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Santrauka. Straipsnyje nagrinéjami profesiniy intersticiniy plauciy ligy diagnostikos ir gydymo aspektai.

Pramoné vystosi, keiciasi ir darosi vis sudétingesné.
Tikétina, kad toksiniy medziagy kiekis ore tik didés,
o plauciy reakcija j jkvépiamasias medziagas vargu ar
reik§mingai keisis. Taigi ateityje greiciausiai susidursi-
me su jau zinomomis plauciy ligomis, bet su naujomis
ju priezastimis.

Profesines intersticines plauciu ligas (IPL) sukelia
ikvepiamieji profesiniai veiksniai. Klinikiné, radiologi-
né ir patologiné $iy ligy i$raiska panasi j neprofesiniy
IPL. Todél tiriant kiekviena IPL sergantj pacientg svar-
bu surinkti i$samig profesine anamneze. Kenksmin-
gy jkvepiamyjy medziagy ekspozicija IPL gali sukelti
tiesiogiai ir didina idiopatinés plauciy fibrozés rizikg.
Profesinés IPL sudaro nuo 4 iki 18 proc. visy IPL
(1, 2 lentelés).

Itarti, kad IPL yra profesiné, reikia tada, kai pa-
cientas jaunesnio amziaus, ta pacia liga serga kartu
dirbantys asmenys, ligos simptomai pablogéja darbe,
liga progresuoja létai.

1 lentelé. Profesiniai veiksniai, galintys sukelti intersticines plauciy ligas

Ikvepiamosios neorganinés
dulkeés

Metalai

Silikatai

Alavas, aliuminis

Silicis, asbestas, talkas

Kadmis, titanas, niobis, kobaltas,
hafnis, vanadis

Baltmolis, aliuminio silikatas
su Fe ir Mg

Gelezis, antimonis, hematitas

Nefelinas, aliuminio silikatas

Sidabro ir gelezies oksido dulkeés

Portlando cementas

Kitos jkvépiamosios dulkés

K ir Mg, aliuminio silikatas

Chemikalai (orlonas, poliesteris,
neilonas, akrilas, vinilo chloridas)

Berilis

Anglis

Dujos (deguonis, NO, SO, chloro
dujos)

Anglies dulkeés, grafitas

Ikvepiamosios organinés
dulkes

Dumai (cinko, kario, kadmio,
gelezies, mangano, nikelio, alavo
oksidas)

Termofiliniai grybai, tikrieji
grybai

Garai (hidrokarbonatai,
gyvsidabris)

Bakterijos, gyviiny baltymai

Aerozoliai (nafta, alyva, tepalai,
piretrumas)

2 lentelé. Intersticinés plauciy ligos, kurias gali sukelti profesiniai veiksniai

Klinikiné i$raiska

Patologiné israiska

Profesiné priezastis

Idiopatiné plauciy fibrozé

Iprastiné intersticiné pneumonija

Asbestas, plutonis, urano kasyba

Nespecifiné intersticiné pneumonija

Nespecifiné intersticiné pneumonija

Organiniai antigenai

Deskvamaciné intersticiné pneumonija

Deskvamaciné intersticiné pneumonija

Tekstilé, aliuminio suvirinimas, neorganinés dalelés

Obliteracinis bronchiolitas ir besiorgani-
zuojanti pneumonija

Obliteracinis bronchiolitas ir besiorgani-
zuojanti pneumonija

Aerozoliu dazoma tekstilé akraminas, azoto oksidas

Alveoliy proteinozé

Alveoliy proteinozé

Dideliy doziy ekspozicija siliciu, aliuminio dulkés

SRDS/aminé intersticiné pneumonija

Difuzinis alveoliy pazeidimas

Dirginantis jkvepiamasis pazeidimas — NO, SO,
kadmio, berilio , chlorido, ragsc¢iy misinys

Obliteracinis bronchiolitas

Konstrikcinis bronchiolitas

NO, chlorido dujos

Bronchiolitas

Lastelinis bronchiolitas

Organiniai antigenai

Sarkoidozé

Granuliominis uzdegimas

Berilis, organiniai antigenai, cirkonis aliuminis, titanas

Lipoidiné pneumonija

Lipoidiné pneumonija

Metalurgija
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PROFESINIU IPL DIAGNOSTIKOS PRINCIPAI

Profesiné IPL nustatoma esant $iems diagnostiniams

kriterijams:

+ Ekspozicija zinomu profesiniu veiksniu, galinc¢iu
sukelti IPL, bei atitinkamas latentinis periodas.

+ Buadingi klinikiniai, fiziniai ir radiologiniai pozy-
miai.

+ Kitos priezasties, galincCios sukelti IPL, nebuvi-
mas.

Plauciy audinio biopsija, jei yra Sie trys kriterijai, —
nebutina. Plauciy audinio biopsija atliekama, kai ligos
eiga netiping, ar veiké naujas ar mazai Zinomas profe-
sinis veiksnys.

PROFESINIU IPL GYDYMO PRINCIPAI

Profesiniy IPL gydymas mazai skiriasi nuo neprofesiniy
IPL gydymo. Pagrindiné ligos progresavimo létinimo
salyga — kontakto su IPL sukélusiu profesiniu veiks-
niu nutraukimas. Labai svarbu mesti rakyti. Kiekvienas
naujas profesinés IPL atvejis yra jspéjimas, kad ir kiti
kartu dirbantys asmenys gali sirgti ta pacia liga.

Didziosios dalies profesiniy IPL veiksmingo, jrody-
mais pagristo gydymo néra. Tac¢iau pacientui galima
pagelbéti skiriant adekvaty simptominj gydyma: taikyti
deguonies terapija, laiku pradéti gydyti kvépavimo taky
infekcijas, létine plautine $irdj.

PNEUMOKONIOZE

Pneumokoniozé — tai IPL, kuria sukelia ilgalaiké oro,
kuriame yra didelé neorganiniy dulkiy koncentracija,
ekspozicija.

Pneumokonioze lemia darbo kenksmingomis saly-
gomis trukmeé, ekspozicijos intensyvumas, medziagy
daleliy rasis, savybés, apsaugos priemoniy naudoji-
mas.

Geriausiai istirtos yra silicio, asbesto, berilio, an-
glies sukeltos pneumokoniozés.

SILIKOZE

Silikozé yra fibronoduliné plauciy liga, kuria sukelia
silicio kristaly (alfa kvarco, kristobalito ir tridimito)
turin¢iy dulkiy jkvépimas ir kaupimasis plauciuose.
Kvarcas yra dazniausia silicio kristalo forma, kurio
gausu granite (30 proc. laisvo Si), Siferyje (40 proc.
Si), smiltainyje (grynas Si).

Silicio sukeltos plauciy ligos aprasomos jau nuo
antikos laiky Egipte ir Graikijoje. JAV 1987-1996 nu-
statyta nuo 3 600 iki 7 300 silikozés atvejy per metus.
Per §j laikotarpj registruota apie 3 tukst. mirties nuo
silikozés atvejy. Per pastaruosius 30 mety mirciy nuo
silikozés labai sumazéjo dél geresnés darbuotojy ap-
saugos.

Silicio kristalai paplite nataralioje gamtoje nesuardy-
tos formos: uolos, zemés pluta, gelezies ruda. Silikoze
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rizikuoja susirgti zmonés, kuriy darbas susijes su $iuy
medziagy ardymu, rinkimu ar valymu (anglies ridos, tu-
neliy kasyba, akmeny skaldymas, darbas karjere, grezi-
mas, darbas liejykloje, miurijimas, auks$takrosnés, plieno
dirbiniy gamyba, valcavimo staklynas, cemento ir beto-
no, stiklo gamyba, valymas sméliasroviu, statybos).

Skiriamos kelios silikozés klinikinés formos. Léti-
né silikozé issivysto praéjus 10-30 mety po buvusio
kontakto su siliciu. Tik mazai daliai asmeny pasireiskia
progresuojanti masyvi fibrozé.

Greitesnés eigos silikozé i$sivysto praéjus iki 10 mety
po buvusio kontakto su siliciu. Susijusi su didele silicio
ekspozicija. Sergant greitesnés eigos silikoze yra didelé
rizika, kad i$sivystis progresuojanti masyvi fibrozé.

Progresuojanti masyvi fibrozé. Klinikiniai simpto-
mai bina labai ryskas. Progresuoja kvépavimo funkci-
jos nepakankamumas (KFN), emfizema, létiné plautiné
Sirdis.

Uminé silikozé susijusi su didelés koncentracijos
silicio kristalo dulkiy jkvépimu. Simptomai atsiranda
po keliy savaiciy ar keleto mety po kontakto. Badinga
staigi simptomy pradzia. DaZniausi simptomai yra ko-
sulys, svorio mazéjimas, nuovargis, pleuros skausmas,
tragkantys karkalai. Uminés silikozés prognozé bloga,
greitai vystosi kvépavimo funkcijos nepakankamumas,
plautiné sirdis. Gyvenimo trukmé nuo simptomuy pra-
dzios — apie 4 metai. Daznai komplikuojasi tuberku-
lioze (TBC) ar grybeline liga.

Silikozé glaudziai susijusi su plauciy véziu. 1997 m.
tarptautiné plauciy vézio tyrimy agentdra patvirtino
silicio oksidg kaip kancerogena.

Nustatytas stiprus ry$ys tarp silikozés ir tuberku-
liozés bei ne tuberkuliozés mikobakterinés infekcijos.
Sergant silikoze, yra didelé rizika susirgti amine TBC,
todél pacientai turi buti tiriami dél latentinés infekci-
jos. Silikozé siejama ir su sklerodermija, reumatoidiniu
artritu, sistemine raudongja vilklige, sisteminiu vasku-
litu. Sergantieji silikoze daznai serga kvépavimo taky
obstrukcija ir létiniu bronchitu.

Silikozés radiologiné diagnostika

Skiriami trys silikozés radiologiniy poky¢iy varian-
tai: paprastoji silikozé, progresuojanti masyvi fibrozé
(PMF), silikoproteinozé.

Paprastajai silikozei budingi dauginiai smulkas
(< 10 mm) zidiniai. Zidiniai apskriti, bet gali bati
ir nelygiais krastais, i$sidéste i$skirtinai virSutinése
skiltyse.

Progresuojanti masyvi fibrozé (ar konglomeratiné
silikozé) vystosi tada, kai mazi Zidiniai didéja ir susijun-
gia i didelius virSutinés bei vidurinés skil¢iy zidinius,
dél vir$utinés skilties fibrozés $aknys yra traukiamos j
vir$y. Budinga $akny adenopatija ir kalcifikacija.

Silikoproteinozé yra aminés silikozés skiriamasis
pozymis. Budinga apatiniy daliy alveoliy prisipildy-
mo pozymiai, néra zidiniy ir limfmazgiy kalkéjimo.
Vélesnémis stadijomis $ie pokydciai iSplinta | vidurine
ir virsutine skiltis.

2011/Nr. 1(8)



PULMONOLOGLJA

Silikozés diagnostikos kriterijai

Silikozés diagnozé nustatoma, kai yra $ie trys pozy-
miai: 1) anamnezéje kontaktas su siliciu, pakankama
ekspozicija, kad sukelty liga, bei tam tikras latentinis
periodas po pirmo kontakto, 2) kratinés lastos rent-
genogramoje ar kompiuterinéje tomogramoje (KT) si-
likozei budingi pozymiai, 3) néra pozymiy kitos ligos,
galéjusios sukelti panasius pokycius.

Silikozés patologiné diagnostika

Plauciy audinio biopsija atliekama, kai diagnozés ne-
galima nustatyti kliniskai ar biopsijos reikia paneigti
kitai diagnozei. Atliekama transbronchiné biopsija ir
bronchy bei alveoliy nuoplovuy tyrimas (BAL) ar atvira
plauciy audinio biopsija.

Pagrindinis silikozés patologinis pozymis — siliko-
ziniai mazgai, kuriy centre yra silicio dalelés, apsup-
tos kolageno, o periferijoje — makrofagai, limfocitai,
fibroblastai. Silicio kristalai mazgo centre gali buti
matomi poliarizuotos $viesos mikroskopu. Gali buati
naudojamas ir elektroninis skenuojantis mikroskopas
su rentgenospektroskopu.

Silikozés gydymas

Irodymais pagristo specifinio silikozés gydymo néra.
Svarbiausia — nutraukti tolesnj kontakta su silicio
dulkémis, mesti rakyti. Rekomenduojami skiepai nuo
gripo ir pneumokokinés infekcijos. Gliukokortikoidy
gali bati skiriama aminei silikozei gydyti. Létinés si-
likozés gydymas jais nebuvo naudingas, nors vienoje
studijoje pastebéta, kad kvépavimo funkcija pageréjo.
Galutinémis ligos stadijomis gali bati taikoma plauciy
transplantacija. Kiti silikozés gydymo metodai yra tik
eksperimentiniai: visy plauciy lavazas, aliuminio in-
haliacijos, polivinilpiridino N oksido skyrimas paran-
teraliai. Kaip ir kity IPL atveju, taikomas simptominis
kvépavimo taky obstrukcijos, plautinés Sirdies, KFN
gydymas.

ASBESTOZE

Su asbestoze susijusios pramonés $akos yra statyba,
laivy statyba, cemento gamyba, tekstilé, darzininkyste.
Darbininkai, galintys susirgti asbestoze yra santechni-
kai, Saltkalviai, elektrikai, izoliacijos montuotojai, dai-
lidés garo katily gamintojai, suvirintojai, frezuotojai.

Asbestoze sergantys pacientai gali skuystis dusuliu
fizinio kravio metu, kosuliu, skrepliavimu, $voksti-
mu kratinéje. Auskultuojant girdéti abipus traskantys
karkalai, yra plautinés $irdies pozymiy. Badinga, kad
kvépavimo funkcijos tyrimais nustatoma VC, TLC su-
mazéjimas, DLCO sumazéjimas, nebudinga kvépavimo
taky obstrukcija.

Asbestozés radiologiné diagnostika

Asbestoze serganciy ligoniy plauciy rentgenogramoje
matyti mazi patamséjimai abipus parenchimos, turintys
daugiazidininj ar retikulinj pobudj. Dazni pleuros po-
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ky¢iai — pleuros plokstelés. Nebudinga limfadenopatija.
Paprastai, sergant asbestoze, pirmiausia pazeidziamos
apatinés plauciy dalys, kartu yra ir abipusiy pleuros
pokyc¢iy. Pleuros apna$os — patognominis pozymis,
rodantis buvus kontakta su asbestu.

Kratinés lastos KT matyti jvairaus intensyvumo li-
nijiniy popleuriniy sutankéjimy, einandiy lygiagreciai
su pleura, plau¢iy pamatiniy nugariniy daliy paren-
chimos fibrozé su peribronchine, intralobuline ir in-
terlobarine pertvary fibroze. Kai liga pazengusi, matyti
grubus korétumas, grubios parenchimos drozés, daznai
susiliejancios su pleura, pleuros plokstelés.

Asbestozés patologiné diagnostika

Asbestozés diagnozé nustatoma, kai plauciy audinio
biopsijoje randama asbesto pluosty (asbesto kuaneliy)
kartu su intersticine plauciy fibroze. Asbesto kaneliai —
tai asbesto pluostai, kuriuos dengia gelezis ir baltymas.
Ju gali buti ir bronchy bei alveoliy nuoplovose, indu-
kuotuose skrepliuose.

Asbestozés diagnostiniai kriterijai yra $ie: 1) anam-
nezéje buves kontaktas su asbestu ir tam tikras laten-
tinis periodas nuo kontakto pradzios iki ligos pasi-
reiskimo ir/ar kontakto su asbestu Zymeny nustatymas
(pleuros plokstelés ar tam tikro kiekio asbesto kaneliy
radimas bronchy bei alveoliy nuoplovose ar plauciy au-
dinyje), 2) aiskas intersticinés fibrozés pozymiai (vienas
ar keli: tragkantys karkalai, sumazéje VC ir/ar DLCO,
tipiniai pokyd¢iai plauciy rengenogramoje ar kompiu-
terinéje tomogramoje, histologiniai plauciy fibrozés
pozymiai), 3) néra kity difuzinés IPL priezasciy.

Asbestozés gydymas

Specifinio asbestozés gydymo néra. Siy pacienty ste-
béjimas pagristas ligos progresavimo stabdymu, t. y.
pacientai turi mesti rakyti, ateityje vengti kontakto
su asbestu. Pacientams skiriama nuolatiné deguonies
terapija esant KFN, gydoma kvépavimo taky infekcija,
skiepijama nuo gripo, pneumokoko.

LETINE BERILIO LIGA (BERILIOZE)

Pirma karta létiné berilio liga (LBL) aprasyta 1946 m.
JAV, kai 17 darbuotojy, kurie dirbo su fluorascentiné-
mis lempomis, nustatyta dauginiy granuliomy plau-
¢iuose.

LBL — granuliominé liga, panasi i sarkoidoze. Apie
6 proc. pacienty, kuriems diagnozuota sarkoidozé, i$
tikryjy serga LBL.

Pramonés $akos, kuriose naudojamas berilis yra
$ios: metalo ir metalo lydiniy (berilis/varis) masiny
imonés, elektronika, gynybos pramoné, berilio ga-
vyba, automobiliy, keramikos, kompiuteriy, kosmo-
nautikos, metalo utilizacijos pramoné, elektronikos ir
kompiuteriy perdirbimas, juvelyriniy dirbiniy gamy-
ba, danty protezy gamyba. LBL daznumas visy beri-
li naudojancioje pramonéje dirbusiy asmeny grupéje
yra 1-5 proc.
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LBL patogenezé

Latentinis LBL periodas — nuo 2 mén. iki 40 mety.
Berilis sukelia imuning reakcija kontaktg su juo turéju-
siems ir jsijautrinusiems asmenims: in vitro periferinio
kraujo limfocity proliferacinis atsakas (budingas tik be-
riliui), plauciuose padidéja CD4+ T lasteliy, formuojasi
granuliomos. Beriliozé yra su HLA susijusi liga. Nenor-
maly imuninj atsaka lemia vienos aminoragsties poky-
tis HLA molekuléje. HLA-DP B1 variantas nustatomas
85 proc. LBL serganciy asmeny.

Beriliozés klinikiniai simptomai nespecifiniai. Tai
sausas kosulys, dusulys, naktinis prakaitavimas, nuo-
vargis, svorio mazéjimas, astmai budingi simptomai,
odos mazgeliai. Gali buati pazeisti ir kiti organai (oda,
kepenys, bluznis, miokardas, skeleto raumenys ir kt.).
Auskultuojant girdeéti drégni karkalai, pastebima plau-
tinés Sirdies simptomy. Kraujo tyrimuose gali buti hi-
perkalciemija, hiperkalciurija. Sumazéja dujy difuzija,
spirogramoje: obstrukcija, restrikcija ar misrus kvépa-
vimo funkcijos sutrikimas.

Berilio limfocity proliferacijos tyrimas (BeLPT) —
tai standartinis tyrimo metodas klinikinéje praktikoje
nustatyti kontakta su beriliu turéjusiy asmeny jsijau-
trinimg beriliui, sarkoidozés diferencinei diagnostikai.
Kraujo ar bronchy bei alveoliy nuoplovy mononukle-
arinés lastelés in vitro yra veikiamos jvairios koncen-
tracijos berilio druska jvairiais laiko intervalais. Nusta-
tomas T limfocity gebéjimas atpazinti berilj kaip Ag ir
ju proliferacija. Tokios limfocity reakcijos nesukelia kiti
metalai, ji nebadinga ir kontakta su beriliu turéjusiems
asmenims, kuriems néra LBL poZymiy.

LBL radiologiné diagnostika

Serganc¢io LBL ligonio plauciy rentgenogramoje bu-
dinga tarpuplaucio limfadenopatija, retikulionoduliniai
poky¢iai. Kratinés lastos KT: parenchimos mazgai,
matinio stiklo vaizdas, tarpuplaudio, $akny limfade-
nopatija, sustoréjusi pleura. Konglomeraty masés ir
emfizema isrys$kéja vélyvose stadijose. 25 proc. atvejy
nebuna jokiy radiologiniy pokyciy.

LBL patologiné diagnostika
LBL transbronchinés biopsijos medziagoje budinga
nekazeozinés granuliomos ir/ar mononukleariniy las-
teliy intersticiniy lgsteliy infiltratai. Mineraly analitiniu
metodu galima i$matuoti berilio koncentracija granu-
liomose.

LBL diagnozés kriterijai: 1) anamnezéje darbas su
beriliu, teigiamas kraujo ar bronchy bei alveoliy nuo-
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plovy BeLPT bei plauciy biopsinéje medziagoje — ne-
kazeozinés plauciy granuliomos ir/ar mononukleariniy
lasteliy intersticiniy lasteliy infiltratai.

LBL gydymas

Svarbiausia — nutraukti kontakta su beriliu. Kai beri-
liozé yra ankstyvy stadijy, pacientai gali buti stebimi
neskiriant jokio gydymo. Néra klinikiniy studijy, ku-
riomis buty jvertintas gliukokortikoidy (GK) poveikis
LBL, taciau jau apie 30 mety aprasoma, kad LBL gydant
GK efektas itin veiksmingas. GK pradedama gydyti, kai
gyvybiné talpa bei dujy difuzija sumazéja 10 proc. nuo
pradinio ar jau sutikusi kvépavimo funkcija. Jei vartoti
GK pacientas negali, skiriama imunosupresiniy vaisty
(pvz., metotreksato)

NAUJOS INTERSTICINES PROFESINES
PLAUCIU LIGOS

Neilono sukeltas plauciy pazeidimas (angl. Nylon flock
workers lung) salygoja limfocitinj bronchiolita ir pe-
ribronchiolita. Kratinés lastos KT budingas matinio
stiklo vaizdas, trakcinés bronchektazés.

Ardistilio sindroma (angl. Textile sprayers lung) su-
kelia tekstiléje naudojama medziaga akraminas. Radi-
ologinis tyrimas — abipusé infiltracija, konsolidacija.
Biopsija — besiorganizuojanti pneumonija. Badinga
greitai progresuojanti eiga.

APIBENDRINIMAS

Vystantis pramonei, daugéja jkvepiamyjy toksiniy me-
dziagy. Profesiniy IPL klinikiné, radiologiné ir patolo-
giné iSraiska panasi j kity IPL. Pagrindinis profesiniy
IPL gydymo principas — kontakto su zalingu profesiniu
veiksniu nutraukimas, nes veiksmingo, jrodymais pa-
gristo gydymo néra.
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