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1. Uvod

V dob€ po prvni svétové valce se 1ékati zadali zajimat o biologické plisobeni azbestu.
Zpocatku se zajimali o podminky vzniku a dal§iho vyvoje pneumokoniézy z azbestu —
azbestozy, pozdé&ji se jejich pozornost upinala k hyalin6zdm a kalcifikacim na pleufe u osob
dlouhodobé exponovanych azbestovému prachu a v soulasné dob& je zcela v popiedi
védeckého zajmu vztah expozice azbestu k neoplazii plic a pohrudnice, pfipadné k jinym
organim. Provad&ji se epidemiologickd pozorovani velkych skupin zaméstnanch pfi t€zb€ a
zpracovani azbestu a z téchto studii vyplyvaji nové poznatky o vztahu mezi expozici azbestu a

naslednym onemocnénim.

2. Metodika — forma zpracovani diplomové prace

Zdrojem informaci a dat tykajicich se onemocnéni zpiisobenych prachem azbestu
nebyla ma vlastni studie, ale materialy a publikace, které vyplynuly ze studii, které probihaji
jiz fadu let, protoZe pro veskeré zmény, které azbest vyvolava, je tieba urCitd n€kolik let
trvajici expozi¢ni doba a zaroveii doba latence, po niZ se jednotlivé zmény v organismu

projevi. Zavéry t&chto studii a poznatkl jsem shrnula ve své diplomové préci.

3. Azbest — morfologie, vlastnosti, svétova produkce

Azbest (osinek) patii mezi silikaty a v ptirod¢ se objevuje ve dvou hlavnich formach:

jako serpentin a amfibol. K serpentinovym azbestiim patfi chrysotil, do jehoz molekuly Casto

vstupuji ionty Zeleza nebo hliniku, vzacn&ji jinych kovii. Chrysotil méa ze vSech azbestd
nejvétsi vyznam, protoZe predstavuje asi 80% primyslového zpracovani vyrobkd, u nichZ je
azbest nepostradatelnou surovinou. Chrysotil mé bilou nebo nazelenalou barvu a je ze vSech
typt azbestu nejmékéi. V amfibolovych azbestech je vetsi pestrost. Hlavnimi pfedstaviteli
jsou: krocidolit (barva modré), amosit (barva Sedd aZ hnédd, nejdel3i vldkna, idedlni pro
tepelné izolace), antofylit, tremolit, aktinolit. Amfibolové azbesty jsou mén& vhodné pro

primyslové zpracovani a pfidavaji se jako pfimés ke chrysotilu.
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Spole¢nou vlastnosti viech azbestovych minerali je jejich vlaknitd struktura, pfi niZ
délka krystalu mnohonédsobn& pfevySuje prifez. Podle studii elektronové mikroskopie je dnes
znamo, 7e serpentiny tvoii podstatn& deldi vlakna neZ amfiboly. Serpentinova vldkna jsou
zkroucend a rizné propletend. Rozméry krystalovych vldken maji délku desitek milimetrd,
prifez vldken je fadu stotisiciny milimetru. Vlakna se sdruzuji ve svazky, které maji prifezy
podstatné vétsi. Za patogenni &initele pii styku azbestu se Zivou tkéni se povaZuji nejen
samotna mineralni vlakna, ale také tmelici hmota, ktera vyplituje ultramikroskopické prostory
mezi krystaly.

Vlastnostmi, které ¢ini azbest tak uZiteCnym pro primysl, je pfedev§im vysoka tenzni
sila, pruznost a ohebnost jeho vlaken, odolnost proti teplu, abrazi a mnoha chemikaliim a
v neposledni fad€ i jeho relativng nizka cena. Doménou azbestové vyroby jsou Zaruvzdorné
izolace, ochranné obleky a pomulcky do hutnich provozi, brzdova obloZeni motorovych
vozidel, ucpavky motord, tésnéni k soudastem stroji pracujicich za vysokych teplot nebo
s obsahem leptavych latek, t&snéni i izolace v letadlech, lodich a lokomotivach, panely a
desky odolné proti vysokym teplotdm, kyselinim a louhiim, azbestocementové krytiny na

stfechy, trubice a roury pro odpadové vody z primyslovych podnikl a z kanalizalni sité.

Svétova tézba azbestu je celkem spolehlivé evidovana podle dokumentd Mineral
Years Book od r.1930, kdy byla asi 300 000 tun. Ve véle¢nych letech se moc nezménilo a
idaje zroku 1940 mluvi o 400 000 tunach, i kdyZ tyto informace vzhledem k val¢icim
strandm nejsou spolehlivé. Ale jiz vr. 1950 jsou zpravy o 1 200 000 tunich a rokem 1960
byly dovrSeny 2 miliény tun. Rok 1966 znamené vzestup t&Zby na 4 200 000 tun. Posledni
data pochézeji z OSN a jsou uvefejnéna v Asbestos Bulletin z roku 1979. Svétova produkce

azbestu ma nyni sestupny raz, nebot’ se prokazaly jeho $kodlivé icinky na organismus.

Svétovd produkce azbestu v roce 1978 (Zpracovano podle vdajit OSN)

Zeme MnoZstvi (kilotuny)
Byvala SSSR 3080
Kanada 1694
Jizni Afrika, Rhodesie (Zimbabwe) 720
Evropa 320
Cina 145
USA 135
Jizni Amerika 75
Australie 70
Souhrn z ostatnich zemi 25
Celkem 6264
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4. Prace s azbestem a nejvySSi pripustné koncentrace pro
azbestovy prach

Podle nafizeni vlady €. 178 / 2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi

zaméstnancl pii praci, jsou v pfiloze & 3 stanoveny pfipustné expoziéni limity pro prach.
Vdechovatelnou frakei prachu se rozumi soubor &astic polétavého prachu, které mohou byt
vdechnuty nosem nebo usty. Respirabilni frakci se rozumi hmotnostni frakce vdechnutych
Castic, které pronikaji do té Easti dychacich cest, kde neni fasinkovy epitel a do plicnich
sklipkd. Za respirabilni vldkno se povaZzuje Castice, kterd vyhovuje souCasné vSem
nasledujicim podminkdm: 1) tloustka vldkna <3 pm

2) délka vlakna > 5 pm

3) pomér délka : tloustka > 3

Pro azbestova vldkna je pfipustny expoziéni limit 0,/ respirabilnich vidken / cm’ .

Prace s azbestem je upravena fadou vladnich nafizeni.

65 /1965 Sb., paragraf 134 d - zdkazy nékterych praci:

odstavec 2) Zakazany jsou prace s azbestem. Zakaz t&€chto praci neplati, jde-li o vyzkumné
laboratorni prace, analytické prace, prace pfi likvidaci zdsob, odpadil a zafizeni, kterd
obsahuji azbest, a prace pii odstrafiovani staveb a €asti staveb obsahujicich azbest.

odstavec 3) Aplikace azbestu nastfikem a pracovni postupy, které zahrnuji pouZiti tepelné
nebo zvukové izolagnich materiald s hustotou men3i neZ 1 g / cm® obsahujicich azbest, jsou

zakadzany.

258 /2000 Sb., paragraf 41 — pouZzivani biologickych ¢initelll a azbestu:

1) Zam&stnavatel je povinen ohldsit pfislu$nému orgdnu ochrany vefejného zdravi, Ze budou
provadény préce, pfi nichZ jsou nebo mohou byt zaméstnanci exponovéni azbestu. HlaSeni je

zaméstnavatel povinen uéinit nejméné 30 dnii pfed zahdjenim prace.

431 / 2003 Sb., paragraf 5 — naleZitosti hlaSeni praci s azbestem a jinych praci, které mohou

byt zdrojem expozice azbestu:
Hl4%eni o provadéni praci s azbestem a jinych praci, které mohou byt zdrojem expozice
azbestu, véetnd praci pfi odstratiovani staveb nebo jejich ¢asti, konstrukei, zafizeni, instalaci

nebo vyrobkd, jejichZ soudasti je azbest, musi obsahovat:
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a) obchodni firmu nebo nazev, identifikaéni &islo, u pravnické osoby a u fyzické osoby
podnikajici podle zvlastnich pravnich pfedpist jeji jméno, pifijmeni, popfipadé obchodni
firmu a misto podnikani,

b) pocet exponovanych osob,

c¢) misto vykonu praci, jejich povahu, termin zapodeti praci a pravdépodobnou dobu jejich
trvani, druh a mnoZstvi azbestu, vymezeni kontrolovaného pasma a zpisob zajisténi mista
vykonu praci proti vstupu nepovolanych osob,

d) technologické postupy, které budou pouzivany v zdjmu omezeni expozice osob prachu
azbestu,

e) technickd a organizacni opatfeni k zaji$téni ochrany zdravi osob vykonavajicich praci
s azbestem a materidly obsahujicimi azbest a jinych osob pfitomnych na pracovisti a
v blizkosti pracovisté, kde dochdzi nebo miZze dochazet k expozici azbestu,

f) vybaveni osob pracujicich v kontrolovaném pasmu ochrannym pracovnim odévem a
osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky k zamezeni expozice azbestu dychacim
ustrojim, misto a zpusob jejich ukladani, zajisténi jejich CiSténi, prani a kontroly jejich
funkénosti po pouZiti, poptipad€ zpusob jejich likvidace,

g) rozsah a zpusob uplatiiovéani reZimovych opatfeni, zejména zakazu jidla, piti a koufeni
v prostorech, kde je nebezpeci expozice azbestu,

h) zpisob manipulace s odpady obsahujicimi azbest, popis uréenych prostiedkd a zpisob
technologie jejich sbirani a odstrafiovani z pracoviste,

i) nazev i sidlo zdravotnického zatizeni poskytujiciho zadvodni preventivni pé€i a jméno a
ptijmeni 1ékare, ktery ji zajiSt'uje,

j) jméno a pfijmeni a kvalifikace osoby odpovédné za plnéni ukoli zaméstnavatele v péci o
bezpetnost a ochranu zdravi pfi préci,

k) zpiisob zajisténi kontroly koncentrace azbestu v pracovnim ovzdu$i a zplisob zajiSténi

dokumentace o evidenci expozice jednotlivych osob azbestu.

5. Co zpiisobuje azbest?

Podle nafizeni vlady €. 290 / 1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani,

byly nemoci zplisobené prachem azbestu zafazeny do Pfilohy k nafizeni vlady €. 290 / 1995
Sb., Seznam nemoci z povolani, Kapitola IIT — Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest,

plic, pohrudnice a pobfisnice.
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Nemoci plic, pohrudnice nebo pobfisnice zpiisobené prachem azbestu:

a) azbestéza
b) hyalin6za pohrudnice s poruchou plicnich funkci
¢) mezoteliom pohrudnice nebo pobfiSnice

d) rakovina plic ve spojeni s azbest6zou nebo hyalinézou pleury

Podminky vzniku nemoci z povoldni

Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je prokdzana takova expozice azbestu, ktera je podle

soucasnych lékatskych poznatkl pfi¢inou nemoci.

A) Azbestoza — pneumokoniéza vyvolana prachem azbestu

Azbest patfi mezi silikaty a jeho fibroplastické vlastnosti jsou jiné povahy, neZ zndme
u prachd s volnym kysliénikem kiemiéitym, ktery vyvoldva silikézu. Zatimco plisobenim
volného oxidu kfemicitého na plicni tkaf vznikd fibréza nodularniho typu, ptisobenim
azbestovych silikath vznikd difuzni intersticialni fibré6za v mnoha morfologickych,
klinickych, rentgenologickych a funkénich aspektech podobnd difuzni progredujici
fibrotizujici alveolitid€. VSeobecné se soudi, Ze prvni pozorovani o Skodlivosti azbestu na
¢lovéka byla uvefejnéna v Anglii (Montague Murray 1899), pozdéji v Kanad€ (Wedler 1912)
a v Némecku (Fahr a Feigl 1914). Ve tficatych letech pfichézeji prvni védecké studie a v roce
1930 uznava Anglie azbest6zu jako nemoc z povolani. Pfed druhou svétovou valkou pronikaji
zpravy o biologickém &inku azbestu z Jizni Afriky, Kanady a Némecka (azbestdza uznana za
nemoc z povolani roku 1936). Po druhé svétové vélce zalind prudky rozvoj védeckych
informaci, ktery do dne$nich dnii ma stale vzestupny trend. V Ceské republice byla azbestoza
zatazena do seznamu nemoci z povolani zakonem &. 47 / 1947 Sb. Jiz tehdy byla fe¢ o 1.
klinicko — funkcionalnich poruchach s typickymi rtg znaky a 2. ve spojeni s plicni rakovinou.
Nyni je azbest6za v poslednim seznamu nemoci z povolani v piiloze k nafizeni vlady ¢. 290 /
1995 Sb.

Co se d&je v plicich pfi pronikani prachu s obsahem azbestu? Krystaly azbestu maji
vlaknity tvar, ktery zpisobuje, Ze krystaly o prifezu zlomku mikronu a délce mnohondsobné
v&t$i mohou byt zachyceny jiZ na sliznici dychacich cest v jejich hornich oddilech, ale také

mohou pronikat pfi proudéni vzduchu a pfi vhodnych podminkéch polohy krystalu az do



plicnich alveold. N&které se lamou na mensi Castice, ziistavd viak stile zachovana jejich
vlaknita forma — jednou pfima jako jehlice (amfibolové azbesty), jindy rizné zvlnéna jako
t¢lo hada (serpentiny). Dal§i osud vlaken proniklych do plicniho intersticia je zndm
z experimentélnich praci. Holt a spol.") podle pokust na krysich soudi, Ze prvni reakce
plicniho intersticia na uvazlé partikule je zan&t z reakce na cizi t€lesa. Vyrazem zneSkodnéni
vlakna je snaha o jeho pohlceni makrofagy. To se dafi jen u kratkych vlaken nebo fragment,
které jsou krat$i nez 7 um. Delsi vldkna zistavaji v intersticiu a vedou k produkci vaziva.

Azbestéza je charakterizovana difuznim proristanim vaziva zejména do dolnich
plicnich lalokd, zatimco v hornich lalocich se vytvaii vezikularni emfyzém. Fibréza zacina
v respiraénich bronchiolech, kde se shromaZd'uji makrofagy, které pohlcuji vldkna a delsi
vldkna lezi volng&. Tato deposita se postupné organizuji a kolagen nahrazuje plvodni
retikularni sit’. Zpoc¢atku je ovlivnéno pouze n€kolik respira¢nich bronchioli, ale proces se
dale &ifi centralné do termindlnich bronchiolt a periferné do acind. Oblasti se zvétSuji a
postupné splyvaji aZ nakonec vedou k difuzni intersticidlni fibréze. Proces za€in na bazich a
§ifi se smérem vzhiru jak nemoc dale postupuje. U pokrocilého stadia choroby je cela plice
deformovana a pfeménéna v hutnou fibrézu s cystami a emfyzémem.

Azbestova fibroza je pomé&mé nenapadnd a ani pfi sekci na fezu plic neni jasné
viditelna. Teprve histologické vySetfeni dava pfesvédCivy prikaz o jejim charakteru,
lokalizaci, vztahu k plicnim alveolim, cévadm a bronchiim. Tim, Ze zatlacuje vlastni plicni
parenchym na urovni alveolil a respiraénich bronchiolti véetné kapilarniho krevniho feciste,
zmen3uje plochu membrany urené pro vyménu plynti mezi vzduchem a krvi. Proces spolu

s difuzni fibroplazii ovliviiujici dechovou mechaniku se projevuje funk&ni poruchou.

Diagnostika azbestézy
1) adekvatni prasné expozice
2) Kklinické vySetieni
3) rentgenova diagnostika

4) vysetfeni plicnich funkci

Prasnd expozice byva u prokazatelné azbestozy dlouhd, 15 az 25 i vice let. Kratké
expoziéni doby pod 15 let jsou vyrazem masivni pra$né expozice v dobéch pfed valkou nebo
brzy po ni, kdy protiprasna opatieni byla nedostate¢nd. Dnes se s kratkymi expozicemi
nesetkavame. Protoze azbestova fibroza se vyviji sice pomalu, ale pokraluje stile i po

skon&eni pra$né expozice, neni dileZitd jen samotna doba expozice, ale také doba od zacdtku



expozice, kdy za¢ala pronikat do respiraéniho systému azbestova vlékna. P¥i vySetfovani osob
exponovanych azbestu patrdme nejen po dob& expozice, ale také po dobé od vstupu do prace
v zavod€. To ma velky vyznam u sledovanych dichodct, ktefi tfeba jiz ddvno nepracuji, a

piece jejich azbestova fibroza pokrodila do stadia zfetelnych rtg zndmek.

Klinické vysetieni se vztahuje zejména k fyzikalnimu vySetfeni plic. U vyvinuté
azbestézy je Casto slySet vzadu nad bazemi drobné tfaskavé fenomény, které jsou zietelné
v obou dechovych fazich. Nesmime je zamé&hovat za chriipky pfitomné u plicniho prekrveni
(kongesce) a v disledku levostranné srde¢ni nedostate¢nosti, coz byva u osob ve vysSich
deceniich s ¢astymi zndmkami arteriosklerdzy a oslabenim levé srdeéni komory. Nad hornimi
plicnimi poli je dychani oslabené. Pacienti si stéZuji na dusnost, kterd miZe byt zpisobena
chronickou bronchitidou a emfyzémem. Ka3el nebyva obvykle p¥itomen, vétsinou se objevuje
az v pozdnich stadiich. Persistujici tupa bolest v hrudniku a hemoptyza nés nuti déle patrat po
mozné pFitomnosti bronchidlniho karcinomu nebo mezoteliomu.

Rentgenovd diagnostika azbestézy je nejdileZit$j§i. M4 vedouci postaveni pfi
sledovani exponovanych osob a pfi posuzovani dynamiky onemocnéni. P¥iloha k vyhlasce €.
290 / 1995 Sb. mluvi o azbestoze tehdy, kdyZ jsou pfitomny jeji typické rtg znaky. Tento

pojem je u azbestézy nejasny, protoZe jde o pneumokoniézu typu intersticialni fibrozy.

Vroce 1971 byla zavedena Mezindrodni klasifikace pneumokoniéz ILO. Rtg

diagnostika nodulérnich pneumokoniéz je usnadnéna rozliSovaci schopnosti rtg snimkad,
velikosti a &etnosti loZisek, kterd u difuznich fibr6z neni. Tam musime hodnotit intenzitu
zastteni dolnich, piipadné stfednich poli intersticidlni fibrézou a Cetnost t&chto
nepravidelnych opacit se posoudi spife odhadem bez moZnosti kvantitativniho hodnoceni.
Podle klasifikace ILO jsou pro azbestézu uréeny napravidelné opacity (s, t, u). Cetnost opacit
se vyjadiuje &isly (1, 2, 3) ve stoupajici fad¢. Klasifikace md v uvedeném zn&ni zkracenou
formu a roziifenou modifikaci, kterd umoZiiuje vyjadfit Getnost dvéma sousednimi Cisly tam,
kde je pochybnost o sprivném zafazeni, napf. 1/ 2, 3 / 2. Ke hlavnimu schématu jsou
pfipojeny pomocné symboly, které vyjadtuji dalsi rtg znaky mimo ramec typu opacit a jejich
Setnosti. Mezinarodni ufad vydal sadu vzorovych rtg snimki (standardil), které zfetelné

zobrazuji viechny typy a &etnosti opacit, uvedené v klasifikaénim schématu.
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Mezindrodni rtg klasifikace pneumokonioz ILO

Zkrdcend klasifikace Rozsifend klasifikace
Nepravidelné opacity| s t u S t u
§ jemné stfedni hrubé jemné stfedni hrubé
Cetnost opacit 1 2 3 1/0,1/1,1/2,2/1,2/2,2/3,3/2,3/3

malé stfedni velkda |pole: horni, stiedni, dolni

strana: prava, leva

Pomocné symboly k Mezindrodni klasifikaci pneumokonioz ILO

Symbol | Vyznam

ax zaCinajici splyvani malych okrouhlych opacit

bu buly u emfyzému

ca tumor plic nebo pohrudnice

cn kalcifikace v malych okrouhlych opacitach

cO abnormality srdeéniho stinu (cardiac outline)

cp rtg znamky cor pulmonale

cV dutina (cavity)

di dislokace hrudnich orgnii (deviace trachey, apikalizace hilii, zndmky tlaku a tahu)
ef vypotek (effusion)

em rtg znamky emfyzému

€s skofapkové lymfatické uzliny v hilech (egg shell)

hi abnormality hild

ho vostinovita plice (honeycomb lung)

od jiné bliZe neurgené odchylky (other diseases)

pX pneumothorax

rl revmatoidni forma pneumokoniézy (Caplaniv syndrom)
tba tuberkuléza pravdépodobné aktivni

tbu aktivita tuberkul6zy nejista (uncertain)

Hrubd rtg technika s Bucky clonou

Normélni rtg technika pouZivajici voltdze 50 - 80 kV je neuspokojiva. Po provedenych

pokusech byly ziskény rtg snimky s velmi dobrou pestrosti kresby a vyraznym vystoupenim

plicniho intersticia, tedy t&ch wtvarii, které zobrazuji rozsah a povahu zmén u azbestozy. Byla

pouZita étyfventilova rtg snimkovaci aparatura se vzdalenosti ohnisko — film 150 cm, pfi

voltaZi na horni hranici norméalni techniky nedosahujici jesté tvrdé techniky: 75 - 90 kV pfi

25- 30

mAs. Je nazvéna ,hrubou technikou®, abychom ji odlisili od béZného zplsobu

pouzivaného pii standardnim snimkovani hrudniku s voltdZi 50 - 70 kV. ProtoZe se pfi

technice uplattioval podstatny rusivy vliv sekunddrniho zafeni, byla zavedena pohybliva
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Buckyho clona 1 : 5, kterd odstini neZadouci sekundérni z&feni a zvy$i kvalitu snimku

v jemném prokresleni intersticialnich struktur. Také pleuralni kalcifikace vystoupi zfetelné.

VySetiteni plicnich funkci je dal$i dileZitou slozkou pro ur€eni spravné diagnozy.
Prasna fibréza vede vedle morfologickych zmén promitanych za Ziva do rtg opacit také
k funkénim poruchdm dychani. Intersticialni difuzni fibroza zaujima pfevaZzn& dolni laloky,
zatimco v hornich lalocich byva umistén vezikularni emfyzém. Tento typ plicni fibrézy
zatlaGuje alveolarni struktury a omezuje tak dychaci plochu uréenou pro vyménu plynti mezi
vzduchem a krvi. Spolu s alveoly zanikaji i plicni kapilary. M&ni se mechanické vlastnosti
plicni tkang, nardsta podil tuhého kolagenniho vaziva na ucet elastickych vlaken, klesa plicni
poddajnost (compliance). To vSe vede k redukci plicnich objemi, které jsou k dispozici pro
vyménu vzduchu mezi atmosférou a plicnimi alveoly. Azbestdza vede k restriktivni poruse.

Pro podporu azbestézy mluvi predev§im restrikce celkové plicni kapacity, 1-
sekundové kapacity a vitalni kapacity. Nalez dale dopliiuje vyznamné sniZeni alveolokapilarni
difize pro oxid uhligity s méné piizniv&j$im podilem alveolarni ventilace na celkové
ventilaci.

Avsak ani zminéné poruchy restrikce ventilace a transportu plynt nejsou takového
razu, ¢ by mély vliv na vyznamné zhorSeni celkové respiratni funkce v obraze krevnich
prognézu neZ nemocni s fibrotizujici alveolitidou a s funkénimi zndmkami parcidlni az
globalni respiraéni insuficience. Nesmime déle zapominat, Ze vysledky funk&niho vySetfeni
mohou byt zkresleny dalsimi sou¢asnymi chorobnymi procesy plic a dychacich cest, k nimz
patfi pfedevsim chronickd bronchitida a emfyzém, nebot’ se jednd o soby starSi, kde
nespecifické chronické plicni nemoci jsou nejcastéjsi. Dalsim zkreslujicim momentem mize
byt obezita, kterd vede ke zmenSeni celkové plicni kapacity v disledku zvySené polohy
bréanice.

Azbestova fibroza se vyviji velmi pomalu, tim se vysvétluje pozvolnd adaptace na
patologické podminky. Dnes v klinické praxi jiZ b&Zn€¢ vyuZivame funkénich nalezi
v podpofe nejisté rtg diagnézy. Posuzujeme jednak vySi praSné zat€Ze ziskané za léta stravena

..... provozech, jednak hodnotime dikladn& vySetfenou funkéni poruchu. Konecna
diagnéza miZe pak byt vyslovena s velkou pravdépodobnosti.

Polet hlaSenych azbestoz klesd. Je tomu tak pfedev§im diky technologickym
pokrokiéim pfi zpracovani azbestovych minerdld. Jiz dnes je z poslednich let zfejmé, Ze nové

azbestézy prichazeji predeviim u dichodct nebo pracovniki, ktefi po dlouhodobé expozici
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zménili zaméstnani a jsou dikazem pomalé progrese fibrotického procesu s pomalym
vyvojem rtg obrazu. To vSak nesmi nijak oslabit preventivni pé€i o exponované osoby.

Zavazngj$i neZ azbestoza je znepokojivé stoupani pottu plicnich rakovin a mezoteliomi

pleury ¢i peritonea u dlouhodob¢ exponovanych osob.

B) Plicni hyalinéza a kalcifikace pohrudnice

Od prvnich lékafskych pozorovani popisujicich zmény v plicnim parenchymu ve
smyslu azbestové fibrozy se zalaly objevovat zpravy o zvlastnich hyalinnich platech na
pohrudnici, zejména nasténné, prostoupenych vapenatymi solemi. Po druhé sv€tové valce se
obraci pozornost lékaid k témto rentgenologicky velmi zajimavym procesiim, podle
tehdej$ich pfedstav staciondrnim. V prib&hu doby se vZily nadzvy ,pleural plaques® nebo
,,pleural calcification, hyalinosis“, téZ ,,azbestéza pleury*. Utvary byly pfi rtg vySetfeni velmi
zietelné.

O piiing téchto pleurdlnich kalcifikaci zatim neni mnoho znamo. Thomson®

se
domniva, Ze jehlice krystalii azbestu se st&huji v priibéhu let do subpleuralnich oblasti a tam
pronikaji aZ na povrch visceralni pleury. Dychacimi pohyby vznika dréZdéni parietalni pleury,
a proto také nejvétsi nalezy jsou v tdchto mistech — nad povrchem Zeber a nad branici. Mohou
ale také pronikat pfes branici.

Pii pravidelném sledovani pacientii do$lo k zajimavému poznatku. N&které osoby Ziji
bez potiZi, bez napadn&jsi funkéni poruchy a v jejich klinickém ndlezu mimo progrese
kalcifikaci nedochézi k Z4dnym vyznamnym zméndm. U jinych osob je Casovy pribeh
charakterizovan akutnim zan&tlivym onemocnénim pleury s vypotkem. Vypotek je sterilni,
vySetieni na tuberkulézu a maligni buiiky negativni. Je pfitomna bolest, hore¢ka, leukocytoza
a zvySena sedimentace. Po odezndni akutni fize nastdvd progrese s difiznim zastinénim
piisluiné poloviny plic spostupem zdola nahoru. Soucasné se prohlubuje porucha

restriktivniho typu. Zdé4 se tedy, Ze z hlediska vyvoje jde pfi expozici azbestu o dvé stadia

pleuralnich hyalin6z: hyalinosis simplex a hyalinosis complicata.

Mezindrodni klasifikace pneumokonioz ILO

Zkrdcend klasifikace | Roz§iFend klasifikace
Pleuralni ztluténi pl pl, strana, rozsah
Pleuralni kalcifikace plc plc, strana, rozsah
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C) Azbest a neoplazie

Vztah azbestu kneoplazii je hlavnim divodem stdle rostouciho znepokojeni ze
zamofeni pracovniho ( a snad i Zivotniho) prostfedi azbestem. Azbestéza nebo pleurdlni
kalcifikace proti tomu ustupuji do pozadi. Prvni kombinaci azbestézy s plicni rakovinou
popsali v roce 1935 Lynch a Gibbon a prvni zpravu o vztahu azbestézy k jinak vzacnému
nadoru — mezoteliomu pleury — zaznamenal v roce 1958 McCaughey(3). Od t&ch dob pfibylo
mnoho novych pozorovéni, zptesnila se diagnostika a vysledkem toho je dneSni stav
védomosti o vztahu azbestu k rakoviné plic, mezoteliomu pleury ptipadn& peritonea a objevuji
se zpravy o vieobecném ristu neoplazii jinych organii u osob exponovanych azbestovému

prachu.

1. Plicni rakovina a expozice azbestu

Epidemiologicky zaméfené prace ukdzaly, Ze plicni rakoviny vieobecne piibyva
zejména v muZské populaci, kde v Sestém a sedmém deceniu je vic nez 10x Cast&jsi u muzi
neZz u Zen. Byly také prokdzany n&které jeji pfi¢iny ze zevniho prostfedi — kouf cigaret,

radioaktivni aerosoly, cyklické uhlovodiky a v poslednich letech také azbest. Proto je t€zké

rozhodnout, zda onemocnéni plicni rakovinou u osoby exponované azbestovému prachu je
zpuisobeno azbestem nebo jingm kancerogenem ze Zivotniho prostfedi. Podpirnym dokladem
k tomu miiZe byt jen védecky podlozena zkuSenost, Ze prevalence plicni rakoviny v populaci
exponované azbestu je vyznamn& vy3§i neZ v kontrolni populaci se stejnymi podminkami
jinych znamych rizikovych faktord.

Azbestéza plic ve spojeni s plicni rakovinou je uzndvana nejen jako nemoc z povolani,
ale vzhledem k vitalni zavaZnosti nadorového procesu je hodnocena nejvyssim poctem bodu.
Pfi posuzovani pacientd je nutno si poloZit otdzku, nakolik se uplatnila kancerogenni G¢innost
azbestu a nakolik jiné kodlivé faktory. Na prvnim misté je dnes prokazan faktor koufeni.
Bylo prokéazéno, e pti expozici azbestovému prachu je prevalence plicni rakoviny znané
zévisla na mnoZstvi vykoutenych cigaret béhem Zivota. Koufeni cigaret znacné zvysuje
riziko. Vé&tsina plicnich karcinomi se objevila pravé u kuraki, u nekufaki to byla spiSe rarita.
Nasledujici tabulka ukazuje efekt obou expozic (azbest i koufeni) dohromady , pfi€emz kazda

: ¥ r r , e . 4
expozice sama o0 sob& ma své vlastni riziko®.
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Nizk4 expozice azbestu

Stfedni expozice azbestu

Vysoka expozice azbestu

Nekuféci 1.0 2.0 6.9
Obcasni kufaci 6.3 7.5 12.9
Silni kufaci 11.8 13.3 25.0

Expozice azbestu zvysila riziko plicni rakoviny u nekufaki, nicméné toto riziko bylo
velmi malé ve srovnani k riziku pro stejnou expozici u t€zkého kuidka. MiZeme vyfknout
zaver, ze vét8ing plicnich karcinomii by se dalo zabranit, pokud by pracovnici nekoufili. Také
riziko u pracujicich v azbestovém pramyslu, ktefi pfestali koufit se po deseti letech sniZilo na

stejnou hodnotu jako u nekutaku.

Co je pFicinnou kancerogenniho ucinku azbestu?

Odpoved neni jednozna¢na. Ukézalo se, Ze rizné druhy azbestu maji rizny vztah ke
kancerogenezi. Podle Wagnera a Berryho® bylo u krys vyvolano nejvice malignich nadoré
krocidolitem pfi intrapluerdlnim podéni, mén& jiZ amositem a chrysotilem. Od 70. let byly
vénovany experimentdlni prace vyznamu stopovych prvkld v azbestovém mineralu pro
vyvolani kancerogenniho uginku. Byly izolovany z azbestovych vlédken stopy kovil niklu,
chrému, kobaltu a manganu, aviak jen nepatrné stopy cyklickych uhlovodikd. Existuje v této
souvislosti hypotéza, Ze v ptitomnosti stopovych prvkd pochézejicich z azbestu je v plicich
brzdéna aktivita enzymu benzpyrén-hydroxylazy a tak muiZe benzpyrén plsobit svym
znédmym kancerogennim u¢inkem. K podobnym zavérim do3el také Thomson a spol., kdyZ
prokazal v krocidolitu vedle niklu a chrému také méd’, zinek a olovo a pod jejich vlivem
studoval metabolismus benzpyrénu v jaternich buitkdch. Také se soudilo, Ze oleje
v azbestovych horninach jsou zdrojem cyklickych uhlovodikii s kancerogennimi vlastnostmi.
Naézory nebyly potvrzeny. Zistava tedy oteviena otdzka, zda je pro vznik nddord vyznamngjsi

azbestové vlakno nebo stopové latky.

Charakteristika bronchogenniho karcinomu

Neexistuji Zadné histologické nebo jiné charakteristiky, které by odlisily plicni
rakovinu zptisobenou azbestem od rakoviny zplisobené jinymi pfi¢inami. Za¢ina transformaci
mukézni vystelky bronchu. Atypické nebo metaplastické butiky se mohou objevovat ve sputu.
Nekteré tyto &asné zmény jsou reversibilni a mohou se spontdnn€ vylécit, pfedevsim pokud

pomine pfitina (napf. pokud postiZeny pfestane koufit). Pokud proces déale pokracuje a
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vytvoii se pravé nadorové buiiky, loZisko se zaéne dale $ifit, zpisobovat krvaceni a obstrukei
dychacich cest. K $ifeni dochézi jednak per continuitatem, hematogenné a lymfogenné a vede
nakonec ke smrti. Radikalni chirurgie miZe pacienta zcela vyléit. Pokud tato moZnost selze,

chemoterapie a radioterapie mohou prodlouZit pieziti.

2. Vztah expozice azbestu k mezoteliomu pleury a peritonea

Maligni mezoteliom je vzacny nador vystelky dutiny hrudni, bfisni a piileZitostné
perikardidlni. Presentuje se bolesti, pfitomnosti vypotku, roste hlavn€ lokaln€. Je vysoce
maligni a vede ke smrti b&hem mésich spiSe neZ let. Zatim neexistuje Zadn4 efektivni terapie,
ale chirurgickd intervence, chemoterapie a radioterapie mohou v nékterych piipadech
prodlouzit pteZiti.

Pfi¢iny vzniku mezoteliomu je velmi obtiZné urdit, jelikoz doba latence je velmi
dlouha. Tumor se objevuje po 20ti, 30ti nebo dokonce i 50ti letech od expozice. Koufeni u
mezoteliomu nehraje zadnou roli. V etiologii se jako nejdileZit&jsi (i kdyZ ne jediny) faktor
jevi expozice azbestu. Nejnebezpedn&jsi je podle studii zfejmé krocidolit. Byly provadény
studie na zvitatech, kterym byl aplikovan azbest do pleurdlni a peritonealni dutiny. Cim vatsi
byla davka azbestu tim vice tumorii vzniklo, byla tedy potvrzena zavislost na davce.
Schopnost kancerogeneze nicmén& nezavisela tak na chemickém sloZeni jako na velikosti a
tvaru vlaken. Pouze tenka a velmi dlouh4 vldkna méla tuto schopnost, pfi¢emzZ jako kriticka se
jevila vldkna délky > 8 pm a priméru < 1,5 pm. Dospivime k zajimavému zav€ru, Ze se jedna
spise o fyzikalni kancerogenitu neZ chemickou. Pokud bychom tedy nahradili azbest jinou
latkou stejnych fyzikalnich vlastnosti, méla by tato zfejmé stejny vliv na kancerogenezi.

Jaky je vztah pleuralnich kalcifikaci k mezoteliomu? Je domnénka, Ze stavy nazyvané
jako hyalinosis complicata je moZno povaZovat za potencialni pifedchiidce mezoteliomu.
Naproti tomu, se mezoteliom nevyskytoval u osob s pleurdlnimi kalcifikacemi bez expozice
azbestu.

Jak vysvétlit vznik mezoteliomu z azbestu na peritoneu? Existuji tfi hypotézy, snaZici
se o vysvétleni. Jedna ptedstava mluvi o azbestovych vléknech spolykanych do Zaludku a
odtud pomalu putujicich na peritoneu. Druhy nézor se zakladd na prikazu lymfatickych

spojnych cest mezi dutinou hrudni a bfi¥ni pfes branici. Tfeti ndzor uvaZuje o piimém priniku
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azbestovych vlaken z braniéni pleury na peritoneum. Vychézi z analogie prortstani masivnich

pleuralnich hyalin6z a kalcifikaci umisténych na branici®.

Diagnostika mezoteliomu neni snadnd. Béhem Zivota je obtizné odlisit mezoteliom od
subpleuralni plicni rakoviny nebo od hrudnich metastéz jinych nadort. Také v bfiSni duting
mohou nadory lokéalnich orgdnd (napf. ovarii) imitovat mezoteliom. Nalez hyaluronové
kyseliny ve vypotku miZe napomoci stanoveni diagndzy. Nicméné rozhodujici diagnézu

pfinese jen pitva.

Studie: Problém mezoteliomu u osob exponovanych azbestovému prachu, sledovdni

zaméstnanci a diichodcit ze zavodu A. Z.

Do roku 1969, tedy 16 let od zadatku studie zamé&fené na zdravotni stav exponovanych
osob, nebyl zjistén Zzadny mezoteliom u zamé&stnanci ¢&i dichodcli. Vroce 1970 bylo
vysloveno prvni podezfeni na mezoteliom pleury u dlouhodobé sledovaného dichodce ze
zavodu A. Z. s azbestézou hlaSenou v roce 1953. Od roku 1972 do 1980 pfibylo dalSich pét
zamé&stnanci s mezoteliomem. Je zfejmé, Ze¢ do r. 1969 nebyl odkryt Zadny piipad
mezoteliomu u sledovanych zaméstnancii a najednou mezi rokem 1969-1980 bylo pitvou
prokézéno sedm tumord typickych pro expozici azbestu. Vysvétleni jevu zfejmé souvisi
s dob&hnutim potfebné doby latence k vyvoji neoplazie.

Charakteristika sedmi nemocnych je uvedena v tabulce. Z dat tykajicich se expozice a
hlaSeni azbestdzy vyplyv4, Ze pro mezoteliom je pfiznatnid dlouhodobd expozice azbestu
(pramér 23,7 let) a zejména dlouhé4 doba od zaCatku expozice (primér 32,3 let), coZ spada do
doby 2. svétové valky a povélednych let, kdy poméry praSnosti byly velmi nepiiznive.

Samotny priibéh maligniho onemocnéni trval primémée 1,5 roku.

Charakteristika sedmi nemocnych s mezoteliomem

Pohlavi 6 muzu, 1 Zena
VeEk pfi dmrti (primér, rozsah) 62,9 (49 - 78)
Doba expozice 23,7 (15-38)
Doba od za&atku expozice do prvnich p¥iznaki onemocnéni | 32,3 (19 — 45)
Letopodet zatatku expozice 1942 (1925 — 1958)
Doba od prvnich pfiznakt do smrti 1,43 (1-3)

Doba expozice pti hlaSeni azbestozy 23,7 (15-34)
Doba od zatatku expozice do hlaSeni azbestozy 27,7 (21 —34)
Letopocet hlaseni azbestozy 1970 (1953 - 1979)
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Rtg ndlez plic u mezoteliomii podle symbolii Mezindrodni rtg klasifikace pneumokonioz ILO

Typ Cetnost |Pomocné symboly
o s t u(l 2 3|ca ef pl plc di
Poéet|1 4 2 0(2 3 16 5 4 3 2

Vypotek a ztlusténi pleury byly zfetelné ve vSech Sesti ptipadech mezoteliomil pleury.
U dvou pacientl s velkymi stéle se dopliiujicimi vypotky bylo po evakuaci jasné, Ze plice na
postiZzené strané je zcela kolabovand a jiZ se nerozvinula. Dekortikace pleury provedend u
jednoho z pacientl nevedla k zastaveni procesu, ale spiSe urychlila prib&h choroby. U
funkci, pokud byli pacienti schopni je podstoupit, ukézalo t&zkou restriktivni poruchu
ventilace a ve tfech pfipadech globalni respiraéni insuficienci podle krevnich plyni a stavu

acidobazické rovnovahy.

Mezoteliomy d4vané do pfic¢inné souvislosti s azbestem se vyvijeji teprve za desitky
let od zadatku expozice. Je proto opravnény pozadavek, aby osoby s azbestovou expozici

odchézejici do dichodu byly pravidelng sledovany podle smérnic onkologického programu.

3. Azbest a neopldzie jinych orgdnii

Po zji§téni vztahu dlouhodobé expozice azbestu kplicni rakoving, pfipadn®
k mezoteliomu pleury nebo peritonea, si kladli badatelé otizku, zda azbest, ktery se dostane
pfi polykéni do traviciho ustroji, by mohl vést ke zvySenému nebezpeti neoplazie v tomto
systému. MozZné by to bylo u zamé&stnanci z praSnych azbestovych provozii nedodrZenim
hygienickych zasad pti jidle. TotéZ riziko vznikd pfi spolykdni praSnych &astic uvizlych
v nosohltanu, kam byly zaneSeny vzdu$nym proudem. Nicméné toto nebezpeli ze
spolykanych azbestovych vlaken by se nemélo piecefiovat, protoZe vlastnosti Zalude¢ni
sliznice pro penetraci krystalii azbestu jsou jiné neZ vlastnosti vystelky dychacich cest a
alveolt. Proto také pitnd voda vedend pfes azbestocementové potrubi nepfedstavuje Zadny
vyznamny kancerogenni faktor.

Rakovina hrtanu ve vztahu k expozici azbestu neni vcelku pozorovéana. Hrtan neni

vhodné misto pro zachycovani azbestovych vliken, protoZe v tomto oddile dychacich cest je
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vysoka proudova rychlost dychaného vzduchu a neptiznivé podminky pro impakei a penetraci
vlaknitych krystald.

Z n&kterych epidemiologickych praci vyplyva vys§i vyskyt zhoubnych nadort jinych
organti u osob exponovanych azbestu, jiné prace nejsou vtomto sméru piesveédCivé.
Experimentalni vysledky jsou rtiznorodé. Je snad proto piehnané varovéani pfed kontaminaci
Zivotniho prostfedi azbestem a z toho plynoucimi disledky pro zvySeny vyskyt neoplazie.
V Zivotnim prostfedi je tak pestry soubor fyzikaln& chemickych faktorti s potencialnimi i

prokazanymi kancerogennimi vlastnostmi, Ze nelze vé&tSinu pfi¢in svadét na azbest.

6. Azbest a jina onemocnéni respira¢niho systému

Prach azbestu pusobi na sliznici dychacich cest nejen svym u¢inkem danym povahou
vlaknitého mineralniho prachu, ale také jako smé&s azbestu s b&Znym polétavym prachem. Pfi
vétsich koncentracich miize prach vést kiritaci sliznice dychacich cest a k zanétlivym
projevim. Pi dlouhodobém pusobeni prachu se obvykle vyviji praSmia bronchitida,
vyznadujici se trvalou hypersekreci bronchidlnich Zlazek. V dalsim prabéhu dochazi
k projeviim obstrukce dychacich cest s rostoucim odporem vzdu$ného proudu a s vyvojem
plicniho emfyzému. Mame tedy pfed sebou obraz chronické bronchitidy s emfyzémem —
chronické obstruktivni bronchopulmonilni nemoci. ZvySeny vyskyt téchto chorobnych
stavii byl nalezen u dlouhodobych zaméstnanct z pradnych azbestovych zavodd, kteti zde
zatali pracovat pred 2. svétovou valkou nebo brzy po ni. Dnes pfi stile se zlepSujicich
hygienickych podminkéch na pracovistich jsou nespecifickd onemocnéni plic a dychacich cest

spiSe ve vztahu ke koufeni a socialni urovni Zivota jednotlivcli neZ k prachu na pracovisti.

7. Azbest a postiZeni kiiZe

U pracovnikli s dlouholetou expozici azbestu viddme na kiZi rukou, prstd a dlani
azbestové bradavice. K poskozeni kiZe dochdzi pfi nedostatetné ochran€ rukou pfi
manipulaci s azbestovym materidlem. Azbestové vldkno vyvoldvé v kiiZi reakei na cizi t€leso
s privodnim zénétem a pozdé&ji s vazivovou hyperplazii aZ hyperkeratzou. Nezname pfipady
maligniho nddoru kiiZe na podklad& piisobeni azbestovych krystald, pfesto je doporucovano je

chirurgicky odstranit.
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8. Preventivni opatfeni proti nepfiznivym biologickym ucinkiim
azbestu

Preventivni opatfeni se dé€li: 1) technicka

2) zdravotnicka

Technickd opatfeni zamezuji nebo omezuji rizika vdechovani biologicky G¢inného
prachu na nejmensi moZnou miru. V prvni fadé je to snaha nahradit v primyslové vyrob¢
azbest jinym materidlem, ktery by technologicky vyhovoval a nemél nepfiznivé biologické
uginky. Podafilo se napf. najit jiny vhodny material pro tepelné izolace, ale pro jiné Gcely jako
napt. azbestovy cement, tfeci materialy a dal$i, vhodn4 nahrada zatim neni.

Na prvnim mistg je tieba vyfadit z primyslového zpracovani druhy azbestu, které se
ukazaly jako nejagresivn&jsi. V sestupném pofadi je to krocidolit, amosit, chrysotil, antofylit a
dalgi. Na druhém misté je to boj proti prasnosti. Hermetizace pracovnich postupil je
vyhodn&j$i neZ prosté odsavani, pokud to dovoli vyrobni postup. Obsluhujici personal musi
mit respiratory pfi t&ch pracich, kde dojde tfeba jen na kratsi dobu k vétSimu vyronu prachu
do ovzdudi. Nicmén& vyména starych izolaci ziistane jests na dlouhou dobu hlavnim zdrojem
vysoké expozice.

Vysledky protipradnych opatfeni se projevuji v poltu hlaSenych azbest6z. Kontrola
pra$nosti v zdvodech na zpracovani azbestu je nutnym hygienickym poZadavkem. Méla by
probihat v réiznych dobéach pracovniho procesu na mistech, kde se pohybuji zam&stnanci pii
praci. Z hodnot lze potom obdrZet Sasové vaZeny pramér, bud’ podle dat ziskanych ze

stacionarnich prachomérii nebo ve zv1asté naléhavych pfipadech podle osobnich odbéri.

Zdravotnick4 opatieni maji chranit zam&stnance pfed ohroZenim nemoci z povolani
a poskytnout lékati pomoc pfi rozboru zdravotniho stavu pracujicich s moZnymi dusledky na
navrh prefazeni ohroZenych osob z rizikovych pracovist. Vysledky zdravotnické prevence
poskytuji zdravotnické sluzb& souhrnné udaje o zdravotnim stavu pracujicich a zejména téch,
kteH jsou exponovani primyslovym Skodlivindm. Na pfednim misté zdravotnicke prevence
stoji rtg diagnostika. Pfibyva dikazi o tom, Ze radiologické znaky azbestozy CasteCné zavisi
na koufeni cigaret, proto je nutno se vanamnéze na piipadné koufeni zamdfit. Je tieba
pacienty upozornit na nebezpeti koufeni ve vztahu ke vzniku rakoviny a o zvy$eném riziku

pravé u pracovnikil exponovanych azbestu.
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P#i vstupni prohlidce se provadi velky pfedozadni snimek plic a z funkéniho vySetfeni
alespori usilovny rozepsany vydech vitalni kapacity. Hodnoti se objemova veli€ina vitalni
kapacity, 1-sekundova kapacita, jejich pomé&r (Tiffeneautiv index) a pfipadné stfedni
vydechova rychlost.

Periodické prohlidky spocivaji v prvni fadé v rtg vySetfeni. Ve druhé fad€ se zaméfuje
na funk&ni vySetfeni, kde se patrd zejména po znamkdach restriktivni poruchy. Po néstupu do
prace neni nutné pravidelné sledovani v krat$ich neZ tfiletych intervalech. Pokud je zdvaznost
rizika v&tsi a technologické postupy nedovoluji podstatné potladeni prasnosti, miZe hygienik
prace nafidit Cast&j$i periodické prohlidky, aZ jednou roéné. Pii podezieni z prasného
onemocnéni hospitalizujeme pfislusné zaméstnance ke kratkodobému pozorovani a
vySetfujeme vedle rtg snimkd véetné tomografie také podrobné oddily plicnich funkei:
distribuci, diftzi a celkovou respiraéni funkci v hodnotach krevnich plynti a acidobazické
rovnovéhy. To umoZuje zjistit druh a zavaznost respiraéni poruchy zpisobené azbestem (i
jinymi na azbestu zavislymi faktory.

Pfi pochybnostech, zda u dlouhodobé& exponovaného zaméstnance jsou nebo nejsou
znamky svéd&ici pro azbestozu podle rtg obrazu a funkénich vySetfeni, je vhodné rozsifit
soubor vySetfovacich metod do oblasti sice vzdalengj$i, ale pfesto souvisejici zinhalaci
agresivniho prachu. Jde o dal3i dopliikova vySetfeni v oblasti imunologickych nélezi, které by
mohly vkladném pfipad® pfispét kptesnéjsi odpovédi. Ktomu se hodi vySetieni
plazmatickych bilkovin a jejich frakci, zejména s pfihlédnutim k G¢asti gamaglobulini jako
hlavnich nosi¢t protilatek.
hlavng dlouhodobou expozici azbestovému prachu. Proto vramci novelizace pfiprav pro
dokonalejsi naplii prohlidek pracujicich na rizikovych pracovistich se navrhlo, aby osoby
exponované azbestovému prachu byly pfi odchodu ze zdvodu na jiné pracovisté nebo do

dtchodu déle dispenzarizovéany a zapojeny do celostatniho onkologického programu.

9. Léceni a posuzovani onemocnéni zpiisobenych prachem azbestu
Vzhledem ktomu, Ye¢ azbestoza je pneumokoniéza patfici mezi kolagenni

pneumokoniézy podobn& jako silikdza, je otdzka kauzalniho léCeni zatim nerealna.

Kortikoidy, které se snadg&ji zkouSely, zklamaly. Jedind cesta, kterd uleh¢i nesnaze
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nemocnym azbestézou, je lédebné ovlivnéni privodnich chorobnych stavii, mezi nimiZ
zaujima pfedni misto pra$n chronické bronchitida, jako projev dlouhodobé iritace dychacich
cest prachem pracovists. Pii exacerbacich se nasazuji antibiotika, z nichZ se velmi dobie
osv&deuji tetracykliny. Také chemoterapie Biseptolem je velmi u¢inna. Samoziejmé cilena
1é¢ba Fizena podle citlivosti antibiotik na mikroby zji§téné v kultivaci sputa je nejicinn&jsi.
Dale pouZivame mukolytika. Jako dopliiujici 1é¢ba priivodnich bronchitid slouzi komplex
lazetiskych procedur zahrnujicich inhalace, lé¢ebnou télesnou vychovu, medikamentdzni
terapii a klimatické terénni exkurze. Pro 1é&bu v Cechach a na Moravé jsou vyhrazeny 14zné
Karlova Studanka.

Neopléazie plic a pohrudnice u osob s azbestozou vyZzaduje pfirozené takovou 1&¢bu,
kter4 je vhodni u nemocnych se zhoubnymi nadory. Pokud je bronchogenni karcinom
lokalizovan a pfistupen k radikdlni resekci, neni soudasnd azbestéza kontraindikaci. U
difuznich pleurdlnich mezoteliomii pfi azbestoze jsou moZnosti chirurgické 1€€by znacné
omezeny a vysledky jsou nejisté. Ani cytostatickd 1é¢ba u téchto nadorti nemivé zpravidla
uspéch.

Posuzovani azbestozy a jejich komplikaci pro u€ely socidlniho zabezpeCeni je dano
textem prilohy k nafizeni vlady & 290/1995 Sb. . Pii ohléSeni azbestézy jako nemoci
z povolani odd&lenim & klinikou nemoci zpovolani a pfi doloZeni prasné expozice
pfislusnym odborem hygieny prace nebo pracovniho lékafstvi okresni nebo krajské
hygienické stanice, ma nemocny nérok na &aste¢ny nebo plny invalidni diichod dany nemoci
z povolani. Pokud je schopen dal3i prace, musi byt piefazen z rizikovych provozl na takové
pracoviité, kde neni vystaven fibrogennimu prachu a jinym Skodlivinam s iritaénim u€inkem
na dychaci cesty. NaleZi mu rovnéz jednordzova thrada za ztiZeni spoleCenského uplatnéni.

Zvlastni postaveni m4 azbestéza ve spojeni s mezoteliomem peritonea. O cesté Sifeni
jsem se jiz zminila. Difuzni mezoteliomy peritonea pfi azbestéze je nutno pojimat jako
komplikaci azbest6zy stejnd jako v piipad€ mezoteliomu pleury.

Snaha po dosaZeni co nejpfesngjSich vysledkd v diagnostickém usili u osob
vystavenych prachu azbestu je omezena dosavadni udrovni metod uZivanych
v pneumologickych a pracovng lékaiskych oborech. I kdyz jsou to metody stale dokonalejsi,
nejsou a asi nikdy nebudou na té vysi, ktera by jednoznain& dovolila rozhodnout
v pochybnych pfipadech. Proto se u jednotliven jiz v minulosti stalo, a pravdépodobné 1
v budoucnosti stane, Ze klinicka diagnéza azbestdzy nebyla po smrti potvrzena patologem, ale
také opatné piipady neshod pfichazeji a budou pfichazet. Stim je tieba poditat ve vSech

1ékatskych oborech, kde se setkdvame s tzv. hraniCnimi piipady s obtiznou diagnostickou
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jednozna¢nosti u daného jednotlivce.Dnesni morfologicka diagnostika pras$nych onemocnéni,
kterd se opird o podrobny rozbor pfistupnych vzorkd plicni tkan€, pleury nebo obsahu
vypotkdl pacienta, neni bez problému. A tak nezbyvd neZ se omezit v posudkovém fizeni
onemocnéni navazujicich na expozici azbestu, abychom uméli spravné vytvofit syntézu
klinickych, laboratornich a morfologickych nalezl se snahou dospét k zavéru, ktery by mél
pevné kofeny doloZené viemi potiebnymi daji s optimélni pravd€podobnosti spravného

rozhodnuti.

10. Zavér

O $kodlivém puisobeni azbestového prachu na organismus je zndmo, je proto tfeba se
pii pouzivani vlaknitych materidld zaméfit na bezpenost a uplatnit zdsady prace za
kontrolovanych podminek

Prvni zasadou je dostatedna znalost rizikovosti prace. Specificky jde o to, zda je zndma
hranice expozice, pfi niZ nevznikéa poskozeni zdravi pracujicich. Druhou zisadou je uplatnéni
technické prevence, kterda umoZiiuje udrZeni expozice pracovnikli v bezpetné vysi,
nepfesahujici bezpe&nostni limit. Teti zasadou je vyuka a vycvik viech osob, které fidi praci
a které ji vykonavaji, o druhu nebezpedi, jemuZ mohou byt pracovnici vystaveni, a o
zpusobech, jak mu pfedchézet.

To jsou obecné zasady kontrolovaného pouZivani latek Skodlivych pro zdravi, které je
teba uplatnit i pro praci s azbestem i jinymi vldknitymi materidly, pfi niz se mohou do

ovzdusi uvoliiovat vldkna respirabilnich rozméru.
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