N

spektrum zdravi

ACADEMY 17.09. 2015

Azbestoza

Nebezpecnost azbestu vychazi z nékolika jeho vlastnosti. Jednou z nich je
maly rozmér jeho vldknité struktury. Castice se dostavaji do prachu a
jsou...

Azbestoza je onemocnéni plicni tkané, které vznika na podkladé dlouhodobé expozice
prachovych castic obsahujicich azbest. K expozici dochazi jednoduse vdechovanim castic
pri tézbé azbestu, pri jeho zpracovavani, drceni ¢i likvidaci materialu, které ho obsahuji.
Oznaceni azbestoza logicky tedy vychazi podle nazvu tohoto mineralu. Azbestoza se radi do
velké skupiny onemocnéni tzv. pneumokonioz, coz je vlastné poskozeni plic anorganickym
prachem. Nejcastéji jde o nemoc z povolani.

Azbest, drive oznacovan jako asbest je ¢esky nékdy znamy také pod jménem osinek. Jde o tmavé
zeleny mineral, ktery patii do skupiny kiemicitant. Typickou vlastnosti azbestu je vytvareni



dlouhych tenkych vlaknitych struktur, které jsou v mediciné duleZité pro diagnostiku azbestozy.
Azbest se v minulosti velmi ¢asto vyuzival jako nehorlavy a zaruvzdorny material ve stavebnictvi
(néstriky Ci jako izolacni desky) a dalSich odvétvi. Azbest se vyuzival také k vyrobé ochrannych
hasic¢skych pomucek. Je velmi pevny a ohebny, je velmi $patné tepelné vodivy. K roztaveni azbestu
dochézi az pri teploté nad 1000 °C. Je taktéz odolny proti kyselindm a zasaditym latkam. Bylo ale
zjisténo, Ze je vysoce karcinogenni (ma vliv na vznik malignich nddorovych onemocnéni), proto
bylo jeho vyuzivani timto smérem v Ceské republice ukon¢eno. Vyznamné nalezi$té azbestu se
nachdazeji v Australii, USA, Indii a jizni Africe. Ackoliv Skodlivost azbestu byla jednoznac¢né
prokazana, presto se v Rusku, Ciné a Kazachsténu stéle ve velkém produkuje.

Azbestoza - priciny vzniku

Nebezpecnost azbestu vychazi z nékolika jeho vlastnosti. Jednou z nich je maly rozmér jeho vlaknité
struktury. Céstice se dostéavaji do prachu a jsou rychle vdechnuty do plic. V plicich se azbest
uchycuje diky ostré strukture, kdy se Castice zabodavaji do tkané. Nebezpecnost azbestového prachu
tkvi predevsim ve zvyseném riziku vzniku maligniho mezoteliomu pohrudnice (pleury) a pobrisnice
(peritoeneum), hrozi také vznik karcinomu plic. Azbest6za tedy logicky postihuje osoby, které jsou
pravidelné vystavovany azbestu. Cim vét$i expozice azbestu, tim vy$si je riziko vzniku onemocnéni.
Ohrozeni jsou predevsim stavebni délnici, hornici, pracovnici lodénic, automechanici. V nékterych
pripadech byl vznik azbestézy sledovan také u ¢lent rodiny, kdyz si pracovnici nosili ¢astice
azbestu do domaciho prostredi ve vlasech ¢i na odévu. Presny mechanismus vzniku azbestdzy ale
dosud nebyl zjiStén. Uvazuje se nad tim, Ze dlouhd vladkna v plicich podrazdi diky své délce ne jeden,
ale nékolik makrofagl a vznika zanétliva reakce. Nebezpecna jsou oznacovana predevsim vldkna o
velikosti nad 5 pm.

Prubéh a projevy azbestozy

Bezprostredné po vdechnuti ¢astic azbestu se plice néjak neméni, ale v prubéhu Casu zacinaji
reagovat chronickym aseptickym zanétem. Azbest se dostava az do plicnich sklipkl, kde zaujme
bunky imunitniho systému - makrofagy. Makrofagy castice pohlti, ale nejsou schopné ho dale
zpracovat. Makrofag nakonec odumre a uvolni svijj veskery obsah i s pohlcenym azbestem. Ten
podrazdi okoli a cely proces se opakuje. Imunitni proces je aktivovany a vznika chronicky zanét. Plice
ale reaguji na zénét tvorbou fibrotické tkané, vznika vazivo a zhorsuje se tak plicni funkce - vyména
kysliku mezi plicemi a krvi.

Zajimavé na tom vSem je, ze ke vzniku zénétu a vzniku nadort dochdazi az po desitkach letech (20 -
30 let) od prvni expozice azbestu. Prvni klinické projevy zahrnuji drazdivy kasel a dusnost. Pokud
je postizeny také kurak, riziko vzniku nadorového onemocnéni je nékolikanasobné zvyseno. U
nekuraka mohou byt projevy o néco mirnéjsi, ale vzdy velmi zalezi na mnozstvi vdechnutého azbestu
a délce jeho expozice. U osob, které byly vystavovany velkému mnozstvi azbestu, hrozi rozvoj
onemocneéni jiz po nékolika malo letech, naopak u mirné expozice nemusi onemocnéni propuknout
viubec. ZhorSovani prenosu kysliku mezi plicemi a krvi se projevuje zvySujici se dusnosti. Zpocatku
byva dusnost pouze namahova, pozdéji se objevuje i v klidu.

Pokud dochézi k drazdéni pohrudnice, mohou se objevit bolesti na hrudi imitujici infarkt
myokardu. Zhorsuje se také kasel, ktery je ¢asto produktivni s expektoraci (hlenem). Vyviji se tak
postupné chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN). K priznakum pozdniho stadia nemoci
patri také promodravani koneckl prstll a zména tvaru konce prstl, které se oznacuji jako palickové
prsty. Dochdazi také k promodrani rtu a okrajovych casti téla. V navaznosti na poskozeni plic
postupné vznika tzv. cor pulmonale, coz znamena selhavani pravé casti srdce.



Nejcastéj$im typem nadoru, ktery muzeme vidét u azbestdzy, je mezoteliom. To znamena, zZe nador
vznikd z bunék tvoricich ochrannou vrstvu hrudni stény - pohrudnice. Jde o pomérné tenkou vrstvu
pripominajici obal. Jejim tkolem je vstrebavani tekutiny uzkém prostoru mezi plicemi a hrudni
sténou. Pokud dojde k rozsireni nddorovych bunék, dechové pohyby zacinaji byt omezeny diky utlaku
plic. Nador pohrudnice je zhoubny maligni, to znamen4d, ze se nadorové bunky mohou kdykoliv
uvolnit do krevniho obéhu ¢i do miznich cév a rozsirit se kamkoliv po téle. Prognéza byva velmi
Spatna. Typicky se pak setkavame s vyraznym hubnutim nemocného, ktery ztraci chut k jidlu, trpi
kaslem, dusnosti, bolesti na hrudi, malatnosti. Nadorové bunky se mohou uvolnit a zachytit v oblasti
pobrisnice a pri jejich rozsireni pak nedochazi k vyméné tekutin v oblasti brisni dutiny. Postupné se
hromadi tekutina v briSe a zvétSuje se objem bricha. To miva také velmi tragické nasledky jako
celkovou dehydrataci, omezeni dechovych pohybt tutlakem plic ze zdola a nemocny vétSinou velmi
rychle nemoci podlehne.

=]
Diagnostika azbestozy

Zakladem diagnostiky pri podezieni na azbestozu by méla byt dukladné odebrand anamnéza, kdy se
1ékar pta nemocného na jeho zaméstnani (stavebnictvi, dilni prace), rizikové faktory (nepouzivani
ochrannych pomucek jako jsou masky s filtrem nebo koureni) a celkovy zivotni styl. Pfi chronickém
kasli a dusnosti patri témeér vzdy k zakladnim vySetrenim poslech plic a rentgenovy snimek
hrudniku. Pri poslechu plic fonendoskopem lékar muze odhalit oslabené dychani, mize pomérné
hezky odhadnout oblast postizeni. Rentgenovy snimek plic pak zobrazi plice se srde¢nim stinem.

Pri azbestdze 1ze sledovat oblasti zahusténé plicni tkané (postizeni fibrézou), zanétlivé zmény, lze
vidét plicni vypotek ¢i zvétSeni srdce. Rentgenovy snimek tak ve velmi kratkém case zobrazi
rozsah poskozeni plic. Pro podrobnéjsi diagnostiku poskozeni a také pri podezreni na mezoteliom je
mozné vyuzit presnéjsiho zobrazovaciho zarizeni a tim je poc¢itacova tomografie (CT). K funkénimu
vySetreni se pak vyuziva spirometrie, kdy nemocny dycha do specialnich pristroju, které pak
rozsah. Toto vySetreni je velmi dulezité, protoze poskozeni plic mize byt velmi idnividualni. Osoby s
poskozenim plic velkého rozsahu mohou pocitovat treba jen mirnou dusnost, naopak osoby s
pomérné malym poskozenim se mohou doslova dusit kaslem a dusnosti.

Srdecni funkce se hodnoti vétsinou ultrazvukovym vysSetrenim (echo srdce), diky kterému lékar
zjisti valitu staht srdce, tloustku srdec¢nich stén, funkci chlopni atd. K vySetfenim radime také
vySetreni krevnich plynt ze vzorku krve. Dal$im moznym vySetrenim je vySetreni sputa, coz je
vykaslany hlen, ktery se pak dale zpracovava a zkouméa pod mikroskopem. VySetreni muze odhalit
vlaknitou strukturu azbestu a tim je jednoznac¢né potvrzena azbestéza.

Lécha azbestozy

Lécba azbestdzy je bohuzel velmi nesnadna. V dnesni dobé nelze azbestozu vylécit, je mozné pouze
tlumit jeji projevy. Lécba azbestdzy by v kazdém pripadé méla byt v rukou odborniki jako jsou plicni
lékari Ci kardiologové a lékari nemoci z povolani. Vyuziva se latek rozsirujicich dychaci cesty
(albuterol), 1éky uvolnujici hlen a usnadnujici jeho vykaslavani nebo v pripadé kasle braniciho spanku
také 1éky na tlumeni kasle (kodein). Pri naruseni plicnich funkci a to predevsim pri snizeni vymény
plicnich plynt je mozné inhalace kysliku doméaci oxygenoterapii. Zanétlivy proces ¢aste¢né tlumi
inhalace kortikosteroidu. Dulezité je také poucit nemocného o vlivu koureni, které situaci
zhorsuje.



V 1é¢bé je také velmi dulezité myslet na nachlazeni ¢i chripkova onemocnéni, ktera by mohla
poskozené plice jesté vic narusit, proto je dilezité 1éCit jakékoliv respira¢ni infekce. I pres
veskerou snahu lékari onemocnéni progreduje. V pripadé vzniku zhoubného mezoteliomu je situace
jesté vaznéjsi. Jde totiz o nador rezistentni k terapii. Lékari sméruji pokusy k zastaveni ristu bunék,
vyuziva se chemoterapie ¢i radioterapie. Moznosti je také paliativni (neni to 1éCba, je to jen pokus o
zlepseni zZivota na néjakou dobu) operacni odstranéni pohrudnice. Nékteré operacni vykony mohou
byt velkého rozsahu, kdy se odstrani taktéz branice, Cist hrudni stény, perikardu a plic.
Radioterapie patri k paliativni metodé, ktera ¢astecné zpomali rist bunék. K chemoterapii patii pak
latky jako je pemetrexed, doxorubicin, gemcitabin ¢i cisplatina.

Prevence azbestozy

Prevence azbestdzy je zékladem. Nejlepsi prevenci je se vyhnout azbestu Gplné, nepracovat v
prostredi, kde se azbest vyskytuje a pokud to neni mozné, alespon striktné vyuzivat ochrannych
pomucek. Pokud se osoba jiz v minulosti setkala s azbestem, dulezité je zabranit jeho dal$imu
pusobeni. Nekuractvi je také dilezitou soucasti prevence. Cigaretovy kour totiz narusuje plicni tkan
a ulehcuje tak azbestu jeho nicivé moznosti. Pokud uz existuji mirné priznaky azbestdzy, k prevenci
jejiho Sifeni je dulezité dusledné 1é¢it jakékoliv respira¢ni onemocnéni, vyhybat se davim v obdobi a
chripky a vyuzivat ockovani proti chripce. Doporuc¢ené jsou pravidelné rentgenové snimky hrudniku
a plicni funkéni vySetreni (spirometrie).



