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Pracownicy odlewnizeliwa naraeni & na wiele czynnikow szkodliwych
srodowiska pracy, do ktorych mwoa zalicz¢ pyt przemystowy zawieragy
krzemionlk, a ponadto tlenkielaza i gazy przemystowe.

Wieloletnia praca zawodowa w tych nzeaiach mae skutkowa
nagromadzeniem pytu krzemionkowego w plucach z apyshiem reakcji tkanki
na jego obecri@ prowadac do kolagenowej pylicy ptuc. Powstawanie zmian
pyliczych jest procesem wieloletnim, w przebiegarkgo w wyniku stymulaciji
przez krzemion& makrofagébw ptucnych dochodzi do wydzielania enzywmé
proteolitycznych, niszeazych mizsz pluc i przyczyniacych st do rozwoju
rozedmy. We wczesnym okresie rozwoju choroby, ddehao odktadania si
czastek pylu w tkance atznej wzdhd sptywu chionki wokét oskrzelikéw
podoptucnowo i na granicy zrazikow oraz wzdprzegréd. Prowadzi to do ognisk
niedodmy pcherzykowej oraz rozedmy ogniskowej stacjonarngjagtpowym
zaburzeniem wentylacji ptuc typu obturacyjnego4,76].
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W okresie péniejszym, po latach narania, proces ten wpltywa na drmsé
drobnych oskrzeli i powoduje obstrukcprzeptywu oraz powstanie widknienia
w postaci drobnych zaciemietypu p, g, r widocznych w radiogramach klatki
piersiowej [3]. W tym okresie rozwoju zmian pylicty wystpuja zaburzenia
wentylacji typu restrykcyjnego. Prowadzi to do afnniedodmy pcherzykowej
oraz rozedmy ogniskowej stacjonarnej z gasivym zaburzeniem wentylacji ptuc
typu mieszanego [5].Rozw0j zmian pyliczych jestywitlualnie zmienny nawet u
0s6b z jednorodnegarédita naraenia. Ponadto niewspotmierto objawdw
klinicznych do zmian radiologicznych pylicy orazgtign choroby wielokrotnie nie
korespondyj z czasokresem namnia zawodowego na pyt zwtéwniay [1, 2].

Dynamika powstawania zmian radiologicznych w phicaaraz objawdw
klinicznych choroby jest zmiean Postrzegany obraz zaciefi@yliczych ptuc
niejednokrotnie nie koresponduje z zaburzeniamnozciowymi oddychania i
wymiany gazowej.

W literaturze przedmiotu nadal nie ustalony jesglpd na temat rodzaju
I nasilenia zaburzeczynnagciowych w zalenosci od formy etiologicznej pylicy
ptuc. Uzasadnia to potrzelalszych obserwacji i badlaz wtasciwym doborem
przypadkéw zunifikowanych do jednegwodia naraenia zawodowego na pyt
krzemionkowy, z uwzgldnieniem powikia pylicy i jednolitej metodyki bada
czynnaciowych.

CEL BADAN

Celem przeprowadzonych badgest ocena czynsoi ukiadu oddechowego
u chorych z rozpoznanprzed laty pylig@ ptuc malych zacienie z jednolitego
zrédta naraenia zawodowego, w aspekcie zmian funkcji oddechowe
na przestrzeni pciu lat obserwacji.

MATERIAL | METODYKA BADA N

Badania przeprowadzono u 27 chorych na krzenmpitc matych zaciente
typu p.q.r. Badani chorzy byli w zhbnym przedziale wieku, wzrostu, wagi ciata
i stazu pracy.

Nie stwierdzono u nich choréb uktadwkenia, grulicy ptuc, zrostow optucnej
oraz znieksztataeklatki piersiowej. Badani negowali aktualne paéepapierosow.
Chorzy ci w czasie pracy zawodowej byli ngmai na dziatanie pytu krzemionki,
pracujc jako oczyszczacze odlewdw lub murarze piecowdigwnizeliwa.

Poza ocen pierwotra oraz ponowa radiogramow ptuc wg klasyfikacji ILO
wykonano nagpujace badania: spiromegrivg zalecé ERS/ATS, 6-minutowy test
marszu wg protokotu ATS, bodypletyzmogeafivg zalecé ERS/ATS, badanie
pojemndci dyfuzyjnej (TLCO) metoal pojedynczego oddechu, ocen@j
wskazniki pletyzmograficzne (Raw, TLC), wentylacyjne #E MEF 25-75)

i dyfuzyjne.
Ponadto wykonano holterowskie badanie EKG.
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WYNIKI BADA N

W ocenie radiogramow Kklatki piersiowej wykonanycéchnily promieni
twardych wykazano progresgmian w typie zacienfeu 5 badanych, stabilizac]
zZmian w obebie tego samego typu u 6 0s6b oraz niewielki gmst obkbie tego
samego typu zacieniau 12 osob dotyezy gestaici zacieni@é. Niewielka regresg
zmian w typie zacienfestwierdzono u 4 badanych oséb (Tabela | i Il).

Tabela I. Liczebnd¢ grupy, charakterystyka fizyczna, staracy badanych.
Tablel. Abundance of the group, physical characteristiegigmts’ period of employment.
Taonuya | . Yenennocmo epynnul, usuyeckas xapaxmepucmura, Cmagic pabomol Uccie0yembix.
Tabnuya |. Ycenvnicmo epynu, Qisuuna xapaxmepucmura, cmasxic pooomu 00CriOHCYBaAHUX.

Wiek Wzrost Staz pracy
X +SD X +SD X +SD

Naraenie Liczebna¢

Pyt krzemionki 27 55 5,3 173,4 5,52 22 4,]

Sredni wiek badanych tej grupy wynosit 50 lat, cpeacy w naraeniu 23 lata.

Do badania kontrolnego po 5 latach zgtosilp 28 os6b, w tym 26 aiczyzn
i 2 kobiety. W grupie tej przeprowadzono ponawpelrs ocerg radiologiczra
zmian pyliczych ptuc malych zacienietypu p, q @staés¢ z uwzgkdnieniem
gestasci zacienié pluc.

Tabela Il. Radiologiczna ocena pierwotna i wtérna radiograrptiw wg klasyfikacji ILO.
Tablell. Radiological primary and secondary evaluationaafiograms of the lungs acc. to classification by
the ILO.
Tabdanua |l. TlepBryuHast 1 BTOpUYHAS PAIHOIOrUYECcKast OLICHKA PAIOr PAMM JIETKUX COTJIACHO
knaccudukapu 1LO.
Ta6smus |l. TlepBuHHa | BTOpHHHA paioioriyHa OLiHKa pagiorpam JiereHiB 3riqHo kiacudikari [LO.

Reraloi T : Typ zmian | gstas¢ zacienié
Ocena pierwotna Ocena po 5 latach
27 p. q. r. p. q. r.
1]2|3]1f2]3fax]2f3]af2]3[1]2]3]1[2]3
Zacienienia
mate 1|42 7| 6] 7 3 1 11 11 il
Ocena:
progresja zmian (w typie kgtdsci zacienié) - 17 os6b
brak postpu zmian - 6 0sOb
cofanie s¢ zmian pozorne - 4 osoby

W badaniu spirometrycznym stwierdzono 4 przypadktumciji (wskanik
Tiffeneau poniej 5-go percentyla), w tym 2 przypadki obturacjigddnej
wg klasyfikacji GOLD (FEV1 - 80% natmej) i 2 przypadki obturacji
umiarkowanej (do 50% naleej).
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Tabela lll. Wyniki spirometrii wykonanej wg zaleadERS / ATS.
Tablel11. Results of spirometry performed acc. to the recentations by the ERS / ATS.
Tabnuya |11. Pesynomamol cnupomempuu goinoinerHol coenacto ykazanuim ERS [ ATS.

Tabnuys |11. Pesynomamu cnipomempii suxonanoi 32iono exasiekam ERS | ATS.
Wskazniki spirometryczne Srednia Minimum Maksimum | Odch. Std.

WSKAZNIK TIFFENEAU w % 71 47 87 8
FVC w L 4,20 2,63 6,21 0,95

w % nalenej 100 68 140 19

w L 3,07 1,86 4,63 0,76
FEVL w % nalenej 91 57 130 18

w L 2,72 0,71 4,65 1,12
MEF25-75 /o nalenej 72 19 120 27

W 4 przypadkach stwierdzono izolowane dlenie wskanika MEF 25-75
(wg PTChP - poriej 60% nalenej) jako dodatni test drobnych oskrzeli.

Tabela IV. Wyniki 6-minutowego testu marszu wykonanego wg @kotu ATS.
Table V. Results of 6-minute march test performed accorthirtge ATS protocol.
Taonuya |\ . Pesyriomamer 6-wunymuozo mecma xo0b0bl, 8bINOAHeHH020 coz2nacho npomokony ATS.
Taonuys |\ . Pezynomamu 6-xgununnoz2o mecmy xo0bou, BUKOHAH020 32i0H0 3 omokonom ATS.

Wskazniki : . : - .
6-minutowego testu marszu Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum| Odch. Std.
DYSTANS TESTU (m) 449 310 750 131
SKALA przed testem -- 0 0 2 -
BORGA w czasie testu -- 3 2 8 --
przed testem 97 95 99 1,0
SATURACJA w czasie testu 97 94 100 1,6

Badanie dyfuzyjne wykazato znacy odsetek (63,6%) nieprawidtoyed
Z upgledzeniem w matym lub miernym stopniu ogoinej fynkgtuc mierzonej
pojemndcia dyfuzyjm skorygowan wedtug poziomu Hgb (TLCO) (Tabela lll, IV i V).

Tabela V. Wyniki bodypletyzmografii i badadyfuzyjnych wykonanych wg zalee&ERS / ATS.
Table V. Results of bodyplethysography and diffusion festBrmed according to recommendations
by ERS / ATS.
Taonuya N . Pesyromamor 6o0uniemusmozpaguu u Ough@y3uonHbIx uccied08anuil GoinoaHeHHbIX
coenacno ykasanusm ERS [ ATS.
Tabnuys \ . Pezynomamu 600uniemuzmocpaii i Ou@y3itinux 00cuiodlcenb GUKOHAHUX 32i0H0
exasiekam ERS [ ATS.

WSk&n'K' pIetyzmograﬁczne Srednia Minimum Maksimum | Odch. Std.
i dyfuzyjne

Raw w kPa/L/s 0,29 0,17 0,60 0,12
w % nalenej 99 57 223 47

TLC w L 6,44 4,38 8,25 1,05
w % nalenej 95 69 121 14

TLCO \l:vpgﬂmol f'min / 7,7 5,5 12,4 2,2

skorygowane - e 81 59 119 20
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OMOWIENIE

Oceniajc wyniki bada na przestrzeni pciu lat zaobserwowano progresj
zmian radiologicznych zaréwno w typie, jak dsgoici zacienié (17 osob), przy
braku postpu zmian radiologicznych u 6 badanych i pozornyfaci sk zmian
radio-logicznych u 4 0sob.

W badaniach EKG nie stwierdzano objawéw przerostumdey prawe;,
a jedynie w pojedynczych przypadkach nieznacznewueste zmiany krzywej
EKG.

Wyniki badar wskazug, ze w krzemicy drobnoguzkowej istraegaburzenia
wentylacji o charakterze zabufzeawezajacych, prawdopodobnie ksztattowane
przez powiklania pylicy nigstem oskrzeli. Kliniczne objawy rigtu oskrzeli
stwierdzano u 25% chorych. Mialy one gtéwnie cedugyaniczenia przeptywu.
Spostrzeen  klinicznych  nie  potwierdzity  przeprowadzone  badani
bodypletyzmograficzne jak i proby wysitkowe.

Oceniajc 0goélny wplyw zwidknié pyliczych na wydolng& ukiadu
oddechowego naly stwierdzé, ze stopié upcsledzenia sprawrigi
czynngciowej jest na ogo6t zakey od istnienia powikka w postaci nigytu
oskrzeli i rozedmy pluc.

Ocena kliniczna krzemicy powinna zawsze bigupetniona badaniami
czynngciowymi chorych.

Z. Brzeski, W. Sodolski, P. Paprzycki, K. Sodolska

EVALUATION OF THE FUNCTION OF RESPIRATORY SYSTEM IN PAENTS WITH
THE DIAGNOSIS OF PNEUMOCONIOSIS OF SMALL DARKENINGSYPE

Summary

The article presents the results of clinical exatioms of the functions of the respiratory system
among patients with the diagnosis of pneumoconioithe type of small darkenings. Apart from
the assessment of radiograms of the lungs, a safriiemictional tests of the respiratory system were
performed. The results of the study indicate timamicronodular pulmonary silicosis there occur
narrowing ventilation disorders, the occurrence wdfich is pneumoconiosis complicated with
bronchitis. Among the techniques for the evaluatifrthe respiratory system in pneumoconiosis,
plethysmography seems to be indispensable for rmakite prognosis concerning the course
of the disease.

3. bxecku, B. Comonscku, II. Tanmunku, K. Cogoascka

OLIEHKA ®YHKIIUK JbIXATEJIBHOM CUCTEMBI V JIML] C PACIIO3HAHHBIM
IMTHEBMOKOHHMO30M C HEBOJIBIIIMMU 3ATEMHEHUAMUA

AHHOTAUUA

B Z[aHHOﬁ pa60Te OpeACTaBJICHBL PE3YJIbTAaTbl KIMHUYCCKUX HCCIICIOBaHUI q)yHKHI/II/I
Z[LIXaTeJIBHOﬁ CHUCTCMBI Yy JIMI[ € pacliO3HaHHbBIM ITHEBMOKOHHO30M C HEOOJIBIIUMHU 3aTE€MHEHUSIMHU.
KpOMe OLICHKN paguoOJOru4eCKOoro HCCICAOBAaHUA JIETKUX, BBIIIOJIHECHO P q)yHKHI/IOHaJILHI)IX
HCCIICIOBAHUI Z[LIXaTeIIbHOﬁ CUCTCMBI. Pe3yIIbTaTLI HCCIIeZ[OBaHI/Iﬁ IOKAa3bIBAIOT, YTO IIpU y3eHKOBOﬁ
(bopMe CWJINKO3a MPOSABIIAIOTCA  HApyHICHUSA  BEHTUIIALWU, 4YyTO  ABJIICTCA  OCJIOKHCHHCM
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ITHEBMOKOHHO3a H 6p0HXI/IaJILHOF0 Karapa. N3 TexHWUK OICHKH Z[LIXaTeJILHOﬁ CUCTCMbI
C THEBMOKOHHO30M MOXHO BBIJACJIHUTH nneTmMorpa(quecxoe HUCCIICAOBAaHUE, KOTOPOC HeO6XOZ[I/IMO
JJIs JTaTbHEUIIIETO HPOTHO3UPOBAHUS TCUCHUSA 00JIe3HHU.

3. bxecki, B. Comoascki, II. [Tanmunki, K. Cogonbcka

OLIIHKA ®VHKIIT INXAJIBHOI CUCTEMH Y OCIB 3 PO3II3HAHUM
MHEBMOKOHIO30M 3 HEBEJIMYKIMU 3ATEMHEHHAMU

AHoTanisa

V naniii po6GOTI mpeAcTaBiIeHi pe3yabTaTH KIiHIYHUX JOCIIKEHb (QYHKIIT IUXaabHOI CHCTEMH
yocid 3 po3mi3HaHMM TNTHEBMOKOHIO30M 3 HEBENMYKiMH 3aTeMHeHHsAMH. OKpiM  OLiHKH
paioNoriyHOro OCIHIKEHHSI JISTeHIB, BUKOHAHO PsA (QYHKIIOHATGHHX JOCHTIDKEHb IHXalbHOT
cucreMu. Pe3ynbraTi IOCIIDKEHb IOKa3yIOTh, L0 TPH BY3JIMKOBIH (GOpMi CHIIIKO3Y BHSBISIOTHCS
TIOPYIIEHHS BEHTWIAILI], 0 € yCKJIAQJAHEHHSIM ITHEBMOKOHIO3Y 1 OpOHXiaJIbHOTO KaTapy. 3 TEeXHIKH
OLIIHKH AWXAJIBHOI CHCTEMH 3 ITHEBMOKOHIO30M MOXHA BHUAUIMTH IUIETU3MOTpadiduHe TOCIIHKEHHS,
sIKe HEOOXI1THE JIJISl TTOAANBIIOTO MTPOTHO3YBAHHS IIepediry XBopoou.

PISMIENNICTWO

1.Brzeski Z., Ztomaniec J., Krupski W., Sompor Pylica ptuc
drobnoguzkowa kolagenowa w ocenie tomografii korappwej wysokiej rozdzielczgoi (TKWR).
Przeghd Naukowy Instytutu Wychowania Fizycznego i Zdromego WSP w Rzeszowie, 1999, 3-4,
69-74,

2.Brzeski Z., Ztomaniec J., Krupski W., Sompor Reumatoidalna
postd pylicy pluc -zesp6t Caplana. Przegl Naukowy Instytutu Wychowania Fizycznego
i Zdrowotnego WSP w Rzeszowie, 1999, 3-4, 75-77.

3.Marek K., Kujawska A.: Updedzenie czynniziowe w drobnoguzkowej krzemicy
ptuc. Pol. Arch. Med. Wewn., 1971, 4 (4), 46.

4. Nowak B.: Frakcje biatkowe surowicy krwi u szozw w p&nych okresach pylicy
krzemowo-weglowej. Postpy higieny i medycyny diwiadczalnej, 1963, 17, 805.

5. Tarkowska A., Brzeski Z., Stefaniak D., Zahorskaajca J.
Scyntygraficzna ocena przeptywu \ificzkowego w ptucach oséb z rozpozagylica kolagenow,
Materiaty VI Zjazdu Polskiego Towarzystwa MedycyRsacy, Gdask.

6. Wocka-Marek T., Zagc-N¢dza M., Zygan U., Niedziela-Marx J.,
Olczyk K, Lukas A.: Warté bada biochemicznych iimmunologicznych w diagnostyce
pylicy krzemowej. Medycyna Pracy 1991, 42 (4), 233-

7.Zahorski W., Kujawska A., Marek K, Zawadzka ECzyzewska
K: Rozwoj pylicy ptuc u spawaczy w zaleosci od srodowiska pracy. Medycyna Pracy 1965, 16 (3),
181-186.

Data otrzymania: 11.05.2008.
Adres Autoréw: 20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 2Jlintkka Choréb Wewantrznych,
Zawodowych i Toksykologii, Instytut Medycyny Wsikwublinie.



