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A vibrációs á r t a l o m k o r u n k je lentős munkaegészségügyi p rob lémá ja . 
Kü lönösen fontos a f agazdaságban dolgozó motorfűrészkezelők szempon t j ábó l , 
mer t k ö z ö t t ü k a megbetegedési a r á n y igen nagy, k b . 5—16%-ra t e h e t ő . 

Az eddigi megfigyelések azt m u t a t j á k , hogy a megbetegedés k ia lakulásá-
b a n — egyéb t ényezőkön kívül —- n a g y szerepe v a n az egyéni a d o t t s á g o k n a k is. 
Ez i ndoko l j a a megfelelő szintű, speciális és időszakos munkaa lka lmasság i 
v izsgá la tok elvégzését. 

A betegség k l in ika i képe és a vele járó szer teágazó szub jek t ív panaszok 
igazolása objekt ív vizsgáló módszerekkel , nemzetközi v o n a t k o z á s b a n is igen 
n a g y nehézséget j e l en t . 

A motorfűrészkezelők beiskolázás előtti és időszakos orvosi vizsgálata a 
rendelőin téze t i gyako r l a tban ma az OMI által k idolgozot t módszerek és i rány-
elvek szer in t tö r tén ik . Ez a me tod ika — amint ezt az OMI módsze r t an i ú t m u t a -
t ó j a hangsúlyozza is — csak a v izsgá l tak durva szelekciójára ad lehetőséget . 
Segítségével a v izsgá l tak három n a g y csoportra o s z t h a t ó k : az egészségesek, a 
be tegek és a továbbvizsgá landók c sopo r t j á r a . Ez u t ó b b i a k egészségi á l lapotára 
és m u n k a a l k a l m a s s á g á r a v o n a t k o z ó a n jelenleg az OMI h i v a t o t t dönteni . 
T e k i n t e t b e véve az O M I szűk k a p a c i t á s a és a t ovábbv izsgá landók n a g y száma 
közö t t m u t a t k o z ó m i n d mélyebb e l len tmondás t , k í v á n a t o s n a k lá t sz ik , hogy az 
igényesebb üzemegészségügyi szakrendelések e f e l ada tbó l mind n a g y o b b részt 
v á l l a l j a n a k át . 

E n n e k a f e l a d a t n a k a te l jes í téséhez az eddiginél é rzékenyebb vizsgáló 
módszerekre van szükség, amelyek t a l á n arra is képesek , hogy a kezdődő vibrá-
ciós á r t a l m a t már a b b a n a s t á d i u m b a n felfedjék, amiko r a be tegnek szubjek t ív 
panasza i még nincsenek. 

I l y e n diagnoszt ikai módszerek kidolgozása é rdekében , i l letve a nemzet-
közi i roda lomban a j á n l o t t vizsgáló e l járások kísérlet i ellenőrzésére ind í to t t az 
E R T I az OMI-val közösen ötéves k u t a t á s t . 

* Az Erdészeti és Faipari Tudományos Ülésen 1980. február 28-án elhangzott előadás. 
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A m u n k á n a k azér t is n a g y a jelentősége, m e r t az egyébkén t súlyos 
munkae rőh iánnya l k ü z d ő e rdőgazdaságokban igyekszik k iküszöbölni a sokszor 
szub jek t ív elemeken a lapuló t éves diagnózis ká ros k ö v e t k e z m é n y e i t . 

Zala megyében a megyei üzemegészségügyi szakrendelés végzi a motor-
fűrészkezelők előzetes és időszakos orvosi v izsgá la tá t . Vizsgála ta ink objekt íveb-
bé té te le és f i nomí t á sa é rdekében csa t l akoz tunk az E R T I és OMI kísérleteihez. 

Az ú j a b b d iagnoszt ika i módszerek h a t é k o n y s á g á n a k k ipróbá lására 
k ivá l a sz to t t unk 30 fő t , ak iknél a m u n k a a l k a l m a s s á g elbírálása so rán a hagyo-
m á n y o s , szerényebb vizsgála t i lehetőségek a l ap j án ke l le t t d ö n t e n ü n k . Ezeket 
a dolgozókat az E R T I m u n k a t á r s a i — az a lább i smer t e t endő módszerekkel — 
részletes v izsgá la tnak v e t e t t é k a lá , hogy ezzel a m á r k ia laku l t , i l letve a kiala-
k u l ó b a n levő vibrációs á r t a l m a t igazolni vagy k izá rn i lehessen. 

E l ő a d á s u n k b a n e v izsgá la tok eredményei t i s m e r t e t j ü k , és a felsorolt 
v izsgála tok hasznosságára k í v á n u n k r á m u t a t n i . 

Az E R T I á l ta l a l k a l m a z o t t vizsgálómódszerek a k ö v e t k e z ő k : 
— Az u j j a k érrendszeri e lvá l tozásának k i m u t a t á s á r a a nemze tköz i szinten 

a lka lmazot t p l e thysmograph i a v ízhűtés e lő t t . 
— Bőrhőmérsékle t -mérés a per ipher iás vé rá ramlás v izsgá la tá ra a második 

u j jpe rceken v ízhű tés e lő t t . 
— A peripheriás idegrendszer i el térések v izsgá la tá ra a lka lmazo t t vibrációs 

érzékelési vizsgálat a lengyel pales tes iometerre l . 
— A kezek hűtése csuklóig 12—13 °C-os vízben 10 percen á t . 
-—• A ké t kézfej megszár í tása dörzsölés nélkül, p u h a kendővel . 
— A hidegprovokáció u t á n a kezek szemrevételezése. 
— Ú j r a ö tpercenként bőrhőmérsékle t -mérés . 
— P le thysmograph ia fé lórán á t . 
— Az 1. áb rán b e m u t a t j u k egy egészséges és egy igazol tan v ibrác iós érbeteg-

ségben szenvedő motor fűrészkeze lő jobb negyed ik u j j á n a k plethysmo-
g r a m j á t hű tés e lőt t és hű tés u t á n . Az áb rán l á t h a t ó , hogy az egészséges 
dolgozónál m á r a v ízhű tés u t á n i ötödik pe rcben megje lennek a nagy 
ampl i túdó jú pu lzushu l l ámok , a 20. percben m á r a fiziológiás kiindulási 
görbe reg isz t rá lha tó . Ezzel szemben a beteg dolgozó j obb negyedik uj járól 
készült p l e thysmogramon a hű té s t köve tően csak a 20. perc tő l kezd 
lassan je lentkezni a pu lzushu l lám, és a 30. pe rc végén sem éri el a hűtés 
előt t i é r téke t . 

— A 2. áb rán k é t je l legzetesnek m o n d h a t ó bőrhőmérsék le t i d iagramot 
m u t a t u n k be. 

Az egészséges dolgozónál gyakor la t i lag 10—15 percen belül visszatér a 
hű t é s előtti bőrhőmérsék le t . Az igazolt R a y n a u d - p h a e n o m e n b e n szenvedő 
betegnél a jobb negyedik , ö töd ik fehéredő u j j a k bőrhőmérsék le te hűtésnél 
a lacsonyabbra száll le, m a j d lassú, elhúzódó felmelegedést m u t a t , és a 30. perc 
végén még meg sem közel í t i a k i indulás i é r téket . 
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1. ábra. Egészséges és vibrációs érbetegségben szenvedő ember jobb negyedik 
ujjának plethysmogramja 

A 30 dolgozó vizsgálati eredményét — a panaszokkal pá rhuzamba ál l í t -
va — az 1. t á b l á z a t b a n fogla l tuk össze. A t áb l áza tbó l l á t h a t ó , hogy az a lka l -
m a z o t t módszerek közül a p le thysmographia m u t a t j a a l eg jobb korrelációt a 
panaszokkal . Az érbetegségre u ta ló panaszoka t előadók 2/3 részében t á m a s z -
t o t t a alá a kór i smét . A bőrhőmérséklet i görbe ugyanebben a csopor tban az 
esetek felében vo l t kóros. 

A panaszmentes exponá l t ak c s o p o r t j á b a n t apasz ta l t kóros v izsgála t i 
e redményeket ú g y ér te lmezzük, hogy azok kezdődő, p a n a s z o k a t nem okozó , 
lappangó s t á d i u m b a n levő megbetegedéseket jeleznek. 

Ezekben az esetekben — a k o m o l y a b b megbetegedések megelőzése 
érdekében — a nap i expozíciós idő csökkentése indokolt . 

T i sz tában v a g y u n k azzal, hogy e se t számunk csekély vo l t a mia t t , e red-
ményeink csak t á jékozódó jel legűek, messzemenő következ te tések l evonásá ra 
nem a lka lmasak . Annyi azonban nyugod tan k imondha tó , h o g y az i s m e r t e t e t t 
módszerek diagnoszt ikus f egyver tá runka t gazdag í t j ák , a panaszok o b j e k t í v 
vo l t á t a l á t á m a s z t j á k vagy cáfo lha t ják . É r t é k e s segítséget j e l en the tnek a 
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Raynaud-jelenség esetén H.J. UUé. 

2. ábra. A kézujjak bőrének hőmérsékleti diagramja 

1. táblázat 
Az objektív vizsgálatok eredményének összefüggése a szubjektív panaszokkal 

C s o p o r t o k N 
Poi. lehűtés K ó r o s pleth. K ó r o s b ő r h ő m . K ó r o s pa]e6t . 

C s o p o r t o k N 
и. % sz . °/ó 

sz . % sz. % 

I. 
Panaszmentes exponáltak, 

nem vibrációs eredetű és 
nem vibrációs ártalomra 
jellemző felsővégtagi 
panaszok 13 4 30,8 5 38,5 2 15,4 

I/a. 
Zsibbadás 11 1 9,1 7 63,6 6 54,5 2 18,2 

II. 
Raynaud-phaenomen 6 1 16,7 4 66,6 3 50,0 1 16,7 
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m u n k a a l k a l m a s s á g e lb í rá lásában is, lehetőséget a d h a t n a k ennek ruga lmasabb , 
á r n y a l t a b b megha tá rozásá ra , a napi expozíciós idő e g y é n r e szabot t megállapí-
t á s á r a is. 

F igye lmez te tnek u g y a n a k k o r e redményeink a r r a is, hogy egyet len 
vizsgálómódszer sem ad jelenleg 100%-os biz tonságot a beteg és egészséges, 
i l letve vibrációs expozíciót j e len tő m u n k a k ö r betö l tésére a lkalmas és a lka lma t -
l an emberek elkülönítésére. E z t a fon tos kérdést csak az összes v izsgála t i lelet 
együ t t e s , komplex ér tékelése ú t j á n lehet megválaszolni . 

Hangsú lyoznunk kell azt is, hogy a legpontosabb vizsgálatok a l a p j á n 
h o z o t t orvosi döntések sem képesek e g y m a g u k b a n a vibrációs á r t a l m a k a t 
k ivédeni . 

Igazán h a t é k o n y megelőzés csak abban az e se tben remélhe tő , ha az 
orvosi prevencióhoz e f f ek t ív műszaki intézkedések (rezgéscsil lapítás, szer-
s z á m k a r b a n t a r t á s , észszerű munkaszervezés és az egyén i védőeszközök rend-
szeres haszná la ta ) is t á r s u l n a k . 

Soka t t ehe tnek a megelőzés é rdekében maguk a dolgozók is azá l t a l , hogy 
a vibrációs á r t a l m a k k i fe j lődésé t elősegítő káros szenvedélyekkel (min t dohány-
zás, a lkoholfogyasztás) f e lhagynak . 
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