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Rezumat

S-a efectuat un studiu clinic asupra a 34 pacienti internati in Clinica de
Medicina Muncii Cluj-Napoca, in perioada februarie 2004 — noiembrie 2008,
diagnosticati conform criteriilor ILO 2000 cu diferite categorii de silicoza. Studiul
si-a propus stabilirea valorii si utilitagii tomografiei computerizate de inaltd rezolutie
(HRCT) in diagnosticarea tulburarilor functionale din silicoza simpla si/sau
complicatd. Rezultatele evidentiate prin tomografia computerizata au fost corelate cu
rezultatele probelor functionale ventilatorii (PFV). Analiza rezultatelor a evidentiat
ca emfizemul §i fenomenul de air-trapping, prezente si cuantificate prin sectiuni
subtiri HRCT (la sfarsitul unui inspir profund si respectiv dupa expir fortat), la nivelul
campurilor pulmonare superioare, mijlocii si inferioare coreleazd cu unii parametri
obtinuti la subiecti prin testarea functionald, in special cu indicele Tiffneau - indice
de permeabilitate bronsica (IPB). Corelarea parametrilor caracteristici ai obstructiei
cailor aeriene in silicoza cu modificarile HRCT a permis stabilirea unor criterii CT
obiective de evaluare a gradului de reducere a capacitdtii de munca a persoanelor
expuse profesional la pulberi de dioxid de siliciu, afectate de silicoza.

Cuvinte cheie: silicoza, tomografie computerizatd de inaltd rezolutie, probe
functionale ventilatorii.

ASSESSMENT OF PULMONARY OBSTRUCTION BY USING
COMPUTER TOMOGRAPHY IN PATIENTS WITH SILICOSIS

Abstract

A clinical study involving 34 pacients admitted in the Occupational Health
Clinic in Cluj-Napoca between February 2004 and November 2008, diagnosed with
different degrees of silicosis was conducted. The study aimed to establish the value and
utility of high-resolution computed tomography (HRCT) in diagnosing the pathological
changes present in simple and complex silicosis. The results obtained by CT scanning
were correlated with the results from Pulmonary Function Tests. The results of the
study revealed that emphysema and the “air-trapping” phenomenon, discovered
and quantified through small HRCT sections (at the end of a deep inspiration and,
respectively, after forced expiration) at the upper, middle and lower pulmonary fields
correlate with the same parameters obtained in subjects through functional testing,
especially with the Tiffneau index. The correlation between the predictive parameters
of airway obstruction in silicosis and the changes on HRCT allowed the establishing
of the same objective CT criteria for evaluating the degree of work capacity reduction
in people occupationally exposed to silicium dioxide powder, affected by silicosis.

Keywords: silicosis, high resolution computed tomography, pulmonary
function tests.
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Introducere

Desi exista multiple studii privind rolul tomografiei
computerizate (CT) in diagnosticul silicozei, in prezent
metoda radioimagistica de diagnostic agreata de Biroul
International al Muncii (ILO) este radiografia pulmonara
standard-RPS [1], o investigatie cu specificitate crescuta,
accesibila si cu costuri reduse. Totusi RPS are anumite
limite legate de suprapunerea structurilor in plan sagital,
dependente detehnicarealizarii (constanteradiologice, filme
radiologice, tehnica developarii) si conformatia toracelui
pacientului, care pot atenua sau exacerba opacita-tile
pneumoconiotice. De asemenea, anumite stari patologice,
ca emfizemul sau pneumopatiile interstitiale, pot perturba
interpretarea modificarilor din silicoza [2]. Variatiile intra
si interobservator 1n evaluarea filmelor radiologice sunt de
asemenea bine cunoscute [3,4]. Limitele RPS pot fi depasite
insa cu ajutorul tehnicilor imagistice moderne, dintre care
tomografia computerizatd cu optiunea sa de inalta rezolutie
(HRCT) si-a dovedit superioritatea [5].

Consecutiv expunerii la praf de silice, obstructia
cailor respiratorii apare in relatie cu cantitatea de praf la
care subiectul este expus, uneori chiar inainte de aparitia
semnelor radiologice de silicoza [6,7]. Caile aeriene mici
sunt afectate precoce, realizandu-se boala obstructiva
a cailor respiratorii prin expunere la pulberi minerale
[8]. Constituirea leziunilor silicotice micronodulare si
progresiunea lor spre forme macronodulare, conglome-
rative, antreneaza importante tulburari ventilatorii, atat
obstructive cat si restrictive [9,10], primele avand drept
cauzd combinarea efectelor citotoxice ale silicei cu obiceiul
de a fuma [11-13].

Tomografia computerizata cu sectiuni subtiri dupa
inspir profund, respectiv expir fortat (numite in continuare
sectiuni inspiratorii, respectiv expiratorii) poate depista
anomaliile cdilor respiratorii, evidentiind retentia aerului
(air-trapping) in zonele pulmonare obstructionate [14].
S-a dovedit ca gradul fenomenului de air-trapping corelea-
za bine cu rezultatele masuratorilor functionale [15,16].

In Romania, Legea 346/2002 cu modificirile si
completarile ulterioare stabileste criterii si grile pe baza
carora se acorda compensatii pentru bolnavi afectati de
fibroza de tip pneumoconiotic, care prezintd incapacitate
adaptativa de 30%-40%. Desi imaginea radiologica
este un criteriu important de diagnostic si stadializare a
pneumoconiozelor, in procesul de stabilire a invaliditatii
de muncd si a compensatiilor banesti pentru atingerea
integritatii legatd de actul muncii, radiografia are doar un
rol consultativ, principalele criterii de apreciere a acestor
aspecte fiind cele clinice si functionale [17].

Scopul prezentului studiu a fost de a evalua daca
rezultatele tomografiilor computerizate prin sectiuni
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subtiri inspiratorii si expiratorii la pacientii cu silicoza sunt
corelabile cu rezultatele examenului functiei pulmonare
si in ce mod putem folosi aceste corelatii pentru stabilirea
unor criterii CT obiective, care sa contribuie la evaluarea
cat mai exacta a pacientilor silicotici in procesul de stabilire
a incapacitatii adaptative.

Material si metoda

in perioada februarie 2004-noiembrie 2008 s-a
realizat un studiu clinic care a inclus subiecti cu silicoza
care s-au prezentat pentru evaluare diagnostica clinico-
functionald si tratamente la Clinica de Medicina Muncii
Cluj-Napoca. Criteriile de includere in studiu au fost
prezenta silicozei codificata pe baza clasificarii ILO 2000,
cu confirmarea oficiala a expunerii la pulberi silicogene si
intrunirea conditiilor medicale si tehnice de investigare a
functiei ventilatorii.

in situatia in care rezultatele la investigatiile
efectuate nu au raspuns criteriilor de calitate conform
cerintelor studiului (de exemplu imagini neclare in caz
de imposibilitate de mentinere a respiratiei pe parcursul
investigatiei), pacientul a fost exclus din studiu. De
asemenea nu au fost inclusi in studiu pacientii care au
refuzat investigatia computer tomograficd sau probele
functionale respiratorii.

Radiografiile pulmonare au fost efectuate de catre
un singur medic radiolog pe aparatul Rontgen Combigraph
Quadro (Dornier, Germania) aflat in dotarea Laboratorului
de radiologie-imagisticd medicala al Clinicii Medicina
Muncii si au servit la incadrarea pacientilor in diferite
categorii de silicozd. Deoarece numarul pacientilor este
relativ mic, in vederea constituirii loturilor de comparat,
s-a utilizat forma scurta a clasificarii ILO 2000, care
a inclus 1n acelasi grup categoria de mijloc si cele doua
alternative apropiate (spre exemplu: 1/0; 1/1; 1/2, in care
categoriile 1/0 si 1/2 au fost asimilate cu categoria 1/1).
Tomografiile computerizate au fost efectuate la Clinica
Radiologica Cluj-Napoca cu aparatul CT spiral SeleCT
Picker (Marconi) dotat cu optiune de HRCT. Rezultatele
CT au fost elaborate de catre un medic primar radiolog
cu atestat si experientd in investigarea CT a plamanului si
au fost codificate intr-un buletin de rezultate. Protocolul
investigarii CT a fost: realizarea initiald a tomogramei
(scanarea plamanului in incidentd AP), apoi sectiuni de
10 mm de la apex la baza plamanilor si apoi cel putin 3
sectiuni pereche de investigare HRCT, cu o colimatie de 1,5
mm, in inspir profund si expir fortat cel putin la trei nivele
preselectate (in dreptul crosei aortice, sub pintenele traheal
si 2-3 cm deasupra hemidiafragmului drept). Doua ferestre
au fost utilizate pentru analiza: fereastra “pulmonard” si
,,mediastinala”.

Testarea functionald s-a efectuat in Laboratorul
de explorari functionale al Clinicii Medicina Muncii Cluj
-Napoca cu Spirometrul Collins DS Plus si BODYTEST
Jaeger. Au fost determinate prin spirometrie Capacitatea
vitala fortata (FVC), volumul expirator maxim pe secunda
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[FEV1 (VEMS)], fluxul expirator maxim la 50% din FVC
(MEF50), fluxul expirator maxim intre 25% si 75% din
FVC (FEF25-75), IPB (indicele de permeabilitate brongica
-Tiffneau) si fluxul expirator maxim de varf - PEF [18].

Stadializarea silicozei s-a realizat pe radiografia
pulmonard standard, in conformitate cu Clasificarea
Internationald a Pneumoconiozelor ILO 2000. Emfizemul
si fenomenul de air-trapping au fost evaluate pe CT. La
tomografia computerizatd, emfizemul a fost evaluat pe
sectiunile inspiratorii, zona emfizemului a fost definita ca
arii extinse si uniforme de reducere a atenudrii similara
atenuarii aerului, asociate cu diminuarea structurilor
vasculare sau bronsice.

Fenomenul de air-trapping, definit ca retentia in
exces a aerului in pldman la finalul expiratiei, a fost evaluat
pe imaginile HRCT expiratorii si a fost considerat prezent
cand regiunile pulmonare din imaginile tomografiei
computerizate expiratorii nu au reusit sd creasca in
atenuare si/sau sa se micsoreze in volum in comparatie cu
imaginile inspiratorii corespondente. Gradul emfizemului,
respectiv al air-trapping-ului a fost cuantificat folosind
urmatoarea scala: scorul 0 = nu s-au evidentiat modificari
pe nici o sectiune subtire; scorul 1 = emfizemul, respectiv
air-trapping au fost evidentiate pe o singurd sectiune;
scorul 2 = modificari evidentiate pe 2 sectiuni; scorul 3
= modificari evidentiate pe toate cele 3 sectiuni subtiri
HRCT. Prin cele 3 sectiuni perechi, evaluarea s-a realizat
subiectiv in trei zone pulmonare pentru fiecare plaman
(zona pulmonara superioard, zona pulmonara mijlocie si
zona pulmonara inferioard). Limita dintre zona superioara
si zona mijlocie a fost fixata la nivelul pintenelui traheal,
in timp ce limita dintre zona pulmonara mijlocie si zona
pulmonara inferioard a fost fixata la nivelul confluentei
venelor pulmonare inferioare. Emfizemul si air-trapping-
ul au fost considerate prezente in acest studiu doar atunci
cand suprafata afectatd depasea 25% din suprafata sectiunii
respective. Totodatd, zonele veziculoase subpleurale au
fost excluse din evaluarea emfizemului, pentru ca bulele
subpleurale au slab efect asupra functiei pulmonare [19].

Studiul a fost aprobat de Comisia de Etica a Clinicii
Medicina Muncii Cluj-Napoca.

Analiza statistica a datelor s-a realizat cu Statistica
8.0. Pentru compararea mediilor variabilelor cantitative
in functie de gradul de emfizem si air-trapping s-a utilizat
testul Anova, prin impunerea unui prag de semnificatie
de 5%. Legatura dintre parametrii functionali, pe de-o
parte si gradul de silicoza, de emfizem si air-trapping pe
de alta parte a fost investigatd si cuantificatd cu ajutorul
coeficientului de corelatie al rangurilor Spearman pentru
un prag de semnificatie de 5%. Intervalele de confidenta de
95% asociate frecventelor relative au fost calculate pe baza
unei metode care utilizeaza distribugia binomiala [20,21].

Rezultate
in perioada deruldrii studiului 34 de subiecti cu

silicoza, care s-au prezentat pentru internare in Clinica
Medicina Muncii Cluj-Napoca, 32 barbati si 2 femei, au
necesitat investigatie computer-tomografica in evaluarea
starii de sanatate. Dintre acestia, 11 pacienti erau fumatori
curenti, 15 pacienti erau ex-fumatori si 8 pacienti nu au
fumat niciodatd. Doi pacienti de sex masculin, care aveau
o calitate inadecvata a imaginii la sectiunile HRCT, au fost
exclusi din studiu.

Treizeci si doi de pacienti au indeplinit criteriile de
includere in studiu si au fost investigati. Pacientii inclusi in
studiu au fost cu varste cuprinse intre 45 si 79 ani (media
varstei 62,69, intervalul de incredere de 95% al mediei
[59,47-65,90)).

Masurdtorile functiei respiratorii au fost efectuate
prin spirometrie, iar parametrii statistici asociafi sunt
prezentati in tabelul 1.

Tabelul I. Parametrii statistici asociati probelor functionale.

Parametrul | m [, IC] StdErr | min max n-valid
FVC 3,04 [2,72-3,36] 0,16 1,4 5,1 32
VEMS 1,88 [1,58-2,18] 0,15 0,74 4,2 32
IPB 61,25[55,31-67,19] | 2,91 34 98 32
PEF 4,24 [3,47-5,01] 0,38 1,12 9,35 32
MEF50 1,56 [1,05-2,08] 0,25 0,35 6,76 32
FEF25-75 1,40 [1,00-1,80] 0,20 0,33 4,82 32

m = media aritmeticg; [, IC = intervalul de confidentd de 95%];

StdErr = eroarea standard;
min = minimum; max = maximum;
n-valid = numarul de pacienti din esantion

Douazeci pacienti au prezentat o categorie de
profuzie a silicozei egald sau mai mare de 3/+ (ax).
Distributia gradului de silicoza in esantionul investigat este
redatd in figura 1.

18%

16%

13%

16%

O categorie 1 B categoria 2
B categoria 3+- AX B categoria A,B,C

O categoria 3

Fig. 1. Distributia gradului de silicoza.

68,7 % din pacienfii investigati au prezentat
emfizem, 84% din pacientii investigati au prezentat air-
trapping. Distributia gradului de emfizem si al celui de air
trapping este redatd in Tabelul II.

Tabelul II. Distributia gradului de emfizem si air-trapping.

Grad £, |1 (%) [95%IC] Grad ’.“; £ | £ [95%IC]

0 10 |31,3[16,785322] | [0 5 | 15,6 6,78 33.22]
1 16 | 50,0 [33.44—7322] | [1 9 | 28,1 [13,44_49,89]
2 5 | 156[6,783322] ||2 12 | 37,5 [23,44 — 59,89
3 1 |3,1[0,00_9,89] 3 6 | 18,8[6,78_39,89]
Total 32 | 100 Total 32 | 100

f, = frecventa absolutd;
f, = frecventa relativa;
[95%IC] = intervalul de confidenta de 95 % asociat frecventei relative
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Gradul de emfizem coreleaza semnificativ statistic
cu gradul de air-trapping (coeficientul de corelatie y =
0.5560, p = 0.008) (vezi figura 2).

O emfizen=0 Qemfirem=1 B emfizen=2 [Qemfizem=3

frecventa absoluti

wr Ly piog - arlppme -1 un lnpping -2 ar lnpping— 3

Fig. 2. Relatia dintre gradul de emfizem si gradul de air-trapping.

Rezultatele relatiei dintre gradul silicozei, gradul de
emfizem si respectiv gradul de air-trapping §i parametrii
functionali respiratori, exprimati prin coeficientul de
corelatie al rangurilor (Spearman, p) sunt prezentate in
tabelul I11.

Tabelul III. Corelatia dintre categoria silicozei, gradul de
emfizem/air-trapping si parametrii spirometrici (n = 32).

Parametrul Categoria silicozei Grad emfizem Grad air trapping
spirometric | p (p) p (p) p(p)

FVC -0,2119 (2,44-10) 0,037 (8,39-10") -0,136 (4,56:10™)
VEMS -0,4242 (1.55-10?) -0,412 (1,91-10%) -0,636 (9,03-10°)
IPB -0,3763 (3,38:10?) -0,655 (4,71-10°%) -0,843 (1,00:10)
PEF -0,3809 (3,15:10?) -0,386 (2,89-10%) -0,675 (2,29:10%)
MEF50 -0,4892 (4.49-10?) -0,586 (4,28:10%) -0,765 (1,00-10)
FEF25-75 -0,4478 (1,02-10?%) -0,525 (2,06-10%) -0,721 (3,20-10)
p = Coeficientul de corelatie al rangurilor (Spearman)

p = semnificatie lui p

A fost observata o diferenta semnificativa statistic
intre mediile IPB in cazul evaluarii gradului de emfizem
(media IPB pentru grad emfizem 0 = 72,50 (n = 10); media
IPB pentru grad emfizem 1 = 62,00 (n = 16); media IPB
pentru grad emfizem 2 = 41,00 (n = 5); vezi figura 3.

Diferente semnificative ale mediilor urmatorilor
parametrii spirometrici au fost de asemenea identificate in
investigarea fenomenului de air-trapping:

« IPB (Figura 4): media IPB pentru grad air trapping
0 = 84,20 (n = 5); media IPB pentru grad air-trapping 1 =
69,78 (n =9); media IPB pentru air-trapping 2 = 54,42 (n =
12); media IPB pentru air-trapping 3 = 43,00 (n = 6).

* MEF50 (Figura 5): media MEF pentru grad air-
trapping 0 = 3,40 (n = 5); media MEF50 pentru grad air-
trapping 1 = 2,19 (n=9); media MEF50 pentru air-trapping
2 = 0,80 (n = 12); media MEF50 pentru air-trapping 3 =
0,63 (n=06).

» FEF25-75 (Figura 6): media FEF25-75 pentru
grad air-trapping 0 = 2,79 (n = 5); media FEF25-75 pentru

grad air-trapping 1 = 1,99 (n = 9); media FEF25-75 pentru

air-trapping 2 = 0,72 (n = 12); media FEF25-75 pentru air-

trapping 3 = 0,70 (n = 6).
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Fig. 3. Modificarea IPB in functie de gradul de emfizem.
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Fig. 4. Modificarea IPB in functie de gradul de air-trapping.

MEF50: F(3,28) =9.97, p=0.0001
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Fig. 5. Modificarea MEF50 in functie de gradul de air-trapping.
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FEF25-7: F(3,28) = 11.60, p = 0.00004

g
o

SL-ST4d4

n

°

1 T

0 1 2 3

o
o

0.0

O media

95%IC

Grad air trapping

Fig. 6. Modificarea FEF25-75 in functie de gradul de air-
trapping.

Discutii

Un esantion de 32 de pacienti cu silicoza de diferite
categorii de profuzie au fost evaluati CT si functional
ventilator, pentru a identifica legatura dintre modificarile
parametrilor spirometrici §i aparitia emfizemului si
a fenomenului de air-trapping. Scorurile pentru air
trapping si emfizem au fost indicatori semnificativi ai
limitarii fluxului de aer la pacientii investigati. Scorul
de air-trapping s-a dovedit a fi mai puternic corelat cu
masuratorile spirometrice ale obstructiei, in comparatie
cu scorul emfizemului. Limitarea patologica a fluxului de
aer la muncitorii expusi la pulberi silicogene este atribuita
inflamatiei cailor aeriene, modificarilor de geometrie
brongica (compresiuni, cuduri, distorsiuni) si emfizemului
[22]. Obstructia cailor aeriene mici nu poate fi evaluata
cu metodele imagistice obisnuite. Gradul de extindere al
emfizemului poate fi evaluat cu ajutorul CT prin sectiuni
subtiri obtinute la sfarsitul unui inspir profund. HRCT
prin sectiuni expiratorii poate depista zone de obstructie
la distantd de caile respiratorii centrale si este sensibila la
detectarea obstructiei cdilor respiratorii mici [13]. Zonele
emfizemului raman de obicei radiotransparente si pe
sectiunile CT expiratorii si aceste zone au fost incluse in
prezentul studiu si In definitia fenomenului de air trapping.
Totusi zonele de air-trapping au avut tendinta de a se extinde
mai mult decat zonele doar cu emfizem, crednd un aspect
in mozaic. Cele care nu se suprapun cu emfizemul pot fi
considerate zone de boald obstructiva a cdilor respiratorii
mici.

in bolile cailor aeriene mici aspectul in mozaic
rezulta din asocierea hipoperfuziei focale cu air-trapping.

Analiza coeficientilor de corelatie dintre gradul de
emfizem si parametrii spirometrici, respectiv intre gradul
de air-trapping si parametrii spirometrici a condus la
urmatoarele remarci (vezi tabelul III):

 Cinci parametri spirometrici coreleaza semnifi-
cativ statistic cu gradul silicozei. In toate cazurile corelatia
este slaba si negativa (coeficientul de corelatie este cuprins

intre -0,25 si-0,50, iar parametrii spirometrici sunt in relatie
inversa cu gradul silicozei).

e Cinci parametri spirometrici care coreleaza
semnificativ cu gradul de emfizem coreleazd semnificativ
si cu gradul de air-trapping. Semnul corelatiei se pastreaza
(corelatia negativa dintre parametrul spirometric i
emfizem — corelatie negativa intre parametrul spirometric
si air-trapping). Corelatia negativa indicad o scddere a
parametrului spirometric odata cu cresterea gradului de
emfizem sau air-trapping.

 Coeficientul de corelatie Sperman dintre para-
metrul spirometric si air-trapping este mai mare in valoare
absolutd decat corelatia dintre parametrul spirometric si
emfizem.

Intr-un studiu pe o serie de plimani rezecati de la
89 pacienti, limitarea fluxului de aer a corelat mai strans
cu zonele de air-trapping evidentiate pe sectiuni CT
expiratorii, decdt cu zonele patologice ale emfizemului
numite RA 950-arii pulmonare cu valori ale atenuarii
mai mici de - 950 HU [23]. Desi scorul de air-trapping a
aratat o corelatie mai stransa cu masuratorile spirometrice,
in comparatie cu scorul emfizemului, diferentele nu erau
atat de mari pe cat ne-am fi asteptat daca obstructia cailor
respiratorii prin pulberi minerale ar fi principala cauza a
limitarii fluxului de aer in silicoza. Acest lucru s-a datorat
probabil faptului ca s-a utilizat spirometria pentru a evalua
limitarea fluxului de aer. Spirometria nu reflectd toate
anomaliile cailor respiratorii [24], in timp ce imagini
sugestive de air-trapping la CT se obtin la obstructia cailor
respiratorii pe orice segment. Dereglarile functionale
ale pacientilor cu silicoza depind de mai multi factori,
inclusiv prezenta unor opacitati mari [25,26], gradul de
extindere al emfizemului [26,27] si expunerea cumulativa
la pulberi silicogene [5,28,29]. De exemplu, la autopsia a
706 mineri sud-africani care si-au desfasurat activitatea in
mine de aur si care prezentau stadii usoare sau moderate
de silicoza, emfizemul a fost principalul factor determinant
al obstructiei fluxului de aer [12]. Intr-un alt studiu care
a inclus 76 pacienti cu silicoza avansata (dintre care 58
prezentau opacitati mari), gradele CT ale opacitatilor mari
si ale emfizemului au fost determinanti independenti ai
limitarii fluxului de aer [26].

Obstructia cailor respiratorii a fost sugerata ca fiind
un factor important in dereglarea functionald asociata cu
silicoza, in special in cazurile usoare [7,30]. In examinarea
unor fragmente de tesut prelevate de la muncitorii expusi
la o varietate de pulberi minerale neazbestozice, Churg
si Wright [8] au raportat fibroza si pigmentare pe peretii
bronhiolelor respiratorii, pe care ei le considera markeri
specifici ai expunerii subiectilor la pulberi minerale.
Pacientii cu aceste rezultate patologice au avut valori
mai mici ale VEMS si MEF50 in comparatie cu subiectii
de control (fumadtori varstnici), iar autorii au considerat
leziunile cailor aeriene un factor mult mai important decat
emfizemul pentru limitarea fluxului de aer la subiectii

Clujul Medical 2009 Vol. LXXXII - nr. 4

549



550

Patologie respiratorie

expusi la praf [31].

Am gasit de asemenea corelatie intre profuzia
nodulilor silicotici (gravitatea silicozei) si parametrii
functionali. Din punct de vedere patologic, nodulii
silicotici sunt observati in jurul bronhiolelor respiratorii,
arteriolelor pulmonare si interstitiul paraseptal si subpleural
[32]. Leziunile silicotice macronodulare oblitereaza
bronhiolele si arterele pulmonare si pot provoca obstructia
cailor respiratorii [32]. Cu toate acestea, corelatia dintre
aspectul radiografic al silicozei si gradul obstructiei este
controversata [13,14,25,33]. Noi impdartagim péarerea
autorilor care considerda cd obliterarea bronhiolelor
de catre nodulii silicotici nu contribuie semnificativ la
dereglarea functionala evaluata spirometric, decat in cazul
in care afectarea bronhiolara este extinsa [35].

In studiul nostru scorurile radiografice pentru nodu-
lii silicotici au corelat negativ cu scorul CT pentru emfizem
si air-trapping, totusi, autorii unui alt studiu au aratat
o corelatie pozitiva intre scorurile CT pentru emfizem
obtinute prin sectiuni subtiri si silicoza [25]. Relatia dintre
emfizem si silicoza variaza pentru ca expunerea la silice
numai, nu produce un emfizem semnificativ [34], in timp
ce profuzia silicozei si opacitatile mari depind de cantitatea
totala de expunere la praf [35,36].

Studiul prezent a avut o serie de limitari. in primul
rand, nu s-a masurat capacitatea de difuziune si volumul
rezidual la pacientii investigati. Capacitatea de difuziune
scade in emfizem, dar nu si in boala de céi aeriene. Era, de
asemenea, preferabil de corelat si scorurile de emfizem si
air-trapping cu gazele sanguine, stiut fiind faptul ca nivelul
gazelor sanguine suferd modificari importante in bolile
respiratorii obstructive [37]. In al treilea rand, am obtinut
tomografii expiratorii la doar trei nivele preselectate, ceea
ce poate nu este suficient pentru a estima gradul
de extindere al fenomenului de air-trapping in intreg
plamanul. Totodata, arii relativ transparente, focale pot
fi identificate §i pe scanarile in expir ale subiectilor
sanatosi, mai ales in segmentele superioare ale lobilor
inferiori. in al patrulea rand, un grup de studiu de
32 pacienti nu este suficient pentru a sustine concluzii
extensive. Trebuie mentionat si aspectul cd aparatura
medicala evolueaza si daca la inceputul cercetarii
beneficiam de aparatura relativ moderna, in prezent
tomografele cu 8, 16 sau chiar 64 slice-uri permit
examindri avansate de angiografie CT, reconstructie
tridimensionald, caracterizarea nodulului pulmonar etc.,
care deschid noi perspective de cercetare.

In comparatie cu parametrii spirometrici, gradul de
extindere al fenomenului de air-trapping s-a dovedit a fi cel
mai bun indicator CT in evaluarea disfunctiei respiratorii
obstructive la muncitorii expusi la pulberi silicogene.
Clarificarea acestor aspecte este benefica atat pacientului
silicotic, medicilor, cat si finantatorilor de servicii medicale
si sociale.

Concluzii

1. Existd o corelatie semnificativa statistic intre
gradul silicozei, evaluatd pe radiografia pulmonara
standard, conform criteriilor ILO si gradul obstructiei
pulmonare.

2. HRCT este o metoda modernd de evaluare a
fenomenului de air-trapping, ca expresie a tulburarilor
functionale de tip obstructiv prezente in silicoza.

3. Fenomenul de air-trapping a avut cel mai bun
indice de corelare intre tomografia computerizata si
disfunctia obstructiva la muncitorii expusi profesional la
praful de silice.
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