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Vpliv vibracij na zdravje in delazmoznost

Vibracijska bolezen je niz motenj, ki se javljajo pri delavcih po dolgotrajnem stiku z lokalni-
mi ali sploSnimi vibracijami. Lahko gre za napredujoce obolenje, ki se kaze s prizadetostjo
krvnih zil, misicnih tetiv, zivcev, kosti in sklepov. Glede na smer Sirjenja lahko imajo vibraci-
je vertikalno in/ali horizontalno smer ali katero koli med njima.
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Sirjenje vibracij skozi telo je odvi-
sno od energije vibracij, ki je pro-
porcionalna kvadratu amplitude.
Vsa tkiva ne prevajajo vibracij
enako; najbolje jih prevaja kostno
tkivo. Sirjenje vibracij ¢ez kostno
tkivo je odvisno od zgradbe ko-
sti in njihove povezave v sklepih.
Sprememba v strukturi kosti pri
raznih obolenjih lahko poveca ali
zmanjsa prenos vibracij. Osteopo-
roza povzroca izboljsane razmere
za prevodnost vibracij, skleroti¢ni
procesi v kosteh pa zmanjsujejo
prenos vibracij skozi kosti.

Sirjenje vibracij skozi tkiva olaj-
Suje ¢vrst kontakt roke z orodjem
ali predmetom, ki ga obdeluje.
Pri delu z vibrirajo¢im orodjem
je dlan zvita, ker ¢vrsto drzi in-
strument, relativno nepokretna,
fiksirana, 3e posebej v radiokar-
palnem sklepu in prstih. Zmanjsa-
na gibljivost ¢vrsto fiksirane dlani
zmanjsuje amortizacijsko sposob-
nost tkiva, ki s svojo elasti¢nostjo
gasi vibracije. Enako deluje dol-

gotrajen prisilni polozaj telesa in
prisilni kontakt organizma delav-
ca z vibrirajo¢im orodjem.
Povecana obcutljivost na vibracije
je ugotovljena priljudeh, ki so do-
ziveli splo3ne ali lokalne ozebline,
so kroni¢ni alkoholiki, imajo mo-
tnje periferne cirkulacije, motnje
koronarne cirkulacije, zvisan ali
znizan krvni tlak, bolezni srednje-
ga usesa in zivéne bolezni.

Pri vibratorni bolezni gre za po-
$kodbo terminalnih krvnih zil zgor-
njih ekstremitet z vazospasti¢nimi
krizami, ki se pojavijo spontano na
hladnem, pri dolgotrajnem delu
ali po provokacijskem testu. Spre-
membe krvnih Zil so na zacetku
funkcionalnega karakterja, pozne-
je prihaja do organskih sprememb
v arterijah in arteriolah s povisa-
nim tonusom. Znaki poklicne va-
zonevroze se pojavljajo pri desni-
carjih na levi roki in obratno.
Kratkotrajna izpostavljenost vi-
bracijam ne privede do tezjih in
nepopravljivih okvar. Dolgotrajna
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izpostavljenost pa skupaj z nizom
vzporednih dejavnikov: pojav mi-
krotravm misic in kostnosklepnih
struktur, povzrocenih s povratnim
udarom, staticnega napenjanja
misic, hladu, hrupa ipd. privede
do iz¢rpanja zascitnih mehaniz-
mov. Pride do biokemijskih spre-
memb v celicah in tkivih organiz-
ma, ki privedejo do sprememb
sploSnega ravnovesja v organiz-
mu in nevro-endokrinem siste-
ma. Pozneje pride do morfoloskih
sprememb in pojava polimorfne
klini¢ne slike.

Prvi podatki o uporabi orodja, ki
povzroca hitre vibracije, segajo v
leto 1883, porocilo o povezanosti
vibracij s simptomi v rokah pa na
zacetek dvajsetega stoletja (1911.
leta je opisan angiospasti¢ni sin-
drom prstov rok pri kamnosekih,
1918.in 1930. pa je opisan angio-
spasti¢ni sindrom, neobcutljivost
in beli prsti delavcev s pnevma-
ticnimi orodiji). Sele leta 1983 pa
so se znanstveniki strinjali, da
opredelitev vibracijske bolezni
vklju¢uje poskodbe cirkulatorne-
ga, zivénega in kostno-misi¢nega
sistema.

1 Epidemioloski kazalci

Razseznost problema v Evropi
je po oceni Evropske agencije za
varnost in zdravje pri delu (Eu-
ropean Agency for safety and
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Health at Work) kar v 24 % pre-
gledanih delavcev, ki so porocali
o izpostavljenosti vibracijam. Na
Svedskem porocajo o 15-odsto-
tni prevalenci vibracijske bolezni
med avtomehaniki. Po ocenah
italijanskih avtorjev je prevalen-
ca vazonevroze pri izpostavljenih
vibracijam v toplejsih geografskih
obmoc¢jih do 5-odstotna, v se-
vernih dezelah pa celo od 80- do
100-odstotna.

V EU je 19 odstotkov gradbenih
delavcev cel delovni dan izposta-
vljeno vibracijam, 54 odstotkov
pale del delovnega ¢asa. Glede na
vrsto dela je logi¢no, da se vibra-
cijska bolezen pojavlja predvsem
pri moskih, je pa obcutljivost na
vibracije enaka pri obeh spolih.
Zacetne oblike bolezni se pojavijo
v povpredju po 5 do 6 letih dela.
Raziskave kazejo, da bo imelo te-
Zave od 6 do 100 odstotkov de-
lavcev, ki so bili izpostavljeni ni-
hanjem rok — odvisno od ostalih
pogojev. V povprecju bo zbolel
vsak drugi delavec.

V ZDA prizadene vibracijska bo-
lezen osem do deset milijonov
delavcev. V Veliki Britaniji so ugo-
tovili, da je bilo vibracijam rok te-
densko izpostavljenih vec kot 4
milijone moskih in 3e nekaj manj
kot milijon Zensk, na Svedskem
pa ugotavljajo 15-odstotno pre-
valenco vibracijske bolezni med
avtomehaniki (oziroma kar 20 na
1000 delavcev letno).

V jeklarski industriji se parestezije
(krci v rokah) pogosto pojavijo Ze
po dveh letih, pri delavcih z mo-
torno zago po Stirih, v ladjarski
industriji pa pred pojavom pare-
stezij mine povprec¢no deset let.
Lokalnim vibracijam (Hand Arm
Vibration, HAV) so predvsem iz-
postavljeni delavci, ki uporablja-
jo pnevmatska kladiva - pistole,
vrtalnike, brusilke ali motorne
Zage (v rudarstvu, kamnolomih,
kovinski industriji, gozdarstvu,
lesni industriji, gradbenistvu itd).
Splo3nim vibracijam (Whole Body
Vibration, WBV) so predvsem iz-
postavljeni delavci, ki delajo na
transportnih sredstvih (vozniki,
sprevodniki, vozniki poljedeljskih
strojev, traktoristi, vozniki tezke
gradbene mehanizacije, pa tudi
delavci v gradbenistvu (vibracij-
ske mize v betonarnah) in drugih
vejah industrije (elektromotorji,
industrijske peci, neustrezno te-
meljeni stroji itd), kjer vibracije
delujejo na celo telo.

Vibracije celotnega telesa se po-
javijo, ¢e je telo postavljeno na
povrsino, ki niha oziroma vibrira.
Mozni so trije principi nihanja ce-
lotnega telesa: ¢e sedimo na niha-
jocem stolu, stojimo na nihajoci
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podlagi in ¢e spimo na nihajodi
postelji.

Stroji za nabijanje betona imajo
frekvence 35 do 45 Hz in amplitu-
do 0,05 do T mm, vozniki kamio-
nov, buldoZerjev, kombajnov pa
so izpostavljeni frekvencam 10 do
1 Hz in amplitudi 0,1 do T mm.
Poleg vibracij so delavci navadno
izpostavljeni Se Stevilnim drugim
spremljajoc¢im skodljivostim (hrup,
neugodni mikroklimatske razme-
re, staticne obremenitve, nefizio-
loski polozaji, izpostavljenost pra-
hu in toksi¢nim plinom ipd).
Glede na frekvenco izvora se vi-
bracije, ki delujejo na celo telo,
delijo na vibracije v vozilih in na
platformah, frekvence od 1 do 80
Hz, vibracije v zgradbabh, frekven-
ce od 1 do 80 Hz, in vibracije na
ladjah, frekvence od 0,1 do 0,65
Hz. Prvi dve skupini vibracij pov-
zroCata prizadetost organizma v
smislu vibracijskega sindroma,
tretja pa povzroca t. i. morsko bo-
lezen (kinetoza).

Beli prsti so ugotovljeni v 40 do 70
odstotkih brusilcev in rezalcev v li-
varnah in metalurgiji, v 17 odstot-
kih brusilcev v ladjedelnicah, v 25
do 40 odstotkih sekacev z motor-
no zago, v 30 do 35 odstotkih ka-
mnosekov in v 4 do 100 odstotkih
delavcev v razli¢nih industrijskih
vejah. Pogostost Raynaudovega
fenomena v splosni populaciji je
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okrog 4,6 odstotka pri Zenskah in
2,5 odstotka pri moskih.

Z ustreznimi varovalnimi ukrepi je
mozno pogostost pojavljanja belih
prstov zmanjsati (Studija iz Finske)
pri sekacih z motorno Zago od 40
na 5 odstotkov (zmanjsanje po-
speskov vibracij s 14 na 2 m/s2).
Na Japonskem se je pojavnost
belih prstov zmanjsala s 63 na 2
odstotka (po zmanjsanju pospe-
Skov vibracij s 33 na 10 m/s2 in
dnevno izpostavljenostjo le do 2
uri). V Veliki Britaniji so ocenili, da
se pri izpostavljenosti vibracijam s
pospeskom, manjsim od 2,8 m/s2,
v 8 letih vaskularni simptomi poja-
vijo pri 10 odstotkih izpostavljenih
delavcev.

Pojav mravljinéenja, gluhosti in
bolec¢in v rokah se pri delavcih
sekacih z motorno zago po pri-
blizno 2000 urah izpostavljenosti
pojavi objektivizirana prizadetost
perifernega zivcevja in mikro-
cirkulacije, vklju¢ujo¢ tudi pojav
Reynaudovega fenomena po
2000 do 5000 urah in prizadetost
razli¢nih organskih sistemov v ire-
verzibilni obliki po izpostavljeno-
sti, ve¢ji od 8000 ur (220 delovnih
dni po 8 urnadan, 5 let).
Intenzivnost bolezni in latentna
doba od zacetka izpostavljenosti
do razvoja tezav sta odvisni od Ste-
vilnih dejavnikov, kot so intenziv-
nostvibracij, trajanjeizpostavljeno-

sti (na dan, naleto ...), temperature
delovnega okolja, oblike orodja,
nacina drzanja orodja, individual-
ne obcutljivosti, kadilskih navad
delavca. Zato so lahko spremembe
ugotovljene Ze po enem letu dela
z vibracijskimi orodji. Povpre¢na
latentna doba do pojava prvih zna-
kov je 1 do 2 leti pri brusilcih v lad-
jedelnistvu in 4 do 19 let v drugih
dejavnostih. Pri izpostavljenosti
vibracijam s pospeskom 70 m/s2
je ugotovljena latenca od 1,5do 7
mesecev, pri pospesku 50 m/s2 1,8
leta, pri pospesku 10 do 25 m/s2 3
leta, pri izpostavljenosti vibracijam
s pospeskom 10 do 20 m/s2 pa do
14 let.

Pnevmatske brusilke proizvede-
jo okoli 1500 do 2300 udarcev v
minuti s frekvenco 25 do 50 Hz in
amplitudo 0,08 do 0,5 mm. Elek-
tricne brusilke imajo frekvenco od
9 do 20 Hz z amplitudo od 1 do
1,5 mm, obstajajo pa tudi brusilke
s frekvenco do 90 Hz in amplitudo
od 0,09 do 0,3 mm. Pnevmatska
kladiva, ki se uporabljajo v metalni
industriji in ladjedelnistvu, imajo
frekvenco od 30 do 60 Hz pri am-
plitudi 0,5 do 2,8 mm (nekatere
vrste celo do 100 Hz). Pnevmatski
vibratorji, ki se uporabljajo v livar-
nah, obicajno proizvajajo vibracije
s frekvenco 10 Hz pri amplitudi od
15 do 32 mm (za grobo obdelavo
materiala je frekvenca 20 do 40
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Hz in amplituda 0,04 do 6 mm, za
fino obdelavo pa s frekvenco 80
do 120 Hz in amplitudo 0,048 do
0,13 mm).

2 Vrste reakcij na vibracije

« <0,5Hz

Velike individualne razlike pri reak-
cijah ljudi, ki take vibracije razli¢cno
dobro prenasajo. Nastajajo pri raz-
licnih sistemih transporta: z motor-
nimi vozili, vlakom, ladjo, letalom.
Pri nekaterih ljudeh povzrodijo
vibracije tako imenovano morsko
bolezen. Motnje nastanejo v mo-
Zganih zaradi prevelike razdraze-
nosti ravnoteznostnega organa v
notranjem usesu. Znaki so lahko
samo lahen obcutek neugodja ali
pa bruhanje in mrzel pot, ki po
kon¢ani voznji mine (kinetoza).

Pri disponiranih osebah nastopa
kinetoza okrog pol ure po zacet-
ku ekspozicije vertikalnim ali an-
gularnim vibracijam zelo nizkih
frekvenc. Pri 0,2 Hz je obcutljivost
najvecja. Situacija je najtezja, Ce
isto¢asno nihata subjekt in ob-
zorje v premaknjenih fazah (po-
tnik na ladijskem krovu opazuje
razburkano morje). Kinetoza je
posledica neskladnosti informa-
cij o polozaju telesa, ki jih subjekt
sprejema preko vestibularnega
aparata in vidnih zaznav. Relevan-
tno je nihanje glave in zrkel, zato
kinetozo blazi fiksacija glave ali
kar enostavno zapiranje oci.

» 0d 0,5 do 80 Hz

Najpomembnejsi interval, v ka-
terem lezijo tudi glavne lastne
frekvence posameznih ¢loveskih
organov (trebusne prepone, srca,
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drobovja, glave, oCesnega zrkla
itd.). Najbolj je obcutljivo ¢lovesko
telo v frekvenénem obmoc¢ju med
4in 5 Hz, ker je tu prenosni faktor
najvedji (amplituda nihanja telesa
se poveca za 2- do 2,5-krat glede
na amplitudo izvora in lahko pri-
de celo do premika ledvenih vre-
tenc hrbtenice). Lastna frekvenca
glave je 20 Hz, trupa 3 Hz, zgor-
njih udov 8-30 Hz, hrbtenice 5 Hz.
Lastne frekvence se gibljejo med
4 in 8 Hz (za vertikalne, linearne
pospeske) ter 1 do 2 Hz (za hori-
zontalne pospeske) za vse telo.
O¢i delavca pridejo v resonanco
pri frekvenci vibracij 12 do 40 Hz.
Pride do nihanja ocesnih zrkel, kar
ima za posledico slabso ostrino
vida in tezave pri ocenjevanju raz-
dalje, kar vpliva na varnost dela.

- 280Hz

Vibracije so mo¢no dusene Ze pri
prenosu na telo in delujejo pred-
vsem na kozno tkivo.

» nad 100 Hz

Vibracije s frekvenco nad 100 Hz
se v splosnem jemljejo kot manj
pomembne v zvezi z delovanjem
na telo, pomembnejse pa so le v
zvezi z delovanjem na roke.

S povecanjem frekvence nad 100
Hz slabi vazonevrotski efekt vi-
bracij. Poleg vpliva na tonus pe-
rifernega ozZilja vplivajo tudi na
sréni ritem, povecujejo zelod¢no
sekrecijo itd.

Ob¢utljivost organizma je od-
visna od fizikalnih parametrov

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1
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nacina delovanja - ali delujejo
vibracije na celoten organizem
ali le na okoncine, ali ¢lovek
sedi, lezi ali stoji;

od nefizioloskega polozaja pri
delu;

od mesta na telesu delavca, kjer
vibracije prihajajo in se Sirijo v
telo;

od velikosti sti¢ne povrsine med
delavcem in izvorom vibracij;
od smeri nihanja glede na glav-
no os telesa;

od ftrajanja izpostavljenosti
(urne, dnevne, tedenske, letne);
od udobja mikro- in makrokli-
matskih razmer pri delu (tem-
peratura okolja, vlaznost, giba-
nje zraka);

od teze orodja;

od trdote in teZe materiala, ki se
obdeluje;

od sile, s katero delavec stiska
vibracijsko orodje;

od odzivnosti delavca na vi-
bracije (konstitucije telesa, ¢lo-
vekove predispozicije, spola in
starosti delavca itd.);

od zdravstvenega stanja delav-
ca;

od stanja kriti¢nih organov ozi-
roma organskih sistemov;

od pogostosti izpostavljenosti
delavca vibracijam;

od nacina odmora pri delu.

3 Lokalna vibracijska

bolezen

Vibracije, ki se prenasajo na ¢lo-
vesko telo preko rok, povzrocajo
prizadetost mnogih organskih
sistemov, najbolj pogosto pa se
pojavljajo ravno na mestu preno-
sa, to je na rokah in dlaneh. Lo-
kalna vibracijska bolezen (HAV)
prizadene periferno cirkulacijo,
periferno zivcevje in kostno-skle-
pni sistem zgornjih udov.

Ceprav delimo HAVS na tri osnov-
ne skupine, pa gre patogenetsko
po novejsih hipotezah za skupno
okvaro mikrocirkulacije kot po-
sledice neravnovesja centralnega
simpati¢nega sistema, kar se kaze
v motnjah prekrvavitve koze pr-
stov, perifernih Zivcev in s tem nji-
hove okvare in nastanek kostnih
sprememb zaradi motene vasku-
larizacije in s tem prehrane kosti.
Vloga centralnih dejavnikov je
predlagana na podlagi dejstva, da
lokalne vibracije ene roke povzro-
¢ijo vazokonstrikcijo kontralate-
ralne roke, v literaturi pa omenjajo
tudi v hujsih oblikah generaliziran
ucinek z vazospazmom periferne-
ga zilja spodnjih udov, cerebral-
nih in koronarnih zil.

Po drugi strani pa gre tudi za pre-
komerno stimulacijo Paccinijevih
telesc kot odgovor na stalne vi-
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bracije, kar se kaze v stalni misi¢ni
napetosti in posledi¢ni okvari kit
in obsklepnih tkiv.
Posledicalokalnih vibracij naj bi se
kazala kot nepravilno delovanje
adrenoreceptorjev. Prislo naj bi
do selektivne adrenoreceptorske
poskodbe receptorjev alfa-1 in
pozneje predominance receptor-
jev alfa-2, okvarjeni naj bi bili tudi
receptorji beta-2. To si razlagamo
zmoteno reaktivno vazodilatacijo
digitalnih arteriol ob ohladitvi in
podaljsano vazokonstrikcijo.
Odgovor receptorjev alfa-1, ko
so ti prekomerno vzdrazeni, je
vazokonstrikcija in predominan-
ca nad receptorji alfa-2, ki naj bi s
presinapti¢cno modulacijo bloki-
rali vazokonstriktorni ucinek re-
ceptorjev alfa-1. Pozneje ucinek
receptorjev alfa-1 slabi, vztraja
pa ucinek na receptorje alfa-2,
kar se kaze tudi s spazmom Zilnih
erteriovenskih anastomoz.
Delovanje vibracij na roko je pre-
poznano kot prizadetost krvnih
zil, zaradi Cesar se je ta bolezen
imenovala tudi »beli prsti«, pov-
zroCeni z vibracijami, travmatska
vazospasti¢na bolezen, profe-
sionalni  Raynaudov fenomen.
Menimo, da lahko prizadetost
kapilarne in prekapilarne mreze
nastane s so¢asnim delovanjem
vibracij, zaradi ponavljajoc¢ih se
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mikrotravm in/ali kot posledica
prizadetosti zivéne inevacije ali
krvnih Zil; klini¢no se to kaze kot
Raynaudov fenomen, po draze-
nju zaradi hladu, vlage, gibanja
zraka, nagle spremembe tempe-
rature okolice ali stresa. Bolniki se
pritozujejo zaradi pojava dobro
omejene bledice in izrazitega ob-
¢utka hladu na prstih in roki (beli
Raynaud, beli prsti, mrtvi prsti).
Motnje se najprej pojavljajo na
vrhovih enega ali ve¢ prstov, sca-
soma se $irijo tudi na druge prste
in na celo roko, palec pa je obicaj-
no neprizadet. Pojavlja se akroci-
anoza (rdec¢i Raynaud), prisotna
je bolecina in edem. Na zacetku
bolezni nastajajo napadi kréev
kapilar in prekapilar, pozneje tudi
digitalnih arterij, po ve¢ letih pa
se razvija hipertrofija misi¢nega
dela sten krvnih Zil in na koncu
kardiovaskularna fibroza, ki pov-
zroca okluzijo (zaporo Zile). V izra-
zenih oblikah bolezni lahko pride
do generalizacije vazospasti¢nih
sprememb, ki lahko zajamejo pe-
riferne krvne Zile spodnjih udov,
cerebralne in koronarne zile, kar
lahko ima za posledico klavdika-
cije, stenokardije, Menierov sin-
drom in tranzitorne ishemic¢ne
atake. Pri lokalni vibracijski bole-
zni je znizan obcutek za vibracije
in temperaturo, prisotna je hipo-
senzibilnost ali hipersenzibilnost
na vrhovih prstov. Pojavljajo se
parastezije v prstih in rokah, obi-
¢ajno 3ele ponodi ali pa po upo-
rabi aparatur, ki vibrirajo. Z napre-
dovanjem bolezni mravljin¢enje
napreduje do popolne izgube
obcutka v prstih, ko bolnikom iz-
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padejo predmeti iz rok. Ugotavlja
se edem, fibrozne spremembe in
degeneracije Ziv¢nih vlaken. Gre
za difuzno nevropatijo s prevladu-
jo€o senzorno prizadetostjo, kar
ima za posledico moten obcutek
za bolecino, dotik in toplotne dra-
Zljaje. Motnje motorike obicajno
niso kriti¢no izrazene. Pri delavcih,
izpostavljenih vibracijam, se poja-
vlja tudi sindrom karpalnega ka-
nala, to je kompresijska nevropa-
tija medialnega Zivca na podrocju
ro¢nega sklepa, s parastezijami in
slabostmi roke. Sindrom nastane
zaradi pritiska na medialnem Ziv-
cu v zapestju oziroma v kanalu, ki
ga tvorijo karpalne kosti in pre¢ni
karpalniligament.To stanje je lah-
ko sestavni del slike HAV, s tem da
je v nastanku tega sindroma zelo
pomembna tudi vloga repetitiv-
nih gibov in telesne obremenitve.
Poleg sindroma karpalnega ka-
nala lahko med skodljive ucinke
vibracij pristejemo tudi sindrom
kubitalnega kanala. Vibracije pov-
zro¢ajo tudi asepti¢ne cisti¢ne
nekroze in cone dekalcifikacije v
majhnih kosteh zapestja, e po-
sebej v lunici in ¢olni¢ku, v kosteh
prstov in cele roke ter enostoze
in deformirajoce osteoartroze za-
pestja, komolca in ramena. Lahko

nastanejo tudi obsklepne spre-
membe, kot so burzitisi, tendini-
tisi, periartritisi in kondilitisi. Bol-
niki se pritozujejo zaradi bolecin v
sklepih, katerih gibljivost je lahko
moc¢no omejena. Pogosto sreca-
mo tudi Dupuytrenovo kontrak-
turo. Pri napredovalnem stadiju
bolezni ugotavljajo zmanjsano
ro¢no spretnost in misi¢no sla-
bost dlani in roke. Na kozZi oseb, ki
so izpostavljene vibracijam, ki se
prenasajo na roke, se pojavljajo
tudi spremembe v obliki hiper-
keratoze, atrofije koze in nohtov.
Poznano je, da se pri delavcih, ki
delajo z vibrirajo¢imi stroji, po-
gosto pojavljajo motnje sekrecije
Zelod¢nega soka in ulkusna bo-
lezen. Prav tako se pojavlja pri-
zadetost sluha, ker so delavci ob
delu z vibrirajocimi stroji pogosto
izpostavljeni tudi prekomernemu
hrupu. Pride do motenj vestibu-
larnega aparata in cerebralne ter
koronarne cirkulacije. Lahko se
pojavijo tudi splodni simptomi,
kot so utrujenost, glavobol, mo-
tnje spanja, pozabljivost, razdra-
Zljivost.

Spremembe pri vibracijski bole-
zni se pojavljajo postopno. Prve
spremembe obicajno ugotovimo
v sedmih do osmih letih dela in se
kazejo na perifernih krvnih zilah.
Subjektivho povecano obcutlji-
vost na mraz, parastezije, okre-
plieno znojenje, zmanj$ana ob¢u-
tljivost v prstih, predmetiizpadejo
iz rok, obc¢asno hude bolecine pri
izpostavljenosti nizkim tempera-
turam, napadi pobleditve prstov
itd. Pojav belih prstov obicajno
zajame koncne falange enega ali
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vec¢ prstov obeh rok, bolj na do-
minantni roki. Ob napredovanju
bolezni so prizadete tudi ostale
falange. Napadi angiospazmov
lahko trajajo do pol ure, ponekod
tudi dlje. Spreminja jih cianoza pr-
stov ali cele roke. Redko se name-
sto belih prstov pojavljajo napadi
modrih prstov. Napadi povzroca-
jo mraz in vibracije, lahko pa na-
stanejo tudi spontano. Pri tezkih
oblikah bolezni pride do genera-
lizacije perifernih vaskularnih mo-
tenj. Cerebralni angiodistoni¢ni
sindrom se kaze z glavobolom, vr-
toglavico, povisano utrudljivostjo,
motnjamispanja, labilnim pulzom
in arterijskim tlakom. Objektivho
obstaja cianoti¢na obarvanost pr-
stov in dlani, troficne spremembe
na kozi v obliki hiperkeratoze in
zravnanosti koznih gub ter ragad
in sprememb na nohtih. Pozneje
prihaja do troficnih sprememb
na miSicah tenerja, hipotenerja
in misicah prstov. Pogosto priha-
ja do Dupuytrenove kontrakture
tretjega in Cetrtega prsta in pona-
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vljajocih se ali kroni¢nih tendova-
ginitisov, najpogosteje na tetivah
ekstenzorjev prstov roke. Troficne
spremembe lahko nastanejo tudi
na misicah ramenskega obroca,
nadlahtnice in podlahtnice. Tezke
oblike motenj periferne cirkulacije
se lahko kaZejo tudi kot predgan-
grenozno stanje ali celo gangrena
mehkih tkiv. So¢asno z vaskular-
nimi motnjami se pojavljajo tudi
prizadetosti Zivénega sistema. Na
zacetku so le motnje v senzibil-
nosti za vibracije, pozneje se pri-
druzi hiperestezija, zatem hipo-
anestezija, motnje senzibilnosti
za bolec¢ino in na koncu motnje
senzibilnosti za termi¢ne draZljaje
in dotik. V izrazenem stadiju bole-
zni se pojavijo motnje motorike,
leksitisi, redikulitisi in nevritisi, pa-
reze in paralize Zivcev in sindrom
karpalnega kanala. Spremembe
na kosteh in sklepih so kot ciste,
endostoze, eksostoze, asepti¢ne
nekroze, deformirajo¢e osteoar-
troze, osteoporoze in deformira-
joCe spondiloze. Spremembe so

 Osrednja tema

najpogosteje na kosteh in sklepih
zapestja, metakarpofalangealnih
in zapestnih sklepih, lahko pa se
javljajo tudi na drugih kosteh, od-
visno od smeri Sirjenja vibracij, in
prizadenejo celo hrbtenico. Ko-
stno-sklepne spremembe spre-
mljajo bole¢ine v mirovanju ali
pri gibanju ponoci, med odmo-
rom ali pri palpaciji, kazejo se tudi
kot tudi zmanjSana groba moc
in omejena gibljivost. Pogosto
prihaja do neskladja med subjek-
tivnimi tezavami in radiografskim
izvidom. Pri delavcih, ki so izpo-
stavljeni pretezno splosnim vibra-
cijam ob generaliziranju opisanih
sprememb, se kazejo tudi motnje
cerebralne in koronarne cirkula-
cije, vegetativni polinevritis, pri-
zadetost vestibularnega aparata,
sploSna telesna astenija, motnje
metabolizma in endokrinega sis-
tema. Pri zelo dolgi ekspoziciji vi-
bracij lahko nastanejo organske
prizadetosti hrbtenjace z razpro-
stranjenimi motnjami senzibilno-
sti in progresivne atrofije misic.
Pri kroni¢ni ekspoziciji, to je pri
kroni¢cnem drazenju kosti, pride
do dezorganizacije trabekularne
kostne strukture, do nastajanja
cist in do mikrofraktur, ki se obna-
vljajo tako, da tvorijo kalus. S tem
se zmanjsuje Stevilo kostnih vo-
tlinic, ki so napolnjene s kostnim
mozgom, in poslabsa prehrana
sklepnih hrustancev. Sklerozacija
sloja med kostnim hrustancem in
kostjo preprecuje cirkulacijo sino-
vialne tekocine in sklepu odvze-
ma amortizacijsko sposobnost.
Posledica teh procesov so osteo-
artroza, na primer v radiokarpal-
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nem sklepu, nekroza lunatuma
ali psevdofraktura navikularisa.
Ob¢utljivost misic za vibracije je
odvisna od njihove napetosti, to-
nusa. S povecevanjem napetosti
se povecuje tudi napetost misic-
nih vreten. Periodi¢nim vibraci-
jam se telo prilagaja z dinami¢no
misi¢no aktivnostjo, pri stohasti¢-
nih poskusa nihanje prepreciti
izometri¢na kontrakcija. MiSice se
preventivno napnejo, ker ne vedo,
kak3en vibracijski udar jih caka.
Misi¢na utrujenost kot posledica
vibracije je odvisna od napetosti
misic, kar najprej pomeni tudi od
medsebojnega poloZaja telesnih
segmentov, zato ni vseeno, v ka-
k3nem polozaju drzi na primer
gozdni delavec motorno Zago, ko
Zaga. Tudi od polozaja segmen-
tov ali miSi¢nega tonusa je odvi-
sno, koliko energije se bo v misi-
cah amortiziralo in koliko se je bo
zaradi resonance povecalo. Vibra-
cijski stres veca sr¢no frekvenco in
krvni tlak, zaradi pasivnega giba-
nja trebusne prepone in trebusne
muskulature pa se poveca dihalni
volumen ob hkratnem padcu di-
halne frekvence. Najznacilnejsa
je vendarle vazokonstrikcija, ki
pride bolj do izraza pri lokalnem
ucinku vibrirajocih orodij z domi-
nantno frekvenco 90 do 300 Hz
in amplitudo nekaj milimetrov.
Vazospazem se zacne distalno in
se z napredovanjem bolezni Siri
proti bazam prstov, redko na dla-
ni. Delo, ki zahteva finomotori¢no
koordinacijo, zaradi zmanjsanja
senzibilnosti ni mozno. Prizadeti
so drugi do peti prst, ne pa palec.
Vibracije povzrocajo hipotrofijo

12
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vzdrzljivost simpatika. Ob dolo-
¢eni predispoziciji pride ob hkra-
tnem mrazu kot provokativhem
dejavniku do vibracijsko pogoje-
nega vazospasti¢nega sindroma.

Tipi¢no sliko vibracijske bolezni
oznacujejo tri osnovne skupine
simptomov

1. Vazonevroza (frekvence 35 do
150 Hz, motorna zaga, pnevmat-
ska kladiva, zabijaci, vrtalni stroji,
brusilni stroji - 80 do 90 Hz, am-
plituda je manjsaod 1 mm - psev-
doraynaudov fenomen) se razvije
zaradi motene funkcije kapilarne
in prekapilarne cirkulacije, zlasti
rok, pride do vazospasti¢nih kriz —
spontano v mrazu, pri dolgotraj-
nem delu ali po provokacijskem
testu. Spremembe v krvnih Zilah
so na zacetku funkcionalne (spaz-
mi), pozneje pride do organskih
sprememb v arterijah in arterio-
lah s povisanjem tonusa.
Patofiziolosko gre za poskodbo
kapilarne in prekapilarne mreze
zaradi neposrednega delovanja
vibracij ali zaradi poskodova-
ne inervacije majhnih krvnih Zil.
Temu se pridruzijo spazmi pre-

Asrednja tema

kapilarnih sfinktrov in pozne-
je digitalnih arterij. Po vecletni

izpostavljenosti z dolgotrajno
ponavljajo¢o se aktivacijo arte-
rij na prstih preko simpatikusa s
ponavljajo¢o se vasokonstrikcijo
hipertrofira tunica media krvnih
Zil, ki napreduje v perivaskular-
no fibrozo vse do okluzije Zile. V
izrazeni obliki bolezni lahko pride
do generaliziranih vasospati¢nih
sprememb, ki lahko prizadenejo
periferno ozilje spodnjih udov,
cerebralne in koronarne zile, kar
ima lahko za posledico klavdi-
kacije, stenokardije, meniereov
sondrom in tranzitorne ishemic-
ne atake.

V dinamiki razvoja travmatske
vazonevroze lahko izdvojimo tri
stadije:

a) vazomotoricni stadij — pove-
¢ana obcutljivost na mraz, lazje
parestezije na rokah, akrohipoter-
mija (zniZana temperatura jagodic
prstov) in akrocianoza (pomodre-
lost jagodic prstov); koza prstov in
dlani je cianoti¢na ali rdeckasta in
otecena. Dlani so lahko bolj vlazne.
S kapilaroskopijo se lahko ugotovi
laze izrazen spazem kapilar loze
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nohta, ki se poveca po ohladitve-
nem testu. Spremembe tega sta-
dija imajo funkcionalen karakter in
so popolno reverzibilne.

b) vazospasti¢ni stadij - pare-
stezije, akrohipotermija (jagodic
prstov in lahko cela dlan), blede-
nje prstov na mrazu, akrociano-
za, povetano znojenje prstov; s
pomocjo provokacijskega testa
lahko izzovemo spazem prstov.
Pojavljajo se izrazene motnje krv-
nega obtoka, spremljane z napa-
di kréev in bledico prstov (»mrtvi
prsti«) — najprej distalnih falang,
pozneje tudi ostalih falang prstov
in roke. Najprej se pojavljajo spre-
membe na 3. in 4. prstu, Sele nato
na 2.in 5. in povsem na koncu na
palcu (ali pa se na njem sploh ne
pojavijo), in sicer najprej na tisti
roki, ki je bolj izpostavljena delo-
vanju vibracij in povratnemu uda-
ru. Bole¢ine in mravljin¢enje se
pojavljajo pogosto in trajajo dol-
go. Javljajo se na prstih in roki, ko-
molcih in ramenih, pa tudi v misi-
¢juin tetivah podlahti. Na zacetku
so ti napadi kratki (nekaj sekund
ali minut) in pri gibanju ali gretju
prenehajo, pozneje pa trajajo celo
eno do dve uri ali celo dlje. Pride
do spasti¢no-atoni¢nega stanja
kapilar in jasno znizane tempe-
rature rok, ki so hladne na dotik.
V zgodnjem stadiju prevladuje
spazem z razvojem spasti¢no-
atoni¢ne oblike, v poznem stadiju
pa atonija (nizje frekvence pov-
zrocajo atonijo, visje pa spazem)
kapilar s povecano prepustnostjo,
deformiranim videzom in reduci-
ranim Stevilom. Znizan je prag za
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bolecine, temperaturo in otip po
distalnem tipu (rokavice).

¢) vazoparaliti¢ni stadij - bo-
lec¢ine v rokah, bledenje prstov
na mrazu, izguba obcutka za fin
prijem (predmeti letijo iz rok),
dezintegracija pulznih valov v
pletizmogramu, pride do motenj
funkcije kardiovaskularnega in
endokrinega sistema. Pogosto
se pojavljajo tudi splodni znaki v
smislu asteni¢no-nevrasteni¢ne-
ga sindroma. Znacilni so napadi
spazmov in bledih prstov (mrtvi
prsti), ki se izmenjuje s pareti¢nim
stanjem kapilar in cianozo. Napa-
di bledenja prstov trajajo do 2 uri
in dlje. Prsti so rdece modrikasti,
distalne falange so zadebeljene,
interfalangealni sklepi so zate-
¢eni. Med napadi spazmov se s
kapilaroskopijo ugotavlja atonija
tako arterijskega kot venskega
dela kapilar z izrazeno stazo krv-
nega obtoka. Ugotavljamo lahko
tudi trombozo v venskem delu
kapilar. Koza rok je spremenjena,
ugotavljamo troficne spremem-
be koze in nohtov in distroficne
spremembe  misi¢no-kostnega
sistema. Senzibilnost je zniZana

)
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po perifernem, v¢asih pa tudi po
segmentarnem tipu. Spremembe
se pojavljajo obi¢ajno po 10- in
vecletni ekspoziciji in imajo redko
reverzibilen karakter. Objektivno
ugotavljamo modrikaste prste
in roko, troficne spremembe na
kozi v obliki hiperkeratoze, izrav-
nanosti koznih gub in regad in
spremembe na nohtih, pozneje
pride do trofi¢nih sprememb na
misicah tenarja, hipotenarja in
misic rok. Pri palpaciji jagodic pr-
stov dobimo obcutek zmanjsane
napetosti in obcutek viska koze
oziroma da je kozZa nalegla na ko-
sti falange (fenomen praznih pr-
stov). Pogosto se javlja Dupuytre-
nova kontraktura Ill. in IV. prsta
in ponavljajoci se tendovaginitis,
najpogosteje ekstenzorjev in pr-
stov rok.

Do vazospasti¢nih napadov pride
obicajno zunaj delovnega casa.
Trajajo nekaj minut do ene ure.
Vazospazem se obi¢ajno zac¢ne na
konicah prstov, z napredovanjem
pa se Siri proti zacetkom prstov,
redkeje na dlan.

Parestezijam ob nadaljevanju dela
zvibrirajoc¢imi orodji sledi akrocia-
noza (navadno v hladnem okolju)
in bledenje prstnih konic. Delavci
velikokrat ta, na zacCetku Se rever-
zibilni pojav, pripisujejo ozebli-
nam in mu ne posvecajo prevelike
pozornosti, kar pa obicajno prive-
de do prepozne diagnoze, ko je
stanje Ze ireverzibilno. Zacetno
bledenje konic prstov, ki traja od
5 do 15 minut, se ob nadaljnjem
izpostavljanju vibracijam in mra-
zu zacne pojavljati vse pogoste-
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je, bolj intenzivno in z bolecino,
najprej le v hladnem letnem ob-
dobju, nato pa skozi vse leto (ob
stiku s hladnim predmetom ali
vodo). Vibracije, mraz in nikotin
imajo verjetno aditiven ucinek,
saj vsi trije delujejo kot vazokon-
striktorji in v ekstremnih primerih
lahko privedejo celo do gangrene
prstov z nujno amputacijo.

2. Osteoartroti¢na oblika (frekven-
ce do 30 Hz, amplituda vecja od 1
mm - vrtanje s tezkim pnevmatic-
nim orodjem) — prizadene kosti in
sklepe: zapestje, komolec, rame,
hrbtenico, pa tudi miSice in tetive.

Pogosto vidimo tudi osteoporo-
zo, ki je simetri¢na na obeh rokah
in na zacetku 3e reverzibilna. Po-
javijo se tudi revmati¢ne bolecine
v sklepih, posebej v tistih, ki niso
izpostavljeni vibracijam. Vidimo
periostalne spremembe v obli-
ki osteofitov na boc¢nih straneh
falang, kot tudi podrocje resorp-
cije in skleroze. Najbolj tipi¢na
sprememba je asepti¢na cisti¢na
nekroza na primer v lunici in ¢ol-
ni¢cku — zapestne kosti (s tem se
manjsa Stevilo votlinic, v katerih
je kostni mozeg, zmanjsa se pre-
krvavljenost in zato so pospeseni
artroti¢ni procesi), revmatske bo-
lecine v sklepih, zlasti zunaj izpo-
stavljenostivibracijam, deforman-
tna osteoartroza, spondiloza in
osteohondroza ter poroza hrbte-
nice, epikondilitisi, burzitisi, peri-
artritisi, miofasciitisi, stenozantni
tendovaginitisi in Dupuytrenova
kontraktura. Najpogosteje so pri-
zadete dlani, roke in ramena.

14

Pri kroni¢ni ekspoziciji (pri kro-
ni¢nem drazenju) pride do dez-
organizacije trabekularne kostne
strukture, do nastajanja cist in do
mikrofraktur, ki se reparirajo tako,
da tvorijo kalus. S tem se zmanj-
Suje Stevilo kostnih votlinic, ki so
napolnjene s kostnim mozgom,
in poslabsa prehrana sklepnih
hrustancev. Sklerozacija sloja
med kostnim hrustancem in ko-
stjo preprecuje cirkulacijo sinovi-
alne tekocine in sklepu odvzema
amortizacijsko sposobnost. Posle-
dice teh procesov so osteoporoza
v radiokarpalnem sklepu, nekroza
lunatumov in pseudofraktura na-
vikularisov.

Nastanek kostnih sprememb raz-
lagamo z zmanjsanjem vaskulari-
zacije in neposredno travmatsko
prizadetostjo povrsine kosti. Na
sklepnih hrustancih pride do fi-
sur, degeneracije, razslojevanja in
mestoma do fragmentacije. Od-
lomljeni deli hrustanca sami ali z
deli kosti tvorijo sklepna telesa.
Na robovih sklepnih povrsin se

kot regenerativni proces hrustan-
ca ustvarjajo kljunaste ali trnaste
formacije (osteofiti), v katere se
impregnirajo kalcijeve soli.
Nastanek cist razlagamo z mo-
tnjami cirkulacije in s pojavom
nekroti¢nih ognjis¢. S procesom
organizacije nekroti¢nega ogniji-
$¢a nastaja kompakten sklerotic-
ni obrog¢, ki se proti periferiji Siri v
normalno spongiozo.

V misicah zaradi kompresije krv-
nih Zil pride do ishemije, v krv-
nih Zilah kosti pride do refleksne
vazodilatacije z upocasnitvijo
cirkulacije in znizanjem pH, kar
pogojuje proliferacijo osteobla-
stov in nastanek osteoporoze.
V sinovialni tekocini sklepa se
okrepi aktivnost hialuronidaze,
ki razgrajuje mukopolisahari-
de brez mozZnosti regeneracije.
Sklepne povrsine kosti postane-
jo oropane normalne prehrane.
Osteoporoza je posledica difuzne
motnje cirkulacije, spremembe
pH in difuzne dekalcifikacije.
Asepti¢ne nekroze kosti nastane-
jonaze predhodno osteoporozno
spremenjeni kosti kot travmato-
geni ucinek orodja, ki proizvaja
vibracije velikih amplitud.
Mehanizem nastanka sprememb
na kosteh je zaradi neposredne-
ga delovanja vibracij ali delovanja
protiudarcev. Asepticna cisti¢na
nekroza, enostoza in deformira-
joca osteoartroza nastajajo zaradi
direktnega delovanja vibracij. Za-
radi pretiranega pritiska orodja in
misi¢ne prenapetosti lahko nasta-
ne epikondilitis, stiloiditis radiusa
in ulne, bursitis, periartritis in de-
formirajo¢a osteoartroza. Obicaj-
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no so spremenjene kosti in sklepi
rok, pretezno dlani in komolca.
Prvi znaki se za¢nejo pojavljati po
dveh do treh letih dela z motorno
Zago.

RTG-spremembe so najpogoste-
je vidne na majhnih kosteh rok.
Spremembe so v obliki asepti¢ne
cisti¢ne nekroze ali preloma kosti.
Pri poskodbi komolca so vidne
enostoza, deformirajo¢a artroza
in osteoporoza. Najpogosteje so
lokalizirane na glavici radiusa, na
sprednji in zadnji strani humeru-
sa in na notranjem delu sklepne
povrsine komolca. Spremembe
so lahko na eni ali obeh rokah. V
ramenu in akromioklavikularnem
sklepu vidimo znake deformirajo-
Ce osteoartroze.

Poskodbe nog zaradi vibracijske
bolezni so redke.

3. Nevriticna oblika (frekvenca
nad 150 Hz, amplituda manjsa od
0,1 mm)

Lahko se pojavijo izolirano ali v
kombinaciji z vaskularnimi mo-
tnjami. Pogosto se pojavijo pred
simptomi belih prstov, in sicer v
obliki intolerance na hlad kot ne-
prijeten obcutek v hladnem oko-
lju, brez izrazene bledice prstov.
Gre za periferno nevropatijo s
prevladujoc¢o okvaro aferentnega
(senzornega) nitja. Lahko je pri-
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zadet kateri koli zivec zgornjega
uda. Najpogosteje sta prizadeta
medialni in ulnarni Zivec. Okva-
ra se lahko kaze kot utesnitvena
nevropatija, difuzna ali multifo-
kalna nevropatija. Gre za okvarje-
no dovodno aktivnhost perifernih
zivtnih vlaken. S termotestom
se registrira okvara tankih mieli-
ziranih in nemieliziranih vlaken,
z vibrometrijo pa alfa in debelih
mieliziranih vlaken. Klini¢no gre
za zmanjsan obcutek za vibracije
in temperaturo, prisotna je hipo-
senzibilnost ali hipersenzibilnost
na vrhu prstov. Parestezije v pr-
stih, lahko tudi proksimalno na
dlaneh, se pojavljajo po uporabi
ro¢nih vibrirajo¢ih orodij, zlasti
ponoci. Z napredovanjem bolezni
prsti drevenijo in predmeti zacne-
jo padati iz rok (zmanjsana rocna
spretnost). Histopatolosko je naj-
ti edem, fibrozne spremembe in
degeneracijo Ziv¢nih vlaken. Gre
za difuzno nevropatijo s prevla-
dujoco senzorno prizadetostjo, ki
se kaze kot motnja za obc¢utek bo-
le¢ine, dotika in toplotnega dra-
Zenja. Motnje motorike obicajno
niso klini¢no izrazene.

Klini¢na slika je lahko precej ra-
znolika:

a) organske spremembe v smislu
nevritisa, polinevritisa ali nevriti¢-
ne amiotrofije (motnje senzibilno-
sti obcutljivosti, zmanjsani ali po-
polno ugasli kitni in kostni refleksi,
obstaja palpitrna obcutljivost in
bole¢ina na podrodju inervacije
cervicobrachialnega pleksusa, hi-
potonija, atrofija misic, fascikula-
cije, pareze in zmanjsanje grobe

misi¢ne modi ), gre za prizadetost
(organsko poskodbo) perifernega
nevrona; najpogosteje sta priza-
deta ulnaris in medianus;

b) prizadetost centralnega nevro-
na ob socasnih organskih spre-
membah perifernega motoricne-
ga nevrona;

¢) funkcionalne motnje periferne-
ga ziv€nega sistema: nevralgije,
parestezije, vegetativno cirkula-
torne motnje.

Sindrom karpalnega kanala na-
stane z nabrekanjem pretresenih
tkiv v omejenem prostoru karpal-
nega kanala s kompresijo in me-
dianusa in motnjami prevodnosti
v distalnem delu Zivca. Podobne
spremembe se lahko pojavijo tudi
na Zivcu v zapestju, lahko pa tudi
v komolcu.

Zaradi izpostavljenosti vibraci-
jam lahko pride do hiperkeratoze
(Cezmernega orozenevanja) ali do
atrofije koze, ki je gladka, tanka in
suha, ter razpok na kozi. Pride do
slabSanja ostrine vida ali dvojnih
slik, dodatnih okvar sluha, do vrto-
glavic, motenj v prebavi, kroni¢ne-
ga vnetja zelod¢ne sluznice, razje-
de Zelodca ali dvanajstnika itd.

4 |zpostavljenost sploSnim

vibracijam

Priizpostavljenosti splosnim vibra-

cijam opisujemo dva sindroma:

« cerebrovaskularni sindrom z
nevrovegetativhimi motnjami,
stenokardijami, hipertonijo in
vestibulopatijo in
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« spinalni sindrom s siringomie-
lijo (spremenjena senzibilnost,
kjer ni obcutljivosti za bolecino in
temperaturo ter mlahave pareze z
atrofijo) in amiotrofi¢na oblika (s
prizadetostjo centralnega in peri-
fernega motori¢nega nevrona).

Cerebrovaskularni sindrom se
manifestira z napadi glavobola,
ki jih lahko spremljajo slabost, vr-
toglavica, obnemoglost in izguba
ravnotezja.

Tezave nastanejo predvsem pri
spremembi telesnega poloZaja,
pripogibanju in hitrem obracanju.
Pride lahko do izgube zavesti, ki jo
spremlja huda slabost in bruhanje.
Lahko pride do bolecin v predelu
srca — za prsnico, kot zbadanje ali
stenokardija. Pogostejsa je hiper-
tenzija z labilnim tlakom in pul-
zom. Zelo pogosta je tudi asimetri-
ja, tako tlaka kot sr¢ne frekvence.
Na EKG-ju so pogosto ugotovljene
spremembe koronarne cirkulaci-
je. Lahko pride do t. i. diencefal-
ne krize — z vsemi Ze omenjenimi
simptomi, mocnimi glavoboli, bo-
le¢inami v predelu srca, povisano
temperaturo, bledico, tahikardijo,
povisanim krvnim tlakom in drh-
tenjem ter moc¢nim znojenjem. Po-
gosto so prisotni tudi znaki vege-
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tativnega polinevritusa — pretezno
na nogah: bolec¢ine v nogah, lazje
motnje senzibilnosti. Bolecine se
posebno intenzivirajo na toplem,
na hladnem pa popustijo. Tem-
peratura koze stopal in Se pose-
bej prstov je znizana, pulz arterije
dorsalis je slabsi. S kapilaroskopijo
ugotavljamo spazem kapilar, zni-
Zana je tudi vibracijska senzibil-
nost. Na klini¢ni sliki ugotavljamo
okrepljene tetivne reflekse, tremor
prstov rok in nistagmus. Stopala in
prsti so hladni in cianoticni, pulz
je slabo tipen, stopala pa boleca.
Ugotavlja se telesna astenija, izgu-
ba telesne mase, hipo- in redkeje
hipertenzija, motnje termoregu-
lacije, presnove in endokrinega
sistema, tireotoksikoza, obcasno
tudi motnje spolnosti. Na o¢esnem
ozadju lahko najdemo angiodisto-
ni¢ne spremembe. Lahko pride
do cirkulatornega Soka s padcem
krvnega tlaka, opisani pa so tudi
primeri paroksizmalne tahikardije.
Ugotavljamo lahko spremembe
EEG-ja: zniZan alfa ritem ali ga celo
ni, voltaZa oscilacij je obic¢ajno zelo
znizana, prevladujejo pa hitre osci-
lacije z nizkimi amplitudami.

Spinalni sindrom: organske okva-
re hrbtenjace predstavljajo naj-

teZjo obliko vibracijske bolezni.
Sre¢amo jo redko - najpogosteje
pri delavcih z dolgo izpostavlje-
nostjo. Razlikujemo siringomielo-
idno in amiotrofi¢no obliko.

Prvo oznalujejo razsirjene motnje
senzibilnosti, lokalizirane ne le na
rokah, ampak tudi v predelu ramen
in celotnega prsnega kosa. Lahko je
ohranjena taktilna (dotik) senzibil-
nost, izgubljena pa za bolecino in
temperaturo. Meje senzibilnih mo-
tenj so lahko priblizane segmen-
tarni prizadetosti in zato obolenje
spominja na siringomielijo, Se po-
sebej Ce je prisotna atrofija misic,
ki zajame poleg majhnih misic roke
tudi misice ramenskega obroca.

Amiotrofi¢na oblika je zelo red-
ka. Na klinic¢ni sliki se poleg tipi¢-
nih vegetativno-senzitivnih okvar
na nivoju roke postopno razvijejo
znaki progresivne misi¢ne atrofije
zgornjih ekstremitet, ramenskega
obroca, lahko pa so prizadete tudi
spodnje ekstremitete. Globalni
refleksi so oslabljeni ali odsotni.
Pride do parez, piramidni znaki pa
obicajno niso izrazeni.

Priizpostavljenosti splosnim vibra-
cijam prevladujejo torej motnje
centralnega zivénega sistema in
vestibularnega aparata. Predvsem
so znacilni glavoboli, teza v glavi,
napadi vrtoglavice, splosna utru-
jenost, povecana razdrazljivost in
motnje spanca. V zacetnih oblikah
so vsi ti znaki reverzibilni. Pozneje
se razvijejo motnje vestibularne-
ga aparata z astenijo, izgubo te-
lesne mase in znizanim (redkeje
zvisanim) krvnim tlakom, motnja-
mi termoregulacije in presnove,
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endokrinimi  motnjami, napadi
kolapsov in razbijanja srca. Lahko
pride do boletin in utrujenosti v
nogah (stojeci delavci), motenj
obcutljivosti, motenj kapilarnega
pretoka, bledenja stopal in zniza-
ne temperature nog. Pogosto z
RTG ugotavljamo spremembe na
kostno-sklepnih strukturah hrbte-
nice in nog (vibracije, prisilni po-
lozaj, staticne obremenitve): de-
formacije intervertebralnih diskov,
spondiloza, spondilartroza, spon-
diloosteohondroza, zozenje inter-
vertebralnega prostora, hernije in
dislokacije ledvenih diskov ... Po-
gosto pride do skolioze hrbtenice
in artroticnih sprememb sklepov
kolka. Obic¢ajno pride do bolecin v
spodnjem delu ledvene hrbtenice,
vcasih celo do ishiadi¢nih bolecin.
Okvare hrbtenice, ki so pri splosni
populaciji znacilne za 90 odstot-
kov ljudi, starih od 55 do 60 let, pri
delavcih, ki so izpostavljeni splo-

Snim vibracijam, sreCujemo Ze pri
starosti od 45 do 50 let v kar 100
odstotkih.

Vibracije, ki delujejo na celo telo,
povzrocajo tudi prizadetosti krvo-
Zilnega sistema, ki se kazejo z raz-
licnimi klini¢nimi slikami: periferna
vazospasti¢nabolezen (Raynaudov
fenomen), varice spodnjih udoyv,
hemoroidi, varikokela, ishemi¢na
bolezen srca in povisan krvni tlak.
Pri osebah, izpostavljenih splo-

- Osrednja tema

$nim  vibracijam, ugotavljajo
povecan delez bolezni prebavil:
od razjed Zelodca in dvanajstni-
ka, gastritisa do divertikulitisa in
kolitisa (k ¢emur pripomore tudi
stres, izmensko delo, neurejena
prehrana in alkohol).

Pri Zenskah ugotavljajo ve¢ji delez
pojavljanja menstrualnih motenj,
anomalije pozicije reproduktivnih
organov in podvrzenost sponta-
nim splavom ter drugim tezavam
v nosecnosti.

Pri delavcih, izpostavljenih splo-
Snim vibracijam, so ugotavlja-
li tudi zoZenje vidnega polja in
spremembe na ozilju mreznice.

5 Diagnostika vibracijske

bolezni

Ena najzgodnejsih metod za iden-
tifikacijo teze simptomov je bila
Taylor-Pelmearjeva klasifikacijska
metoda, ki je prikazana v tabeli 1.

Stadij | Znaki in simptomi Oviranje pri aktivnostih
00 |Jihni NE
OT |Intermitentno mravljincenje (srbenje v konicah prstov) NE
ON |Intermitentna otrplost (gluhost v konicah prstov) NE
OTN |Mravljin¢enje in otrplost (srbenje in gluhost v konicah prstov) NE
1 Bledenje enega ali vec distalnih ¢lenkov prstov (enega ali vec prstov)
z ali brez mravljin€enja in otrplosti NE
2 Bledenje enega ali vec prstov z otrplostjo (mravljincenjem) Lazje oviranje domacih
le pozimi (oziroma v mrazu) in socialnih aktivnosti
Pri delu ni oviranja
3 Pogoste epizode bledenja vseh prstov na obeh rokah tako poleti Oviranje tudi pri poklic-
kot pozimi nem delu in hobijih
4 Enako kot pod tri, napadi so zelo pogosti in boleci, dodatno se Spremembe zahtevajo
pojavljajo ulceracije na prstih prenehanje izpostavlje-
nosti vibracijam

Tabela 1: Taylor-Pelmearjeva klasifikacija z vibracijami povzrocenega bledega prsta po stadijih

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1
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Leta 1986 je bila predstavljena
stockholmska klasifikacija. V tej
klasifikaciji so vaskularne in ne-
vroloske spremembe obravnava-
ne posebej (tabela 2a in 2b).

Menijo, da lahko osebe, mlajse
od 50 let, v stadiju 1 in 2 po pre-
kinitvi izpostavljenosti doseZejo
znatno izboljSanje, starejse osebe
v stadiju 3 in 4 pa lahko zadrzijo
isto stanje ali pa pride celo do po-
slabsanja.

Diagnosti¢ni postopki za verifika-
cijo diagnoze so: RTG, EMG, do-
ppler ozilja.

Kako dale¢ je napredovala vazo-
nevroza, je odvisno od mnogih
drugih dejavnikov, ki so predsta-
vljeni v tabeli 3.

6. Funkcionalne preiskave

za verifikacijo

a) nevriticne oblike je EMG za
dolocanje prevodnih hitrosti
motori¢nih in nekaterih sen-
zori¢nih vlaken in senzori¢ni
testi (termotest, ki doloci prag
zaznavanja toplote, hladu in s
tem povzrolene bolecine, po
potrebi dopolnjen z vibrame-
trom in von freyevemi laski za
nezen in grob dotik);

b) osteoartikularne oblike rent-
genska je slika zapestja, komol-
ca in rame, ki pokaze osteone-
krozo lunice in navikularke v
zapestju in/ali hiperostoti¢no
artrozo komolca in/ali artrozo
akromioklavikularnega sklepa;

c) vaskularne obliko ohladitveni
provokacijski test z digitalno
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Stadij | Stopnje bolezni | Opis tezav

0 Brez tezav Ni napadov

1 Blaga Obcasni napadi bledenja prizadenejo
kon¢ne ¢lenke enega ali vec prstov

2 Zmerna Obcasni napadi bledenja prizadenejo
distalne, srednje in redkeje proksimalne
¢lenke prstov

3 Huda Pogosti napadi bledenja prizadenejo
vecino prstov

4 Zelo huda Enaki simptomi kot pod tri, z degenera-
tivnimi spremembami (trofi¢ne spre-
membe) koZe na distalnih ¢lenkih
(konice prstov)

Tabela 2a: Vaskularne spremembe (frekvenca vibracij od 35 do 150 Hz,

amplituda < 1 mm)

Stadij | Simptomi

0SN | Izpostavljenost vibracijam, vendar brez simptomov

1SN | Iterminentna otrplost (gluhost) z ali brez mravljincenja
(parestezije)

2SN | Interminentna ali stalna otrplost, zmanjSana senzorna
percepcija (¢utna zaznava)

3SN | Interminentna ali stalna otrplost, zmanjSana taktilna
diskriminacija (otip) in/ali zmanjsana ro¢na spretnost
(moteni fini gibi)

Tabela 2b: Senzorinevralne spremembe (frekvenca > 150 Hz,

amplituda < 01 mm)

fotopletizmografijo pri sobni
temperaturi in po ohladitvi s
hladno kopeljo (10 stopinj C)
10 minut in kapilaroskopija.

Znacilnost pletizmografije je, da
je zelo obcutljiva v blagih zace-
tnih primerih, ko ohladitveni pro-
vokacijski test in merjenje sistol-
nega tlaka v prstih Se ne kazeta
patologije.

Akralna fotopletizmografija je ne-
invazivna metoda preiskave, ki re-
gistrira spremembe v prostornini
preiskovanega segmenta okonci-
ne, kijih povzrodiutripajoc tok krvi

in so sinhrone s srénim ciklusom.
Grafi¢ni zapis je pulzna krivulja, ki
po obliki zelo posnema krivuljo,
dobljeno z intraarterijskim mer-
jenjem. V akralni pletizmografiji,
pri kateri receptor postavimo na
jagodice prstov, ki jih preiskuje-
mo, se najpogosteje uporablja
»strain-gauge« pletizmografija in
fotoelektri¢na pletizmografija.

Medtem ko je na zahodu bolj
uveljavljena strain-gauge pletiz-
mografija in predvsem merjenje
spremembe sistoli¢nega tlaka v
prstih, pa je pri nas uveljavljena
metoda fotoelektricna pletizmo-
grafija, kjer ima poleg spremem-
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Tvegani dejavniki

Biodinamicni dejavniki

Individualni dejavniki

Amplituda vibracij

Mot stiska roke za vibracijski stroj

Kako obvlada stroj

Frekvenca vibracij

Povrsina, lokacija in masa dela roke,
ki je v stiku s telesom

Izurjenost in produktivnost

Trajanje izpostavljenosti

Trdota materiala, ki je v stiku

Individualna ob¢utljivost na vibracije

vsak dan s telesom
Delovna doba na tem Pozicija roke in zgornjega uda Kajenje in zloraba drog
delovnem mestu glede na telo

Kaksno je vzdrzevanje
stroja

Sestava rocaja stroja — ali je mehak
in komplianten ali rigiden

Izpostavljenost drugim fizicnim in
kemi¢nim dejavnikom

Uporaba varovalne
opreme, pocitek
med delom

Anamnesti¢ni podatki o prejsnjih
poskodbah rok ali prstov, predvsem
podatki o omrzlinah

Bolezni ali prejSnje poskodbe na rokah

Tabela 3: Dejavniki, ki vplivajo na ucinek vibracij na roko

be tlaka diagnosti¢no vrednost
tudi sprememba oblike krivulje.
Normalna krivulja, ki jo dobimo
z obema metodama, ima strm
ascendentni krak, zasiljen vrh in
nekoliko bolj polozen descenden-
tni krak z dikrotnim zobcem, ki je
normalno na sredini dikrotnega
dela.

Pletizmografija je stara diagno-

stitcha metoda. Prvi zacetki upo-

rabe principov pletizmografije
so znani ze iz tridesetih let prej-

Snjega stoletja, zadnjih dvajset

let pa se uporablja v diagnostiki

obolenja zil prstov okon¢in in z

namenom testiranja substanc z

vazodilatatornim ucinkom ter fi-

zioloskih Studij odzivanja KVS v

anesteziologiji.

Tako je do zdaj ze poznan ucinek

vec dejavnikov, ki vplivajo na per-

fuzijo prstov rok in tako na obliko
pulzne krivulje poleg manifestira-
ne bolezni ozZilja:

e S starostjo nad 50 let so vasku-
larne spremembe Ze primarno
funkcionalne zaradi slabljenja
aksonskega refleksa. Bolj je
prizadeta sposobnost vazodi-
latacije kot sposobnost vazo-
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konstrikcije, ker je mehanizem
vazodilatacije bolj vulnerabilen.
Opazovali so izginevanje dikro-
ticnega zobca.

e Posturalni  polozaj zgornje
okoncine; del preiskovancevy, ki
so sedeli z roko v spus¢enem
poloZaju, je imelo zmanjsanje
amplitude pulznega tlaka ple-
tizmografije, pri cetrtini prei-
skovanceyv, ki so sedeli z roko
v dvignjenem polozaju, pa je
opazno povecanje amplitude
v primerjavi z izmerjeno ampli-
tudo pulzne krivulje v leze¢em
polozaju, kar lahko razlagamo
s fizioloskim odgovorom avto-
regulacije — z aksonskim refle-
ksom posredovane vazokon-
strikcije oziroma vazodilatacije.

e Nizka temperatura okolja oziro-
ma hlajenje celega telesa pov-
zroCi povisan tonus simpati¢ne-
ga ziv¢evja, kar ima isti uc¢inek
na digitalno perfuzijo kot lokal-
no hlajenje in s tem vpliv na re-
zultat pletizmografije — zmanjsa
se amplituda pulznega vala.

e Akutno nastala stresna situacija
lahko (tudi psihi¢na) povzroci
sistemsko reakcijo - povisan

simpatikotonus in vpliv na am-
plitudo pulzne krivulje pletiz-
mografije.

Dolgotrajni zmerni vztrajnostni
trening vpliva na komplianco
perifernih arteriol oziroma na
periferno rezistenco s tem, da
okrepi periferni fizioloski odgo-
vor na posturalni polozaj roke
- opazovali so ve¢jo spremem-
bo amplitude pletizmografske
krivulje s spremembo polozaja
okoncine pri treniranih kot pri
netreniranih.

Bolezni, kot je dolgoletna arte-
rijska hipertenzija, ze sama po
sebi remodelira arterijsko steno
medio in s tem zmanjsa njeno
komplianco, kar se odraza z
zmanjsanjem amplitude pletiz-
mografske krivulje.

Sladkorna bolezen brez spre-
mljajoce ateroskleroze in mani-
festnih klini¢nih znakov poznih
zapletov Ze pri mlajsih od 50
let prizadene fizioloski odgo-
vor vazodilatacije, posredovan
preko aksonskega refleksa, kar
se odraza z izginevanjem dikro-
ticnega zobca pletizmografske
krivulje.
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e Zdravila, kot so beta blokator-
ji z vazodilatatornim ucinkom,
pa - nasprotno kot zgoraj na-
Steti vplivi — inhibirajo vazokon-
striktorni odgovor na ohladiteyv,
posredovan preko receptorjev
alfa 1, kar se odraza v poglobitvi
dikroticnega zobca, podoben,
vendar manjsi uc¢inek, je opazen
tudi pri blokatorjih alfa 1.

e Nitrati ucinkujejo bolj na vecje
arterije v smislu vazodilatacije,
periferni vazodilatatorni uc¢inek
izrazajo tudi kalcijevi antagoni-
sti.

e Nasprotno pa je pri neselektiv-
nih blokatorjih beta ali beta 1
bolj izraZzen periferni vazokon-
striktorni ucinek.

e Vpliv kajenja okrepi fizioloski
odgovor vazokonstrikcije, vklju-
¢en naj bi bil mehanizem dis-
funkcije vazodilatacije, posre-
dovane preko endotelina.

Digitalna pletizmografija pome-
ni merjenje pulznih valov v digi-
talnih arterijah pred provokacijo
(ohladitvijo) in po provokaciji.
Nepogredljiva je akralna pletiz-
mografija v diagnostiki akrosin-
dromoy, 3e zlasti Raynaudovega
sindroma.

Tako sprva posnamemo pulzne
krivulje vseh prstov rok (ki morajo
biti dobro ogreti) pri sobni tem-
peraturi. Nato naredimo provoka-
cijo z mrzlo vodo pri 10 stopinjah
Celzija, tako da dlani in prste roke
potopimo v to mrzlo vodo za 10
minut. Po ohladitvi ponovno po-
snamemo pulzne krivulje vseh
prstov rok.

Diagnosti¢ne so znacilne spre-
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membe v amplitudi (redukcija na
60 % in manj amplitude pred pro-
vokacijo) in obliki krivulje — po-
mik dikrotnega zobca proti vrhu
krivulje.

V razvoju Raynaudovega sindro-
ma (tako primarnega kot tudi
sekundarnega, poklicnega) sprva
opazujemo pomik dikrotnih zob-
cev proti vrhu krivulje, v napredo-
valih stadijih oziroma hujsih obli-
kah pa tudi redukcijo amplitude.
Tako lahko fizioloske spremembe
povezujemo tudi z obliko krivulje;
okvarjeni reaktivni vazodilataciji
ustreza pomik dikroti¢nega zobca
navzgor oziroma poplitvitev glo-
bine zobca, vazokonstrikciji ustre-
za redukcija velikosti amplitude.
Diferencialnodiagnosti¢nolo¢imo
obstruktivno (stenoti¢no) obliko
krivulje: ascendentni in descen-

dentni krak je bolj poloZzen, vrh
je zaobljen, zniza se amplituda in
izgine dikrotni val.

Nasprotno pri vazospasti¢nih
oblikah ze pri blagih stanjih opa-
zujemo visoko polozen dikroti¢ni
zobec in nagib ascendentnega
dela krivulje se sorazmerno po-
zno spremeni. Pri hujsih oblikah
se zniza pulzni val in s tem am-
plituda, izgine dikrotni zobec, pri
akutno nastalem spazmu praktic-
no izgine arterijski pretok in na-
mesto pulzne krivulje registrira-
mo ravno ¢rto.

V diagnostiki vazonevroze ne ob-
staja samostojen test, s katerim
lahko potrdimo ali ovrzemo di-
agnozo. Kot vsepovsod drugod
se diagnosti¢ni proces zacne z
anamnezo, ki mora biti natan¢na
predvsem glede 3$kodljivosti in
obremenitev v delovhem oko-
lju. Za diagnozo vazonevroze je
potreben, a ne zadosten pogoj
vecletna vsakodnevna izposta-
vljenost vibracijam, ki so delovale
predvsem lokalno, najpogosteje
na roko (uporaba pnevmatskih
kladiv, vrtalnih strojev ...). Bolni-
ka je treba povprasati po subjek-
tivnih simptomih, kaksni so, kako
pogosti in kako izraziti.

Pri klini¢ni preiskavi je pomemb-
no testiranje senzibilnosti prstov,
misi¢ne modi misic dlani in finih
gibov. Informacije o prehodno-
sti arterijskega Zilja daje Allenov
test.

Preiskovanec stisne pest in s tem
spravi kri iz zapestja, nato prei-
skovalec na zapestju pritisne na
art. radialis in art. ulnaris. Ko prei-
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skovanec ponovno odpre pest, je
dlan bleda. Preiskovanec popusti
pritisk na eni izmed arterij in opa-
zuje hitrost vracanja in stopnjo
vracanja normalne kozne barve, ki
mora obsegati celotno dlan. Nato
se test ponovi e z drugo arterijo.
Normalno vracanje kozne barve
pomeni normalno cirkulacijo di-
stalno od mesta pritiska, ker pa
rezultat testa temelji na opazova-
nju, je test subjektiven in njegova
vrednost le orientacijska. Se eden
od preprostih testov je t. i. provo-
kacijski ohladitveni preizkus, ki
izkoris¢a dejstvo, da do vazospa-
sti¢nih kriz prihaja pogosteje ob
nizkih temperaturah. Prste na roki
izpostavimo nizki temperaturi
(hladna voda) in nato opazujemo
barvo koze.

Na podlagi anamneze in osnov-
ne klinicne preiskave dlani te-
melji t. i. stockholmska skala
prizadetosti zaradi vazonevroze.
Rezultat se poda za vsako roko
posebej, in sicer s Stevilom pr-
stov, ki so prizadeti do dolo¢ene
stopnje. Dolgo ¢asa je diagnosti-
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ka vazonevroze temeljila skoraj
izklju¢no na anamnezi in prepro-
stih klini¢nih preiskavah, ki so
omenjene zgoraj. Pokazala se je
potreba po objektivni potrditvi
delitve bolnikov po prizadeto-
sti, ki jo podaja zelo subjektivna
stockholmska skala. V zadnjem
desetletju prejSnjega stoletja se
je diagnostika vazonevroze nad-
gradila s pomocjo objektivnih
metod preiskovanja mikrocirku-
lacije, ki danes z ve¢jo zanesljivo-
stjo potrdijo ali ovrZejo diagnozo
ter prikazejo stopnjo prizadeto-
sti. Pomemben napredek je bil
dosezZen tudi s standardizacijo in
objektivizacijo ze omenjenih te-
stov (testi senzibilnosti, provoka-
cijski ohladitveni preizkus), ki so
s tem pridobili vrednost.
Ohladitveni preizkus nam poma-
ga oceniti, kaksna je preskrba pr-
stov s krvjo. Test je obcutljiva me-
ritev za okvaro Zilne stene. Ve¢ja
ko je okvara, dalj ¢asa je potreb-
no, da se prsti segrejejo.

Danes obstaja ve¢ standardnih
nacinov izvedbe provokacijskega

| Osrednjd tema

ohladitvenega preizkusa glede na
temperaturo vode (najveckrat 10
°Cali 15°C) in ¢asa hlajenja dlani v
vodi (5-10 minut). Po umaknitvi iz
vode se neposredno ali s pomocjo
toplotne kamere (provokacijska
ohladitvena termografija) meri
temperatura koze prstov in cas
njene vrnitve na normalno vre-
dnost. Prav tako se meri sistolni ar-
terijski tlak v prstih, padec njegove
vrednosti na 0 mmHg, ki je speci-
ficen za nastanek vazospasti¢ne
krize. Na rezultate ohladitvenega
testa vplivajo tudi: sobna tempe-
ratura, preiskovanceva oblacila,
prehranjevalni status, letni ¢as ...,
zato morajo biti ti dejavniki kar se
da kontrolirani in upostevani pri
interpretaciji. Tudi pri merjenju
senzibilnosti prizadetih predelov,
kjer se najve¢ uporabljata ugota-
vljanje temperaturnega in vibro-
taktilnega praga, so bili Sele pred
nekaj leti postavljeni standardi, ki
omogocajo najvecjo obcutljivost,
specifi¢nost in ponovljivost rezul-
tatov. Med preostale objektivne
metode v diagnostiki vazonevro-
ze spadata Se digitalna pletizmo-
grafija in kapilaroskopija. Pletiz-
mografija zapisuje spremembe v
krvnem volumnu med vsakim src-
nim ciklusom in merjenim prede-
lom okoncine. Dobimo volumsko
krivuljo, ki je podobna pulzni, nje-
na oblika pa pokaZe stopnjo arte-
rijske odpovedi in razkrije stanje
kolateralnega obtoka. Omogoca
preiskavo vazospasti¢nih bolezni,
ker je mozno meritve opravljati
tudi na jagodicah prstov. Pri bolni-
kih z vibracijsko boleznijo dobimo
po ohladitvenem testu znacilne
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Zilne spazme, ki objektivho govo-
rijo, da gre za obliko Raynaudove-
ga fenomena.

Digitalna pletizmografija pomeni
merjenje pulznih valov v arteri-
jah pred in po izpostavitvi nizki
temperaturi ter primerjanje obeh
vrednosti. Kadar je vrednost po
izpostavitvi znatno nizja od vre-
dnosti pred izpostavitvijo, kaze
to na nastanek vazospazme ob
mrazu, torej vazonevrozo. Znacil-
nost pletizmografije je, da je zelo
obcutljiva in specifi¢cna v blagih
in zacetnih primerih bolezni, ko
provokacijski ohladitveni test in
merjenje sistolnega tlaka v prstih
$e ne kaZeta na patologijo.
Kapilaroskopija je vitalna mikro-
skopija kapilar v kozZi in zgodaj
odkrije morfoloske spremembe
na kapilarah. Kapilaroskopija je
pregled nohtnih lezis¢ z mikro-
skopom. Pri bolniku je opazno
zmanjsano Stevilo kapilar, vidna
so avaskularna podro¢ja, velikan-
ske kapilare, intersticijski edem in
zmanjsani pretok.

7 kriterijev verifikacije poklicne
vibracijske bolezni zaradi lokal-
nih vibracij

Vaskularne okvare

Raynaudov sindrom: bledenje pr-
stov rok na mrazu, izguba finega
obcutka, parestezije.

Kriteriji verifikacije:

a) objektivizirana poklicna vzroc¢-
na zveza med izpostavljenostjo
lokalnim vibracijam in poklicno
zdravstveno okvaro (anamne-
za, klini¢na slika, funkcionalne
preiskave - digitalna fotople-
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tizmografija prstov rok pri sob-
ni temperaturi in po ohladitvi
10° C 10 minut, analiza delov-
nih razmer);

b) najmanjsa intenziteta izposta-
vljenosti: prekomerna izposta-
vljenost;

¢) najkrajSe trajanje izpostavlje-
nosti: 6 mesecev (obratno so-
razmerna intenziteti izposta-
vljenosti);

d) maksimalna latentna perioda:
2 leti.

Nevroloske okvare

Nevropatija s parestezijami, otr-
plostjo prstov rok in moteno sen-
zoriko.

Kriteriji verifikacije:

Enaki kot pri vaskularni obliki
(EMG zgornjih okon¢in z meritvi-
jo motori¢nih in senzori¢nih pre-
vodnih hitrosti).

Osteoartikulirane okvare

Potrjene z rentgenskim slika-
njem.
Zapestje: nekroza lunice (Ki-

enbockovo obolenje), osteone-

kroza navikularke (Kohlerjevo
obolenje), hiperostotska artroza
komolca.

Kriteriji verifikacije:

a) objektivizirana poklicna vzroc-
na zveza med izpostavljenostjo
lokalnim vibracijam in poklicno
zdravstveno okvaro (anamne-
za, klini¢na slika, rentgen zape-
stij in komolcev, analiza delov-
nih razmer);

b) najmanjsa intenziteta izposta-
vljenosti: prekomerna izposta-
vljenost;

¢) najkrajSe trajanje izpostavlje-
nosti: 5 let;

d) maksimalna latentna perioda:
2 leti.

Vibracijska bolezen zaradi splo-
Snih vibracij se ne priznava kot
poklicno obolenje.

7 Preventiva

Osnovna preventiva vibracijske
bolezni je ukinjanje oziroma vsaj
¢im vecje zmanjsevanje vibracij
na delovhem mestu. Poznamo vr-
sto varstvenih ukrepov; v grobem
jih delimo v tri sklope.

7.1 Tehnicni ukrepi
Najuspesnejsi bomo, ¢e uspemo
zamenjati obstojec vibracijski pro-
ces z nevibracijskim oziroma s ta-
kimi vibracijami, ki imajo frekven-
ce razli¢ne od tistih, ki privedejo
do okvar. Tako lahko v dolo¢enih
primerih, na primer v kovastvu,
zamenjamo pnevmati¢no orodje
s hidravli¢nim.

Ce pa taka zamenjava ni mozna,
se v vibracijsko orodje vgradijo
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razli¢ni amortizerji, ki blazijo vi-
bracije. Nekateri delujejo tako, da
preprecijo neposreden (mehan-
ski) stik med vibrirajo¢im orodjem
in telesom. V drugih pa vlagamo
poseben dusilni element, obicaj-
no iz gume ali kovinske vzmeti.
Dobre rezultate se doseze tudi z
uravnotezenjem nihajocih (vrte-
¢ih se) delov orodja.

Pri strojih, kjer najnizje frekvence
obicajno niso pod 10 Hz, doseze-
mo dobre rezultate s priblizno 20
mm povesa izolatorja vibracij. Z
gumijastimi amortizerji takih po-
vesov ni mogoce doseci. Za dose-
ganje vedjih povesov lahko tudi
povecamo nihajo¢o maso, kar do-
sezemo z dodajanjem tezkih, obi-
¢ajno betonskih podloznih plos¢.
Obstajajo tudi razlicna osebna
varnostna sredstva (na primer
protivibracijske rokavice), ki pa so
manj ucinkovita, pa tudi delavci
jih manj uporabljajo.

Vibracije lahko zmanjsamo s pre-
preCevanjem prenosa vibracij,
bodisi na sosednje vezne dele
stroja ali sistema ali na podlago.
V ta namen vgrajujemo elemente
za shranjevanije kineti¢ne energije
(mase), za shranjevanje potencial-
ne energije (vzmeti) in elemente
za dispozicijo energije (dusilke).
Ceprav vsak od elementov vibra-
cijskega sistema, masa - vzmet
- dusilka, lahko shranjuje tako ki-
neti¢no energijo kot potencialno
energijo in tudi dusi energijo, pri
analizah sistemov predpostavimo
vibrirajoci sistem, ki je sestavljen
iz idealne vzmeti, mase in dusilke
s samo eno originalno funkcijo.
Vibracije na poti Sirjenja lah-
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ko torej zmanjsamo z maso ali
vztrajnostjo sistema, z izolacijo
ali vzmetenjem ali z viskoznim ali
kakim drugim dusenjem. V vedini
primerov zados¢a dusenje vibracij
samo z maso, ¢e pa ta ni zadosti,
vgrajujemo razli¢ne oblike vzme-
tnih podlozk ali vezi, ki dodatno
zmanjsajo prevelike amplitude vi-
bracij. Z vzmetenjem zmanjsamo
prenos vibracijske sile ali odmika
na podlago ali z nje ali med struk-
turnimi elementi. Vzmetenje je
neucinkovito le v blizini resonanc-
nih frekvenc vibracij. Za zmanjsa-
nje vibracij v obmoc¢ju resonan¢ne
frekvence vgrajujemo dusilke po
principu viskoznega trenja fluida
zaradi pretakanja, redkeje pa tudi
z drsnim trenjem in s histereznim
ali strukturalnim trenjem, pri ka-
terih se spreminja vibracijsko gi-
banje v toploto. Viskozni dusilniki
vibracij se vedno vgrajujejo vzpo-
redno z vzmetnimi dusilniki vibra-
cij, tako da se njuna ucinka lahko
dopolnjujeta.

Vibracija sistema pomeni dejan-
sko pretvarjanje energije med
njeno potencialno in kineti¢no
obliko. V sistemih z dusenjem se
del energije izgublja v vsakem
nihajnem ciklu, zato moramo pri

. Osrednja tema

stacionarnih vibracijah v sistem
sproti dovajati energijo od zuna,j.
V strojnistvu zmanjsujemo vibra-
cije ve¢inoma z vzmetenjem, ce
pa je vzbujevalna frekvenca v bli-
Zini resonancne frekvence, pa e z
dusenjem. Rusilno mo¢ potresov
skusamo v gradbenistvu prepre-
¢iti ali vsaj omiliti s protipotresno
gradnjo poslopij, to je s povecano
maso in togostjo.

Da vibracijski del stroja ali napra-
veizoliramo od fiksne strukture ali
podlage, najveckrat uporabljamo
elasti¢ne materiale, kot so kovin-
ske vzmeti, elastomeri, pluta, klo-
bucevina itd. Z izolacijskimi ma-
teriali ne dusimo vibracij, ampak
preprecujemo prenos vibracij na
podlago. Precej uporabljamo spi-
ralne vzmeti, ki zelo dobro izolira-
jo pri nizjih frekvencah (na primer
izolacija nizkih lastnih frekvenc
motorja z notranjim zgorevanjem
pri okrog 15 Hz), medtem ko se
visje frekvence rade prenasajo na
podlago. To pa lahko kompenzira-
mo tako, da med vzmet in podla-
go vstavimo gumijaste ali klobu-
Cevinaste blazine.V praksi veckrat
sre¢amo sistem obtezba — vzmet
- dusilka, kjer vzmet preprecuje
prenos vibracij, paralelno vezana
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oljna dusilka pa je uporabljena za
viskozno dusenje pri resonancnih
frekvencah.

Elastomeri so izolatorji vibracij iz
sinteticne ali naravne gume, ki
imajo Siroko podrocje uporabe,
saj se dajo poljubno preoblikova-
ti v razli¢ne oblike in togosti. So
majhni in lahki in imajo vecje du-
$enje od kovinskih vzmeti. So tudi
poceni, imajo pa omejitev delo-
vanja pri temperaturi nad 80° C.
Njihova dobra lastnost je tudi ta,
da se po prenehanju obremeni-
tve vrnejo v prvotno obliko. Upo-
rabljamo jih pri tla¢nih in striznih
obremenitvah, pri natezalnih pa
ne, ker se gume tedaj rade trgajo.
Tudi pluta je koristen izolator, ki
se uporablja pri tla¢nih in striznih
obremenitvah, manj pa je upo-
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rabna pri nizkih frekvencah. Za
klobu¢evino pa je znadilen zelo
visok dusilni faktor, zato je zelo
primerna za zmanjSevanje visokih
amplitud vibracij na primer pri re-
sonanci.

Rokavice in zas¢itni rocni zavoji
sta dva izmed najpogostejsih va-
rovalnih sredstev. Protivibracijski
material je zelo ucinkovit v filtri-
ranju velikih frekvenc, vendar je
ta ucinek omejen. Uclinkovitost
takih rokavic ali ovojev se giblje
med 10 in 30 %. U¢inki so vedji pri
manjsih orodjih, ki delujejo na ve-
¢jih frekvencah.

7.2 Pravnoupravni ukrepi
Pravilnik o varovanju delavcev
pred tveganji zaradi izpostavlje-
nosti vibracijam

(Ur. I. RS, §t. 94-4108/2005, stran
9819, 9. 11.2005)

1.¢len

Ta pravilnik v skladu z direktivo
Evropskega parlamenta in Sveta
2002/44/ES z dne 25. junija 2002 o
minimalnih zdravstvenih in varno-
stnih zahtevah glede izpostavlje-
nosti delavcev tveganjem iz fizikal-
nih dejavnikov (vibracij) (Sestnajsta
posebna direktiva v smislu ¢lena
16 (1) Direktive 89/391/EGS) (Ur.
I. RS, §t. 177 z dne 6. 7. 2002, str.
13) doloc¢a zahteve za varovanje
delavcev pred tveganiji za njihovo
zdravje in varnost, ki izhajajo ali bi
lahko izhajale iz izpostavljenosti
mehanskim vibracijam.

Zahteve tega pravilnika veljajo za
dejavnosti, v katerih delavci so ali bi
lahko bili med delom izpostavljeni
tveganjem mehanskih vibracij.

2.¢len

Izrazi, uporabljeni v tem pravilni-

ku, imajo naslednji pomen:

a) »vibracije dlan - roka«: mehan-
ske vibracije, ki ob prenasanju
na ¢lovekovo dlan in roko pred-
stavljajo tveganje za varnost in
zdravje delavcey, zlasti vasku-
larne ter nevroloske ali mii¢ne
motnje in prizadetosti kosti ali
sklepov;

b) »vibracije celotnega telesa«:
mehanske vibracije, ki ob pre-
nasanju na celotno telo pred-
stavljajo tveganje za varnost in
zdravje delavceyv, zlasti tezave s
krizem in poskodbe hrbtenice.

Mejne vrednosti in opozorilne
vrednosti izpostavljenosti.

3.¢len

Mejne vrednosti in opozorilne

vrednosti izpostavljenosti za vi-

bracije dlan - roka so naslednje:

a) mejna vrednost dnevne izpo-
stavljenosti, normalizirana na
referencno obdobje osmih ur,
je 5m/s?;

b) opozorilna vrednost dnevne
izpostavljenosti, normalizirana
na referen¢no obdobje osmih
ur, je 2,5 m/s2;

Izpostavljenost delavcev vibraci-

jam dlan - roka se ocenjuje in/ali

meri v skladu z dolo¢bami iz Prilo-
ge A (1) pravilnika.

4. ¢len

Mejne vrednostiin opozorilne vre-

dnostiizpostavljenosti za vibracije

celotnega telesa so naslednje:

a) mejna vrednost dnevne izpo-
stavljenosti, normalizirana na
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referené¢no obdobje osmih ur,
je 1,15 m/s%;

b) opozorilna vrednost dnevne
izpostavljenosti, normalizirana
na referen¢no obdobje osmih
ur, je 0,5 m/s%;

Izpostavljenost delavcev vibraci-

jam celotnega telesa se ocenjuje

in/ali meri v skladu z dolo¢bami iz

Priloge B pravilnika.

9.¢len
Zdravstveni nadzor se izvaja v
skladu s podobnimi predpisi, ki
urejajo zdravstveno varstvo pri
delu. Pri izvajanju zdravstvenega
nadzora je treba upostevati re-
zultate ocene tveganja iz prvega
odstavka 5. ¢lena pravilnika, ce
ta pokaze, da je zdravje delavcev
ogrozeno.
Zdravstveni nadzor, katerega re-
zultate je treba upostevati pri
izvajanju varnostnih ukrepov na
posameznem delovnem mestu,
je namenjen preprecevanju in hi-
tremu ugotavljanju kakrsne koli
zdravstvene okvare, povezane z
izpostavljenostjo mehanskim vi-
bracijam.
Zdravstveni nadzor iz prejSnjega
odstavka je primeren, Ce:
+ je izpostavljenost delavcev
vibracijam taka, da se lahko
ugotovi povezave med izpo-

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1

stavljenostjo in znaki dolo¢ene
bolezni ali skodljivimi ucinki na
zdravje;

- je verjetno, da se bolezen ali
Skodljivi ucinki pojavijo v po-
sebnih delovnih razmerah za
posameznega delavca, in

+ obstajajo preskusene tehnike
ugotavljanja bolezni in skodlji-
vih u¢inkov na zdravje.

V vsakem primeru so delavci, ki so

izpostavljeni mehanskim vibraci-

jam, ki presegajo vrednosti iz ¢rke

b) prvega odstavka 3. ¢lena in iz

¢rke b) prvega odstavka 4. ¢lena

pravilnika, upravi¢eni do ustre-
znega zdravstvenega nadzora.

Za vsakega delavca, za katere-

ga se izvaja zdravstveni nadzor

v skladu z drugim in tretjim od-

stavkom tega ¢lena, se izdela in

redno azurira njegova zdravstve-
na dokumentacija. Ta zdravstvena
dokumentacija vsebuje povzetek
rezultatov izvedenega zdravstve-
nega nadzora. Hraniti jo je treba

v ustrezni obliki, tako da je mozna

poznejsa konzultacija ob uposte-

vanju zaupnosti podatkov.

Kopije ustrezne dokumentaci-

je je treba na zahtevo predloziti

inSpekciji del, ki mora v skladu s

predpisi o zdravstveni dejavnosti

tako pridobljene podatke varova-
ti kot poklicno skrivnost. Vsak de-
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lavec ima pravico do vpogleda v
zdravstveno dokumentacijo, ki se
nanasa nanj.

10.¢len
Ce se na podlagi zdravstvenega
nadzora pri delavcu ugotovi do-
locena bolezen ali Skodljiv u¢inek
na zdravje, za katerega poobla-
$¢eni zdravnik meni, da je posle-
dica izpostavljenosti mehanskim
vibracijam pri delu, mora:

a) pooblasc¢eni zdravnik obvestiti
delavca o izvidu, ki se nanasa
nanj. Delavec prejme predvsem
informacije in nasvete v zvezi z
morebitnim zdravstvenim nad-
zorom, ki bi se mu moral pod-
vre¢i po koncu izpostavljeno-
sti;

b) pooblaiceni zdravnik obvestiti
delodajalca o kakr3nih koli bi-
stvenih ugotovitvah zdravstve-
nega nadzora, ob upostevanju
zdravniske molcecnosti;

¢) delodajalec:

 preveriti oceno tveganja, opra-
vljeno v skladu s 5. ¢lenom pra-
vilnika,

« preveriti ukrepe, predvidene
za opravljanje ali zmanjsevanje
tveganj v skladu s 6. ¢lenom
pravilnika,

+ upostevati nasvet pooblasce-
nega zdravnika in/ali indpekcije
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dela pri izvajanju kakrdnih koli
ukrepov, potrebnih za odpra-
vljanje ali zmanjsevanje tve-
ganja v skladu s 6. ¢lenom pra-
vilnika, vklju¢no z moznostjo
premestitve delavca na drugo
delovno mesto, kjer ni tveganja
za nadaljnjo izpostavljenost, in
« poskrbeti za stalni zdravstve-
ni nadzor in zagotoviti, da se
preveri zdravstveno stanje
vseh drugih delavcey, ki so bili
podobno izpostavljeni. V ta-
kih primerih sme pooblas¢eni
zdravnik ali inSpekcija dela pre-
dlagati, da izpostavljene osebe
opravijo zdravstveni pregled.

Predpisani so mednarodni stan-
dardi mejnih vrednosti za vibracij-
ske stroje (intenziteta, frekvenca
in smer vibracije ter dovoljen ¢as
izpostavljenosti delavca doloce-
nim vibracijam). Eden izmed bolj
uporabljenih je ISO 2631-1974
(ocena ekspozicije ¢loveka vibra-
cijam). Obvezen je tudi periodi¢ni
nadzor nad delovnimi prostori in
sproten zdravstveni nadzor izpo-
stavljenih (letni pregledi). Kon-
traindikacije za delo z vibracijski-
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mi stroji so: nosec¢nost, bolezni
perifernih Zil, kroni¢ne bolezni in
deformacije sklepov, preobcu-
tljivost na hrup, tezave s sluhom,
Menierova bolezen in Se nekatere
druge.

7.3 Organizacijski ukrepi

Delo z vibracijskimi stroji mora
biti organizirano tako, da delavec
ni izpostavljen vibracijam vec kot
30 % delovnega casa (iziemoma
do 50 %). Pomembna je tudi raz-
poreditev odmorov. Priporocljivo
je krozenje delavcev pri nekem
opravilu. Koristno je tudi, ¢e vi-
bracijsko delo poteka v toplem
okolju (priblizno 22° C) in da omo-
gocimo, da si delavec vsake toliko
¢asa ogreje roke s toplim zrakom.
Delavec naj bi imel tudi potrebno
znanje o Skodljivosti vibracij in o
moznih zas¢itah pred njimi.

Priporoca se, da so po vsakem
delu z vibracijskim orodjem delo
prekine za 10 minut. Japonci pri-
porocajo, da se dela z motorno
zago le dve uri dnevno, stiri dni
na teden - pri tem pa le dva za-
poredna dneva, le 32 ur na mesec

in 120 dni na leto ob popolni pre-
kinitvi dela z motorno Zago dva
mesecev Vv letu dni. Zgornja meja
za prenehanje dela z motorno
Zago je priporocena na 55 let.

Kontraindikacije za delo z vibra-

cijskimi stroji:

+ bolezni krvnih Zil z nagnjeno-
stjo k angiospazmom in vasku-
larnimkrizam,

- koronarna bolezen,

« arterijska hiper- in hipotenzija,

« vestibulopatije,

« nevritisi,

+ polinevritisi,

« trajne okvare sluha,

« kroni¢ne motnje srednjega
usesa s pogostimi ponovitva-
mi,

+ holesteatom, epitimpanitis,

. otoskleroza, Menierova bole-
zen,

+ nosecnost,

+ alkoholizem, kajenje,

+ starinad 55 letin pod 18 let,

+ kronic¢ne bolezni sklepov in ko-
sti ter vezivnega tkiva,

+ razjeda zelodca ali dvanajstni-
ka,

+ tezje dusevne bolezni.

V terapiji se uporabljajo vazodila-
tatorji, vitaminski preparati, anal-
getiki in sredstva s tonizirajo¢im
in protivnetnim delovanjem ter fi-
zikalni (fizioterapevtski) postopki.
Uspeh terapije je odvisen od sta-
dija bolezni: v zacgetnih stadijih
brez vedjih organskih substratov
bolezni lahko pri¢akujemo po-
membno izboljsanje, v izraZenih
in neugodnih primerih pa je re-
verzibilnost procesa zelo majhna.

Delo in varnost - LIX/2014/st. 1
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