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W pracy przedstawiono kliniczne i orzecznicze przestan-
ki dla rozpoznania pylicy ptuc oraz wykazania lub wyklu-
czenia korelacji pomiedzy nig a innymi zmianami choro-
bowymi, w tym powodujacymi powiktania prowadzace
do zgonu. Ocenie poddano przydatnos¢ badania ptuc
z zastosowaniem tomografii komputerowej wysokiej roz-
dzielczosci (HRCT) w diagnostyce pylicy ptuc, w odnie-
sieniu do stosowanego powszechnie badania RTG. Nadto
wskazano przyczyny réznic w opiniowaniu w sprawach
pylicy ptuc, ktore autorzy obserwujg w opiniowanych spra-
wach. Ocenie poddano przydatnos¢ wszystkich dostep-
nych obecnie metod diagnostycznych z uwzglednieniem
stopnia ich subiektywizmu i btedu pomiarowego. Powyz-
sze pozwolito na usystematyzowanie metod diagnostycz-
nych pylicy ptuc wedtug ich praktycznej przydatnosci
w badaniach os6b z podejrzeniem pylicy ptuc, co wska-
zato na badanie tomografii komputerowej wysokiej roz-
dzielczosci (HRCT) jako metode optymalna.

In this paper different clinical and legal aspects for
recognizing anthracosis of the lungs have been
presented. Moreover, various methods for indicating or
excluding any correlation between this illness and other
morbid changes, including those leading to
complications, which in turn might cause one’s death,
have been discussed. Additionally, the usefulness of lung
examination by means of high resolution computer
tomography (HRCT) in recognizing anthracosis of the

lungs has been assessed. This type of examination has
been compared with the more widely used conventional
x-ray examination. Also, the reasons for discrepancies in
assessing anthracosis of the lungs, observed by the
authors of the above paper, have been presented.
Furthermore, all the available diagnostic methods have
been evaluated, with regard to their subjectivism and
measuring errors. This assessment clearly shows that
high resolution computer tomography (HRCT) is the
optimal method of recognizing anthracosis of the lungs.

Stowa kluczowe: pylica ptuc, krzemica, zdjecie
radiologiczne, tomografia komputerowa wysokiej
rozdzielczosci

Key words: pneumoconiosis, silicosis, radio-
graph, high resolution computer tomography

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena klinicznych i opiniodaw-
czych przestanek dla rozpoznania pylicy ptuc oraz
poréwnanie praktycznej przydatnos$ci metod dia-
gnostycznych w rozpoznawaniu pylicy na réznych
etapach jej przebiegu, ze szczeg6inym uwzglednie-
niem badania tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczosci (HRCT). Ustalenie najczulszej meto-
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dy diagnostycznej pozwalatoby bowiem na wcze-
$niejsze rozpoznanie pylicy, doktadniejsze Sledze-
nie dynamiki procesu chorobowego oraz jedno-
znaczng ocene skutkdédw choroby, zaréwno z punk-
tu widzenia klinicznego, jak i orzeczniczego.

WPROWADZENIE

Pylice sg to choroby ptuc spowodowane wdy-
chaniem pytéw nieorganicznych. Mianem takim
okreslane jest nagromadzenie sie w ptucach trwa-
tych ognisk pytu z odczynem tkanki ptucnej na jego
obecnos$¢. Jest to najczestsza, zawodowa choroba
ptuc prowadzaca do inwalidztwa i podlegajaca obo-
wigzkowi jej zgtaszania oraz rejestracji. Ze wzgledu
na typ oddziatywania na tkanke ptucna, pylice moz-
na podzieli¢ na:

— czynne (kolagenowe) — wywotane przede
wszystkim wdychaniem pytu krzemowego
(krzemica), azbestowego (azbestoza) oraz
talku (pylica talkowa),

— obojetne (niekolagenowe) — bez istotnego
znaczenia chorobowego, wywotane wdycha-
niem pytdéw zelaza, cyny, aluminium — choro-
ba Shavera (zaliczana niekiedy do pylic czyn-
nych) i in. metali.

Wystepujg takze postacie wywotane wdycha-
niem pytu mieszanego, bedace wynikiem dziatania
gtéwnie krzemionki, ale takze jednoczesnym dzia-
taniem innych sktadnikéw pytu. W zaleznosci od
zawartosci krzemionki w pyle moga by¢ one kola-
genowe lub niekolagenowe. Zalicza sie tu np. pyli-
ce gornikdéw kopalh wegla, wywotane dziataniem
pytu sktadajacego sie gtoéwnie z krzemionki, wegla
i glinokrzemianow, réwniez tzw. pylice grafitowg (lub
antracytowa) oraz pylice spawaczy elektrycznych
(narazonych na dziatanie tlenkéw manganu, zela-
za i in.). Za ,czynno$¢” procesu chorobowego
w pylicy odpowiada przede wszystkim draznigce
dziatanie fibroblastyczne, wywotane rozpadem ma-
krofagdw, ktore wchtonety w ptucach czasteczki pytu
[2, 4].

Ponadto istniejg inne, zawodowe choroby ptuc
wywotane przez pyly niefibrogenne, nie gromadza-
ce sie w ptucach, powodujace réznego rodzaju
odczyny ptucne — takie jak np. beryloza, wywotana
wdychaniem pytu lub dymu berylowego. Odmien-
ng grupe schorzen stanowig nowotwory uktadu
oddechowego, jako nastepstwo wdychania pytéw
o wiasciwosciach rakotwdérczych — gtéwnie pytem
azbestowym.
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OMOWIENIE

W niniejszej pracy zajmiemy sie gtéwnie pylica
krzemowsa i jej nastepstwami jako najczesciej wy-
stepujaca, a nadto charakteryzujaca sie mniejszym
nasileniem objawoéw w poczatkowym stadium cho-
roby i ich znacza progresjg w pdzniejszym jej prze-
biegu. Wnioski koncowe mozna jednak bedzie od-
nies¢ do wszystkich rodzajéw pylic kolagenowych.

,Czysta” postaé krzemicy jest dos¢ rzadka, cze-
$ciej wystepuje wspomniana wyzej posta¢ miesza-
na. Jest to najczestsza pylica w gornictwie (okoto
77% przypadkow zachorowan), wystepuje rowniez
w hutnictwie metali i walcowniach (wywotana przez
piasek do form — okoto 8% przypadkdw) oraz w prze-
mysle ceramicznym i in. dziedzinach. Rocznie no-
tuje sie kilkaset przypadkéw nowych zachorowan,
w tym okoto potowa pochodzi z gérnictwa wegla
kamiennego [3].

W przebiegu pylicy krzemowej typowo zajete sa
pola $srodkowe i dolno-zewnetrzne czesci pél gor-
nych ptuc oraz wezty chtonne wnek. W tkance ptuc-
nej tworzg sie guzki, ktére czasem ulegajg w cha-
rakterystyczny sposéb ,obkurczeniu”, z tworzeniem
sie rozedmy obocznej, nastepnie ,zlewajag sie”
w wieksze guzy, powodujace deformacje miazszu
ptucnego. Poczgtkowy przebieg choroby jest bez-
objawowy. Przewaznie mija okoto 10-15 lat (okres
utajenia) do ujawnienia sie objawdw klinicznych.
Podstawg rozpoznania pylicy krzemowej jest bada-
nie radiologiczne u osdb z narazeniem zawodowym
na wdychanie pytu, uzupetnione badaniem przedmio-
towym czynnosci uktadu oddechowego. W rozpozna-
nej pylicy czesto uderza dysproporcja pomiedzy za-
awansowaniem zmian radiologicznych a niewielki-
mi zmianami ostuchowymi. Raz zapoczatkowany
proces chorobowy toczy sie samoistnie, z rézna
szybkoscig, pomimo przerwania dalszego naraze-
nia na uszkadzajgce dziatanie pytu krzemowego.

Przebieg choroby i rokowanie zalezg od ewen-
tualnego wystgpienia powiktan, wynikajacych z:

— wzrostu podatnosci ptuc na zakazenia — po-
jawiajg sie nawracajgce zakazenia oskrzelo-
wo-ptucne i przewlekte zaporowe zapalenie
oskrzeli, w okoto 10% przypadkéw wspotist-
nieje gruzlica ptuc (tzw. ,silico-tbc”),

— rozedmy ptuc,

— zaburzen wentylacji typu restrykcyjnego,

— zaburzen stosunku wentylacji do perfuzjii nie-
dotlenienia krwi tetniczej, prowadzace nastep-
nie do wystgpienia objawéw nadcisnienia
ptucnego i serca ptucnego.

Do szczegodlnych postaci pylicy krzemowej moz-

na zaliczy¢ wspomniane wyzej ,silico-tbc” oraz tzw.
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zespot Caplana — czyli kombinacje krzemicy lub
pylicy krzemowo-weglowej z przewlektym zapale-
niem stawdw (o nieznanej etiologii) [2]. Wystepuja
rowniez (lecz rzadko) przypadki tzw. ,raka w bliz-
nie”, to jest rozwoju procesu nowotworowego na
podiozu tkanki ptucnej zwidkniatej w przebiegu py-
licy. Mozliwe jest takze wspdtistnienie pylicy krze-
mowej ze zmianami nowotworowymi ptuc, bez ist-
nienia zwigzku pomiedzy tymi schorzeniami — przy
narazeniu na wdychanie pytéw z domieszka lub
w $rodowisku dziatania substancji promieniotwor-
czych. Takie przypadki obserwowano w Polsce np.
u goérnikébw zatrudnionych w latach 50-tych ubie-
gtego wieku w kopalniach uranu w Kowarach (gdzie
wystepowato jednoczesne narazenie na pyt krze-
mowy i dziatanie substancji radioaktywnych) [1].

Jak wspomniano wyzej, podstawg rozpoznania
pylicy krzemowej jest badanie radiologiczne (petno-
wymiarowe, standardowe zdjecie rentgenowskie)
wykonywane u 0s6b z narazeniem zawodowym na
wdychanie pytow. Pylice klasyfikuje sie w zaleznosci
od nasilenia objawow radiologicznych: poczatkowo
rysunek ptucny jest siatkowato wzmozony, nastep-
nie powstajg mate, okragte cienie plamiste (zmiany
drobnoguzkowe), dzielone wedtug ich wielkosci
w trzech kategoriach i 12 stopniach, potem tworza
sie wieksze zacienienia (zmiany guzowate), ktére kla-
syfikuje sie réwniez wedtug rozmiaréw do trzech ka-
tegorii, przy czym najwieksze majg przekracza¢ po-
wierzchnie prawego gérnego pola ptucnego.

Zmiany drobnoguzkowe pojawiajg sie po kilku
a najczesciej kilkunastu latach narazenia, w zalez-
nosci od stezenia pytu, jego agresywnosci i czasu
narazenia.

Leczenie przyczynowe krzemicy nie jest znane.
Mozliwa jest tylko profilaktyka, majaca za zadanie
w jak najwiekszym stopniu spowolni¢ postep zwtok-
nienia krzemiczego ptuc. Bardziej narazone na za-
chorowanie sg osoby mtode, rowniez osoby ze
wspdtistniejacymi, przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego, ze znieksztatceniami klatki piersio-
wej i kregostupa, wykazujace uposledzenie droz-
nosci nosa itp. Dlatego podczas badan wstepnych
nie nalezy kwalifikowa¢ do pracy w warunkach na-
razenia 0sob z takimi schorzeniami.

Osoby we wczesnym okresie choroby odsuwa-
ne sg od pracy w warunkach narazenia na pyt krze-
mowy. W niektorych przypadkach jednak, zwtaszcza
u ludzi starszych, mozna zezwoli¢ na kontynuowanie
pracy w warunkach mniejszego zapylenia, o ile zmia-
ny nie sg zaawansowane i nie postepuja, a spraw-
no$¢ ukladu oddechowego jest zachowana [3].

W ramach oceny postepu choroby w trakcie
badan okresowych wykonuje sie kontrolne bada-
nia radiologiczne (jak opisane wyzej), badania spi-
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rometryczne w celu oceny zaburzen czynnosci ptuc,
badania gazometryczne, proby wysitkowe, w przy-
padkach rozwijajacego sie nadcisnienia ptucnego
i objawow serca ptucnego, badanie USG serca,
ewentualnie badanie EKG (jednak jest to badanie
zbyt mato czute dla oceny hemodynamiki krgzenia
ptucnego). Praktycznie na zadnym etapie przebie-
gu choroby nie jest zalecane wykonanie badania
biopsyjnego ptuc.

Istnieje okoto 40 chordéb, z ktérymi nalezy rozni-
cowac¢ zmiany pylicze, zwtaszcza rozpoznawane
radiologicznie. Praktycznie najczes$ciej zachodzi
potrzeba rdéznicowania z: proséwka gruzlicza i no-
wotworowag, pojedynczymi zmianami ogniskowymi
gruzliczymi i nowotworowymi, sarkoidoza, hemo-
syderoza, réznymi postaciami zwtéknienia $rod-
migzszowedo ptuc. Z punktu widzenia opiniodaw-
czego w przypadkach rozpoznanej pylicy ptuc na-
lezy dokonaé oceny uposledzenia czynnosci ptuc,
ktore czesto nie jest wspotmierne z rozlegtoscia
zmian radiologicznych. Dla orzecznictwa ubezpie-
czeniowego podstawowe znaczenie ma wiec stwier-
dzenie istnienia i okreslenie stopnia rozwoju powi-
ktan sercowo-ptucnych. Krzemica, jako choroba
z grupy zwitdknien tkanki ptucnej prowadzi zwykle
do zaburzen oddychania o typie restrykcyjnym, jed-
nak czesto dotgczajg sie powikiania w postaci zapo-
rowych zaburzen wentylacji, wystepujace przewaz-
nie w okresie krzemicy guzowatej — co byto okresla-
ne dawniej jako tzw. ,astma gérnikow” [2, 4].

Z powyzszego wynika, ze zarbwno we wczesnej
diagnostyce pylicy jak i w réznicowaniu zmian cho-
robowych pomocne bytoby badanie obrazowe
0 wiekszej czutosci niz zdjecie radiologiczne. Ta-
kim badaniem moze by¢ tomografia komputerowa
wysokiej rozdzielczosci (HRCT). Dotychczas zale-
cano wykonywanie badan tomografii komputerowe;
tylko w niektérych przypadkach juz rozpoznanej
pylicy — w szczegdlnosci przy rozlegtych zmianach
w ptucach. Tomografia komputerowa wysokiej roz-
dzielczosci charakteryzuje sie uzyciem cienkich
warstw (o gtebokosci od 1 do 1,5 mm), dzieki cze-
mu uzyskuje sie wglad w obraz drobnych struktur
anatomicznych — w przypadku ptuc sg to struktury
na poziomie ptacikow ptucnych. Powyzsze pozwa-
la na wykrycie zmian niewidocznych w konwencjo-
nalnym badaniu tomografii komputerowej i klasycz-
nym badaniu radiologicznym, a to umozliwia wcze-
$niejsze wykrycie zmian chorobowych. Najwiekszy
postep metoda ta przyniosta przy diagnozowaniu
choréb srodmigzszowych ptuc i rozstrzeni oskrzeli.
Pozwala na precyzyjng ocene i réznicowanie drob-
nych zmian w ptucach, doktadne monitorowanie
i prognozowanie przebiegu choroby oraz ewentu-
alng ocene postepdw leczenia.
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W przypadkach pylicy ptuc, zwtaszcza pylicy
krzemowej, charakteryzujacej sie w fazie poczgtko-
wej fagodnym i skapoobjawowym przebiegiem,
badanie HRCT umozliwia zatem:

— wczesne wykrycie zmian pyliczych u os6b

z narazeniem na dziatanie pytow,

— dokfadne réznicowanie stwierdzonych zmian
chorobowych ze zmianami w ptucach na in-
nym tle i podtozu,

- weczes$niejsze wykrywanie ptucnych powiktan
w przebiegu rozwijajacej sie pylicy,

— precyzyjne $ledzenie postepu zmian choro-
bowych, na wszystkich etapach rozwoju cho-
roby,

— bardziej jednoznaczng i doktadng ocene, ak-
tualnego stanu zdrowia pacjenta jak i roko-
wania co do dalszego przebiegu choroby,
oraz pomoc w okresleniu stopnia nabytego
inwalidztwa.

WNIOSKI

Powyzsze rozwazania umozliwiajg uszeregowa-
nie metod diagnostycznych wedtug ich praktycz-
nej przydatnosci w diagnostyce pylicy ptuc o roz-
nej etiologii, a zwtaszcza pylicy krzemowej, biorgc
pod uwage zaréwno mozliwosci wczesnego wykry-
cia zmian chorobowych, ocene dynamiki procesu
chorobowego, jak i ocene nastepstw choroby dla
potrzeb orzecznictwa lekarskiego. Wobec nieinwa-
zyjnego charakteru badania tomografii komputero-
wej wysokiej rozdzielczosci, te metode diagnostycz-
ng uznaé nalezy za najczulsza i najdokfadniejsza
w ocenie przebiegu choroby, co pozwala na wcze-
$niejsze wykrycie zmian chorobowych i precyzyjna
ocene dynamiki procesu chorobowego. Powyzsze,
poza oczywistymi korzy$ciami klinicznymi dla cho-
rych, pozwala na uscislenie zakresu powikfan pyli-
cy, a tym samym sprecyzowanie stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu dla potrzeb orzeczniczych.
Potaczenie tej diagnostyki z wynikami badan: spi-
rometrycznego (dla oceny funkcji wentylacyjnej),
gazometrycznego (dla oceny stopnia niewydolno-
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$ci oddechowej), badania USG serca (dla oceny
zaawansowania nadci$nienia ptucnego) — daje pe-
ten obraz choroby, jej postepu i rokowania na przy-
szlo$é. Inne metody badan, takie jak EKG, préba
wysitkowa czy biopsja tkanki ptucnej majg niewiel-
kie znaczenie diagnostyczne. Z punktu widzenia
orzeczniczego nhajwazniejszymi kryteriami oceny
stopnia inwalidztwa chorego jest okreslenie zakre-
su niewydolnoéci wentylacyjnej i oddechowej, co
uczyni¢ mozna za pomoca badania spirometrycz-
nego, gazometrycznego, oraz badania USG serca
dla oceny zaawansowania nadcisnienia ptucnego
i zespotu serca ptucnego. Dla innych pylic czynnych,
czyli powodujacych zwtdknienie tkanki ptucnej, kla-
syfikacja metod diagnostycznych przedstawia sie
podobnie. Nadal jednak w praktyce najpopularniej-
szg, chociaz mniej czutg metoda rozpoznawania
pylicy ptuc pozostaje badanie radiologiczne klatki
piersiowe;.

PISMIENNICTWO

1. Maksymowicz K., Jankowska E.: ,Pylice ptuc
i ich zwiazek przyczynowy ze zgonem poszkodo-
wanych w sprawach cywilnych — rozbieznos$¢
w opiniowaniu medykéw sadowych i klinicystow”,
Post. Med. Sad. Krym. T. VI, Wroctaw 2001, s. 55-
-58.

2. Herold G.: ,Medycyna wewnetrzna — repety-
torium”, PZWL, Warszawa 1994, wyd. |, s. 330-333.

3. Ortowski W. (red): ,Nauka o chorobach we-
wnetrznych”, T. V, PZWL, Warszawa 1992, wyd. I,
S. 282-295.

4. Kokot F. (red.): ,Choroby wewnetrzne”, PZWL,
Warszawa 1991, wyd. V, s. 734-741.

Adres pierwszego autora:

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej AM
ul. Mikulicza-Radeckiego 4

50-368 Wroctaw

e-mail: maks@forensic.am.wroc.pl



