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SANTRAUKA

Silikozé — tai fibroziné plau¢iy liga, priskiriama pneumokoniozéms, sukeliama
tkvepiamy ir plauciuose nusédanciy silicio dioksido dulkiy, su kuriomis susiduriama profesinéje
aplinkoje. Didziausig rizikg susirgti silikoze turi zemas bei vidutines pajamas gaunanciy Saliy
kasykly, akmens, stiklo, keramikos pramonés, statyby darbuotojai, tuneliy ties¢jai, plyteliy
gamintojai, konstrukcijy $lifuotojai (purskéjai) sméliu. Paprastai liga iSsivysto po 20 m. darbo silicio
dulkiy aplinkoje, taciau esant didelei silicio dulkiy ekspozicijai liga gali pasireiksti ir gerokai
anksCiau. ISsivyscCiusiose Salyse retkarCiais atsiranda vis naujy ligos protriikiy, nepaisant to, kad
pastaraisiais deSimtmeciais mirciy dél silikozés skaicius labai sumazéjo dél prevenciniy priemoniy,

tokiy kaip silicio daleliy skai¢iaus ore normy reglamentavimas, respiratoriy naudojimas.

Gamtoje randamos amorfiné ir kristaling silicio dioksido formos ir priklausomai nuo
kumuliacings silicio dioksido dulkiy dozés i$skiriamos trys ligos formos: paprastoji (nekomplikuota),
létiné komplikuota silikoze ir iminé silikoze (silikoproteinoze). PatologiSkai iSskiriamos §ios ligos
formos: paprasta mazginé silikozé, progresuojanti masyvi fibrozé, silikoproteinozé ir difuziné
intersticiné fibroze. Liga gali pasireiks§ti dusuliu, kosuliu, sisteminiais simptomais, taciau
priklausomai nuo formos klinikinis pasireiskimas skiriasi — pakitimai gali biiti aptikti profilaktinio
patikrinimo metu nesant jokiy simptomy. Sergantiems silikoze labai padidéja plauciy vézio,
tuberkuliozés rizika, taip pat pastebétos sasajos su autoimuninémis ligomis. Kol kas néra efektyvaus
jrodymais pagristo silikozés gydymo, kadangi sunku atlikti klinikinius tyrimus dél santykinai reto
ligos pasireiSkimo bendroje populiacijoje, todél svarbiausia ligos suvaldyme yra visiskas kontakto su

silicio dulkémis nutraukimas nustac¢ius diagnozg ir tinkama prevencija.

Siame darbe aptartas iminés silikozés (silikoproteinozés) atvejis, kai simptomus, tokius
kaip dusulys, kosulys, kar§¢iavimas, asmuo pajauté po mazdaug 2 mety darbo frezuotoju — aplinkoje,
kurioje esama silicio dulkiy. Chronologine seka aprasytas paciento iStyrimas iki diagnozés

patvirtinimo ir tolimesné ligos eiga.
RaktazZodziai: pneumokoniozé, silikoze, silikoproteinozeé.
SUMMARY

Silicosis is a fibrotic lung disease caused by inhalation of respirable crystalline silica,
usually in occupational environment. The disorder is especially prevalent in countries of low and
middle income, where is still a huge amount of workers in mining, tunnels, construction, rock, glass,
ceramics industries. The disease usually develops after 20 years of exposure to silica dust, but with

high exposure to silica dust, the disease can occur much earlier. Despite significantly reduced death
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rates due to silicosis in the past few decades, because of the use of protective measures, such as silica
dust control, respirators, new outbreaks still occur ocasionally even in developed countries. Two
forms of silicon dioxide exist in nature: amorphous and crystalline, and depending on the
cummulative dose of respirable silica dust there are three forms of the disease: chronic, accelerated
and acute silicosis. Pathological types of the disease are simple nodular silicosis, progressive massive
fibrosis, silicoproteinosis and diffuse interstitial fibrosis. The illness may present with dyspnoea,
cough, systemic simptoms, but clinical manifestations vary depending on the form of the disease —
changes may be detected accidentally during the annual screening in the absence of any symptoms.
Patients with silicosis are at significantly higher risk of developing lung cancer, tuberculosis, as well
as autoimmune diseases. There is currently no effective evidence-based treatment for silicosis due to
the lack of clinical trials because of the relatively rare occurrence of the disease in the general
population, so complete cessation of exposure to silica dust after the diagnosis and prevention are the

key tools in disease management.

A case of acute silicosis otherwise known as silicoproteinosis is depicted and discussed
in this study. The patient experienced symptoms such as dyspnoea, cough, fever after about 2 years
of working as a miller in an environment where silica dust is present. The examination of the patient
prior to the diagnosis, subsequent monitoring of the condition and lung function is described in

chronological order.
Keywords: pneumoconiosis, silicosis, silicoproteinosis.
JVADAS

Silikozé yra profesiné liga, priskiriama pneumokoniozéms. Ja susergama dél jkvepiamy
silicio dioksido kristaly (1). Tai néra nauja liga — dar Hipokratas pastebéjo Sios medziagos poveikj
kvépavimo funkcijai — apra$é kasyklose dirbanéiy Zmoniy jau¢iamg dusulj. Silicio dioksidas (SiO2)
tai mineralas, sudarantis 59% Zemés plutos masés ir yra pagrindiné akmeny sudedamoji dalis. Todél
didZiausig rizikg susirgti silikoze turi kasykly, akmens, stiklo, keramikos pramonés, statyby
darbuotojai, tuneliy tieséjai, plyty, plyteliy gamintojai. Pastebéta, jog tinkamai nejvertinus rizikos ir
nesiimant prevencijos priemoniy modernesniy pramonés Saky, pavyzdziui, dZinsy, stalvirSiy
gamybos darbuotojai, juvelyrikos poliruotojai, taip pat gali susirgti Sia liga ir netgi imesne ligos

forma nei klasikiniais atvejais.

Sio darbo tikslas — apzvelgti literatiira apie silikozés epidemiologija, etiologija,
patologing fiziologija, klinikinj pasireiskima, gydyma, prevencijg ir komplikacijas bei aprasyti imine

silikoze sergancio paciento klinikinj atvejj.



LITERATUROS APZVALGA
EPIDEMIOLOGIJA

Europoje mazdaug 3 — 5 milijonai Zmoniy savo darbo vietoje susiduria su silicio
dioksido dulkémis (2). Jungtinéje Karalystéje daugiau nei 40% mirciy nuo profesinio vézio Susijusios
su statyby sektoriuje dirban¢iy Zmoniy kontaktu su asbestu ir siliciu ir dél to iSsivysciusio plauciy
vézio ar mezoteliomos (3). Dazniausiai tai yra zmonés, gyvenantys zemas ir vidutines pajamas
gaunanciose Salyse, pavyzdziui, Indijoje, kur didelé dalis jy dirba kasybos pramonéje (4). Prevenciniy
priemoniy, tokiy kaip silicio daleliy skai¢iaus ore normy reglamentavimas, respiratoriy naudojimas,
pastaraisiais deSimtmeciais sumazino miréiy deél silikozés skaiCiy iSsivysCiusiose Salyse, bet

retkar€iais vis atsiranda naujy protrukiy (5,6).
ETIOLOGIA

Tai yra fibroziné plauciy liga, sukelta jkvepiamy ir susikaupusiy silicio dioksido daleliy,
kuriy diametras mazesnis nei 10 pm (7). Gamtoje randamos amorfiné ir kristaliné silicio dioksido
formos. Smiltainio, kvarco, granito sudétyje randama kristalin¢ forma, kuri, manoma, dazniausiai ir
pazeidzia plau¢iy audinj (1). Amorfiné forma randama titnago, opalo, diatominés Zemés sudétyje (8).
Vieny Saltiniy teigimu ji nesukelia kliniskai reik§mingy pazeidimy, taciau kiti nurodo, jog $i forma
gali sukelti plauciy fibroze. Taip pat aprasytos ir nano silicio dioksido dalelés, sukelian¢ios uzdegima

ir citotoksiSkuma.

Pagrindinis silikoz¢ lemiantis veiksnys yra silicio dioksido kumuliaciné dozé. Tali
tkvepiamy dulkiy koncentracija, padauginta 1§ kristalinio silicio dioksido kiekio ir poveikio trukmes.
Pagal tai iSskiriamos trys pirminés §ios profesinés ligos formos: 1) Létiné nekomplikuota silikoze,
pasireiSkianti po 10 ar daugiau mety darbo su Zemo — vidutinio lygio koncentracija; 2) Létiné
komplikuota silikozé, pasireiSkianti per 10 mety dirbant su vidutinio — auksto lygio koncentracija; 3)
Uminé silikoze, pasireiskianti per keletg savaiciy, ménesiy ar keleta mety nuo labai aukstos silicio

dioksido koncentracijos ekspozicijos (7).
PATOLOGINE FIZIOLOGUA

Patologiskai iSskiriamos Sios ligos formos: paprasta mazgin¢ silikoze, progresuojanti
masyvi fibrozé, silikoproteinozé ir difuziné intersticiné fibrozé. Patologinio iStyrimo metu nustatomi
kieti atskiri mazgeliai, progresuojancios masyvios fibrozés atveju susilicjantys ir sudarantys
didesnius nei 1 cm pakitimus plauciuose, dazniausiai labiau virSutinése skiltyse. Taip pat budinga

plauciy varty ir peribronchiné limfadenopatija (9).



Ivépimo metu pakankamai mazos silicio dalelés, kurios su oru gali biiti perneSamos iki
alveoliy, yra praryjamos alveoliniy makrofagy, kurie veikia kaip pirmos eilés gynybos mechanizmas
distalinése plauciy dalyse, fagocituodami jkvéptus mikroorganizmus ir dulkes. Taigi, ] plaucius
pateke antigenai yra sunaikinami, paSalinami per limfine sistemg j regioninius limfmazgius arba
iSkos¢jami (10). Jeigu alveoliniai makrofagai, fagocitave silicio dioksido daleles, yra nepasalinami i§
plauciy, tos dalelés indukuoja reaktyviy deguonies formy susidaryma ir taip pazeidziamos makrofagy
lizosomos. I8siliejes jy turinys aktyvina inflamasomas, kurios suskaldo neaktyvy pro-interleuking 1
(prolL-1p) ir i8skiriamas prototipinis uzdegima skatinantis citokinas — interleukinas 1p (IL-1B) (11).
Si uzdegiminé kaskada skatina dar gausesnj uzdegimo lasteliy telkimasi. Tinkamai
nefunkcionuojantys alveoliniai makrofagai, kurie lieka alveoliniame tarpe, negeba iSvalyti alveolése
esanCiy glikoproteiny bei palaikyti surfaktanto homeostazés, dél to kaupiasi PAS — teigiama
baltyminé medziaga, vystosi antriné alveoliné proteinozé (12). Tai stimuliuoja stiprig fibroze
skatinancig reakcija, taip pat kaip ir minétas IL-1f kartu su kitais citokinais bei augimo faktoriais,
tokiais kaip transformuojantis augimo faktorius B (TGF-p), tumoro nekrozés faktorius a (TNF-a),
trombocity kilmés augimo faktorius (PDGF), osteopontinas (OPN). Visa tai sukelia tolimesnj

uzdegiminj atsaka, fibroblasty aktyvacija, kolageno sekrecijg ir kaupimasi ir plauciy fibroze.
KLINIKINIS PASIREISKIMAS

Létiné silikozeé yra daZniausiai pasireiSkianti ligos forma ir gali buti klasifikuojama i
paprastg (mazging) bei komplikuotg silikozg (progresuojanti masyvi fibroz¢). Vystosi labai 1étai,
paprastai pasireiSkia po 10 ir daugiau, netgi po 30 mety nuo pirmo kontakto su silicio dulkémis.

Radiologiniai pozymiai gali biiti pastebimi praéjus daug mety po kontakto su siliciu nutraukimo (10).

Paprastos 1étinés silikozés atveju radiologiskai nustatomi iki 10 mm mazgeliai
plauciuose (dazniausiai 3 — 6 mm), dazniau virSutinése plauciy dalyse (1 paveikslas) (13).
Priklausomai nuo pakitimy apimties plauc¢iuose nustatomas ligos sunkumas. Labiau pazengusios
paprastosios létinés silikozés atveju neretai gali buti nustatomas dujy difuzijos sutrikimas, plauciy
restrikcija. Tokie pacientai gali skystis kosuliu ar skrepliavimu, ta¢iau daznesniu atveju nejauciama
jokiy simptomy ir daznai aptinkami atsitiktinai, pavyzdziui, profilaktinés patikros dél darbo metu

atliekant kriitinés 1astos rentgenografija.



1 paveikslas. Paprasta létiné silikozé (Bhawna et al., 2013). Pacientas, 25 metus dirb¢s akmens pramonéje, a-
plauciy rentgenografija be matomy pakitimy, b-kompiuteriné tomografija. Matomi daugybiniai smulkis

mazgeliai abipus, labiau vir§utinése plauciy skiltyse (13).

Komplikuotos létinés silikozés atveju plauciuose esantys mazgeliai padidéja ar susilieja
ir sudaro 1 cm ir didesnio diametro jvairiy formy zidinius, jprastai virSutinése skiltyse — vystosi
progresuojanti masyvi fibrozé, kurios fone islieka ir smulkesniy mazgeliy (10). Gali sumazéti plauciy
turis, vystytis randiné emfizema, dazniausiai periferijoje (2 pav.). Tai padeda atskirti progresuojancia
masyvia fibroze nuo plauciy karcinomos (14). Taip pat radiologiskai nustatomas limfmazgiy
padidéjimas, gali susidaryti kalcifikatai susiliejusiuose zidiniuose ir limfmazgiuose. Visus S§iuos

radinius svarbu diferencijuoti su véziniais pakitimais, tuberkulioze, sarkoidoze (10).

2 paveikslas. Komplikuota silikoze sergan¢io paciento kritinés lgstos kompiuteriné tomografija (Stern,
Swensen & Kanne, 2012). Matomos didelés subpleurinés bulos esancios greta susiliejanciy fibroziniy zidiniy.
(14



D¢l plauciy audinio destrukcijos blogéja plauciy funkcija, didéja plauciy kraujagysliy
pasiprieSinimas, vystosi plautiné hipertenzija. Kliniskai tai pasireiSkia progresuojanciu dusuliu,
hipoksemija, plautine Sirdimi, kvépavimo funkcijos nepakankamumu ir mirtimi. Pastebéta, kad liga
progresuoja netgi po nutraukto kontakto su siliciu, o padidéjusi progresavimo rizika susijusi su
kumuliacine jkvepiamo silicio dioksido doze, jaunesniu amziumi, prastesne plauciy funkcija ir

didesniais pakitimais, nustatytais radiologiSkai pirmo apsilankymo pas gydytoja metu.

Silikozé gali pasireiksti ir per 10 mety nuo pirminés ekspozicijos silicio dioksidui, kai
aplinkoje dulkiy koncentracija didesné, todel §i forma progresuoja greiciau, nors pati liga pasizymi
panasiomis savybémis j 1éting. Radiologiniai pozymiai skiriasi priklausomai nuo ligos stadijos ir yra
persidengiantys — turi ir silikoproteinozei, t.y. tminei silikozei ir Iétinei silikozei budingy bruozy
(10,15). Ankstyvose stadijose kriitinés lgstos rentgenogramoje gali nesimatyti jokiy diagnostiniy
pozymiy. IStyrus Kinijos kasykly darbininkus, 26,9 % kriitinés 1astos rentgenogramy nebuvo matyti
jokiy pakitimy, nors kompiuterinése tomogramose buvo aptikta tipiniy silikozei budingy pozymiy

(16).

Umineé silikozé issivysto per 5 metus po kontakto su labai didele silicio dioksido dulkiy
koncentracija. Tai progresuojanti buklé, pasireiSkianti dusuliu, kosuliu, bei tokiais nespecifiniais
simptomais kaip nuovargis, svorio netekimas, karS¢iavimas, taip pat kartais btina ir pleurinis
skausmas. Liga gali greitai progresuoti — per kelis ménesius gali i$sivystyti kvépavimo funkcijos
nepakankamumas, o su tuo susijes ir didelis mirtingumas. Kriitinés Igstos rentgenogramose biidingos
infiltracijos, pritemimai abipus, padidéje plauciy varty limfmazgiai. Prasidedant fibrozei gali bti
matomi linijiniai paryskéjimai apatinése plauciy skiltyse. Kompiuterinés tomografijos vaizduose (3
pav.) dazniau uZpakalinése plauciy dalyse matomos konsolidacijos, jose gali buti kalcifikaty.

Nustatomi daugybiniai centrilobuliniai zidiniai, biina matinio stiklo vaizdo zony (9). Plauciy funkcijy

tyrime iminei silikozei buidinga plauciy restrikcija, sunkus dujy difuzijos sutrikimas (15).




3 paveikslas. 29-eriy mety paciento, sergancio silikoproteinoze, kriitinés lastos kompiuteriné tomografija
(Marchiori et al., 2007). Abipus matomi centrilobuliniai Zidiniai, kai kurie i§ jy susiliejantys, tose vietose
matoma ir kalcifikaty (desiné virSutiné skiltis). Taip pat matoma matinio stiklo zony, kalcifikuoti tarpuplaucio

ir plauciy varty limfmazgiai (17).
GYDYMAS

Iki Siol néra efektyvaus jrodymais pagrjsto silikozés gydymo, kadangi sunku atlikti
Klinikinius tyrimus dél santykinai reto ligos pasireiSkimo bendroje populiacijoje (10). Pacientams
empiriskai gali buti paskirtas simptominis gydymas bronchus plecianciais vaistais esant obstrukcijali,

taip pat kosulj slopinantys preparatai, mukolitikai esant poreikiui (9).

Atliktuose tyrimuose gydymas kortikosteroidais teigiamo ilgalaikio poveikio neturéjo.
Atvirkséiai — toks gydymas galéty netgi padidinti rizikg susirgti tuberkulioze, ypa¢ epidemiologiskai
didelio tuberkuliozés paplitimo Salyse (6,18). Gydant Gming silikoze buvo pastebétas nedidelis
paciento buklés, plauciy funkcijos pageréjimas, ta¢iau manoma, jog kortikosteroidai neturi jtakos
ligos baigéiai, kadangi pirminis pazeidimas vis tiek islieka (9,19). [rodyta, jog alveolinés proteinozés
atveju viso plaucio lavazas gali iSvalyti alveolése susikaupusig medziagg ir pagerinti ligos eiga, taigi,
dél sios ligos panasumo j silikoproteinoze¢, manoma, kad lavazas gali duoti teigiama terapinj efekta ir

nefibrozinés silikozes atvejais.

Ligos patogenezés supratimas molekuliniu lygmeniu, biozymeny identifikavimas gali
biti naudingas bandant atrasti efektyvius gydymo biidus (10). Idiopatinei plauciy fibrozei gydyti
skirti vaistai pirfenidonas ir nintedanibas gali turéti teigiama terapinj poveikj ir silikozei. In vitro
atliktuose steb¢jimuose su zmogaus bronchy epitelio l1gstelémis pirfenidonas slopino silicio sukelta
epitelio virsmg mezenchiminémis lgstelémis ir inflamasomy aktyvacija, o su Ziurkémis atliktuose
tyrimuose buvo pastebéta, jog Sie vaistai mazina TNFa, IL-1p and IL-6 plauciy audinyje, o taip pat
ir I tipo kolageno ekspresijg (20,21). Atliekami tyrimai bandant ir kitus gydymo metodus (anti-
citokiny terapija; vaistai, veikiantys autofagijos — lizosomy sistema; antioksidantai; medziagos,
didinancios cAMP ir cGMP koncentracijg; vaistai veikiantys | TGF- B ir kt.) siekiant i$siaiskinti jy
terapinj potencialg mazinant uzdegiminj atsaka, fibrozés vystymasi ir silikozés progresavima. Taip
pat pastebétas veiksmingumas naudojant autologines mezenchimines kamienines lgsteles gydant
tmines ir létines plauciy ligas, pavyzdziui, plauciy fibroze, nes Sios multipotentinés lastelés pasizymi
imunomoduliuojanciu ir regeneracija skatinanciu poveikiu. Atliktuose tyrimuose svirkséiant lasteles
intravenis$kai ar instiliuojant bronchoskopijos metu, pastebétas klinikinis ir plauciy funkcijy

pager¢jimas. Nepaisant to, jog Sis gydymo budas buvo gerai toleruojamas, baiminamasi galimai



piktybinés lgsteliy diferencijacijos ir kraujagysliy okliuzijos, todél dar reikalingi ilgesnés trukmés
tolimesni tyrimai (22).

Plauciy transplantacija yra galima i$sivysCius kritiniam kvépavimo nepakankamumui,

ypac jauniems pacientams, kaip paskutiné iseitis (7).
PREVENCIA

Kadangi néra jrodymais pagristo efektyvaus silikozés gydymo, svarbu vykdyti 3 lygiy

prevencija.

Pirminé prevencija — tai jkvepiamy silicio dulkiy koncentracijos palaikymas
neperzengiant higienos normose apibrézty leistiny riby, kurios varijuoja tarp 0,025 mg/m?® iki 0,35
mg/m? jvairiose Salyse. Taciau ir laikantis §iy normuy, ligos rizika dirbant aplinkoje, kurioje jkvepiama
silicio dioksido dulkiy, i$lieka. Todél svarbu tinkamai valdyti darbo aplinkg: trumpinti darbo laika,
vykdyti darbuotojy rotacija, uztikrinti asmeniniy apsaugos priemoniy (respiratoriy) naudojima darbo
metu (9).

Antriné prevencija paremta ankstyva ligos diagnostika ir komplikacijy prevencija.
Zmongs, dirbantys silicio turin¢ioje aplinkoje, turi biiti reguliariai profilaktiskai tikrinami —
Jvertinama anamneze¢, atlickami instrumentiniai tyrimai — spirometrija, kriitinés 1gstos
rentgenografija. Ligos atveju, priklausomai nuo jos sunkumo, taip pat svarbu reguliariai jvertinti ligos
progresavimg atliekant iSpléstinj plauciy funkcijy tyrima. Svarbu pacientams rekomenduoti mesti
rukyti, kadangi jie ir taip turi didesn¢ rizikg susirgti plauciy véziu ir létine obstrukcine plauciy liga,
kaip ir infekcinémis plauciy ligomis. Svarbi vakcinacija nuo gripo, o pastaruoju metu — ir nuo COVID
-109.

Tretiné prevencija — tai visiSkas pasitraukimas i$ aplinkos, kurios ore yra silicio dulkiy,
bei ligos ar jos sukelto kvépavimo nepakankamumo gydymas deguonies terapija ar plauciy

transplantacija, reabilitacija ar komplikacijy, pavyzdziui, tuberkuliozés gydymas (10,23).
KOMPLIKACHOS

Silikoze gali komplikuotis ir kitomis ligomis. Pacientams, sergantiems silikoze,
mikobakterijy sukelty infekcijy rizika padidéja 8-20 karty (7). Svarbu paminéti, kad darbas silicio
turinCioje aplinkoje, net nesergant silikoze padidina $ig rizikg (24). Kuo daugiau mety praleista
aplinkoje, kurioje esama silicio dulkiy, tuo didesné¢ mikobakterijy sukelty infekcijy rizika, kurig taip
pat didina ZIV infekcija, buvusi tuberkuliozé, rikymas. Asmenims, kuriems nustatyta latenting

tuberkuliozés infekcija ir dirbantiems silicio dulkiy aplinkoje, rekomenduojama tuberkuliozés
8



chemoprofilaktika (25). Infekcijos gydymui sergantiems silikoze pacientams patariama skirti ilgesnj
antibakterinio gydymo kursg dél dazniau pasitaikanciy atkryciy (24).

Tarptautiné vézio tyrimy agenttira (IARC) 1997 metais jkvépiamas silicio daleles
jitrauké ] kancerogeniniy medziagy sarasa (26). Ivairiy tyrimy duomenimis zmonés, kvépuojantys
silicio dulkémis, o ypac¢ tie, kuriems jau patvirtinta silikozé, turi didesn¢ rizika susirgti visy
histologiniy tipy plauc¢iy véziu (27). Su siliciu susij¢ kancerogenezés mechanizmai paaiSkinami
sutrikusia G baltymo (GPRCS5A) ckspresija plauciy epitelyje, kuris taip pat yra pazeidziamas
reaktyviy deguonies formy, susidariusiy aktyvintuose makrofaguose. Létinis uzdegimas taip pat
prisideda prie kancerogenezés, didindamas DNR mutacijy rizikg (28). Plau¢iy vézio diagnostika
ganétinai sudétinga silikoze sergantiems pacientams, nes vaizdiniuose tyrimuose ankstyvos vézio
stadijos gali likti nepastebétos, vertinant pakitimus kaip silikozés progresavima ir, prieSingai, tam
tikri plauciy parenchimos pakitimai, susij¢ su silikoze, gali buti klaidingai interpretuoti kaip
piktybiniai. Taigi, kilus jtarimui dél piktybinio proceso, labai svarbu tinkamai jvertinti atvejj istiriant

bioptatus histologiskai (29).

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) taip pat susijusi su silicio dulkiy poveikiu,
nepriklausomai nuo rukymo, ta¢iau rikymas didina mirties nuo LOPL rizika. Tyrimai rodo, kad
plauciy funkcijos blogéjimas pasireiskia dirbant aplinkoje, kurioje silicio dioksido dulkiy
koncentracija yra 0,1-0,2 mg/m? ir tai gali jvykti net nesant radiologiskai matomy silikozei budingy
pakitimy plauciuose, taciau labai didele jtaka obstrukcijos atsiradimui turi plauciy emfizemos

i§sivystymas silikoze sergantiems pacientams (30).

Dirbantys silicio dulkiy aplinkoje gali susirgti 1étinémis inksty ligomis, nebiitinai esant
plauciy pazeidimui. Tai gali pasireik$ti nefroziniu sindromu, glomerulonefritu, galutinés stadijos
inksty liga. Manoma, kad tai jvyksta dél dviejy patogeneziniy mechanizmy: jkvepiamos silicio dulkes
gali veikti nefrotoksisSkai, taip tiesiogiai sukeldamos glomeruly ir tubulointersticing disfunkcijg ir
netiesiogiai — i§Saukdamos autoimuninj atsakg, dél kurio pasireik§ty ANCA asocijuotas vaskulitas,
sistemin¢ raudonoji vilklige ar kita autoimuniné jungiamojo audinio liga susijusi su inksty pazeidimu

(15,31).

Taigi, nors néra nustatyti konkretiis autoantikiinai, specifiSki batent siliciui, darbas
silicio dioksido dulkiy turinioje aplinkoje gali iSprovokuoti autoimunines ligas, tokias kaip
reumatoidinis artritas, sisteminé sklerozé, sisteminé raudonoji vilkligé, ANCA asocijuotas vaskulitas,

Sjogreno sindromas, dermatomiozitas, Greivso liga, autoimuniné hemoliziné¢ anemija, paprastoji



pusliné. Patogenezé néra iki galo iSaiskinta, taciau grindziama T limfocity ir humoralinio imuniteto

funkcijy sutrikimu bei imuniniy kompleksy nusédimu (15).
ATVEJO APRASYMAS
Pacientas — 51 mety vyras.

I Seimos gydytoja kreipési 2017 mety sausio ménesj dél epizodinio dusulio, sauso
neproduktyvaus kosulio, subfebrilaus kar§¢iavimo, rytinio ¢iurny sastingio, naktinio prakaitavimo,
Saltkrécio. Paskirtas antibakterinis gydymas. Po savaités savijautai nepageréjus, stipréjant dusuliui
pacientas kreipési pakartotinai. Atlikta kriitinés lastos rentgenograma, kurioje aptikta tarpuplaucio
limfadenopatija, zidinukai plauciuose. 01-26 konsultuotas gydytojo pulmonologo, atlikta spirometrija
buvo normali, kraujo tyrimai: eozinofilai 9,7 % , 0,7 x10%I (norma 1-5 %, 0,03 — 0,44 x10%1), CRB
9 mg/l (norma <5 mg/l).

02-10 pacientas kreipési j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (toliau VUL
SK) pulmonologg. Hospitalizuotas istyrimui dél intersticinés plauciy ligos — jtariamos Tminés
sarkoidozés, diferencijuojant su egzogeniniu alerginiu alveolitu, pneumokonioze. Dirba frezuotoju
keramikos plautuviy gamykloje (i§ viso apie 2 metus), haudoja apsaugines priemones nepastoviai,
nes ,,labai nepatogu* bei nezinojo, kokio didelio pavojingumo yra kvarcinio smélio dulkés (teigia,
kad nebuvo instruktuotas darbdavio). Paciento teigimu, kartais dirbant biina tiek dulkiy, kad nesimato

Salia esan¢iy Zmoniy ar daikty. Ruko apie 30 mety.

ApZzitros metu apciuopti padidéje limfmazgiai deSing¢je virSraktikaulingje srityje.
Atliktuose laboratoriniuose kraujo tyrimuose nustatyta santykiné eozinofilija 6,5%, 0,41 x10%I
(norma 1-5%, 0,03 — 0,44 x10%1), monocitozé 14,2%, 0,90 x10%1 (norma 3-9%, 0,05-0,75 x10%/1),

kita — normos ribose.

ISpléstinis plauciy funkcijy tyrimas parodé lengvo laipsnio dujy difuzijos sutrikimg (4

pav., 1 lentel¢)
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Indikacijos tyrimui:
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PLAUCIU FUNKCIJU [VERTINIMAS

Ref Pre % Ref Post
Spirometry
FvVC Liters 4,63 (3.6 -5.6) 4.45 96 4.30
FEV1 Liters 377 (2.9 -4.8) 3.03 B0 2.98
FEVAIFVC % 79 (67.3 - 90.9) 68 69
FEV1/SVC % 68
FEF25-T5% Lisec 4.18 (2.5-59) 1.96 47 1.98
IsoFEF25-T5 Lisec 1.96 1.94
FEF25% Lisec 783 (5.0 - 10.8) 5.37 ] 5.44
FEF50% Lisec 493 (2.8-7.1) 2.48 50 .27
FEF75% Lisec 2.08 (0.8 -3.4) 0.80 38 0.86
PEF Lisec 9.02 (7.0 -11.0) B.01 B9 7.52
FET25-75% Sec 1.14 1.10
FIvC Liters 463 (3.6 -56) 0.00 ] 0.01
Vol Extrap Liters 0.03 0.02
FVL ECode 000000 000000
Ref Pra % Ref Post
Lung Volumes
TLC Liters 6.98 (5.8 - 8.1) 7.41 106
vc Liters 4.83 (3.9 -57) 4.45 92
Ic Liters 269
FRC PL Liters 3.43 (2.4 - 4.4) 4.72 137
ERV Liters 1.64
RV Liters 2.07 (1.4 -2.7) 298 143
RVITLC % 32 (22.5 - 40.5) 40
Vig Liters 3.60
LVel ECode 000000
Diffusing Capacity
mmol/kPa.min 10.6 (8.2 -12.9) 7.0 [
DL Ad mmol/kPa.min 10.8 (8.2 - 12.9) 7.0 [:{] ]
BDLCOIL 15 1.40 k]
TLC 5b Liters 6.98 (5.8 - 8.1) 4.98 T
RVITLC Sb % 32 (22.5 - 40.5) 33
Resistance
Raw kPaillsec 0.254
Gaw Lisec/kPa 393
Vig (Raw) Liters 3.60
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4 paveikslas. I$pléstinis plauciy funkcijy tyrimas (2017 02 10). Lengvo laipsnio dujy difuzijos sutrikimas.

Kritinés lgstos kompiuterinés tomografijos vaizdai parodyti 5 paveiksle. Pakitimai

diferencijuojami su sarkoidoze, egzogeniniu alerginiu alveolitu.
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5 paveikslas. Kritinés lastos kompiuteriné tomografija (2017 02 14). Abiejuose plauciuose matomi

daugybiniai palei bronchovaskulinius pluostus, centrilobuliniai labiau virSutinése ir centrinése plauciy dalyse
i§sidéste smulkiis zidiniai, simetriné tarpuplaucio, des. pararaktikaulinés srities, plauciy varty limfadenopatija.

Plauciuose visose dalyse daugybiniai centrilobuliniai matinio stiklo Zidiniai.

Fibrobronchoskopija su bronchoalveoliniu lavazu (BAL) — be rySkesniy vizualiniy
poky¢iy. BAL skyscio imunologinis tyrimas: limfocity subpopuliacijos — CD4 32% (norma 36-70%),
CD8 48% (norma 15-40%), CD4 / CD8 0,7 (norma 1,1-3,5). Isvada: CD4 / CD8 santykis
nepakankamas plauciy sarkoidozei patvirtinti. Mikroskopuojant rtig§¢iai atspariy bakterijy (RAB)

nerasta.

Pacientui taip pat buvo atlikta bronchoskopiné plauciy biopsija (6 pav.) — i§ deSiniojo
plaucio paimta 12 gabaliuky histologiniam iStyrimui. Bioptaty mikroskopinis apraSymas: plauciy
audinyje matomos histiocity ir makrofagy sankaupos. Lasteliy citoplazmoje yra rusvas pigmentas ir
poliarizuotoje Sviesoje SvytinCiy svetimkiiniy fragmentai. Histiocity sankaupose yra brandaus
kolageno Zidiniy. Granulominio uzdegimo pozymiy tirtoje medziagoje néra. Patologijos diagnozé:

Misriy dulkiy koniozé su fibrozés pozymiais.
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bopija HE x 20. h?[alérofagq zidinys su tamsiaus pigmento
sankaupomis citoplazmoje (1), fibrozé mazgo centre (2). Nuotraukos doc. dr. Edvardo Zurausko, Valstybinio

patologijos centro (VPC) medziaga.

Kadangi pacientui nustatytas difuzinis plauciy pazeidimas (daugybiniai zidiniai ir
fibrozé abiejuose plauciuose), histologisSkai — misriy dulkiy konioz¢ su fibroze, gyvenimo anamnezgje
nurodytos kenksmingos darbo sglygos — diagnozuota misriy dulkiy pneumokoniozé. Gydymas
neskirtas, nes veiksmingo medikamentinio gydymo néra, o plauciy funkcija sutrikusi nezymiai

(lengvas dujy difuzijos sutrikimas).

2019 12 06 ispléstiniame plauciy funkcijy tyrime (1 lentelé): | laipsnio restrikcija
(sumazgéjusios bendrosios plauciy talpos (TLC) 71% ir gyvybinés plauciy talpos (VC) 79% reikSmés),
vidutinio laipsnio dujy difuzijos sutrikimas (DLCO 49%), sumazéjusi forsuoto iskvépimo tiirio per
pirma sekunde (FEV1) reikSme — 69%.

1 lentelé. Plauciy funkcijy rodikliy dinamika

Rodikliai Tyrimo atlikimo data

2017-02-10 2019-12-06 2020-01-28 2020-05-21 2020-09-14
FVC % 96 78 77 76 78
FEV1 % 80 69 74 65 63
FEV1/FVC 68 72 78 69 65
TLC % 106 71 74 71 75
VC % 92 79 73 73 75
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RV % 143 S7 80 70 52
DLCO % 66 49 53 42 51
FVC — forsuota gyvybiné plauciy talpa, FEV1 — forsuoto iSkvépimo tiiris per pirmg sekunde, FEV1/FVC —

Genslerio indeksas, TLC — bendroji plauciy talpa, VC — gyvybiné plauéiy talpa, RV — liekamasis tiris, DLCO

— plauciy difuziné geba.

2019 12 06 kritinés lastos kompiuterinéje tomografijoje neigiama dinamika (7 pav.)

7 paveikslas. Kritinés Igstos kompiuteriné tomografija (2019 12 06). Daugybiniai Zidiniai abipus plau¢iuose,
dalis dinamikoje nedaug padidéjo. Abipus plauciuose iSryskéjo daugybiniai centrilobuliniai matinio stiklo
zidiniai, netvarkingo grindinio vaizdas, daugiau deSin¢je viduringje, apatinéje skiltyse — zenkliai neigiama

dinamika. Sisteminé limfadenopatija dinamikoje kiek sumazéjo.

2019 12 17 — 2019 12 27 hospitalizacija VUL SK bronchologiniam iStyrimui ir diagnozés
patikslinimui dél neigiamos radiologinés dinamikos. Pacientas taip pat nurodo durian¢io pobtdZzio

priepuolinj skausma po deSiniuoju Sonkauliy lanku, dusulj fizinio kriivio metu.
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Atliktuose kraujo tyrimuose iSlieka monocitozé 17,4%, 1,00 x10%/1 (norma 3-9%, 0,05-
0,75 x10%1).

Pakartota fibrobronchoskopija su bronchoalveoliniu lavazu — kliniskai reik§mingy
pakitimy nerasta, todél atlikta plauciy audinio kriobiopsija (8 pav.). Peribronchiniame plauciy
audinyje matomos gausios histiocity ir makrofagy, su negausiu, tamsiu pigmentu citoplazmoje,
sankaupos. Pavienés daugiabranduolés gigantinés lastelés. Citoplazmoje vietomis matomos
negausios, poliarizuotoje Sviesoje Svytincios dalelés. Alveoliy pertvaros prapléstos, su nezymiais
fibrozés pozymiais. Jy spindZiuose matoma homogeniska medziaga su cholesterolio Kristalais.
Histologinio tyrimo galutiné patologijos diagnozé: vyrauja gausiis limfocitai, nedaug alveoliniy
makrofagy. Yra homogeniSkos nelastelinés medziagos ploteliai. Klinikiné diagnozé: silikoze,

silikoproteinoze.

8 paveikslas.  Plauciy
silikoproteinozé.

A — HE x 4. Alveoliy
spindZiai uzpildyti
eozinofiliska medziaga (1);
Aplinkiniame plauciy
audinyje matomos
makrofagy sankaupos (2);
Zidininé limfocitiné

infiltracija (3).

B — HE x 20. Alveoliy
spindziai uzpildyti grudéta,
eozinofiliska medziaga (1)
su negausiais cholesterolio
kristalais  (2); Alveoliy
pertvarose matoma negausi
limfocitiné infiltracija (3).
Nuotraukos ~ doc.  dr.
Edvardo Zurausko,
Valstybinio patologijos
centro (VPC) medziaga.
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2020 01 28 konsiliumo metu nusprgsta pacientg stebéti karta per ménesj dél galimo ligos
progresavimo ir kvépavimo funkcijos — atlikti rentgenograma ir ispléstinj plauciy funkcijy tyrima.

Kadangi kvépavimo nepakankamumo pozymiy néra, gydymas neskirtas.

2020 09 09 konsultacijos metu nurodo, jog dista vidutinio ir didesnio fizinio kriivio
metu, kartais jauCia duriantj skausmg deSiniojoje krutinés pus¢je. Atlikta kriitinés Iastos

rentgenografija (9 pav.).

abipus su desiniojo plaucio infiltracija, fibroziniai pakitimai.

2021 05 21 ambulatorinio apsilankymo metu atliktame plauciy funkcijy tyrime (1 lent.)
obstrukcijos nenustatyta, I laipsnio plauciy restrikcija, vidutinio laipsnio dujy difuzijos sutrikimas,
padidéjes kvépavimo taky pasiprieSinimas. Plau¢iy rentgenografijoje teigiama dinamika nuo 2019 —

sumazejusi plauciy Sakny limfadenopatija, pageréjes desiniojo plaucio virSutinés skilties oringumas.

2021 09 14 pacientas skundziasi dusuliu nedidelio fizinio kriivio metu, sumaz¢éjusiu
fiziniu pajégumu, greitu nuovargiu, prakaitavimu. Taip pat nurodo, kad keleta karty per ménesj
febriliai sukarS$¢iuoja vakarais. Auskultuojant iSklausomi pneumoskleroziniai traskantys karkalai

desiniojo plaucio apatingje skiltyje ir nedaug kairiojo plaucio apatinéje skiltyje.

16



[$pléstiniame plauciy funkcijy tyrime (1 lent.): vidutinio sunkumo bronchy obstrukcija
(Genslerio indeksas (FEV1/FVC) 65%, FEV1 63%), I laipsnio plauciy restrikcija (TLC 66%, VC
75% ), vidutinio sunkumo dujy difuzijos sutrikimas (DLCO 51%).

Kriitinés lastos rentgenograma be esminés dinamikos (10 pav.)

10 paveikslas. Kriitinés 1astos rentgenografija (2021 09 14). Plauciy oringumas abipus sumazéjes, zenkliau

desinéje, iSlieka infiltracija abipus, smulkiis daugybiniai zidiniai, fibroziniai pakitimai.

Kadangi specifinio silikozés gydymo néra, nurodoma esant poreikiui palengvinti
obstrukcijai vartoti budezonidg su formoteroliu 160/4,5 mcg po 2 inhaliacijas 2 k/d., neriikyti, vengti

persalimy, dirgikliy, vakcinuotis nuo gripo ir COVID-19 infekcijy.

2022 m. paciento buklé iSlieka stabili, be neigiamos dinamikos. Pacientas nebedirba

keramikos jmonéje jau 3 metus.
APTARIMAS

Siame darbe nagrinéjamas klinikinis atvejis — aminé silikozé (silikoproteinozé), Kuri
i$sivysté labai gretai dél didelés silicio ekspozicijos darbo vietoje, t.y. per 2 metus darbo frezuotoju
radiologiniais pozymiais. Dazniausiai nurodomas simptomas ligos pradzioje — dusulys, taip pat ir
kriitinés skausmas, pasireiSkiantys atitinkamai 53% ir 46% pacienty, kuriems diagnozuota Giminé
silikozé (32). Pacientui pasireiské ir kvépavimo sistemos, ir sisteminiai simptomai, tokie kaip

dusulys, sausas neproduktyvus kosulys, subfebrilus kars¢iavimas, naktinis prakaitavimas, Saltkrétis,
17



durianc¢io pobtdzio skausmas deSin¢je krutinés 1astos pus¢je. Kadangi simptomai ligos pradzioje yra
nespecifiski, néra silikoproteinozei budingy laboratoriniy pakitimy, $i liga néra i§ karto atpazjstama
ir daznu atveju palaikoma pneumonija, ypa¢ jaunesniems pacientams (33). Aptarto paciento atveju
ligos pradzioje dél minéty simptomy ir subfebrilaus kar$¢iavimo Seimos gydytojo buvo paskirta
antibiotiky, tac¢iau klinikinio pageréjimo nebuvo. Atlikus kriitinés 13stos rentgenogramg ir nustacius
zidinukus plauciuose, tarpuplaucio limfadenopatija, pacientas buvo nukreiptas pulmonologiniam
iStyrimui dél jtariamos sarkoidozés, kuria daznu atveju gali buti palaikoma silikozé neatlikus
1Ssamesniy tyrimy, o ypac - neissiaiskinus profesinés anamnezés, nes sarkoidozei taip pat budinga
plauciy varty limfadenopatija, difuziniai zidininiai pakitimai plaucivose (15). Taciau darbas
aplinkoje, kurioje esama silicio dulkiy, nusédanciy plaucivose, didina rizika susirgti sarkoidoze
beveik 4 kartus lyginant su silicio nepaveikta populiacija (34). Sarkoidozés diagnozé buvo
ekskliuduota imunologiSkai iStyrus BAL skysti - CD4/CD8 santykis nepakankamas plauciy

sarkoidozei patvirtinti bei neradus granulomy histologiniame plauc¢iy audinio tyrime.

Atlikus bendrg kraujo tyrima pacientui buvo nustatyta eozinofilija, taigi, pirmosios
hospitalizacijos metu ligos diagnozé buvo diferencijuojama ir su egzogeniniu alerginiu alveolitu,
kuriuo susergama kvépuojant jvairiomis organinémis dulkémis, taciau taip pat gali sukelti ir
bakterijos, gryby sporos, chemikalai, o liga pasireiskia nespecifiniais pozymiais — dusuliu,
kar§¢iavimu, infiltratais plauciuose (35). Manoma, kad silicio dulkés stimuliuoja retikuloendoteling
sistema — 51,2% silikoze serganciy angliakasiy buvo padidéjes eozinofily kiekis, taigi, galima teigti,
jog eozinofilija yra gana daZnas reiskinys silikoze sergantiems pacientams (36). Bendrame kraujo
tyrime pacientui taip pat buvo nustatyta ir monocitozé. Literatiiroje Sis reiSkinys bitent silikoze
sergantiems pacientams néra aprasytas, taciau jj buity galima paaiskinti besivystan¢io uzdegiminio
atsako metu kraujyje cirkuliuojan¢iy monocity migracija j uzdegimo vietg ir taip susidaranciais
monocity kilmés makrofagais, o silikozés patologinéje fiziologijoje alveoliniai makrofagai atlieka
pagrindinj vaidmenyj, kaip ir plauciy fibrozés vystymesi. Taigi, monocity skaic¢ius kraujyje gali bti
naudojamas ligos progresavimo rizikai jvertinti, 0 monocitozé susijusi su padidéjusiu mirtingumu
idiopatine plauc¢iy fibroze ir kitomis fibrozinémis ligomis, pavyzdZziui, sistemine skleroze,

mielofibroze, hipertrofine kardiomiopatija sergantiems pacientams (37,38).

Ligoniui i§ pradziy buvo atlikta bronchosopiné znypliné plauciy biopsija, Kkuri
patvirtino pneumokoniozés diagnoze, taciau dar daugiau aiSkumo suteiké po daugiau nei 2 mety ligai
progresuojant atlikta plauciy kriobiopsija, po kurios buvo patvirtinta silikoproteinozés diagnoze.
Transbronchinés biopsijos trikumai — ne tokie kokybiski ir mazesni paimami méginiai, palyginti su
kriobioptatais, kurie yra didesni ir turi maziau artefakty. Todé¢l difuzinéms (intersticinéms) plauciy
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ligoms, kurioms priskiriama ir silikozé, tranbronchiné plauciy biopsija neturéty biiti pasirinkimo
metodu, nebent nebity kity iStyrimo galimybiy. Kriobiopsijos trikumai — procedirai atlikti
reikalinga bendroji anestezija, didesné komplikacijy, tokiy kaip kraujavimas ar pneumotoraksas
rizika, ta¢iau kriobiopsija yra zymiai efektyvesné diagnozuojant intersticines plauciy ligas dél paimty

méginiy kokybés ir dydzio (39).

Atliekant iSpléstinj plauciy funkcijy tyrimg pacientui i§ pradziy buvo nustatytas lengvas
dujy difuzijos sutrikimas, kuris praé¢jus dviem metams dinamikoje pablogéjo iki vidutinio ir nustatyta
I laipsnio plauciy restrikcija. Difuzinés plauciy gebos (DLCO) sumazéjimas yra buidingas ankstyvai
plauciy fibrozei, taciau néra specifiskas pozymis, o mazéjanti bendroji plauciy talpa (TLC) dazniau
nustatoma sunkesniais ligos atvejais ar progresuojant ligai (9). Literatiiroje taip pat nurodomas
budingas forsuoto iSkvépimo tirio per pirmg sekund¢ (FEV1) sumazéjimas Gimios silikozés atvejais.
Tai nebuvo nustatyta pirmyjy apsilankymy metu, o tik praéjus dvejiems metams nuo diagnozés. Tais
paciais metais véliau atlikus spirometrija buvo nustatyta vidutinio laipsnio obstrukcija, kas labiau
budinga rikantiems pacientams, sergantiems silikoze, o aptartas pacientas riko apie 30 mety ir

nesilaiko rekomendacijos mesti §j Zalingg jprotj net ir diagnozavus ligg (15,32).

Silicio dulkiy turin¢ioje aplinkoje dirbantiems ar dirbusiems pacientams labai svarbu
mesti rukyti, kadangi Sie abu veiksniai kartu didina mirtingumo dél jvairiy ligy rizika: 12,52 karto
didesné rizika mirti nuo pacios pneumokoniozés, 4,51 karto nuo plauciy vézio, 3,93 karto nuo plauciy
tuberkuliozes, 3,21 karto nuo infekciniy ir parazitiniy ligy, 6,27 karto nuo kity kvépavimo sistemos
ligy (40). Beveik 50% silikoze serganciy pacienty mirsta nuo plauciy vézio, o metus rukyti rizika per

10 mety sumazéja dvigubai, lyginant su tais, kurie riko visa likusj gyvenima (41).

Pacientui i$¢jus 1§ darbo, kurioje esama silcio dulkiy, jo buklé stabilizavosi, taigi, kol
kas neprireik¢ gydymo viso plauio lavazu ar plauciy transplantacijos. Deja, kadangi nesama
efektyviy jrodymais pagrjsty gydymo metody, timine silikoze serganciy pacienty prognozé yra bloga,
liga progresuoja iki létinio kvépavimo nepakankamumo, vystosi plauting Sirdis ir galiausiai iStinka

mirtis (15).
ISVADOS

Silikozé yra viena 1§ dazniausiy pneumokonioziy, sukeliama jkvepiamy ir plauciuose

nusédanciy silicio dioksido dulkiy, su kuriomis susiduriama profesinéje aplinkoje.
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Ligos simptomai nespecifiniai, o budingiausi pozymiai — smulkiis zidiniai plauciy
radiologiniuose vaizduose, dazniausiai iSplit¢ virSutinése plauciy dalyse, tarpuplaucio limfmazgiy
padidéjimas.

Silikoz¢ gali buiti panasi j sarkoidoze, hipersensityvyji pneumonita, iSplitusj navikinj
procesg ar tuberkuliozg, todé¢l lemiama reikSme diagnozei nustatyti turi paciento profesijos ir darbo

salygy jvertinimas.

Diagnostikai pakanka radiologiniy pozymiy ir profesinés anamnezés, plauciy biopsija
nebitina. Jei kyla abejoniy dél diagnozés arba butina teismo ekspertizé, rekomenduojama rinktis
plauciy kriobiopsijg. Daznai plauciy audinyje poliarizuotoje Sviesoje matomos svetimkiinio tipo

silicio dalelés.

Nors ieSkoma plauciy pazeidimg ir fibroze slopinanciy vaisty, iki $iol néra veiksmingo
silikozés gydymo. Ligai progresuojant gyvenima gali pratesti plauciy transplantacija.

Nors Lietuva néra Zemo pragyvenimo lygio $alis ir ¢ia galioja Europos Sajungos
darbuotojy saugg ir sveikata reglamentuojancios direktyvos, profesiniy ligy protrukiy vis dar

pasitaiko. Taip atsitinka dél neatsakingo darbdaviy poziiirio ir nepakankamo darbuotojy informavimo

apie jkvepiamyjy daleliy zalg sveikatai.
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