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Souhrn

V praci je zhodnocen vliv expozice azbestu v pracovnim
prostfedi na hladinu totdlniho antioxidac¢niho stavu jako
ukazatele mozné budouci manifestace onemocnéni z azbestu. Byl
vySet¥en soubor 112 osob drive pracujicich v riziku azbestu a
113 osob kontrolniho souboru. Bylo zjisténo, Ze exponovani
azbestu maji 10,64 krat vétsi pravdépodobnost nez
neexponovani, Ze jejich hladina antioxidant® bude sniZena, coz
je statisticky vyznamné. Autori diskutuji preventivni podavéani
antioxidantt a zd@razniuji dalezitost mezioborové spolupréce

pri péc¢i o pracovniky drive exponované azbestu.

Summary

This article present an evaluation of the exposure to
asbestos in the occupational background as an indicator of
manifestation to illnesses cause of asbestos dust in the
future. 112 workers earlier exposed to asbestos dust has been
examined by the metod to study of cases and controls.

Significant decrease the level of total antioxidant status in
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the group of patients earlier exposed to asbestos against the
group non exposed has been found. Authors discuss preventive
use of antioxidants and stress the importance of
interdiscipline colaboration in care of workers, who were

exposed in risk of asbestos.
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Uvod

Azbest neboli osinek je souhrnny ndzev pro vlaknité
kfemic¢itany s obsahem kationtd hofcliku, Zeleza, hliniku,
vapniku a sodiku. D€li se na dvé skupiny: serpentiny - hadce
se spirdlovitymi vladkny se zastupcem chrysotilem - bilym
azbestem a amfiboly neboli jinordzy s rovnymi jehlicovitymi
vladkny s predstaviteli jako jsou napriklad krocidolit takzvany
modry azbest, dale amozit, antofylit, tremolit nebo aktinolit
(Hrn¢ir, 2004, s. 136). Pro své vlastnosti - pevnost, odolnost
vac¢i teplu a chemikdliim se azbest pouzival Jjako izolace
v obchodnich, pramyslovych, obytnych budovadch, v Zeleznicnich
vagbnech, vojenskych vozidlech, lodich, letadlech, pti vyrobé
stteSnich krytin, spojkovych a brzdovych oblozZzeni,
ohnivzdornych textilii. Pouzivani azbestu v Evropé rapidné
stoupalo v letech 1950 aZz 1980. Poté, kdyZ bylo prokazano, Ze
azbest je lidsky karcinogen, dos$lo postupné k poklesu jeho
primyslového vyuzivani. Riziko expozice azbestu ve svété
nastava pri tézZbé, vyrobé, pouzivani a odstranovadni materialt

obsahujicich azbest (Nakladal et al., 2007, s. 79). Jelikoz
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jsou préace s azbestem v Ceské republice od 1. ledna 2005
zakdzany, predstavuji v soucCasné dobé v naSich podminkéach
riziko ptredevsim prace na eternitovych sttfechdch a ¢innosti
spojené s demolicemi budov, kde byly pouZity izolacni
materidly nebo stavebni prvky s obsahem azbestu (Svabova,
2005, s. 22).

Expozice azbestu mlZe vyvolat profesiondlni onemocnéni,
kterd jsou uvedend v Ceské republice v seznamu nemoci
z povolani, ktery Jje prilohou k natrizeni vlady ¢. 290/1995
Sb., takto: Nemoci plic, pohrudnice nebo pobtrisnice zplsobené
prachem azbestu:

a) azbestéza s rtg znaky pradnych zmén od detnosti s?, t?, u’

a vyse dle klasifikace ILO (International Labour Office -
Mezindrodni Urad prace)

b) hyalinéza pohrudnice s poruchou plicnich funkci

c) mezoteliom pohrudnice nebo pob¥isnice

d) rakovina plic ve spojeni s azbestdzou nebo hyalindzou

pleury.

K rozvoji azbestdzy je nutnd vysokd expozice azbestu
trvajici po radu let. Ke vzniku hyalindézy staci i pomérné
nevelkd celkovad expozice azbestu. Mezoteliom pohrudnice nebo
pob¥isnice a rakovina plic zpusobené azbestovym prachem mohou
vznikat 1 po malé expozici azbestu s prumérnou patnidctiletou
latenci od zacatku expozice, u mezoteliomu mize vSak doba
latence dosdhnout az 50 let (Lebedova, 2002, s. 77, Pelcova et
al., 2007, s. 99).

Prach azbestu se sklada z drti a ostrych vldken dlouhych
az 100 mikrometr® i1 vice. Azbestovad vlédkna mohou za vhodnych
podminek pronikat do alveolli, déle do intersticia a mohou
vycestovat az na pleuru. V alveolech dochazi k aktivaci

alveolarnich makrofédgld a k rozvoji zéanétlivého a
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fibrotizujiciho procesu. Makrofdgy nemohou tenka a dlouhéa
azbestovad vldkna zcela fagocytovat, disledkem je aktivace trady
makrofagli, uvolnovani kyslikovych radik&ld, lysozomalnich
enzymi a cytokin® stimulujicich fibroblasty. Dale nasleduje
migrace neutrofild, které uvolnuji dal$i enzymy a kyslikové
radikaly. V patogeneze frady plicnich onemocnéni se uplatnuji
volné radikaly. JelikozZ se kyslik dostava do plic v nejvys$si
koncentraci, jsou plice ohrozeny nejvice, av3ak jsou také
fylogeneticky vybaveny nejsilnéj3i antioxidaéni obranou (Pesek
et al., 1999, s. 211).

Antioxidanty pomdhaji chrénit organizmus ptred pusobenim
volnych radikald a Yada nemoci je spojovadna s jejich nizkou
hladinou. Molekuly antioxidantl® pritomné v plazmé a v dalSich
biologickych tekutindch odstranuji volné radikaly, a tak
zpomaluji nebo zabranuji oxidativnimu posSkozeni dilezitych

makromolekul, membradnovych lipidd a lipoproteinu.

Cil prace

Z vySe uvedenych davodd se autotri rozhodli zjistit
souvislost mezi profesionalni expozici azbestu a sniZenim
totdlniho antioxidac¢niho stavu jako ¢asného ukazatele budouci
moZné manifestace onemocnéni zpusobenych azbestem. V pripadé
sniZeni hladiny antioxidantd byli autofi vedeni uvahou o
moznosti preventivniho ovlivnéni rozvoje onemocnéni z azbestu

event. doporucenim podavani antioxidantt.

Soubor a metodika

V ramci naslednych preventivnich prohlidek bylo vySetfeno
112 osob drive exponovanych prachu azbestu, u nichz dosud
nebyla zjisSténa nemoc z povolani. Sledovany soubor tvorilo 83

muzua, 29 zen, prumérnd délka expozice azbestu c¢inila 15,2
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roku, prumérny v&k dosahoval 49,3 (rozmezi 32 - 83) let.
Kontrolni soubor predstavovalo 113 osob, které nikdy
nepracovaly v riziku prachu, v riziku chemickych latek &i v
riziku zatreni. Jednalo se o 84 muzu a 29 Zen, prumérného véku

50,2 (rozmezi 30 - 83) let (tabulka 1).

Tab. 1 Charakteristika souboru

Soubor Osob Muzi |Zeny|V&k Doba expozice
celkem | (N) (N) azbestu
(N) D (r.) |mediadn | @ (r.) |median
Sledovany 112 83 29 49,3 57 15,2 17
Kontrolni 113 84 29 50,2 57 0 0

Ve spadové oblasti Kliniky pracovniho lékatrstvi v Olomouci
se azbest zpracovaval ve dvou zavodech (zavod I a zavod II).
V zavodé I se po dobu 34 let v obdobi od roku 1959 do roku

o)

1993 vyrédbély osinkocementové trubky a desky, v 80 % se zde
pouzival serpentin chrysotil, z 20 % amfibol krocidolit neboli
modry azbest s vyznamnéjsim kancerogennim uUc¢inkem. Z tohoto
podniku pochédzelo 67 zaméstnancu. V zavodé II se v letech 1910
- 1995, celkem 85 let, vyuzival k vyrobé desek a vlnovek pouze
chrysotil. Z tohoto pracovniho prostfedi bylo vySetfeno 45
zaméstnancu.

Srovnavanim vysledkd mé&¥eni podtu vlaken v cm’ ovzdudi byl
zjistén statisticky vyznamné vys$Si pocet vldken v zéavodé II -
4,11 vlaken/cm® oproti 0,89 vladken/cm®’ v zavodé I. Srovnanim
vysledkt mé&feni koncentrace azbestu v mg/m’ nebyl mezi obéma
zavody zjistén statisticky vyznamny rozdil, v zavodé I bylo

namétfeno 4,16 mg/m’, v zavodé& II potom 3,69 mg/m’> (Dotkalova,
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Gerstner, 2006. s. 32). U pracovnikua obou zavodu byly a
vzhledem ke zminéné latenci od pocatku expozice do wvzniku
onemocnéni jsou stédle uznavany nemoci z povolani zplsobené
azbestem vcetné malignich onemocnéni.

U vSech probandl bylo provedeno anamnestické a fyzikalni
vy3et¥eni, zakladni laboratorni screening, zadoptredni skiagram
hrudniku, HRCT (high resolution computed tomography) plic,
funkéni vysSettreni plic metodou kfrivky pratok - objem.

Stanoveni totédlniho antioxidad¢niho stavu jako méritka
souhrnného vykonu antioxidacé¢nich systémi zaloZeného na
fotometrické reakci bylo provedeno ze Zilni krve
v nehemolytickém séru sety Total antioxidant status firmy
Randox. Referenc¢ni hodnoty ¢ini 1,30 - 1,77 mmol/1l.

Vedlejs$i diagndzy a kutracky navyk probandd uvadi tabulka 2.

Tab. 2 Kuracky navyk a pocty zjisténych vedlejsich diagnéz

Soubor HN DM |ICHS| HL |CHOPN |Kuréak |[Nekurdk |Exkurak
Sledovany | 39 12 10 7 5 39 59 14
Kontrolni | 37 16 12 16 5 43 55 15

HN - hypertenzni nemoc, DM - diabetes mellitus, ICHS -
ischemickd choroba srdec¢ni, HL - hyperlipidémie, CHOPN -

chronickd obstrukéni plicni nemoc

Ke zjisténi asociace mezi expozici azbestu a snizZzenim
hladiny antioxidantd bylo vypoc¢itédno z kontingencni tabulky

Qo

2x2 hrubé odds ratio a ptrisludny 95 % interval spolehlivosti.
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Vysledky

Souvislost totdlniho antioxidad¢niho stavu s pfredchozi
expozici azbestu je uvedena v tabulce 3. Prumérnd hladina
antioxidant@ u exponovanych ¢inila 1,27 + 0,13 mmol/1.

Primér hladiny antioxidant® u neexponovanych byl 1,71 £ 0,35
mmol/1. Byla zjisténa silnd asociace mezi expozici azbestu a
hladinou antioxidantd. Exponovani azbestu v naem souboru maji
tedy 10,64 krat vétsi pravdépodobnost, Ze jejich hladina
antioxidantu bude pod hranici 1,3 mmol/l, coZz je statisticky

vyznamné.

Tab. 3 Totalni antioxidadéni stav a expozice azbestu

Expozice azbestu Hladina antioxidantt

<1,3 mmol/1 | > 1,3 mmol/l

ANO - sledovany soubor 65 47

NE - kontrolni soubor 13 100

OR = 10,64 (95

o°

, IS 5,10 - 22,56)

Diskuze

Z literatury je zndma fada udajd o pusobeni volnych
radikalt u riznych profesi. Byla popsdna statisticky vyznamna
vySSi aktivita superoxiddismutédzy a nevyznamné nizsi aktivita
glutathionperoxidézy a vysS$i totdlni antioxidacdni status u
hornikd v podzemi (Nadif et al., 1996, s. 41).
U pocCinajicich forem konidz byla zjisténa nizs$i aktivita
superoxiddismutdzy u keramikt, tato aktivita déle klesala
s vékem, coZ svédc¢ilo pro zhor$Seni ochrany organizmu proti

nejcastéjsimu z volnych radikalll superoxidu, dale byl zjistén
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vzestup aktivity glutathionperoxidédzy s rostouci expozici
(Kohout et al., 2002, s. 53).

V naSem souboru byla zjisténa silnd asociace mezi drivéjsi
expozici azbestu a sniZenim celkové hladiny antioxidantt.
Exponovani azbestu méli 10,64 krat véts$i pravdépodobnost, zZe
jejich hladina antioxidant® bude sniZend. V literature jsme
zatim nenasli praci, kterd by takovou souvislost studovala.
Jisté je, Ze hladina antioxidantd mGZe byt ovlivnéna tadou
rtiznych dalsich faktord (koureni, jiné chronické onemocnéni,
atd.), jejichz zkoumédni bude predmétem dalsSiho sdéleni.

Mezi odborniky 1 laiky panuje predstava o prospésnosti
uzivani antioxidantd jako napf¥. vitaminu E v prevenci
zavaznych chronickych onemocnéni,coz autory vedlo k prvotni
uvaze o eventuelnim mozném doporuceni antioxidac¢nich preparatt
klienttim. Posledni studie v3ak ukazuji, Ze potravinové dopliiky
s antioxidac¢nim Uc¢inkem mohou byt dokonce i zdravi Skodlivé.

V 19 randomizovanych kontrolovanych studiich byl hodnocen
vztah mezi davkou vitaminu E a mortalitou. Meta-analyza téchto
studii prokézala, Ze pti davkach nad 150 UI/den stoupd celkovéa
mortalita, ve skupiné uZivajici obvyklou davku 400 UI/den se
celkovad mortalita zvy$ila asi o 10 %, coz autori vysvétluji
moznym paradoxnim prooxidac¢nim efektem, inhibici enzymu
zajistujiciho detoxikaci 1ékll a toxint a antikoagulacnim
pasobenim vitaminu E. UZivani niZsich davek nemélo na
mortalitu vliv (Miller et al,.2005, s. 142). UzZzivani vysokych
davek vitaminu E mlZe byt dokonce neopodstatnéné ba i
potencialné Skodlivé (Greenberg, 2005, s. 142). Byl shledéan
vztah mezi vy33i koncentraci retinolu v plazmé a vysSsSimi
zachovanymi hodnotami plicnich funkci, zatimco koncentrace
beta-karotenu vedly k jejich zhor$eni a hladina vitaminu E

v plazmé neméla souvislost se zménami plicnich funkci (Alfonso
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et al.,2005, s. 16). Dvé velké studie z 90. let zjistily vysSsi
mortalitu u osob uzivajicich beta karoten (Miller, 2005, s.
142) . Otazka antioxidac¢ni aktivity a jejiho ovlivnéni se jevi
jako slozitéjsi problém (Rahman, Adcock, 2006, s. 219).
Domnivame se, ze zodpovézeni otédzky vhodnosti cileného
podavani urcitych antioxidac¢nich preparatd u drive
exponovanych azbestu by si vyzZzaddalo dalsi podrobnéjsi wvyzkum.
Klonime se v souladu s dalsimi autory k doporuceni pfirodnich
zdroju antioxidantd (Kollarova et al., 2002, s. 122, Berger,
2005, s. 172). Vysoky obsah téchto ladtek se nachazi v zeleném
caji a Cerveném viné (Kimdkova, 2006). Na antioxidacni
kapacité ovoce se v hlavni mir¥e podili bioflavonoidy a
polyfenolické léatky, kdy nejic¢innéjsi je tmavé ovoce zejména
¢ernd jetrabina, ¢erny rybiz, ostruziny, Jjahody. DalSimi zdroji
antioxidantd jsou citrusové plody, brokolice, kiwi, merunky,

mrkev, rajcata a listova zelenina.

Zavér

Vrchol vyskytu onemocnéni z azbestu nastava vzhledem
k tomu, Ze onemocnéni vznikaji s latenci, v soucasnosti a lze
jej odekdvat i v nejblizdi budoucnosti (Svabovéa, 2005, s. 22).
To klade velky dliraz na provadéni nédslednych preventivnich
prohlidek u pracovnikll s drivéjsi expozici azbestu. Podstatnéa
je pritom spoluprice nejen odbornik® vykonadvajicich pracovné
lékatrskou péc¢i, praktickych 1lékart, pneumologu, ale i dalsSich
zdravotnickych pracovniki.

Diskutabilni zlGstava otédzka preventivniho podavani
antioxidac¢nich prepardtti jako vitaminu E, vitaminu C, beta
karotenu. Jako nejvhodnéjs$i zdroj antioxidantd se jevi jejich

pfijem potravou s dostatkem ovoce a zeleniny.
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Z divodu Casnéjsiho zachyceni mozZnych onemocnéni
souvisejicich s expozici azbestu by bylo vhodné v ramci
nadslednych preventivnich prohlidek mimo béZnych vySetfeni také
opakované kontrolovat hladinu antioxidant® a sledovat jeji
dynamiku a v podez¥elych ptripadech pouzit dal$i podrobnéjsi

vy$etfovaci metody.
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