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Pulmonologija ir alergologija

Silicosis is a fibrotic lung disease caused by inhalation of silica dust. Silicosis develops subsequent to substantial
occupational exposures. Diagnosis of silicosis needs carefully documented records of occupational exposure
and radiological features, with exclusion of other competing diagnoses.

Silikozé - tai intersticiné difuziné plauciy liga kuriai
budinga silicio kristaly (kvarco, kristobalito ir tridimi-
to) salygojama plauciy fibrozé [1]. Tai viena dazniausiy
pneumokonioziy, kuriai néra veiksmingo specifinio
gydymo. Taigi Sios ligos prevencija ir ankstyva diagnos-
tika yra pagrindiniai ligos kontrolés metodai. Silikozé
Zinoma nuo Antikos laiky, taciau vis dar islieka viena
dazniausia profesine kvépavimo taky liga ir aktualia
visuomeneés sveikatos problema.

Silicio dioksidas yra vienas labiausiai paplitusiy mi-
neraly Zeméje ir yra pagrindinis dirvozemio, smélio ir
uoly komponentas, jskaitant granita ir kvarcitg. Silicio
dioksidas gali buti kristalinés ir amorfinés (nekrista-
linés) formos [2]. Konversija i§ amorfinés formos j
kristaling forma vyksta veikiant auksta temperatara
[3]. Silikoze gali sukelti trys kristalinio silicio dioksido
formos: kvarcas, kristobalitas ir tridimitas. Kvarcas yra
labiausiai paplitusi kristalinio silicio dioksido forma ir
yra pagrindinis uoly komponentas, jskaitant granita,
skalting ir smiltainj. Kvarcas yra dazniausiai naudo-
jamas pramonéje. Silikozés rizika turi zmonés, kuriy
darbas susijes su silicio kristaly galimu kontaktavimu
(1 lentelé) ir jos i$sivystymui svarbus rizikos veiksnys
yra kumuliaciné silicio dozé.

EPIDEMIOLOGIJA

Daugiausia silikozés atvejy nustatyta Kinijoje nuo
1991 iki 1995 m. Tuo laikotarpiu silikozé diagnozuota
apie 500 000 asmeny ir daugiau kaip 24 000 miré nuo
$ios ligos [4]. Si problema ypa¢ aktuali dirbantiesiems
nedidelése kasyklose, $iy kasykly darbuotojams daz-
niausiai nustatoma greitai besivystanti silikozés forma
[5]. Brazilijoje nuo 1978 iki 1998 m. aukso kasyklose
Minas Gerais regione silikozé nustatyta 4500 darbuo-
tojams [6].

Silikozé yra aktuali profesinés sveikatos problema ir
i$sivysciusiose Salyse. Apie 600 000 darbuotojy Jungti-
néje Karalystéje ir daugiau nei 3 milijonai Europos dar-
buotojy turéjo kontakta su kristalinio silicio dioksidu
nuo 1990 iki 1993 m. [7]. Nuo 1996 iki 2009 Jungtinéje
Karalystéje kasmet nustatyta apie 100 silikozés atvejy
[8]. JAV apie 200000 kalnakasiy ir 1,7 milijono kitos
srities darbuotojy turéjo kontakta su siliciu darbo
aplinkoje ir iki $iol nustatomi nauji silikozés atvejai
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kiekvienais metais [9]. Nuo 1987 iki 1996 m. JAV nu-
statyta nuo 3600 iki 7300 silikozés atvejy per metus,
miré apie 3000 serganciyjy [10]. Per pastaruosius 30
mety dél geresnés darbo salygy apsaugos, bendrasis
mirtingumas nuo silikozés zymiai sumazéjo. Taigi nuo
1968 iki 2002 m. mirc¢iy nuo silikozés sumazéjo nuo
1157 (8,9:1 mln. asmeny) iki 148 (0,66:1 mln. Zmo-
niy), atitinkamai bendrasis mirtingumas sumazéjo 93
proc. 2010 m. JAV nuo silikozés miré 101 (0,39:1 mln.
zmoniy) [11].

Radiologiniai silikozés pozymiai nustatomi trec-
daliui kalnakasiy ir jie koreliuoja su silicio kristaly
ekspozicijos laiku, tac¢iau pastebéta, kad ir kiti veiksniai
gali turéti turi jtakos. Afroamerikieciai nuo dviejy iki
septyniy karty dazniau suserga silikoze nei baltyjy
rasés atstovai, dirbantys toje pacioje aplinkoje, kurioje
yra silicio kristaly [12].

Per pastaruosius desimtmecius darbo saugos kontro-
lé ir darbo saugos priemoniy naudojimas (pvz., dulkiy
kontrolé, respiratoriais) Zymiai sumazino mirtingumo
nuo silikozés rodiklius i$sivysciusiose $alyse, tadiau
vis dar pasitaiko naujy silikozés atvejy protrukiy [13].

SILIKOZE IR GRETUTINES LIGOS

Silicio dioksidas yra glaudziai susijes su jvairiomis
létinémis ligomis (2 lentelé).

1997 m. Tarptautiné vézio tyrimy agentira (angl.
International Agency for Research on Cancer, IARC)
patvirtino silicio oksido jkvepiamas kvarco arba kris-
tobalito formas kaip pirmos grupés kancerogena [14].
Véliau JAV Nacionalinis darbuotojy saugos ir sveikatos
institutas bei Nacionaliné toksikologijos programa
(angl. US National Institute for Occupational Safety and
Health and National Toxicology Program) patvirtino
kristalinj silicj kancerogenu [15].

Nustatytas glaudus rysys tarp silikozés ir tuberkulio-
zés. Tuberkuliozés rizika ypac koreliuoja su silikozés
sunkumu sergant imine arba progresuojancia siliko-
zés forma. Silicio diksidas didina tuberkuliozés rizika
netgi nesergant silikoze [16-17]. Aktyvi tuberkuliozé
gali salygoti radiologinj silikozés progresavima [18].
Sergantiesiems silikoze net du ar tris kartus dazniau
nustatoma tuberkuliozé nei asmenims, nesergsntiems
silikoze ir dirbantiems toje pacioje darbo aplinkoje.
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1 lentelé. Su silikoze susijusi profesiné veikla

Grezimas

. Statyba
« Akmens gamyba ir frezavimas

Kasyba ir frezavimas
Tuneliavimas

Smulkinimas

- Statyba
« Akmens gamyba ir frezavimas

Kasyba ir frezavimas
Tuneliavimas

Pjaustymas

- Dailé, amatai, skulptdra
+ Juvelyrika
. Statyba

Akmens gamyba ir frezavimas
Akmens 3lifavimas

Abrazyvinis sméliavimas
ir slifavimas sméliasroviu

- Katily valymas

« Odontologiniy medziagy gamyba

« Metalo produktai

« Automobiliy remontas (dazy ir radziy
salinimas)

- Dailé, amatai, skulptara

Laivy statyba ir remontas
Liejimas

Statyba

Akmens gamyba ir frezavimas
Dzinsinio audinio gamyba
Paminkly gamyba

Slifavimas (Grinding)

« Dailé, amatai, skulptira

Statyba

+ Juvelyrika Akmens gamyba ir frezavimas
Kasimas . Zemdirbysté Kasyba ir frezavimas

. Statyba Tuneliavimas

« Akmens gamyba ir frezavimas
Kalimas - Katily valymas Statyba
Liejimas + Juvelyrika Liejykla

+ Keramika

Krosniy montavimas ir
remontas (ugniai atspa-
riomis medziagomis)

+ Gelezies ir plieno gamyba
« Liejykla

Stiklo gamyba jskaitant stiklo pluosto
gamyba

restauravimas

- Dailé, amatai, skulptdra

Valymas (sausas valymas | - Odontologiniy medziagy gamyba Juvelyrika
Sepeciu ir suspaustu oru) | - Dailé, amatai, skulptara
Poliravimas ir . Statyba Juvelyrika

Silicio dulkiy maisymas
su moliu

- Dailé, amatai, skulptara
« Glaistymas
. Keramika

Puodininkysté
Gumos ir plastmasés gamyba
Betono gamyba

Zaliavy apdorojimas,
kuriy sudétyje yra silicio
dioksido zaliavy ir smélio

+ Glaistymas

. Stiklo gamyba jskaitant stiklo pluosto
gamyba

« Gumos ir plastmasés gamyba

+ Liejimas

Cemento gamyba

Stogy asfaltavimas

Abrazyviniy muily ir Sveitimo milteliy nau-
dojimas gamyboje

Sergantieji silikoze turi bati tiriami dél latentinés
tuberkuliozés ir ZIV. Rikymas yra kitas silikoze
sunkinantis rizikos veiksnys [19]. Sergantieji silikoze
dazniau serga LOPL ir tai susije ne tik su silicio kristaly
dulkiy koncentracija jkvepiamame ore, bet ir su raky-
mu [20]. JAV silikozés registro duomenimis, 17,3 proc.
serganciyjy silikoze, kurie niekada neruké, nustatyta
obstrukcinio tipo plauciy funkcijos sutrikimas [21].

PATOFIZIOLOGIJA

Patologiniai silikozés pozymiai gali bati jvairas:
mazgineé silikozé, progresuojanti masyvi fibrozé, si-
likoproteinozé, difuziné intersticiné fibrozé [22-23].
Silikoziniai mazgeliai dazniausiai formuojasi virsu-

tinése plauciy dalyse, taip pat biina padidéje $akny ir
peribronchiniai limfmazgiai. Naudojant poliarizuotos
$viesos mikroskopa, mazgo centre gali bati matomi
silicio kristalai. Progresuojant masyviai fibrozei,
mazgeliai susilieja j didesnius (=1 cm). Silikoprotei-
nozé — tai aminés silikozés skiriamasis pozymis, jos
patologiniai pozymiai pana$is j pirmine alveoling
proteinoze — alveoliniame tarpe nustatomas teigiamas
PAS histocheminis zymuo (angl. periodic acid-Schiff-
positive lipoproteinaceous meterial) [24]. Siai silikozés
formai budinga nedidelio laipsnio kolageno kaupima-
sisir fibrozé, bet tais atvejais, kai nustatomi silikoziniai
mazgeliai, jie blina maZesni nei esant kitoms silikozés
formomes.
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2 lentelé. Su silicio dioksido poveikiu susijusios ligos

Silikoze + Létineé silikozé
+ Progresuojanti silikozé
- Silikoproteinozé
Infekcijos + Tuberkuliozé (plauciy ir ekstrapulmo-
niné)
« Kitos mikobakterinés, grybelinés ir
bakterinés plauciy infekcijos
Kvépavimo « Létiné obstrukciné plauciy liga
taky ligos

Onkologinés | - Plauciy vézys

ligos « Skrandzio, stemplés ir kt.
Autoimuni- - Sklerodermija

nés ligos « Reumatoidinis artritas
Inksty ligos - Létiné inksty liga

Ikvepiamos silicio dalelés patenka j distalinius kve-
pavimo takus ir gali skatinti reaktyviyjy deguonies
formy issiskyrima tiesiogiai arba netiesiogiai per
fagocitines lasteles [25]. Manoma, kad silicio diok-
sido atpazinimo procese reik§mingi ant alveoliariniy
makrofagy esantys Skavenger receptoriai [26]. IL-1
signalinis kelias ir kity uzdegiminiy citokiny, tokiy
kaip naviky nekrozés veiksnys (TNF-a) sukelia fibrozés
vystymasi [27-29]. Be to, kaspazé-1 skatina fibroblasty
augimo faktoriaus-2 sekrecijg, kuris taip pat gali buti
reik§mingas silikozés patogenezéje [30]. Silicio sukelta
apoptozé skatina tolesnj fagocitozés ir uzegimo cikla
[27]. Eksperimentinis tyrimas su pelémis parodé, kad
kaip atsakas j silicj reaguoja ir dendritinés lastelés, mi-
gruodamos i$ alveoliy j plauciy parenchima [31]. Kito
eksperimentinio modelio su pelémis metu nustatyta,
kad aktyvinama T lasteliy funkcija ekspresuojant T-
limfocity antigena T-4 (CTLA-4) uzdegimo etape ir
transformuojancio augimo faktoriy (TGF-P) fibrozés
etape [32]. Taip pat yra duomeny, kad plauciy epite-
linés lastelés dalyvauja siame uzdegimo procese [33].
Tacdiau silikozés patogenezé dar nepakankamai istirta.

DIAGNOSTIKA

Silikozés diagnostika remiasi trimis pagrindiniais
principais: 1) anamneze; 2) silikozei biidingais radiolo-
giniais poky¢iais; 3) kity ligy, galéjusiy sukelti panasius
poky¢ius, paneigimu.

Trys silikozés klinikinés formos:

e Umineé silikozé. Ji Zinoma kaip aminé silikopro-
teinozé, pasirei$kia dusuliu ir kosuliu. Tai reta
silikozés forma. Umine silikoze susergama po
didelés koncentracijos silicio ekspozicijos praéjus
nuo keliy savaic¢iy iki penkeriy mety. Sergant
umine silikoze, be dusulio ir drégno kosulio gali
bati karsc¢iavimas, bendras silpnumas, svorio
kritimas, pleurinio pobudzio skausmas. Plau-

¢iy auskultacijos metu girdimi kreapituojantys
karkalai. Progresuojantis kvépavimo funkcijos
nepakankamumas, salygojantis mirtj, pasireis-
kia praéjus keliems ménesiams nuo diagnozés
nustatymo.

o Greitesnés eigos silikozé — i§sivysto praéjus 5-10
mety po buvusio kontakto su siliciu ir susijusi su
didesne silicio ekspozicija [34]. Sergant greites-
nés eigos silikoze, simptomy gali nebdti arba jie
biina nezymis. Dazniausi simptomai yra dusulys
ir kosulys. Patologiniai poky¢iai kaip ir létinés
silikozés atveju, taciau labiau buina pazeistas
plaucdiy audinys ir silikoziniame mazgelyje vy-
rauja lastelés o ne fibrozinis komponentas. Ligai
progresuojant tiek greitesnés eigos silikozé tiek
létiné silikozé gali sukelti masyvia plauciy fibroze.
Priezastys, kodél vieni Zzmonés suserga iimine si-
likoze, kiti — greitesnés eigos silikoze, nezinomos,
manoma, kad tai gali saglygoti genetiniai veiksniai
[34].

e Létiné silikozé - tai dazniausiai pasitaikanti ligos
forma, kuri i$sivysto praéjus daugiau nei 10 mety
po buvusio kontakto su siliciu [34]. Sergant létine
silikoze, simptomy gali nebuti arba jie btina nezy-
mus. Dazniausias simptomas yra dusulys, taciau
jis budingas ir sergant kitomis létinémis plauciy
ligomis, pvz., LOPL. Siai silikozés formai budingi
histologinéje medziagoje randami silikoziniai
mazgeliai. Nedidelei daliai serganciyjy létine
silikoze gali pasireiksti progresuojanti masyvi
fibrozé.

Progresuojanti masyvi fibrozé, kitaip vadinama
komplikuota silikoze, kurios metu progresuoja kvé-
pavimo funkcijos nepakankamumas, emfizema, létiné
plautiné irdis.

Silikozés diagnozei nustatyti labai svarbi darbo aplin-
kos anamnezé, nes jei radiologiskai nematoma badingy
silikoziniy mazgeliy, Sios diagnozés nustatymas gali
buti sudétingas. Svarbu i$siaiskinti visas buvusias
darbo vietas, darbo procesa, galima kontakta su sili-
ciu, pakankama ekspozicijg bei latentinj laikotarpj po
buvusio kontakto [35]. Svarbus veiksnys yra kity ligy,
pvz., miliariné tuberkuliozé, grybeliné infekcija, sar-
koidozé, idiopatiné plauciy fibrozé, kitos intersticinés
plaudiy ligos, karcinomatozé paneigimas.

Kratinés lgstos rentgenograma ir kratinés lastos
kompiuteriné tomografija (KT) yra pagrindiniai si-
likozés diagnostikos metodai (1 pav.). Paprastosios
silikozés atveju matomi silikozei badingi poky¢ia: mazi
apvalus Zidiniai, simetriskai i$sidéste abipus, labiau
vir§utinése plauciy dalyse. Sakny ir tarpuplaucio limf-
mazgiai daznai buna padidéje, juose gali buti kalkéjimo
pozymiy. Daliai pacienty buna difuzinés intersticinés
fibrozés vaizdas be anks¢iau minéty budingy poky¢iy
[36-38]. Aukstos skiriamosios gebos KT yra jautresnis
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1 pav. A - paprasta silikozé, B - progresuojanti masyvi fibrozé

2 pav. A - ankstyvoji silikozé su retai iSsidésciusiais mazais silikoziniais mazgeliais, B - su dauginiais jvairaus dydzio
silikoziniais mazgeliais

tyrimo metodas, kuriuo galima nustatyti specifinius
silikozei budingus pokycius: zidininius poky¢ius
plauciy parenchimoje (abipus simetriski centrolo-
buliniai perilimfiniai mazgeliai su ryskiu krasteliu),
progresuojancia masyvig fibroze, bulas, emfizema,
pleuros, tarpuplaucio ir Sakny limfmazgiy pokycius
[39-40] (2 pav.).

Sergantiesiems silikoze rekomenduojama atlikti
spirometrija, bronchy plétimo (dilatacijos) méginj,
plaudiy tariy, dujy difuzijos tyrimus ir pulsoksimetrija.
Jeigu plauciy funkcija nesutrikusi, rekomenduojamas
fizinio kravio méginys. Plauciy funkcijos blogéjimas
siejamas su radiologiniy poky¢iy progresavimu létinés
arba greitesnés eigos silikozés atveju ir tai blogina ra-
kymas [42]. Progresuojanti masyvi fibrozé siejama su
plaudiy funkcijos blogéjimu, jskaitant ir FEV,, FEV,/

FVC santykio bei DLCO sumazéjima. Keleto klinikiniy
tyrimy duomenimis, sergant létine arba greitesnés
eigos silikoze, blogéjanti plauciy funkcija koreliuoja su
kratinés lastos KT tyrimo metu nustatytais emfizemi-
niais poky¢iais, o ne su mazginiais poky¢iais [43-44].

Uminés silikozés atveju fibrobronchoskopija ir bron-
choalveolinio lavazo (BAL) skyscio tyrimas gali padéti
paneigti kitas ligas: infekcija, eozinofiling pneumonija.
Uminés silikoproteinozés atveju BAL skystis buna
neskaidrus, citologi$kai matomi putoti (fagocitave
lipidy) makrofagai, alveoliniame tarpe nustatomas
teigiamas PAS histocheminis Zymuo. Sergant létine
silikoze, fibrobronchoskopija diagnozei nustatyti yra
netikslinga, nebent reikia paimti bronchy i$plovas,
BAL skystj, bronchy nuobrazas tyrimui, kai jtariama
infekciné arba onkologiné liga. Transbronchiné biop-
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sija létinés silikozés atveju nerekomenduojama, nes,
histologiskai istirti bei diagnozei nustatyti nepakanka
nedidelio plau¢iy audinio fragmento, be to yra didelé
pneumatorakso rizika. Plau¢iy biopsija rekomenduo-
jama atlikti esant kity ligy prielaidai, pvz., plauc¢iy
vézys, tuberkuliozé, sarkoidozé ir kt. Retais atvejais,
kai diagnozés nustatymas yra sudétingas, rekomen-
duojama atviroji plauciy audinio biopsija (chirurginis
metodas), kurio metu gaunamas didesnis medziagos
kiekis histologiniam tyrimui.

GYDYMAS

Specifinio silikozés gydymo néra. Svarbiausia, esant
radiologiniams silikozés poZzymiams, nutraukti tolesnj
kontakta su silicio dulkémis. Taip pat rekomenduojama
mesti riakyma, esant bronchy obstrukcijai, skiriama
bronchy ple¢iamuyjy vaisty, skiepai nuo gripo ir pneu-
mokokinés infekcijos bei deguonies terapija esant
kvépavimo funkcijos nepakankamumui. Pacientai turi
buti stebimi dél pneumatoraksy, plautinés Sirdies ir
kvépavimo funkcijos nepakankamumo progresavimo.
Sisteminiai gliukokortikosteroidai gali buti skiriami
aminés silikozeés atveju, siekiant sumazinti uzdegima,
taciau néra atlikta atsitiktinés imties klinikiniy tyrimuy,
kur buty jrodytas gydymo sisteminiais gliukokorti-
kosteroidais veiksmingumas. Létinés silikozés atveju
sisteminiai gliukokortikosteroidai nerekomenduojami,
be to, jie gali didinti tuberkuliozés rizikg [45]. Plauciy
transplantacija, kaip alternatyvus gydymo metodas,
rekomenduojamas esant pazengusiai silikozei, progre-
suojant kvépavimo funkcijos nepakankamumui. Vieno
transplantacijos centro atliktos analizés duomenimis,
serganciyjy silikoze, kuriems atlikta plauciy trans-
plantacija, rezultatai buvo blogesni nei serganciyjy
idiopatine plauciy fibroze [46]. Literatiiroje pateikiami
19 serganciyjy silikoze isgyvenamumo po plaudiy
transplantacijos duomenys: 6 mén. i$gyveno 86 proc.,
1 metus — 86 proc., 3 metus — 76 proc. [47-50]. Kiti
silikozés gydymo metodai yra tik eksperimentiniai:
citokiny inhibitoriai (IL-1, TNF-a), gydymas antiok-
sidantais, i$skirty i$ kauly ¢iulpy mononukleariniy
lasteliy instaliacija i trachéja, polivinilpiridino N ok-
sido vartojimas paranteraliai, aliuminio inhaliacijos,
tetrandrinas [51-53].

Darbo saugos kontrolé ir darbo saugos priemoniy
naudojimas Zymiai sumazino sergamumo ir mirtin-
gumo nuo silikozés rodiklius issivysc¢iusiose salyse,
tac¢iau vis dar pasitaiko naujy silikozés atvejy protrukiy.
Pagrindinis silikozés gydymo principas — kontakto
nutraukimas, nes veiksmingo, jrodymais pagrjsto
gydymo néra.
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