnosticky.

Klicova slova: chronicka obstrukéni plicni nemoc — nemoc z povolani — pneumokoniéza uhlokopa - silikéza - ven-
tilace plic

Ventilatory function in patients with silicosis or coal workers’
pneumoconiosis

Summary

Objectives: The aim of the study was to determine ventilatory function in a group of patients with silicosis and coal work-
ers’ pneumoconisos (CWP) newly granted as occupational disease. Methods: The authors have undertaken the analysis
of all cases of occupational silicosis and CWP which were diagnosed in men in the South Moravia region. Information on
ventilatory function, chest symptoms, age, working and smoking history was collected during the medical surveys, in-
cluding spirometry testing and chest radiography. Diagnosis was based on history of occupational exposure to coal or
silica dust, chest x-ray findings, using International Labour Office classification. Results: In the years 1997-2014, 116 oc-
cupational silicosis and coal workers” pneumoconiosis have been notified. There were diagnosed 42 cases of simple and
17 cases of complicated silicosis, 40 cases of the simple and 17 cases of complicated CWP. Duration of exposure to respi-
ratory hazards, smoking history and prevalence of ventilatory impairment were not significantly different between these
groups. The mean age of persons at diagnosing occupational disease was 61.0 (SD 11.2) years, the mean duration of expo-
sure to respirable dust was 24.7 (SD 10.2) years. Abnormal spirometry results were detected in 51.7 % of pneumoconiotics
- 8.6 % with restrictive, 11.2 % with obstructive, and 31.9 with mixed impairment. The prevalence of ventilatory function
impairment was found to be significantly associated with chronic obstructive pulmonary disease and age. Conclusions:
Testing of ventilatory function has an important role in the evaluation of lung disease in employees exposed to various
respirable hazards. Although such testing was not useful for diagnosing silicosis or CWP, it was important for evaluating
compensation amount for occupational disease in 51.7 % pneumoconiotic patiens.

Key words: coal workers” pneumoconiosis — chronic obstructive pulmonary disease — occupational disease - silico-
sis — ventilatory function



Uvod

V pracovnim prostfedi se mohou vyskytovat latky pU-
sobici $kodlivé na dychaci systém. Jde o latky pevné
a kapalné, které byvaji rozptyleny v ovzdusi pracovist
jako aerosoly, nebo latky plynné. V Ceské republice vy-
konava rizikové prace 450 000 osob, 10 % z nich je ex-
ponovano Uc¢inklm prachu [1].

Pneumokonioézy v Ceské republice pfedstavuji nadale
nejcastéjsi profesni nemoci zplsobené inhalaci prachu.
V letech 2009-2013 bylo ro¢né diagnostikovano 76-94
novych pfipadd pneumokoniézy uhlokopa a od 22 do
31 pripadu silikozy [2].

Silikéza je zplsobena inhalaci volného krystalického
oxidu kremicitého, pneumokoniéza uhlokopa prachem
cernouhelnym. V prasném aerosolu v hlubinnych uhel-
nych dolech byva zpravidla pfitomen urcity podil volného
krystalického oxidu kiemicitého, ktery zvysuje fibrogenitu
samotného prachu uhelného. Kromé chronického pra-
béhu a moznych komplikaci je zdvaznost obou pneumo-
konidéz dana skutecnosti, Ze se mohou manifestovat a pro-
gredovat i po vyfazeni z rizika fibrogenniho prachu. Pro
stanoveni diagnézy nemoci z povoléni platna legislativa
stale pozaduje zadopredni skiagram hrudniku a dosazeni
urcitych RTG znakt prasnych zmén [3]. Souc¢asné musi byt
ovéreno, ze postizeny vykonaval praci, u niz je prokazana
takova expozice prachu s obsahem volného krystalického
oxidu kiemicitého, ktera je podle soucasnych lékarskych
poznatk pfi¢cinou nemoci.

Soucasti |ékarského posouzeni vyse odskodnéni za zti-
zeni spolecenského uplatnéni poskozenych pro obé pne-
umokoniézy se od roku 2001 stalo vysetfeni a zhodnoceni
plicnich funkci, standardné alespon vysetieni plicni venti-
lace spirometrii. Proto jsme se v pfedlozené praci zaméfili
na otazku, jaké byla v uplynulych letech prevalence venti-
la¢ni poruchy a jeji zdvaznost u osob s nové diagnostiko-
vanymi nemocemi z povolani - silikézou a pneumokonio-
zou uhlokopa.

Metody

Byla provedena retrospektivni analyza vsech 116 piipadu
silikézy nebo pneumokoniézy uhlokopa nové diagnos-
tikovanych v letech 1997-2014 jako nemoc z povolani
u muzl v Jihomoravském kraji a okresech Trebic, Jihlava
a Zdar nad Sazavou kraje Vysocina. Udaje byly ziskany ze
zdravotnické dokumentace Kliniky pracovniho Iékafstvi
FN u sv. Anny a LF MU v Brné.

Z vysledka spirometrického vysetieni ve zpracovani
formou kfivky pratok-objem byly sledovény parame-
try FEV, (usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu),
FVC (usilovna vitalni kapacita), FEF, (vydechova prito-
kova rychlost na urovni 50 % FVC) vyjadiené v procen-
tech nalezité hodnoty (n. h.) a dale index FEV,/FVC %. Za
fyziologické povazujeme hodnoty 75 nebo vy3siu FEV./
FVC %, u ostatnich parametr( hodnoty 80 a vyssi. Hod-
noceni ventila¢ni poruchy bylo provedeno podle zésad
uzivanych v pracovnim lékafstvi [4]. Ventila¢ni porucha
obstruk¢niho typu: FEV./FVC % a FEV, < dolni limit nor-
malnich hodnot (DLNH); FVC > DLNH. Smisena porucha:
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FEV,/FVC % < DLNH; FVC < DLNH. Restrik¢ni porucha:
FEV,/FVC % > DLNH; FVC < DLNH.

Silik6za a uhlokopskd pneumokonidza prosta byly de-
finovany jako generalizovana pfitomnost malych okrou-
hlych zastinéni 3p, 2q, 3r a vy3e podle klasifikace ILO [5]
a komplikované formy obou onemocnéni jako pfitom-
nost alespon jednoho zastinéni (uzlu) velikosti vétsi nez
1 cm na zadopiednim skiagramu hrudniku u osob ex-
ponovanych fibrogennimu prachu odpovidajicimu pfi-
slusné pneumokonidze. Profesni expozice prachu byla
vzdy ovérena krajskou hygienickou stanici. Ke srovnani
jsme postizené rozdélili do 4 skupin, a to na osoby se si-
likézou prostou, silikdzou komplikovanou, pneumokoni-
6zou uhlokopa prostou a komplikovanou.

Statistickd analyza ziskanych dat byla provedena v pro-
gramu Epi Info verze 5. Vysledky parametrickych dat jsou
uvadény jako prdmér + smérodatna odchylka (SD). Vy-
znamnost rozdild jsme testovali nasledujicimi meto-
dami: ANOVA, neparametricky test Kruskal-Wallisdv H,
Bartlettlv test, x> test, exaktni FisherGv test. Hodnoty
p < 0,05 byly povazovany za statisticky signifikantni.

Vysledky

Od roku 1997 do roku 2014 jsme u muzid za nemoc z po-
volani uznali 59 pfipadu silikézy a 57 pfipadl pneumo-
koniézy uhlokopa. O prostou formu onemocnéni se jed-
nalo u 42 osob postizenych silikézou a 40 postizenych
pneumokoniézou uhlokopa. O komplikované formy slo
shodné po 17 pfipadech u obou pneumokoniéz. 49 %
pfipadl bylo diagnostikovano béhem prvnich 6 let
sledovani.

Vék nemocnych se pohyboval mezi 34 a 89 lety, pri-
mérny vék 61,0 £ smérodatna odchylka (SD) 11,2 let.
Primérna délka expozice fibrogennimu prachu byla
24,7 £ 10,2 roku, rozmezi od 3 do 43 let.

Profesni spektrum postizenych bylo nasleduijici: v 63 pfi-
padech $lo o horniky hlubinnych dolt (v 59 ptipadech cer-
nouhelnych), 30krat o slévarenské délniky (zejména bru-
sice ¢i cidice odlitkd), 13krat o déIniky pii vyrobé keramiky,
8krat o délniky v kamenolomu nebo kameniky, jednou
o délInika obalovny a jednou o kabelafe-sypace.

Kufaci tvofili 26,7 %, nekufaci 42,2 % a byvali kufaci
31,0 % souboru.

U 52 (44,8 %) osob souboru byla pneumologem v pied-
chorobi diagnostikovdna chronickd obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN).

Hodnoty FEV, se pohybovaly od 31 do 123 % n. h,,
prmér FEV, = 80,3 £ 20,6 % n. h. FEV, niz3i neZ 80 % n.
h. jsme zjistili u 49 (42,2 %) osob souboru, u 22 $lo o sni-
zeni pod hodnotu 60 % n. h., u 6 osob snizeni pod hod-
notu 45 % n. h.

Hodnoty FVC byly naméfeny v rozmezi od 37 do 116 %,
primér 77,1 £ 16,1 % n. h. FVC nizsi nez 80 % n. h. jsme
zjistili u 55 (47,4 %) osob, u 22 slo o snizeni pod hodnotu
60 % n. h., u 3 osob bylo naméreno snizeni pod hodnotu
45%n.h.

Index FEV,/FVC % se pohyboval v rozmezi od 59 do
106, priimér 79,1 + 8,1. Hodnoty nizsi nez 75 byly zjis-
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Tab. Zakladni charakteristika souboru a ventilaéni parametry u silikotiki a pacienti s pneumokoniézou

uhlokopa (N = 116)

parametr silikoza prosta silikdza
(N=42) komplikovana
(N=17)
vék, primér + SD 61+12 64+ 10
(rozmezi, roky) (34-81) (45-81)
expozice fibrogennimu 25411 28+ 11
prachu, primér + SD . _43 s _39
(rozmezi, roky) (3343) (5539)
kuracké zvyklosti, N
kurak 10 4
nekufiak 23 7
byvaly kurak 9 6
CHOPN 16" 128
ventila¢ni porucha, N 18 10
FEV, prdmér + SD 83+20 73+£22
(rozmezi, % n.h.) (36-114) (34-123)
FVC prdmér + SD 80+ 16 74+18
(rozmezi, % n.h.) (50-112) (48-116)
FEV,/FVC % prdmér + SD 79+8 78+9
(rozmezi) (59-96) (66-100)
FEF,, primér + SD 82+ 36° 61+ 33°
(rozmezi, % n.h.) (18-174) (13-131)

pneumokoniéza pneumokoniéza P
uhlokopa prosta uhlokopa
(N =40) komplikovana
(N=17)
58+10 67+ 11
0,0311
(44-77) (43-89)
24 + 23+£12
o 3 0,5909
(7-40) (4-40)
13 4
11 8 0,3324
16 5
16C 8D -
22 10 0,5357
+22 1+£17
80 8 0,3386
(38-121) (31-110)
76 +19 77 £ 14
0,6618
(37-114) (41-95)
807 78+9 06317
(68-106) (59-95) '
77 £33¢ 79 + 36"
(16-152) (18-155)

N - pocet osob SD - smérodatna odchylka CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
Rozdil mezi skupinami A a B je signifikantni (p = 0,0481); rozdil mezi skupinami B a C je signifikantni (p = 0,0345), ostatni v fadku nesignifikantni
FEV, - usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu FVC - usilovna vitalni kapacita FEF - vydechova pritokova rychlost na drovni 50 % FVC

n.h. - nalezitad hodnota

Rozdil mezi skupinami E a F je signifikantni (p = 0,0467), ostatni rozdily v fadku jsou nesignifikantni

tény u 24 (20,7 %) osob, hodnoty nizsi nez 60 u dvou
proband.

Parametr FEF,  kolisal od 13 do 174 % n. h., primér 76,8 +
34,8 % n. h. FEF, niz3inez 80 % n. h. jsme Zjistili u 62 (53,4 %)
osob, u 19 slo o snizeni pod hodnotu 40 % n. h., u 4 pro-
bandu se jednalo o snizeni pod hodnotu 20 % n. h.

Ventila¢ni porucha véetné mirné obstrukce v peri-
fernich dychacich cestach byla popséna u 60 (51,7 %)
probandt, u 39 (33,6 % souboru) Slo o poruchu leh-
kého stupné, stiedni stupen byl pfitomen u 15 (12,9 %)
a tézky u 6 (5,2 %) osob. U 37 pneumokoniotikd $lo
o ventila¢ni poruchu kombinovanou, u 13 o obstrukéni
a u 10 osob o poruchu restrikeni.

Pacienti trpici ventila¢ni poruchou byli starsi proti ko-
niotikim bez ni (64,2 £ 9,0 vs. 57,6 + 12,3; p = 0,0005), byli
vystaveni po delsi dobu ucinkiim prachu (26,3 + 10,5 vs.
23,0 + 9,8 rokd; p = 0,0872), a také castéji trpéli CHOPN
(76,7 % vs. 23,3 %; p = 0,0000). Pacienti bez dfive pne-
umologem diagnostikované CHOPN trpéli ventilacni
poruchou pouze lehkého stupné (n = 14), u pacientl
s diagnostikovanou CHOPN byly zastoupeny jak lehky
(n = 25), tak stfedné tézky (n = 15) a tézky (n = 6) stupen
poruchy (p = 0,0073). Ventila¢ni poruchu jsme zjistili
u 47,5 % postizenych silikézou a u 56,1 % osob s pneumo-

koniézou uhlokopa (p > 0,05). Pacienti s prostou formou
obou pneumokoniéz byli postizeni ventila¢ni poruchou
v 48,8 %, u forem komplikovanych v 58,8 % (p > 0,05). Ve
skupiné koniotika s ventila¢ni poruchou koufilo 14 osob,
byvalych kufaki bylo 22; ve skupiné bez ventila¢ni poru-
chy bylo 17 kufakd a 14 byvalych kufrakd (p > 0,05).

Zakladni udaje u srovnavanych souborl demonstruje
tab. Nejstarsi byli pacienti postizeni komplikovanou pneu-
mokonidézou uhlokopa (p < 0,05). Zjisténé rozdily v délce
expozice prachu, v kufackych zvyklostech a postizeni
ventila¢ni poruchou nebyly signifikantni. Pacienti
s komplikovanou silikézou byli ¢astéji postizeni CHOPN
a rozdily oproti skupindm s prostou silikézou nebo pro-
stou pneumokoniézou uhlokopa jsou signifikantni
(p < 0,05). Nejnizsi prmérné hodnoty FEV,, FVC, FEV,/FVC
% jsme také Zjistili u osob s komplikovanou silikézou, ale
rozdily proti ostatnim skupindm statisticky vyznamné
nebyly. Jen rozdil mezi nejnizsi primérnou hodnotou para-
metru FEF_ =61,2 % n. h.u osob s komplikovanou silikézou
a nejvyssi hodnotou FEF, = 81,6 % n. h. ve skupiné se silikd-
zou prostou byl signifikantni (p = 0,0467).

Prevalence ventila¢ni poruchy se ve sledovanych sku-
pindch koniotikli pohybovala od 45 do 59 %, nejvyssi
byla ve skupinach s pneumokoniézou komplikovanou,



a to shodné 59 % (p > 0,05). Koniotici se soucasné dia-
gnostikovanou CHOPN (n = 60) byli postiZzeni venti-
la¢ni poruchou ve 46 pripadech, bez ni ve 14 pfipadech
(p = 0,0000).

Rozdily ve sledovanych parametrech mezi silikotiky
a pacienty s uhlokopskou pneumokoniézou bez ohledu
na formu onemocnéni nebyly signifikantni (p > 0,05).

Diskuse

Pneumokoniéza uhlokopa a silikéza zlistavaji v Ceské re-
publice nejc¢astéjsim profesnim plicnim onemocnénim.
Pocty nové diagnostikovanych ptipadd prevazuje pneu-
mokonidza uhlokopa nad silikézou, a to zhruba v poméru
3:1 [2]. V naSem souboru mirné prevazuiji silikézy. Divo-
dem je skutecnost, ze v Rosicko-oslavanské uhelné panvi
ve spadové oblasti naseho pracovisté byla po predchozim
utlumu tézba cerného uhli v roce 1991 ukoncena.

Vlyraznou renesanci vyzkumu a komplexni zajem o tuto
problematiku vyvolal narist morbidity a mortality zplso-
bené rychle progredujicimi formami uhlokopské pneu-
mokonidzy v USA v letech 1970-1995. Zavaznym stupném
nemoci byli postizeni také hornici mladsi 50 let [6,7].

Expozice respirabilnimu prachu v cernouhelnych
dolech mUze zpUsobit nékolik nemoci shrnovanych pod
pojmem plicni nemoc z prachu ¢ernouhelnych dolt (coal
mine dust lung disease - CMDLD), ktera zahrnuje pne-
umokonidézu uhlokopa, silikdzu a tzv. difuzni plicni fi-
brézu zplsobenou prachem. Prach v cernouhelnych
dolech mUze byt také pficinou CHOPN [7,8]. Chronicka
obstrukéni plicni nemoc sama je v literatufe dobre defi-
novana [9].

V ramci rozsahlé studie provedené v USA v letech
2005-2009 u hornikl hlubinnych ¢ernouhelnych doli
prdmérného véku 47 let byla zjisténa vyznamna asoci-
ace ventila¢ni poruchy s uhlokopskou pneumokonié-
zou, a také jeji zdvaznosti [6]. Ve srovnatelném souboru
hornikd Rosicko-oslavanskych dolli ve véku 40-59 let
vysetfenych v roce 1988 jsme ve shodé s vysledky z USA
prokézali signifikantni snizeni hodnot FEV, a FVC u téch
pracovnikd, u nichz jiz byly rozvinuty RTG zndmky pne-
umokoniézy uhlokopa [10]. | v pfedkladané praci se
potvrdilo, ze pacienti s komplikovanou formou pneu-
mokonidzy méli oproti tém s formou prostou nizsi pra-
mérné hodnoty sledovanych ventila¢nich parametrd,
i kdyz statisticky nesignifikantné. Studie z USA uvadi, ze
oproti hornikdim bez konidzy bylo riziko vzniku venti-
la¢ni poruchy pro postizené prostou koniézou 1,8krat
vyssi, pfi postizeni komplikovanou formou 3,7krat vyssi.
Prevalence ventila¢ni poruchy u americkych hornikd
s prostou pneumokoniézou byla 28,9 % a u formy kom-
plikované 40,0 % [6], zatimco u nasich byvalych hor-
nikd 55,0 % a 58,8 %. Pri¢inou napadného rozdilu mezi
nasimi a americkymi horniky je pravdépodobné vyssi
vék, delsi doba expozice dlInimu prachu a vyssi podil
kurdkd a byvalych kufakd nasich byvalych hornika.
Prevalence ventila¢ni poruchy je u nasich pneumo-
koniotikl vysokd, i kdyz ve 2/3 pfipadud se jednalo jen
o poruchu lehkého stupné. Pacienti s ventilacni poru-
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chou se nelisili prdmérnou délkou expozice prachu ani
kutrackymi zvyklostmi od pacientl bez poruchy venti-
lace. Je tfeba konstatovat, ze samotna délka expozice
prachu, bez znalosti kumulativni expozice respirabil-
nimu prachu, jeho slozeni aj., je jen velmi hrubym ex-
pozi¢nim udajem. Zjistili jsme, Ze pfitomnost ventila¢ni
poruchy u nasich koniotikl byla statisticky tésné asoci-
ovana s CHOPN a také s vékem.

Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro rozvoj CHOPN
je povazovano koureni, ale podle relevantnich epide-
miologickych studii zhruba u 15 % postizenych souvisi
jeji vznik s vykondvanou praci a faktory pracovniho pro-
stredi [11]. Prokazanym profesnim rizikovym faktorem je
pravé prach v ¢ernouhelnych dolech a fibrogenni prach
s obsahem volného krystalického oxidu kfemicitého [12].
Proto doporucuje jak Evropska komise [13], tak ILO/WHO
[14] zafazeni chronické obstruk¢ni plicni nemoci do na-
rodnich seznam( nemoci z povolani v jednotlivych sta-
tech. Teprve od roku 2011 je mozné také v Ceské repub-
lice povazovat u hornikl ¢ernouhelnych dold CHOPN za
nemoc z povolani, pokud vznikne nejpozdéji do 2 let po
skonceni prace s rizikem fibrogenniho prachu s obsahem
volného krystalického oxidu kfemicitého a jsou verifiko-
vany hodnoty FEV,/FVC méné nez 0,70 a FEV, nizsi nez
50 % n. h., a to bez ohledu na kuracké zvyklosti. Je vy-
znamné, Ze od 1. ledna 2015 byla zruSena podminénost
uznani profesionality CHOPN prikazem hyperinflace plic
objektivni metodou celotélové pletyzmografie [3]. Podle
nasich zkusenosti oviem m(ize byt pfi posudkovém hod-
noceni samotna spirometrie nespolehliva, protoze pred-
poklada ze strany vysetiovaného spolupraci, kterd byva
u nasich pacientd mnohdy ovlivnéna rentovymi ten-
dencemi. Pro uznani profesionality CHOPN musi hornici
dosahnout nejméné 80 % nejvyssi pfipustné expozice
(NPE). NPE predstavuji v nasi republice velmi vyznamné
preventivni opatfeni. Jsou odvozeny z vysledkl epide-
miologickych studii [15], vyjadfujicich pravdépodob-
nost onemocnéni pneumokoniézou v zavislosti na ku-
mulativni davce inhalovaného fibrogenniho prachu. Po
dosazeni 100 % NPE jsou hornici pfefazovani na praco-
visté nerizikové. V nasem souboru CHOPN ani v jednom
pfipadé za nemoc z povoldni uznana byt nemohla. Do-
mnivame se, ze v pristich letech bude nastolena otazka
profesionality CHOPN také u jinych profesi nez hornika
hlubinnych ¢ernouhelnych dold.

Vyznam preventivnich prohlidek s provadénim spiro-
metrie u osob s profesni expozici fibrogennimu prachu
s obsahem oxidu kifemicitého, a to vcetné néslednych
zarnich u nemoci z povolani, je zcela evidentni a v sou-
ladu s vysledky predlozené prace.

Vysledky nasi prace potvrzuji zkusenost, ze obé pneu-
mokoniézy maji do zna¢né miry podobny klinicky i rent-
genovy obraz.

V 3irsi lékarské praxi je dosud méné znamy vztah si-
likdézy a uhlokopské pneumokoniézy ke karcinomu plic.
Oxid kfemicity byl jiz v roce 1987 zafazen Mezinarodni
agenturou pro vyzkum zhoubného bujeni mezi proka-
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zané humanni karcinogeny [16] a v roce 2011 byl kar-
cinom plic u silikotikd a pacientd s uhlokopskou pneu-
mokonidzou i v nasi republice také zafazen do seznamu
nemoci z povolani, a to bez ohledu na kufacké zvyklosti
[31.

Vysettovani plicni ventilace u silikézy a u pneumo-
koniézy uhlokopa nemélo pfimy vyznam diagnosticky.
Verifikace ventila¢ni poruchy a jejiho stupné se viak vy-
znamné promitly u poloviny posuzovanych do hodno-
ceni vyse odskodnéni pro ztizeni spolecenského uplat-
néni pro nemoc z povolani, ackoli ventila¢ni porucha
byla do zna¢né miry zplsobena CHOPN, kterd sama za
profesni nemoc uznana nebyla. V soucasnosti s ohle-
dem na zarazeni CHOPN do seznamu nemoci z povo-
lani ziskalo kvalitné provedené spirometrické vysetreni
i zdsadni vyznam diagnosticky.

Zaver

V dobé uznani silikézy a pneumokoniézy uhlokopa za
nemoc z povoladni bylo postizenym v priiméru 61 let.
Ventilacni poruchou trpélo 51,7 % postizenych. U 33,6 %
koniotikd $lo jen o poruchu lehkého stupné. Prevalenci
ventila¢ni poruchy vyznamnym zptsobem ovlivnily sou-
¢asné probihajici CHOPN a vyssi vék. Dlouhodoba ex-
pozice vysokym koncentracim respirabilniho prachu
v Cernouhelnych dolech a prachu s obsahem volného
krystalického oxidu kfemicitého i v fadé nehornickych
profesi predstavuji nejen profesni riziko vzniku inter-
sticidlnich plicnich nemoci, ale také vzniku CHOPN. Tu
je v Ceské republice od roku 2011 mozné u cernouhel-
nych hornikl uznat také za nemoc z povolani. Spiromet-
rické vysetieni pfi tom zaujimd zasadni diagnostickou
roli. U silikdzy a uhlokopské pneumokoniézy se vysle-
dek spirometrie u poloviny postizenych vyznamné odra-
zil ve vysi odskodnéni pro nemoc z povolani. Komplexni
prohloubeni prevence zlstava u pracujicich vystavenych
riziku prachu kli¢covym ukolem do budoucna.
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