


EPREUMoKoniozis...

"... a por lerakodasa a tiidében
és a tiido szoveti reakcidja a
felgyiilemlett porra"

(Nemzetkozi Munkaiigyi Szervezet)




testfeliilete 4tlag:

kfeliilet atlagos nagysaga:



fisZtilasanak mechanizmusai

Orrfajas

Kohogeés

Csillok hajtotta ny?
horgékbe:

Nyaékfiln

Sejtek (|

a csillosz6ros horgofteliilet iranyéaba
1 b.) a tid6szovet iranyaba
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A tlidé parenchymaéban lerakddd por mennyisége a szemcsenagyséag flggvé-
nyében |
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Részecske méret (um)

A por respirabilis frakcidja: a négy micron alatti szemcsenagységu porrészek,
melyeknek jelents része eléri az alveolusokat.




egiontosabb tenyezok:

- A por anyaga

- A szemcseméret szerinti 6sszetétele
- A porstirtiség

- Az expozicios id6

- Egyéni érzékenység

Egyéb tényezdk:

fajsuly, alak, nedvszivo kepesseg, elektromos
toltes, pH, leguti betegsegek, dohanyzas, stb.
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orterheles

Ha a porterhelés a tisztitd mechanizmusok
kapacitasat meghaladja, az a phagocytak
fokozott pusztulasaval jar, és a por
. normalisnal nagyobb hanyada rakédik le a
kotoszovetekben és a tudo nyirok-
rendszerében.



pRSZeTvetien por hatasa a
fpgoparenchymara

Interstitialis fibrosis (szabalytalan vonalas fibrosis)

alveolitis, majd fibrosis, alveolocapillaris falvastagodas, gazcsere
zavar (azbeszt, berillium, kemény fém, kobalt)

Nodularis fibrosis (gocos fibrosis)

elpusztulé macrophagokbdl felszabadul6 lysosomalais enzimek

fibrobalstokat aktivalnak. Kollagén és reticulin rostok. Roncsolja a
pulmonalis ereket. (szilicium-dioxid)

Maculosus elvaltozas focalis emphysemaval
(gOcos porlerakodas tiidStagulassal)

Inert porterhelés. Bronchiolus respiratorius simaizomzatanak
atrophiaja =focalis emphysema




- Heti 40 o6ras munkaidével, és 800-1000
részecske/ml porstrtiséggel szamolva - a
részecskék 50 um alattiak -

- az egy év alatt belégzett pormennyiség
- kb. 100 - 150 g, amibdl kb. 1-10 g éri el az

alveolusokat, és kb. 0,5 g az a mennyiség, ami
véglegesen a szervezetben marad.

Keith, Morgan
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eziliciumdioxid

Kvarc
Krisztobalit
ridimit

istaly, fiistkvarc, r6zsakvarc, citrin)

A kvare ¢ szovetekben oldhatatlan, a legtobb
‘savnak, lagnak ellenall.






Cristobalit, 110 mm, Vehéc (Vechec), Szlovakia







Hegyi kristaly, 95 mm,




Fiistkvarc, 70 mm, Middle Moat-hg., USA




Citrin, 32 mm, Charcas, Mexiko




sakvarc, 145 mm, Minas Gerais, Brazilia







Asvanyi anyagok

Fazekasagyag

Kristalyos SiO, tartalom %o-ban

5-50%

Bazalt

Max 5%

Természetes kovafold

5-30%

Dolerit

Max. 15%

Kovako

90%-nal tobb

Granit

Max. 30%

Eles szemcséji homokko

Legalabb 80%

Vasércek

7-15%

Mészko

Altalaban legfeljebb 1%

Kvarcit

Legalabb 95%

Homok

90%0-nal tobb

Homokko

90%-nal tobb

Agyagpala

40-60%

Pala

Max. 40%




dprienelmi attekintés

- USA 1913-15 720 vizsgalt 6lom- és cinkbanyasz 60%-a szilik6zisban
szenved.

- 1930 Johannesburg: az elsé ILO szervezte konferencia, melynek témaja a
szilikozis.

.
A XX. szazad elején a banyak gépesitésével a munkahelyi
porterhelés ng, a szilikdzis robbanas-szerten terjed.

1930-t0l vilagossa valik, hogy intézkedések sziikségesek a

I' porvédelem teriiletén.
- Angliaban 1910-t41, Németorszagban 1929-t41,
Magyarorszagon - bizonyos korlatokkal - 1936-t61 mar

kartalanitjak a szilik6zisban megbetegedetteket.



PSZovVetnedvekben oldhatatlan
WETBKTISTalyoK direkt cytotoxikus
natasa :

- Lipazok és proteazok szabadulnak fel

- A pulmonalis makrofagok oxidativ produktumai
aktivalodnak.

- Aktivalodik az alveolaris makrofagok mediator
kibocsajtasa (citokinek, reaktiv gyokok és
novekedési faktorok szabadulnak fel)

Ezt megel6z6en elérhetik a cilidk hajtotta nyak-
szOnyeget, vagy a tiidészoveteket.




Az inert porral vagy fémoxidokkal kevert kvarc
kevésbé veszélyes - ezért pl. a
vasércbanyakban a jelenlévé kvarcpor
ellenére ritkabb a szilikdzis el6fordulasa.

A kvarc amorf formaja jol oldédhat a
szovetekben ezért kevésbé okoz

tiid6fibrozist, viszont pl. vesekarosodast
idézhet eld.







RASZIIkozis tunetei

A betegség tiinetszegényen kezdd6dik.

Els6 jele a terhelési tolerancia csdkkenése,
faradékonysag. Késdbbiekben kohogés,
amennyiben részben a dohanyzassal
osszefiiggésben légcs6hurut, légcs6deformitas
alakul ki, agy kopetiirités jelentkezik.

A betegség el6rehaladott stadiumaban
nehézlégzés, jobb szivfél elégtelenség tiinetei
léphetnek fel.




Sz.B. 31 eves
(fogtechnikus)




Szilikozis q3-q2



SZilikozis C-C
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Sz. B. 31 eves
(fogtechnikus)



A pneumokoniézisok rontgenjelei (ILO 1980)

Tiidoelvaltozasok

Kisméretii arnyékok

Nagyarnyékok

Tipus Gocos fibrosis Vonalas (irregularis) fibrosis
Meéret p S A
(punctiformis) a gocok atmérdje 1,5 mm-nél az arnyékok vastagsaga 1,5 mm-nél kisebb egy 10-50 mm atmérdji arnyék vagy tobb 10 mm-nél nagyobb
kisebb arnyék, de az atmérok osszege nem tobb 50 mm-nél
q t B
(micronodosus) a gocok atméraje 1,5 és 3 mm az arnyékok vastagsaga 1,5 és 3 mm kozott Egy vagy tobb A-nal nagyobb arnyék, egyiittes Kiterjedésiik nem
nagyobb a fels tiidomezo terjedelménél
r u C
(nodosus) a gocok atméréje 3-10 mm kozott Az arnyékok vastagsaga 3-10 mm kozott Egy vagy tobb arnyék, egyiittes kiterjedése a jobb fels6 tiidémezo
terjedelmét meghaladja
Siiriiség 1

néhany, de jol felismerheté goc vagy irregularis arnyék van

2

szamos goc vagy irregularis arnyék, mellettiik a normalis tiidérajzolat még felismerhetd

3

nagyszami goc vagy irregularis arnyék, a normalis tiidérajzolat nem vagy alig ismerheté fel

Pleuralis elvaltozasok

(mellkasfal és rekesz, a sinusok kivételével)

Tipus

pt
Pleuralis megvastagodas,
Diffliz megvastagodas

pq

Koriilirt megvastagodas
(pleuralis plaque-képzédés)

pc
pleuralis meszesedés

Vastagsag

a 5 mm alatti maximalis vastagsag

b 5-10 mm kozti maximalis vastagsag

¢ 10 mm-t meghaladé maximalis vastagsag

Kiterjedés

1

egy vagy tobb pleuralis megvastagodas egyiittes hossza a lateralis mellkasfal vetiiletének % részét nem

haladja meg

1
egy vagy tobb pleuralis meszesedés, egyiittes hosszuk nem tobb 20
mm-nél

2

egy vagy tobb pleuralis megvastagodas egyiittes hossza a lateralis mellkasfal vetiiletének % részénél tobb, de

2 részét nem haladja meg

2
a meszesedés(ek) hossza 20-100 mm kozott

3

az elvaltozas(ok) hossza a lateralis mellkasfal vetiiletének : részét meghaladja

3
a meszesedés(ek) hossza a 100 mm-t meghaladja




NoCo PPN kahelyek és foglalkozasok,
MBWEKESZIIKOZIS veszelyesek lehetnek

- szén- és asvanybanyaszat (Magyarorszagon a pécsi
szénmedence)

- alaguatépitd, aknakezel6

- ké6farago

- ontodei munkasok (6ntvénytisztitok, homokfavaok)
- samott-ipar (koh6é kémitivesek)

- kazantisztitok

- ivegipar (homalyosiiveg-készités)

- porcelangyartas

- strolészer gyartas

- gumi-, festékipar

- zomancedény gyartas

- fogtechnikai miihelyek
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Iz DD U XSSO =01VI-SZCs IVl egylttes rendelet
egunkanelyekikemiail biztonsagarol

negengedett koncentraciéi mg/m3-ben

I' aegnevezés .M/Iegengedett koncentracio, mg/m3-ben

Totalis Respirabilis
(belélegezhetl)

Talkum (azbesztmentes) 2

Kvarc 0,15
Krisztobalit 0,15
Tridimit 0,15

Fapor

5

* Megjegyzés: Nincs egészségkarositdé (pl. mutagén, rakkeltd, fibrogén, mérgezd, allergizald, irritativ, egyéb mérgezd)
hatasa.



Alkut szilikozis |

Nagyon erds kvarcpor expozici6 esetén fordul eld.
Az el6idézett szoveti reakcio kiilonbozik az
idiilt szilikozis szovettani képétol.

(szilikotikus alveolaris lipopoteinozis - akut alveolitis)

‘ Korabban els6sorban alagutfaras kapcsan, illetve
| homokfavoknal észlelték.




Akut szilikozis .

Az alveolusokban a kvarcpor hatasara kialakul6
akut gyulladas az I. II. tipust pneumocytak és
a makrofagok pusztulasahoz vezet.

A surfactans karosodas és a kapillaris
permeabilitas fokozodasa miatt az

alveo!
majd

usokba fehérje tartalmu folyadék aramlik
hegszovet alakul ki.

Fokozod

6 nehézlégzés, a mellkas rontgenen foltos
arnyékok megjelenése jellemzi.

Extrém esetben honapok alatt haldlhoz vezethet.




BSZIIKOtuberkulozis

Szilikozis fennallasa esetén a TBC rizikdja 15x-0s
(Svédorszagi felmérés, 1980, Westerholm)

A fejl6dé orszagokban a HIV epidémia tovabb
stlyosbitja a helyzetet.

“ Tiinetek : subfebrilitas, éjszakai izzadas,
haemoptoe

Mellkasrongen : asszimetrikussa valo arnyékok,
tiregképzddés




BWVETC EXPOZICIO es
tudokarcinoma

1997-ben az IARC 1-es csoportt ttid6karcinogénné
nyilvanitotta a kvarcport.

A kiterjedt vizsgalatok eredménye nem volt egyértelmd.
A tiid6rak gyakorisagat 1,37-szeresnek talaltidk a
szilikogén expozicié esetén a nem expondaltakhoz

viszonyitva.
(Cassidy és mtsi. Epidemiology, 2007; 18:36-43)

A kvarc karcinogenitasat aldtdimasztja a kumulativ kvarc-
expozicioval novekvd rak gyakorisag.
Az Osszesitett adatok szerint a kvarc relative gyenge

karcinogénnek bizonyul.
(Steenland és mtsi, Cancer Causes and Control, 2001; 12:773-84)
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Az utdbbi 15 év vizsgalatai azt latszanak
aldtamasztani, hogy a kvarc expozicio a
vesebetegségek (f6leg a glomerulonephritis)
el6idézésében szerpet jatszik.

(Fenwick és mtsa. Lancet; 2000, 356: 913-14)

Ennek oka a kvarc direkt toxicitasa, mely
autoimmun mechanizmus kdvetkezményeként
gyulladdshoz, immun-komplexek (IgA)
lerak6dasahoz vezet.




BNV ETCIEXPOZICIOIES
auitolinmun oaisesde)as

e

A tiid6ben a kvarcpor expoziciora kialakul6 er6s
immunvalasz a szervezetben autoimmun
reakciok kialakulasat valtja ki. (Caplan sy.)

Ennek kovetkeztében:

- Rheumatoid arthritis

-SLE

- Scleroderma

alakulhat ki.




eenikusok szilikozisanak
ellemzoi

Felfedezéskor relative fiatal életkor (44,5 év)
14% 30 éves vagy fiatalabb
A ndk aranylag nagy aranya (28,5%)

Gyakori progresszio (35,7%-nal)

Az enyhe formak ritkabb el6fordulasa
(p1-p, ILO klasszifikacioja forma 14%)

Jelen adataink szerint minden negyedik betegnél
nagy arnyék alakult ki (ILO "A" "B" "C")




SENYasZ0IK es fogtechnikusok

JBYAE T betegseg felfedezésekor

banyaszok

(2011) fogtechnikusok

Atlagéletkor a
szilikdzis
felfedezésekor

p" besorolasu

rontgen arnyek
(ILO)

(enyhe forma)



JLECHNTKOSOK Koreloszlasa a szilikozis
BIBON0SZlIZalasanak eve szerint

26 30 31-35 36-40 41-45 45-50 51-55




.
Szenbanyasz pneumokoniozis |.
( Coalworkers Pneumokoniozis, CWP )

Angliaban 1942-ben Hart és Aslett
vizsgalatai szerint a kvarcmentes

mosott szén a pneumokoniozis egy
specialis formajat idézi eld, melyet
a fenti néven kiilon entitasként
fogadtak el.




ozenbanyasz pneumokoniozis Il.

Kontinentalis allaspont szerint a tiidében a
szénpor okozta maculozus elvaltozas
kollagén rostokat nem tartalmaz, igy fibrozist
nem okoz, mig az angol allaspont a szénport
is fibrogénnek tartja.

‘ A CWP kialakulasat befolyasold tényezdk:

- a szénpor tisztasaga ( a 98% széntartalma
antracit-banyak a legveszélyesebbek )

- a szén vagy medddkozet kvarctartalma




Szenbanyasz pneumokoniozis lll.

P.M.Taylor:

"A szénpor mellett a banydszok bizonyos
mennyiségii kvarcot is lélegeznek be a
szénréteget kiséré medddkozetbol.

A szénpor Osszetétele és a kvarcpor aranya

hatarozza meg a CWP radiologiai képét."

(Hunters Diseases of Occupations, 2010.)




A szill

KozISwelotordulasi gyakorisaga

3 1995 kozott 500 000 szilikozisos esetet
ak, évi 24 000 halaleset szilikozis

' petegség miatt kompenzaltak
90%-a szﬂ1ko 5. A szilikozis veszélyes
munkahelyeken dolgozok 18%-a
-szilik6zisban megbetegedett.

55% a szilikozis a fiatal kébanyaszok kozott

#ﬁbb mint 4500 szilik6zisban szenvedd
dolgozot tartanak nyilvan.

kb. 1 milliéan dolgoznak kvarc expozicioban
és évi 308 haldlesetet regisztraltak 1990-ben.
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O Légzb6rendszeri
| Fert6z6

O B6r

0O Egyéb

B lonizal6 sugarzas

O Mérgezések (vegyi)
| Zaj
O Vibracio




SKOZISaNcidencia Magyarorszagon
(1961-2014)
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kikt’iszﬁbﬁlesenek globalis programjat (GPES).
- Cél: A szilikozis felszamolasa 2030-ig. i
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DB BTG ASTIOKOZO porok eseten elozetes

nreroeneiielnassaginvizsgalatoknal indokolt kiegészité
' SzarVizsgalatok:

(pl: azbeszt, kristalyosiOVEEERVC )i il o e 1)

Célszerv: tiidé

- légzésfunkcios vizsgalat
minimalisan az IVC, FVC, FEV1)

- EKG

- mellkas rtg. (p.a. mellkas felvétel)



D OTIBYOZISTIOKOZO porexpozicioban
nem aikalmazhato:

- 18 év alatti életkor
- Terhesség, nemrég-sziilés, szoptatas, anyatej-adas
- A légzésfunkci6 idiilt karosodasa

- Asthma bronchiale

- Szivbetegségek (billentytihibak, ISZB, hypertonias szivbaj)
akadalyozott orrlégzés

- Rekeszizom betegségek vagy egyéb okok miatt fennall6 1égzési
korlatozottsag

- Barmilyen tiid6daganat miatt végzett mtitét, vagy kemoterapia utani
allapot




pvignkanigienes es Foglalkozas-

ROZIGOS esetek szama
(Z090:2014)

2010 2011 2012 2013 2014

elfogadott 87 48 25 21 34

elutasitott 35 26 30 34 52

elfogadott % 71,3






