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A vibraciés artalom korunk jelentés munkaegészségiigyi probléméja.
Kiilonosen fontos a fagazdasidgban dolgozé motorfiirészkezelk szempontjabél,
mert kozottik a megbetegedési arany igen nagy, kb. 5—16%,-ra teheté.

Az eddigi megfigyelések azt mutatjak, hogy a megbetegedés kialakulasa-
ban— egyéb tényezdkon kivill — nagy szerepe van az egyéni adottsagoknak is.
Ez indokolja a megfelel§ szintii, specidlis és id6szakos munkaalkalmassagi
vizsgalatok elvégzését.

A betegség klinikai képe és a velejaré szertedgazé szubjektiv panaszok
igazolasa objektiv vizsgilé médszerekkel, nemzetkozi vonatkozasban is igen
nagy nehézséget jelent.

A 'motorfiirészkezel6k beiskolazas el6tti és idGszakos orvosi vizsgalata a
rendel8intézeti gyakorlatban ma az OMI altal kidolgozott médszerek és irany-
elvek szerint torténik. Ez a metodika — amint ezt az OMI médszertani dtmuta-
téja hangsilyozza is — csak a vizsgaltak durva szelekcijara ad lehetdséget.
Segitségével a vizsgaltak harom nagy csoportra oszthaték: az egészségesek, a
betegek és a tovabbvizsgilandék csoportjara. Ez utébbiak egészségi allapotara
és munkaalkalmassagira vonatkozéan jelenleg az OMI hivatott dénteni.
Tekintetbe véve az OMI sziik kapacitasa és a tovabbvizsgalandék nagy szdma
kozott mutatkozé mind mélyebb ellentmondast, kivdanatosnak latszik, hogy az
igényesebb lizemegészségiigyi szakrendelések e feladath6l mind nagyobb részt
villaljanak at.

Ennek a feladatnak a teljesitéséhez az eddiginél érzékenyebb vizsgalé
médszerekre van sziikség, amelyek talan arra is képesek, hogy a kezd§dé vibra-
ci6és artalmat mér abban a stadiumban felfedjék, amikor a betegnek szubjektiv
panaszai még nincsenek.

Ilyen diagnosztikai médszerek kidolgozasa érdekében, illetve a nemzet-
kézi irodalomban ajanlott vizsgalo eljarasok kisérleti ellendrzésére inditott az
ERTI az OMI-val kozosen 6téves kutatast.

* Az Erdészeti és Faipari Tudoményos Ulésen 1980. februdr 28-4n elhangzott eldadés.
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A munkénak azért is nagy a jelentésége, mert az egyébként silyos
munkaerdhiannyal kiizd6 erdégazdasagokban igyekszik kikiiszobolni a sokszor
szubjektiv elemeken alapulé téves diagnoézis karos kovetkezményeit.

Zala megyében a megyei iizemegészségiigyi szakrendelés végzi a motor-
fiirészkezelSk eldzetes és idGszakos orvosi vizsgalatat. Vizsgalataink objektiveb-
bé tétele és finomitasa érdekében csatlakoztunk az ERTI és OMI kisérleteihez.

Az ijabb diagnosztikai médszerek hatékonysaganak kiprébalasara
kivélasztottunk 30 f6t, akiknél a munkaalkalmassag elbiralasa soran a hagyo-
manyos, szerényebb vizsgalati lehet8ségek alapjan kellett donteniink. Ezeket
a dolgozdkat az ERTI munkatarsai — az alabb ismertetendé médszerekkel —
részletes vizsgalatnak vetették ala, hogy ezzel a mar kialakult, illetve a kiala-
kuléban lev§ vibraciés artalmat igazolni vagy kizarni lehessen.

Eléadasunkban e vizsgalatok eredményeit ismertetjiik, és a felsorolt
vizsgalatok hasznossagéra kivanunk ramutatni.

Az ERTI altal alkalmazott vizsgalomédszerek a kovetkezdk:

— Az djjak érrendszeri elvaltozasanak kimutatdsdra a nemzetkozi szinten
alkalmazott plethysmographia vizhiités el§tt.

— Bérhdmérséklet-mérés a peripherias vérdramlas vizsgalatara a mésodik
ujjperceken vizhiités elgtt.

— A peripherids idegrendszeri eltérések vizsgalatara alkalmazott vibraciés
érzékelési vizsgalat a lengyel palestesiometerrel.

— A kezek hiitése csukléig 12—13 °C-os vizben 10 percen at.

— A két kézfej megszaritasa dorzsolés nélkiil, puha kenddvel.

— A hidegprovokacié utan a kezek szemrevételezése.

— Ujra otpercenként bérhémérséklet-mérés.

— Plethysmographia féléran at.

— Az 1. dbran bemutatjuk egy egészséges és egy igazoltan vibraciés érbeteg-
séghen szenved§ motorfiirészkezel§ jobb negyedik ujjanak plethysmo-
gramjat hiités el6tt és hiités utdn. Az abran lathaté, hogy az egészséges
dolgozéndl mar a vizhiités uténi 6t6dik percben megjelennek a nagy
amplitidéji pulzushullimok, a 20. perchen méar a fiziolégias kiindulasi
gorbe regisztralhat6. Ezzel szemben a beteg dolgozé jobb negyedik ujjarol
késziilt plethysmogramon a hiitést kovetGen csak a 20. perctdl kezd
lassan jelentkezni a pulzushullam, és a 30. perc végén sem éri el a hiités
el6tti értéket.

— A 2. abran két jellegzetesnek mondhaté boérhémérsékleti diagramot
mutatunk be.

Az egészséges dolgozonal gyakorlatilag 10—15 percen beliil visszatér a
hiités el6tti bérhémérséklet. Az igazolt Raynaud-phaenomenben szenvedd
betegnél a jobb negyedik, 6todik fehéred6 ujjak bérhémérséklete hiitésnél
alacsonyabbra szill le, majd lassi, elhiz6dé felmelegedést mutat, és a 30. perc
végén még meg sem kozeliti a kiindulasi értéket.

Agrértudomdnyi Kozlemények 40, 1981



A VIBRACIOS ARTALOM MEGELOZESE 597

1. Gbra. Egészséges és vibraciés érbetegségben szenvedd ember jobb negyedik
ujjadnak plethysmogramja

A 30 dolgozé vizsgalati eredményét — a panaszokkal parhuzamba allit-
va — az 1. tablazatban foglaltuk ossze. A tablazatbél lathaté, hogy az alkal-
mazott médszerek koziill a plethysmographia mutatja a legjobb korrelaciét a
panaszokkal. Az érbetegségre utalé panaszokat el6adék 2/3 részében taimasz-
totta ala a korismét. A bérhémérsékleti gorbe ugyanebben a csoportban az
esetek felében volt kéros.

A panaszmentes expondltak csoportjaban tapasztalt kéros vizsgalati
eredményeket gy értelmezziik, hogy azok kezdddd, panaszokat nem okozé,
lappangé stadiumban levé megbetegedéseket jeleznek.

Ezekben az esetekben — a komolyabb meghetegedések megel8zése
érdekében — a napi expoziciés idé csokkentése indokolt.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy esetszimunk csekély volta miatt, ered-
ményeink csak tajékozodé jellegliek, messzemend kovetkeztetések levondsara
nem alkalmasak. Annyi azonban nyugodtan kimondhaté, hogy az ismertetett
médszerek diagnosztikus fegyvertirunkat gazdagitjdk, a panaszok objektiv
voltat alatamasztjik vagy céfolhatjik. Ertékes segitséget jelenthetnek a

>
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egészséges embernél TJ: 4L 6

BEEEAR RS VD RN TR R e s T Y e
Raynaud-jelenség esetén HJ 446

2. ébra. A kézujjak bérének hdmérsékleti diagramja

1. tablazat
Az objektiv vizsgilatok eredményénel éGsszefiiggése a szubjekifv panaszokkal

Poz. lehfités Koéros pleth. Kéros bérhém. Kéros palest.
Csoportok N
z. % 8Z. 9% szZ. % sz. %
I
Panaszmentes exponéltak,
nem vibriciés eredetii és
nem vibraciés artalomra
jellemzd felsGvégtagi
panaszok 13 — — 4 30,8 5 38,5 2 15,4
I/a. i
Zsibbadés 11 1 9,1 7 63,6 6 54,5 2 18,2
3 [ 1A
Raynaud-phaenomen 6 1 16,7 4 66,6 3 50,0 1 16,7
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.

munkaalkalmassag elbiralasaban is, lehet§séget adhatnak ennek rugalmasabb,
arnyaltabb meghatarozasara, a napi expoziciés idd egyénre szabott megéallapi-
tasara is.

Figyelmeztetnek ugyanakkor eredményeink arra is, hogy egyetlen
vizsgalémédszer sem ad jelenleg 1009,-0s biztonsidgot a beteg és egészséges,
illetve vibraciés expoziciét jelentd munkakor betoltésére alkalmas és alkalmat-
lan emberek elkiilonitésére. Ezt a fontos kérdést csak az osszes wzsgalatl lelet
egyiittes, komplex értékelése iitjan lehet megvélaszolni.

Hangsilyoznunk kell azt is, hogy a legpontosabb vizsgilatok alapjin
hozott orvosi déntések sem képesek egymagukban a vibriciés artalmakat
kivédeni.

Igazin hatékony megelézis csak abban az esetben remélhetd, ha az
orvosi prevencidhoz effektiv miiszaki intézkedések (rezgéscsillapitds, szer-
szamkarbantartas, észszeri munkaszervezés és az egyéni védGeszkozok rend-
szeres hasznalata) is tarsulnak.

Sokat tehetnek a megel§zés érdekében maguk a dolgozék is azaltal, hogy
a vibréciés artalmak kifejlédését elsegitd karos szenvedélyekkel (mint dohany-
zéas, alkoholfogyasztis) felhagynak.
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