Uhlokopska pneumokonioza

Uhlokopska pneumokoniéza je profesiondlni onemocnéni podminéné
dlouhodobou expozici uhelnému prachu, ktery mze obsahovat riznou
(obvykle ne prilis vyraznou) pfimés SiO,.

Etiopatogeneze a expozice

Uhelny prach je za normalnich okolnosti fagocytovan makrofagy (ty se
zbarvi do ¢erna a nazyvaji se pak koniofdgy) a odstranovan cilidrnim
transportem nebo lymfou. Pokud se ovSem prekroci kapacita téchto dvou
posledné jmenovanych mechanismU, dojde k nadmérné fagocytéze a
stimulaci zédnétu, ktery mQze vést k fibrotickym zménam v plicich. Pokud
je v uhelném prachu vyznamnégjsi obsah SiO,, dojde k aktivaci stejnych
mechanism( jako u silikdzy a postizeni plic se tak vyrazné zhorsi.
Progredujici onemocnéni podobné silikéze vyvola uhelny prach s obsahem
SiO, vice nez 15 %.

Profesiondlni expozice
OhroZeni jsou predevsim hornici zejména ¢ernouhelnych hlubinnych dold

(¢erné uhli mé vétsi podil SiO5) pfi ru¢nim razeni i pfi razeni kombajny.
Onemocnéni malokdy vznika po kratSi nez dvacetileté expozici.

Patologicky obraz

Makroskopicky

= Typickd je tetovaz pleury, soubézna s priibéhem Zeber, pleura je
jakoby mramorovand, neni ztlustél3,
= uzliny pouze mirné zvétsené.

Mikroskopicky

= Mezi inicidlni zmény patfi cipatd makula (centriacindrni nahromadéni
makrofagd s uhelnym prachem), kolem které neni nijak zvlast velka
fibrotizace, a proto neni ani hmatatelnd;

= perifokdlni emfyzém kolem makuly;

= v pokrocilejSich stadiich vznikaji uzliky (maji vice kolagenu).

VysSetrovaci metody

= Anamnéza - symptomy (kasel, dusnost), pracovni a socidlni anamnéza,
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funkéni vySetreni plic (spirometrie) - objevovat se budou obstrukéni poruchy, pripadné poruchy kombinované

(obstrukce+restrikce), RTG nalez nemusi korelovat se spirometrii a se subjektivnim popisem obtizi

BAL - pokud potrebujeme priikaz anorganickych ¢astic.

Typy onemocnéni

Podobné jako silikéza se i uhlokopskd pneumokoniéza déli na prostou a komplikovanou.

= Prostd uhlokopska pneumokonidéza byva asymptomatickd, vyskytuji se makuly a uzliky do 10 mm.
= Komplikovana uhlokopska pneumokoniéza zahrnuje ve svém obraze kasel, ndmahovou a pozdéji i

klidovou dusnost (podobd se silikéze). Mezi komplikace onemocnéni patfi CHOPN, tuberkuléza, nekréza loziska

(mdze se provalit do bronchu).

= Caplandv syndrom je koincidence uhlokopské pneumokoniézy s revmatoidni artritidou (revmatoidni faktor

pozitivni).

Diferencialni diagndoza

Casto je velmi nesnadné odlidit toto onemocnéni od silikézy (rozhoduje pracovni anamnéza), definitivni diagnézu

odhali az pitva a rozbor prachu. Déle ostatni diseminované plicni procesy jako sarkoid6za a tuberkuléza.

Terapie
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Kauzalni |é¢ba neexistuje, k dispozici je pouze symptomaticka:

bronchodilatancia pfi obstruk¢ni dusnosti,
oxygenoterapie,

antibiotika pri [é¢bé infektd,
transplantace plic.

Posouzeni profesionality

= Hodnoceni rtg dle Mezinarodni klasifikace pneumokoniéz ILO (International Labour Organization),
= oznaceni uzlikd - ,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 povolani povazujeme p3, g2, g3, r2, r3 a vSechny komplikované (A, B, C), ve spojeni s
tuberkulozou staci "jednicky" (p1, g1, rl1 a vyse), ddle popisujeme tzv. dynamickou formu, kterd se vyskytuje u
Jjedinc mladsich 40 let, kteri nepresahli 15 let (3000) smén v riziku expozice a presto se u nich nachazi

minimaliné p2, g1, r1 a vyse.
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