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OTRESY A VIBRACE JAKO PRACOVNI RIZIKO V ARMADE

Pplk. MUDr. Stanislav TRUCKA

1. Ovod

S rozvojem techniky pf¥ichazi ¢lovék ¢im dal
tim vice do bezprostfedniho styku s otfesy a
vibracemi. Tato pracovni Skodlivina je neod-
délitelné spjata s jinou — hlukem. I jeho vliv
na organismus nabyvd v moderni spole¢nosti
stdle ve&tSi zdvaZnosti. KaZdy vibrujici pred-
mét, pokud je frekvence jeho vibraci v pasmu
slySitelnosti, to je v rozmezi 16 hertzi (Hz) aZ
22000 Hz, vydavad vice €i méné intenzivni

zvuk. Pak zédleZi na jeho sile, vyjddiené jako
hladina akustického tlaku v decibelech (dB),
jaké bude mit G¢inky na organismus. Akustické
pole, kde hladina akustického tlaku presahuje
140 dB, rozechvivd cely lidsky organismus a
b&Zné protihlukovd ochrana je netGéinnéd (24).

Studium této problematiky nardZi na pfe-
kaZky, pondvadZ pravé v zdkladni otézce,
v mechanismu uéinku otfesti a vibraci na lid-
sky organismus, je stdle mnoho nejasného. Pfi-
tom s primyslovymi vibracemi, jak uvadi Styb-
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lova (31), pfichézi ¢lovék do styku jiZ hodné
pfes sto let. Trvalo vSak témé&ér 80 let, neZ
byly poprvé popsdny Skodlivé nésledky prace
s pneumatickymi néstroji. Pak zacala byt od-
kryvédna stile nova rizikovd pracovisté a Kkli-
nicky  vyzkum pokraZoval rychle kupredu.
U nés popsal jako prvni Roubal 1929 poSkozeni
zdravi vibracemi u poklepavaci v obuvnickém
primyslu. Ulohu rotujicich néstroji ve vzniku
vibradni nemoci odhalili Agate a spol. 1946 [cit.
podle Barnese (2)]. Htzl r. 1960 jako prvni
pfednesl zprdvu o profesiondlni traumatické
vazoneur6ze u lesnich dé&lnikd, pracujicich
s rudni motorovou pilou a rok nato ji publi-
koval v tisku (7). Dnes médme dlouhou Fadu
seznami pracovist, na kterych bylo pozorova-
no poSkozeni zdravi otfesy a vibracemi. Je tre-
ba pofitat s tim, Ze zdvaZnost této Skodliviny
jako faktoru pracovniho a Zivotniho prostre-
di bude nadédle stoupat (18). To plati v plné
mife téZ pro armédu.

2. Fyzikalni pojmy

V nékterych klinickych pracich neni jedno-
znaCné vymezen pojem otfesy a vibrace. Po-
dle Pachnera (26) je zédkladnim fyzikalnim
pojmem mechanické kmitédni, coZ je,
pohyb hmotného bodu, pfi némZ bod nepfekro-
#1 koneénou vzdélenost od rovnovdZné polohy.
Kmiténi se déli na otfesy, kterymi rozumi-
me jednordzovy déj, p¥i kterém se vyznacné
meéni v kratkém <ase poloha mechanické sou-
stavy, vyznaduje se ndhlosti, nepravidelnosti a
velkym rozkmitem, a chvéni (vibra-
ce ), které definujeme jako pohyb pruZného
télesa, jehoZ jednotlivé body mechanicky kmi-
taji s riznymi amplitudami a zpravidla i s riz-
nymi fdzemi. Toto kmitdni se vyznacuje pravi-
delnosti a mensi amplitudou neZ otiesy.

Zakladni veli¢iny, kterymi je charakterizo-
vano kmitédni jakékoliv hmoty, jsou:

a) kmitocet (pofet cykli — Hz — za
vtefinu)

b) amplituda (nejvétsi vychylka z rov-
novéaZné polohy, uddvand v mm)

c) rychlost (zména rychlosti kmitajici
molekuly hmoty, uddvand v mm/sec)

d) zrychleni (Casovd zména rychlosti
kmitani, idaj v mm/sec?).

Kmitdni téles byvad ziidkakdy jednoduché.
Ke kmitani o zdkladnim kmito¢tu se pridruZuje
kmitédni o jinych kmitoétech, které se sfita
nebo odc¢it4, takZe nékdy vzniknou vysledné
kmity o vétSi amplitudé€ a stejné frekvenci, jin-
dy naopak kmity zanikaji.

Kmity zaviseji jednak na vlastnostech sily,
kterd je vyvcldv4, jednak na vlastnostech roz-
kmitdvané hmoty. Rizné hmoty kladou riizny
odpor uvedeni do stavu kmitani, ktery se nazy-
v impedance.

3. Normovani otfesii a vibraci

Po jisté dob& hledéani, kterou fyzik&alni ve-
li¢inu je tFeba povaZovat za rozhodujici pro

vznik vibra¢éni nemoci a kterou proto normo-
vat, doSlo k ujednoceni nézorti, Ze zrych-
leni je veli¢ina, kterd svou povahou miiZe
byt nejspiSe reprezentantem Gé¢inkd kmitli na
organismus (26).

Nejvyssi pripustné hladiny zrychleni vibraci
se stanovi podle hygienického predpisu ¢&. 33,
svazek €. 29/67 Sbirky hygienickych piedpisti
»Smeérnice o ochrané zdravi pf¥ed nepfFiznivym
plisobenim mechanického kmitdni a chvéni (vi-
braci)®.

Hodnoty vibraci se méfi zvukoméry shod-
n;ymi s témi, kterymi se mé&¥i hluk, jen misto
mikrofonu se pouZivaji specidlni snimace
kmitd.

4. Zdroje otiesii a vibraci v armadé

Moderni arméda se vyznactuje nahromadénim
techniky vSeho druhu. Soub&Zné se zavaddénim
stdle vétSiho mnoZstvi riznych bojovych a do-
pravnich prostfedkll se rozsifuje oblast pliso-
beni otfesti a vibraci na stdle $irS§i kruh vo-
jaki.

Kmity vznikaji v podstaté dvéma zpisoby:

a) vlastni ¢innosti stroji a néstroj,

b) tim, Ze vyrobnim procesem je rozechvi-
van néjaky opracovany materidl, pridrZovany
vétSinou rukama.

Nepfiznivé plisobicim otfesim a vibracim
jsou v armédé vystaveni Fidi¢i a osddky moto-
rovych silni¢nich vozidel a bojovych vozidel.
U pilot a technického persondlu letist jsou
z hlediska plisobeni na organismus zdvaZnym
zdrojem vibraci vrtulniky a proudov4 letadla,
jejichZ hluk dosahuje takového stupnég, Ze zvu-
kové viny rozechvivaji cely organismus. Proti
témto nejvyznamnéjSim zdrojim kmitd ustupu-
ji do pozadi ostatni zdroje, jako napf. mo-
torové elektrocentraly, ventildtory at stabilni,
nebo v bojové technice. Na vSech zminénych
pracovistich dochézi pfevdaZné k celkovému pti-
sobeni kmitli na organismus. Mens$i vyznam
maji vojenské profese s mistnim plisobenim
vibraci, zejména na ruce. Vyjimku tvofi ob&an-
Sti pracovnici vojenskych lesd, lesni délnici
pracujici s ru¢nimi motorovymi pilami. U nich
nachédzime vyznamné procento po§kozenych vi-
bracemi.

Problematikou rizikovosti vojenskych do-
pravnich a bojovych prostifedkd, pokud jde
o vliv otfes@i a vibraci na organismus, se za-
byva Voplatek (17, 39). Proto v dalSim uvedu
nékteré jeho poznatky.

Kolova a pésovd wvozidla jsou pruZnym sy-
stémem, ktery se rozkmitdvd nédrazy o nerov-
nosti terénu. Frekvence kmitd, amplituda, tlu-
meni a ostatni velifiny z4leZi na pérovéani, na
poméru neodpérovanych hmot, na velikosti si-
ly, kter4 rozkmit plisobi. Takto vzniklé kmi-
ty jsou sloZité a neni moZné je presné fyzi-
kéalné definovat. PfevaZzuje frekvence kmitd od
1 do 20 Hz. Je tfeba uvést zndmou zkuSenost,
Ze zdravotné zavaZnéjsi, pokud jde o otFesy,
jsou kolové traktory neZ pasové traktory. Pa-
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sovy pohybcvy mechanismus ,vyrovnava“ do
jisté miry drobné&js$i rerovnosti terénu, které
u kolovych vozidel, zv]45té s neodpérovanymi
hnacimi koly, jak je tomu u traktord a né-
kterych téZkych vozidel pro zemni préace, vy-
voldvaji vyrazné otfesy. Kromé otfesd, jako
hlavniho ¢initele, 1ze zjistit na vozidle vibra-
ce, zpusobené rotaci nevyvdZenych hmot mo-
toru a jeho prislusenstvi. Jejich frekvence je
obvykle v rozmezi 20 aZ 100 Hz.

Dosavadni zku$enosti ukazuji, Ze mechanic-
ké kmity nejsou na vozidle podfadnym fakto-
rem, ale Ze maji ddleZitou tdlohu v komplexu
vSech nepfiznivych Ciniteld, které ovliviiuji za
jizdy fidice. Jizda ve vozidle pfFedstavuje pro
posddku fyzickou ndmahu, kterd je ndsobena
vynucenou polohou téla v malém prostoru a
nefyziologické poloze. Vysledkem je rychlej-
81 néstup anavy, ktery potencuje negativni vliv
fyzikdlnich ¢&initeldl, jichZ je vozidlo zdrojem
(39).

PFi jizdé dopravnimi prostfedky a bojovymi
vozidly na vozovce jsou prekradovdny normy
dlouhodobé snesitelnosti otfest, pii jizdé
v tanku i normy kratkodobé snesitelnosti (39).

V letadleck: pfichézeji v ivahu jako Skodlivé
faktory otfesy o frekvenci kmiti mezi 0.1 aZ
2 Hz pfi manévrovani nebo meteorologickych
turbulencich (16). Vrtulovd a turbovrtulova
letadla kmitaji uvnit¥ s frekvenci mezi 8 aZ
1000 Hz. Hlavnim zdrojem vibraci jsou trysko-
va letadla a vrtulniky. Hladina hluku u trys-
kovych motort dosahuje 150 dB. Tak intenziv-
ni hluk plisobi na cely organismus, rozechviva
jej jako celek i jeho jednotlivé organy a systé-
my podle principd rezonance. Velmi intenziv-
ni hluky s velkou tlakovou energii zvukovych
vln vystupuji jako stdly vibrac¢ni traumatismus
a mohou plsobenim na lebku a mozek vyvolat
jakousi protrahovanou komoci (19). U vrtulni-
ki je hlavnim zdrojem hluku a soudasn& vibra-
ci rotor, v men8i mife motor a pFevodny
mechanismus. Hladina hluku u vrtulnikd je
nejvyssi ve frekvencich 60 aZ 120 Hz (36). Mii-
Zeme proto analogicky predpokladat, Ze maxi-
mum vibraci je téZ v rozsahu téchto frekvenci.
Vibrace z rotoru a motoru se prenésSeji na ce-
ly vrtulnik, rozechvivaji jeho stény a pisobi
tak na celé télo c¢lent posadky, nalézajicich
se v kabiné. Pfenos se déje vzdus§nym vedenim,
ale z vetsi fasti pfimym dotykem t&la nebo
jeho €asti s konstrukci vrtulnikd. Vibrace jsou
ve frekvencich, v nichZ vyvolavaji pi¥i mistnim
pisobeni na ruce chorobné zmény organismu,
oznaCované jako vazoneurdza.

5. Piiscben: kmitii na organismus

Jakékoli kmitani plisobici na c¢lovdka méa
aZ na vyjimky nepfriznivy vliv a je téZ vniméano
neprijemné&. Podle zplsobu pfenosu na orga-
nismus rozliSujeme

a) celkovy pFfenos, prikterém otfesy
a vibrace plsobi na cely organismus

b) mistni pifenos, ktery ve v&tSing
pripadli atakuje ruce

c) kombinovany p¥f¥enos, coZ je
celkovy prenos spojeny s mistnim pfenosem
vibraci

d) specidlni pfenos, kdy kmity jsou
prendSeny na télo netypickym zphsobem, jako
je tomu nap¥. pfi neseni motorovych mecha-
nismi@ na zadech.

Pfi pfenosu kmitl na télo zileZi téZ na dru-
hu spojeni kmitajiciho prfedmétu s télem. P¥i
pevném sevieni kmitajici rukojeti néstroje
vzniknou spiSe $§kody na zdravi neZ pfi volném
sevieni.

Velmi dfleZitou okolnosti, kterd miZe do
zna¥né miry ovlivnit poSkozeni organismu
otFesy a vibracemi, je rezonance téla a
jeho G4asti. Rozumime tim rozkmitdvani systému
schopného kmitdni v z4vislosti na kmitech bliz-
kych vlastni frekvenci systému. Vysledkem je,
7e amplituda vzbuzeného kmiténi je v&tSi neZ
kmitdni, které je vyvolalo. Jinak Fefeno, maly
podnét miZe vyvolat v téle a jeho orgénech
velkou odezvu, odpovidéa-li frekvence rezonan-
ce frekvenci kmitli plisobicich na télo. Nesmi-
me zapominat ani na plisobeni frekvenci
v oktdvach zédkladni frekvenci rezonance. Té&lo
jako celek a jeho jednotlivé orgdny rezonuji
v urditych kmito3tovych oblastech, které se
u veétsiny orgdnd a systémi pohybuji v roz-
mezi od 3 do 9 Hz (16). Z toho vyplyvé, Ze
kmity v t&chto frekvencich jsou nejaZinné&jsi
v plisobeni na orgdny a systémy téla.

Uéinek kmitani na lidsky organismus miZe-
me schematicky rozdé&lit do t¥i hlavnich sku-
pin, uvédomujice si skute¢nost, Ze mistni po-
§kozeni organismu vlivem otfesti a vibraci je
pouze nejmarkantné&j$im projevem vibrani ne-
moci, postihujici organismus jako celek.

a) Mistni tc¢inek kmit s pomalou frekvenci
od 5 do 50 Hz, které plusobi jako mechanicka
z4t87 systému ruka — paZe — rameno. N&-
sledky této zatéZe jsou patologické zmény, pro-
jevujici se predevS§im na kloubnim systému
s projevem deforma&ni artr6zy na exponova-
nych Kkloubech. Prototypem tohoto piisobeni je
vliv kmitl nizkofrekvenénich pneumatickych
kladiv.

b) Mistni Géinek kmitli s vysokou frekvenci,
kolem 125 Hz, kterdZto frekvence se povaZuje
za nejSkodlivéjsi. Patologické zmény se proje-
vuji hlavné na nervové cévnim systému zatiZe-
nych ¢asti téla, tedy v prvni Fadé na rukéach.
Jsou reprezentovdny vazoneurdzou a vibra&ni
neurodelézou (15). Hlavnim zdrojem téchto
kmitl jsou néstroje, drZené rukama, napf. mo-
torové pily lesnich délnikd nebo vyrobek obra-
bény strojem, ktery preddva vyrobku své vibra-
ce. To jsou napf. nékteré obuvnické stroje,
brusky, hrotovaci kladiva a &etné dalsi. Zde
je vychodiskem patologického reflexu lok4lni
podrazdéni receptort na povrchu téla mikro-
traumaty vibraci. Exogenni podrdZdéni posti-
huje sit perifernich elementdi nervového tstro-
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ji, ktera skytd vzhledem ke svym mnohocCetnym
rozvétvenim rozsdhlé pole nédporu pro vSechny
zevni iritace s nesCetnymi moZnostmi reflex-
nich reakci.. Vibra¢ni mikrotraumata méni
funkéni stav perifernich nervii bud piimym
ucfinkem na axény, nebo cestou vazomotoric-
kych poruch v oblasti vasa nervorum (4).

c) Celkovy uGc¢inek kmitll, zejména nizko-
frekvencnich, ovliviiujicich celé systémy orga-
nismu (systém podparny, kardiovaskularni,
gastrointestindlni a jiné). Typickym predstavi-
telem jsou otfesy v dopravé, kterym jsou vy-
staveni nap¥. Fridi¢i traktori a nékladnich
automobild, zejména p¥i provozu v terénu.

Celotélovy ucfinek vysokofrekventnich vibra-
ci osob pracujicich v blizkosti ¢innych trys-
kovych motorl, u osddek vrtulniki apod. neni
jeSté dostateCné objasnén. Hlavni potiZi je sta-
novit, za které patologické zmény odpovidaji
vibrace a za které odpovida hluk. Ten zde vZdy
spolupiisobi, jeho hladina dosahuje enormnich
hodnot a miZe byt rozhodujicim ¢initelem v pa-
togeneze zjiSténych zmén.

Kromé zFejmého vlivu otfesti a vibraci na
‘nervovou soustavu lze mit zato, Ze kmity pf-
sobi na organismus ve smyslu vSeobecné za-
téZe, vyvolavajice odezvu téZ v humoralni ob-
lasti. Tarnowski (37) ukézal experimentalné,
Ze vibrace mohou zhor$it adrenokortikalni
funkci vyCerpénim a z toho plynouci nedosta-
te¢nosti kory nadledvin. TyZ autor uvadi nalez
Kwareckiho, ktery naSel u morcat vystavenych
vibracim o frekvenci 50 Hz po dobu 9 hodin
anatomické poskozeni nadledvin s obrazem
prekrveni aZ krvéceni.

Pomalé kmity mohou vyvolat odezvu vegeta-
tivniho nervstva v podobé& kinetdzy. S témito
druhy kmitd se bé&Zné setkavdme v dopravé.
Nepravidelné hrubé otfesy plisobi nevolnost,
nékdy zavrati, bledost, poceni a odezvu tra-
viciho ustroji se zvracenim. U traktoristli pti-
sobi vibrace na celé télo zvlasté v téch frek-
vencich, které vyvoldvaji v téle rezonanci
(14).

UvaZujeme-li o mechanismu poskozeni orga-
nismu kmitdnim, musime vzit v dvahu dalsi
dalezité faktory, které podstatné ovliviiuji
vznik, rychlost a rozsah po3kozeni. Jsou to
zevni faktory, dané konkrétnim pracov-
nim reZimem. Patfi sem napf. vlivy tepelné,
hlavné chlad, vliv vynucené polohy téla s dlou-
hotrvajicim nefyziologickym napétim né&kte-
rych svalovych a Slachovych skupin, vdha né-
stroje, sila, jakou je néstroj drZen, tvrdost opra-
covavaného materidlu, v neposledni fFadé
i hluk. P¥i vzniku vibra¢ni vazoneurdzy miiZze
spoluptisobit snad i vliv nadmé&rného koufeni.

Velmi vyznamnou tulohu ve vzniku vibracéni
nemoci hraji vnitfni faktory. Rozumi-
me tim individudlni dispozici organismu, ¢imZ
vysvétlujeme, Ze nachéazime riizny stupeii po-
Skozeni vibracemi u pracovnikii, ktefi pracuji
ve stejném riziku a ve zcela stejnych pracov-
nich podminkéach.

6. Klinika onemocnéni z otfesii a vibraci

VSechny syndromy zplisobené vlivem kmitl
se prolinaji, jsou v uzkém vzidjemném vztahu,
i kdyZz z praktickych dvodi byly vétSinou
zkoumdany izolované. Hizl (11) rozdélil one-
mocnéni z vibrace na Ctyfi zdkladni syndromy
a zdlraznil, Ze vSechny spoleZné tvofi jedno
onemocnéni, i kdyZ néktery z nich m4 v kon-
krétnim pripadé vétSi zdvaZnost neZ ostatni.
Nesmime zapominat na ridici funkci centrdlni
nervové soustavy v patogeneze rliznych, zdan-
livé nesouvisejicich organickych ¢&i jenom
funkénich poruch. Klinicky obraz vibrac¢ni ne-
moci se skladd z poruch pfimo vyvolanych
vibracemi a z ochranné reflektorické obrany
organismu.

a) PostiZzeni podpiirného a pohybového sy-
stému

V popiedi Skod, které vznikaji vlivem a€inku
kmit o frekvenci 5 aZ 50 Hz pr¥i préci s pneu-
matickym a podobné& plsobicim néradim, jsou
zejména kloubni zmény, projevujici se na expo-
nované d&éasti téla, nejcastéji tedy na hornich
koncetindch. Zpétny radz néastroje pfechdazi na
ruku, kterad jej drZi (a vede), pres zapéstni
kloub, kde dochéazi k ¢aste¢nému utlumu kmi-
td, kostmi pFedlokti dospé&je k loketnimu klou-
bu. Ten je pfi prdci vétSinou ve flekCnim po-
staveni, a proto jeho zatiZeni je mimofadné ve-
liké. Znovu ¢astecné utlumené kmity se dosta-
vaji do ramenniho kloubu a po dalSim utlumu
pfechézeji na trup. Kmity, které pfeSly z ra-
menniho kloubu na péter, jsou jiZ tak oslabe-
né, Ze nevyvoldvaji poSkozeni péatefe, michy a
mozku (16). Tento ndzor vSak neni vSemi za-
stdvan. Vliv kmitl je potencovadn nutnosti za-
ujimat nefyziologickou polohu pfi praci. Tato
zatdéZ mhZe byt statick &, pfi delSim setrva-
ni v jedné vynucené pracovni poloze, nebody -
namicka, pfi ¢astém strfiddni nepfFiroze-
nych pohybi. P¥ipo¢teme-li k tomu vdhu kmi-
tajictho néstroje, kterou je nutno kompenzo-
vat dalSim nefyziologickym svalovym napé&tim,
vyplyva z toho anomaélni z4téZ kostniho, kloub-
niho i svalového aparatu.

St4lé nebo casto se opakujici kontrakce svalll
dr&zdi periost v mist& Slachovych tdpond, do-
chdzi k malym hematomim a serdznim za-
nétiim, které se hoji drobnymi adhezemi,
fibrozou a pripadnou kalcifikaci. Klinicky tak
dostdvame obraz epikondylitid, proje-
vujicich se s prevahou na loketnim Kkloubu.
Kalcifika¢ni apozice jsou Casto zdrojem po3ko-
zeni ulndrniho nervu, ktery je svym anatomic-
kym pribéhem nejzranitelngjS$im nervem na
horni koncetiné. Tyto traumatické zmény by-
vaji potencovany chladem.

Rentgenologicky nachdzime degenerativni
kloubni zmény typu deformadni artrézy, nej-
castéji na loketnich kloubech, pak na akromio-
klavikuldrnim kloubu, méné& cCasto na z§pést-
nim kloubu, prevdZné na pravé horni konce-



ROCNIK XLIV. 1975, &. 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 109

tiné. PoSkozeni patefe nebyva pozorovano f£as-
téji a drive neZ u jinych téZce pracujicich mi-
mo riziko kmitd (16).

Prvni subjektivni obtiZe se mohou dostavit
jiz po nékolika mésicich prace. Charakteristic-
ka je bolest pri zacdtku prdce a pak klidova
bolest, kterd se miiZe dostavovat i v noci. Brzy
se projevi i omezeni pohyblivosti, v loketnim
kloubu omezeni flexe i extenze. Klouby mohou
jevit i priznaky akutniho vzplanuti procesu
s nitrokloubnim vypotkem, zdufenim a bolesti-
vosti kloubniho pouzdra. Subjektivni obtiZe,
klinicky a rentgenologicky nélez nemusi byt
vZdy v souladu. Pri objektivné prokazatelnych
téZkych postiZzenich kloubd mohou byt subjek-
tivni potiZe nepatrné a naopak.

Nékdy je obtiZné rozhodnout, co z objektiv-
né zjisténé deformacni artr6zy je profesional-
niho plivodu, zavinéno pisobenim kmitdl, a co
je nutno priéist prirozenému opotfebovani
kloubl téZkou praci. MiiZe ndm pomoci, Ze pa-
tologické zmény zjiStujeme jen na exponova-
nych kloubech, zatimco neexponované klouby
jsou bez znamek artrozy. Musime vSak uvéaZit
veék postiZzenych, pripadné Kkonstituéni vlivy
nebo ortopedické vady, prfedchozi urazy, loka-
lizaci kloubnich zmeén i rychlost jejich vyvinu
v zavislosti na konkrétnich pracovnich pod-
minkach.

Neéktefri autori kladou do souvislosti s vibra-
cemi i vznik Dupuytrenovy kon-
traktury (DK), jako napf. Chanut (12).
Naproti tomu Landrgot (22) neprokéazal vétsi
vyskyt DK u pracovnikli s vibrujicimi néstroji.
Pravdépodobnéjsi prifina neZ vibrace je nespe-
cifickd naméhava préce s nutnosti pevného se-
vieni rukojeti ndstroje dlani.

Do pfi¢inného vztahu k vibracim se klade
i casty nédlez palic¢kovitych prsta
u pracovnikl s vibrujicim ndrfadim, napf. u les-
nich délnikd, pracujicich s ru¢ni motorovou pi-
lou (5). I mezi ndmi sledovanymi lesnimi dél-
niky - pilafi byl zjiStén nédpadné& c&asto vyskyt
pali¢kovitych prsti.

b) PoSkozeni nervové soustavy

Kmity mohou vyvolat nejen funkéni, ale i or-
ganické poSkozeni nervového systému, jeZ
Styblova (32) navrhla rozdélit do t¥i skupin.

Do prvni skupiny jsou zafFazeny organické
zmény ve smyslu neuritis aZ polyneuritis, se
sniZenim nebo vymizenim nékterych Slacho-
vych a okosticovych reflexti, s palpacni citli-
vosti nervovych kment, nékdy i s atrofiemi,
fascikulaci, sniZenim svalového napéti a poru-
chami citlivosti.

V druhé skupiné jsou prevaZné organicke
zmeény, postihujici jak periferni, tak central-
ni motoricky neurdn, pod obrazem syndromu
amyotrofické lateralni skler6zy. Tento syndrom
je méneé Casty neZ predchozi.

Ve tifeti skupiné jsou nemocni se sympto-
matologii prevazné funkéni povahy, s mnoho-
cetnymi subjektivnimi cbtiZemi. Tato skupina

tvori patrné plynuly piechod ke skupiné orga-
nickych postiZeni.

Pokud jde o postiZeni nervll vibracemi, neni
soulad v ndzorech, zda jde o primé&rni Skody
na nervové soustavé nebo o Skody sekund&rni
z primédrnich Skod na pohybovém a cévnim
dstroji. Pi#i posuzovani neurologickych zmén
musime proto postupovat individudlné a pre-
devSim vylougit sekundaritu pfiznakid ze Skod
na kréni patefi, v horni hrudni apertufe, v kar-
padlnim tunelu. Otdzka spolutdasti poSkozeni
kréni patefe vibracemi ziastdva nadale ote-
viena.

Ze subjektivnich obtiZi postiZe-
nych jsou ¢asté poruchy citlivosti, brnéni a
mravendeni prstii rukou. Objevuji se i bolesti
v hornich konZletindch, které maji rdz neural-
gii. Nezfidka jsou udavany pestré neurastenic-
ké obtiZe.

Objektivné najdeme svalovou atrofii na
drobném svalstvu ruky a na svalstvu pletence
pazniho, fascikulace, zvySenou idiomuskuldrni
dréZdivost, palpacni citlivosti nervovych kme-
nd, oslabeni reflexdi, poruchy C¢iti, sniZenou
svalovou silu a vegetativni priznaky.

Vysledky klinického neurologického vySetre-
ni dopliiujeme specidlnimi vySetfovacimi meto-
dami, zejména elektromyografii. VZdy hledi-
me cilenym rentgenologickym vySetfenim krc-
ni patefe, horni hrudni apertury, oblasti loket-
niho kloubu a karpalniho tunelu vyloudit zdro-
je sekundarniho poskozeni nervi. Teprve pak
miZeme uvaZovat o primérnich Skodéach
z vibraci na nervovém systému (23).

Néktefi autofi (25, 33) popsali poskozeni mi-
chy, jehoZ vznik vykladaji jednak pfimym vli-
vem vibraci, pfenesenych na péater, jednak ref-
lexnimi zménami na cévach zasobujicich mi-
chu, s néaslednym vznikem mikromalatickych
loZisek v miSe na podkladé patologickych va-
zomotorickych reakci.

c) Poskozeni cév vibracemi, profesionalni
traumaticka vazoneurdza, je nejzndméjSim a
nejcastéjSim predstavitelem Skod z vlivu vibra-
ci na zdravi. DileZitou tilohu ve vzniku tohoto
postiZeni hraji i zevni vlivy, o nichZ byla zmin-
ka. Jde o onemocnéni, které je vyvoldno dlou-
hodobym pisobenim vysoce frekventnich vibra-
ci na cévy a nervy prstd rukou. Toto dlouho-
dobé plisobeni podnétd je relativni pojem. Hizl
(8) upozoriiuje, Ze pfi velmi rychlych a vyso-
kou amplitudu majicich vibracich, napf. pFi
rovndni plechi kladivem, vznikd profesiondl-
ni vazoneurdza za velmi kratkou dobu, za né-
kolik tydnt aZ mésict, a je velmi téZka.

Vazokonstrikce, vedouci priznak profesio-
nalni traumatické vazoneurdzy, je patrné ref-
lexniho plivodu. Jde o vegetativni reflex, zpro-
stfedkovany sympatickym nervstvem. Mediato-
rem této reakce je asi noradrenalin. Je proka-
zano, Ze vyssi frekvence stimuld uvoliiuje ka-
techolaminy (38). Za vychodisko reflexu lze
povaZovat lokalni podrédZdéni receptort na po-
vrchu téla mikrotraumaty vibraci, které se pre-
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néseji na hlubsi tkadné. Nékteii vysvétluji vznik
vazoneurdzy centrdlné podminénymi stahy cév.

Hazl (10), ktery podrobné sledoval tento
problém u lesnich délniki pracujicich s ruc-
nimi motorovymi pilami, rozdéluje profesional-
ni traumatickou vazoneurdzu na t¥i stadia.

I. stadium se projevuje prodlouZenym navra-
tem krve do postiZenych prstd rukou po pro-
vokaci chladem. Odhalime je (ale ne vZdy!)
vodnim chladovym pokusem, kdy zjiStujeme
prodlouZeni doby ndvratu krve do prstd po
stladeni. Takto postiZené pracovniky neni jesté
nutné vyrazovat z prace v riziku, ale je tfeba
Zzpfisnit preventivni opatfeni a dobu fezani
omezit.

II. stadium je reprezentovdno zAachvaty
»mrtvych bilych prstd“. Vyvolame je chlado-
vym pokusem. Nékdy se spasmus cév se zbéla-
nim prstd dostavi jiZ béhem aplikace studené
vody, jindy bezprostfedné nebo aZ za jistou
dobu po skoncéeni pokusu. V chladném ro¢nim
obdobi obgas pfichdzi nemocny k vySetfeni jiz
s bilymi prsty. Pak je diagn6za snadné a velmi
rychla. VZdy se ndm nepodaii ochlazenim ru-
kou ve studené vodé vyvolat zachvat bilych
prstii. Mnohdy je nutné ochlazeni celého té&la.
Pak poSleme, jak radi Kadlec (13), nemocného
za chladného po€asi s mokryma rukama, lehce
cdéného na krat$i prochazku. Doporucovana
projiZzdka na kole — jinak ovSem velmi G¢in-
nd — by dnes asi byla v praxi obtiZzné reali-
zovatelna. V tomto druhém stadiu, stejné jako
v prvnim, je postiZeni cév jeSté reverzibilni.
PostiZené vSak jiZ vyrazujeme z rizikové pra-
ce a doporucime je prefadit na pracovisté, kde
by nebyli vystaveni ani chladu.

III. stadium, vazoparalytické, je na rozdil od
predchozich jiZ ireverzibilni. Obrnou vazomor
tort dochézi ke stagnaci krve v akralnich
tepennych vétvich, coZ se projevuje cyanézou
postiZenych prstdl. Vidime ji hned po aplikaci
chladu nebo b&hem aglikace, jindy se chla-
dovym pokusem vybavi nejprve stadium vazo-
spatické s bilymi prsty, které je po urdité
dob& vystfiddano vazoparalyzou s cyandzou.
V tomto stadiu se dostavuji pravidelné poru-
chy ¢iti, mohou se objevit i drobné trofické
zmény na kGZi prsti a jejich adnexech, ale
k vyrazné€jSim nekrézdm nedochézi na rozdil
od organickych onemocnéni konéetinovych te-
pen. Tato skutefnost milZe slouZit jako dife-
rencidlné diagnostickd znamka (21). PostiZe-
ni jsou pochopitelné neschopni préace v riziku
vibraci. Je tfeba je téZ chréanit v dal$im za-
méstnédni pfed vlivy chladu.

PostiZeni II. a III. stadia je tfeba hlésit jako
nemoc z povoldni a odSkodnit podle platnych
nafizeni.

V odhalovéani véasnych stadii vazoneurdzy je
tfeba zddraznit dileZitost podrobné anamnézy,
zejména pokud jde o subjektivni obtiZe vy-
Setfovanych. Ty se mohou dostavit i nékolik
let pred tim, neZ miiZeme prokdzat objektivni
znamky vazoneurozy. Je dobife dat pozor i na

pfipadné dissimulaZni tendence nékterych pra-
covnikd.

Vazoneurézu objektivizujeme

— vodnim chladovym pokusem. Horni kon-
Cetiny ponofime aZ po loket na 10 minut do
vody o teploté 12 °C. Vodni pokus casto selZe,
nejcastéji v letnim obdobi. Je proto tfeba jej
provadét v chladném roénim obdobi, nejlépe
za mrazivého poZasi.

— celkovym prochlazenim

-— zéznamem KkoZni teploty kone¢nych Clan-
kil prstl rukou. Sledujeme, jak rychle se vraci
teplota prsti po chladovém pokusu opé&t
k piedchozim hodnotdm. Sriitek (35) navrhl
zapisovat rozepsanou krivku koZni teploty.

— vySetfenim elektrokoZni vodivosti

— pletysmografickym vy3Setfenim, které v té-
to indikaci propracoval zejména Huzl (9).
Jim zpFesnime diagnostiku II. a hlavné III. sta-
dia.

— kapilaroskopicky. Je tFeba si uvédomit, Ze
zmény pritoku krve v kapilarnim recisti jsou
jen odrazem zmén, odehravajicich se pred ka-
pildrami nebo za nimi, Ze zaviseji na funkci
piedifazenych sfinkterdi, arteriovenéznich spo-
jek a na vzdjemné komunikaci kapilar. Jsou
tedy zavislé na stupni vazospastického mecha-
nismu, provokovaného vibracemi (38].

d) Projevy poskozeni celého organismu

Mistni poSkozeni vibracemi je jen soucasti
celkového postiZeni organismu, vibra¢ni nemo-
ci. Z praktickych diivodd byly mistni poruchy,
zavinéné vibracemi, nejvice popisovany a stu-
dovany, ponévadZ jsou nejndpadnéjsi a pasobi
postiZenym nejvétsi obtiZe. Z prFiznakli posti-
Zeni celého organismu jsou popsany reakce
na kardiovaskuldrni soustavé (zmény tepu,
kievniho tlaku, dokonce i anginbdzni obtiZe),
na nervovém systému (vegetativni poruchy, bo-
lesti hlavy, zévrati), na zaZivacim ustroji (ne-
chutenstvi s néslednym hubnutim, bolesti Za-
ludku, poruchy motility aj.), znadmky postiZeni
podpirného a svalového systému.

Phsobi-li kmity na celé télo, jde v podstaté
o dva typy pienosu. Prvni je prenos kmitd
z podlah na pracovnich stanovistich, kde zv14s-
té rizikovou skupinu tvofi préace, pri kterych
délnik stoji na chvéjici se ploSiné zarizeni, uZi-
vajicich vibraci k technologickym tGceltim (18).
Druhy typ pfFedstavuji p¥ipady, kdy vedle jiZ
zminénych vibraci je organismus vystaven
otfesiim vsedé& na sedadle dopravniho prostied-
ku. Zde jde hlavné& o nepravidelné hrubé otfe-
sy velké amplitudy, ale nizké frekvence. Pro-
totypem tohoto piisobeni kmitdl na organismus
je vliv prace na zdravi Fidi¢e traktoru.

Nejcastéjsi obtiZe, udavané ridi¢i traktord,
signalizuji postiZeni zaZivaciho traktu. Nezfid-
ka jsou udéavany bolesti v bfiSe (nadbfiSku),
v rozmezi 20 aZ 30 % vySetfenych (20, 40, 1,
27), ptiCemZ objektivné lze prokézat ndpadné
Casté funkéni poruchy (40). Zatimco Abraha-
movi¢ (1) naSel u 9,5 % vySetienych trakto-
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risth zndmky viedové choroby, popisuje
Raymond (29) u Fidi¢d téZkych terénrich vo-
zidel jen funkCéni zaZivaci poruchy. ZaZivaci
obtiZe jsou kladeny do souvislosti s poruchou
nebo oslabenou funkci bfiSnich svald, které
plisobi v reflexni souhfe antagonistickych sva-
lovych skupin na vyrovndvéani prudkych po-
hybti téla, zplisobenych otFesy vozidla. Pri osla-
bené funkci bfiSnich svalli, které nedovedou
svym priméfenym napétim udrZet b¥iSni organy
v relativnim klidu, se otFesy prenéaSeji na or-
gany dutiny bfiSni, dojde k tahu za ligamenta
téchto orgédnd, prfedevSim k tahu za mezen-
terium a odtud pochézeji uvedené obtiZe.
Nézory na uZitek bfiSnich past (banddZi) ne-
jsou jednotné.

Obdobny svalovy mechanismus vyvolava ¢as-
to uddvané bolesti v zddech. Abrahamovi¢ (1)
uvadi ve svém souboru traktoristd 13 % osob
s veétSimi bolestmi péatefe, Pokorny (27) té-
meéF 15 %. Pokud jde o objektivné prokazané
patologické zmény na péteri, iidaje se rhzni.
Raymond (29) nemohl prokézat traumatické
zmény na pateri ani poSkozeni meziobratlovych
plotének, které by bylo moZno dat do souvislos-
ti s otfesy. Abrahamovi€¢ (1) naproti tomu nalezl
diskopatie u 61 % traktorist svého souboru. Je
uddvédno téZ vyznamné procento traktoristi,
ktefi si stéZuji na bolesti v dolnich kondetindch
(40). Tyto obtiZe vznikaji téZ z nadmeérného
svalového zatiZeni dolnich koncetin pi#i astém
vyrovndvani rovnovahy téla, naruSené hruby-
mi otfesy.

Maximum otfesit probiha vertikalnim smérem,
ale Casto k tomu pfFistupuji boéni a Sikmé otiesy,
takZe vysledkem je sloZity pohyb, pfirovnavany
ke kymaéaceni lodi. Neprekvapi proto, Ze posti-
Zeni ud4avaji také pocity zivrati, které jsou
reflektorického plivodu, a bolesti hlavy. Sebek
se Styblovou (34) nasli pri vySetfovani soubo-
ru pracujicich v riziku vibraci a otfest roz-
vinutou vegetativni symptomatologii, zejména
ve skupiné& traktoristd, kde prevaZovaly cel-
kové priznaky se souc¢asnym vyskytem nejvétsi-
ho poétu viscerdlnich poruch. Ridi¢i udavali
vyrazné subjektivni obtiZe, které prichéazely
v pestrych kombinacich pod obrazem rtiznych
variet neurastenického syndromu. Tyto neuras-
tenické reakce vznikaly Castéji na premorbid-
nim labilnim terénu a bylo obtiZné odlisit, co
bylo zavinéno otfesy a vibracemi a na ¢em
se podilely pracovni podminky a riizné jiné
zatéZujicl pracovni i mimopracovni faktory.

7. Prevence $kod z vibraci a otfesii

Cilem snaZeni hygienikli je zabrénit v co
nejveétSi mire prenosu mechanickych kmiti na
organismus. To uskutefiiujeme v podstaté ¢tyr-
mi soubory preventivnich opatreni.

a) VylouCenim (utlumenim) zdroje vibraci.
Technici se snaZi konstrukCnimi opatfenimi
omezit kmity novych stroji na minimum. Je
to ukol velmi nesnadny, ponévadZ nova vykon-

neéjsi technika obsahuje jiZ ve svych para-
metrech vétsi riziko otiesti a vibraci. Je tfeba
zamezit zavadéni novych stroji se zvlast vy-
sokym rizikem kmitli, riznymi technickymi z4-
sahy sniZovat kmitdni strojii a ménit Skodlivé
frekvence kmitli na frekvence méné skodlivé.

b) Zabranénim pfenosu vibraci ze stroje (na-
stroje) na télo pracovnika. Kmitajici stroje se
instaluji na pruZné podloZky, Céasti stroje, s ni-
miZ ptichézi pracovnik do styku, jsou utlumeny
(antivibragni rukojeti).

¢) PouZivanim vhodnych ochranych pomticek
lze dale sniZovat pfenos kmitd na c¢lovéka.
Sem patfi nap¥. noSeni ochrannych antivibrac-
nich rukavic, pouZivdni mechové gumy jako
podloZky na sedadla apod.

d)} Upravou pracovniho reZimu uginng sni-
Zujeme $kcdlivé plscbeni kmiti na organismus.
Tento soubor opatieni je prakticky velmi vy-
znamny, ponévadZ jde o opatfeni vétSinou
snadno proveditelnd, kterd spocivaji v lepsi
organizaci price. Zahrnujeme sem dodrZovani
piipustné doby préce s kmitajicim néradim,
dodrZovani stanovenych piestavek, pripadné
stfidani pracovnikii, spradvnou techniku obslu-
hy stroje. Vyznamné je i zajiSténi optim4lnich
tepelnych podminek, zabezpeZfeni moZnosti
chidti za chladného pocasi, teplych néapojt
apod.

V prevenci $kod na pohybovém ustroji je
diileZité omezit co nejvice nefyziologické pole-
hy a pohyby, jejich §kodlivy vliv napravovat 1é-
Cebnym télocvikem. Zhodnoceni preventivniho
Gcinku pravidelné pouZivanych procedur v sau-
né bude tfeba ponechat budoucnocsti. UZitek
bfi§niho péasu, noSeného Fidi¢i traktorll a téz-
kych terénnich vozidel pro prevenci zaZivacich
obtiZi, neni zcela presvéddivy.

8. Léteni vibracéni nemoci

Lédeni Skod na zdravi zpusobenych kmity
neni vZdy tak uspéSné, jak bychom si prali.
VZasny 1é€ebny zdsah bychom mohli pfedpokla-
dat v podatednim stadiu vibra¢ni nemoci 1é¢eb-
nym ovlivnénim naruSenych procest ve vege-
tativnim nervstvu, ponévadZ vegetativni zmény
obvykle zahajuji klinicky obraz nemoci. Z to-
ho, co bylo feCeno o patogeneze vibratni vazo-
neurdzy, vyplyva afelnost pouZiti sympatolytik
pro blokddu sympatickych vazokonstrikénich
reflexd.

V praxi se léCebné usili zaméfuje na 1é¢eni
patologickych projevi. Lécime tedy konkrét-
ni projevy poskozeni podplirného, cévniho a
nervového aparétu, aniZ zapomindme na ovliv-
néni celkovych patologickych procesi. Je tfe-
ba si uvédomit, Ze projevy prvnich stadii
vibra¢ni vazoneurbzy mohou po urcité dobé vy-
sazeni z rizika samy od sebe ustoupit i bez
1écebného z4asahu.

Lokalni poruchy pohybového aparatu 1é¢ime
podle zasad b&Znych v ortopedii, chirurgii ne-
bo revmatologii. Vyznamnou tilohu méa 1é<eb-
ny télocvik, ktery upravuje narusené pohybo-



112 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLIV. 1975, &. 3

vé mechanismy a pretiZeni nékterych Casti to-
hoto systému.

Nervové poruchy léZime podle toho, pod ja-
kym obrazem probihaji. DileZitd je spravné a
vytrvale provadénd rehabilitace ve spojeni
s fyzikalni 1é¢bou.

Léceni cévnich poruch je zaméieno ke zvy-
fyzikdlni 1éceni, jsou chvaleny Hauffovy kou-
Cetin, hlavné zruSenim vazospasmi. Byly
zkouSeny ¢etné léky: vazodilataéni masti, pro-
kainové blokady, vazodilatancia per os, paren-
terdalné i intraarteridlné. Vyznamné misto méa
fyzikalni 1éceni. isou chvélenv Hauffovv komn-
pele, jejichZ techniku popisuje Poldk (28). Cer-
nék (3) navrhl malé déavky tyreoidinu. .

9. Ukoly vyplyvajici pro zdravotnickou sluzbu

a) Odhalit vSechna pracovisté, kde je riziko
otfest a vibraci.

b) Objektivizovat velikost tohoto rizika pro-
meéfenim vSech nutnych parametr a posoudit
je podle platnych norem.

c) Prfednostné se zaméfit na priizkum praco-
vist, kde toto riziko je zdravotné nejzdvaznéjsi.

d) Evidovat vSechna pracovisté a jejich pra-
covniky odesilat ke stanovenému preventivni-
mu pracovné lékarskému vySetfeni.

e) U osob vystavenych riziku odhalovat prv-
ni pfiznaky poSkozeni zdravi pomoci potiebné-
ho pfistrojového vybaveni.

f) Na podkladé zjiSténych poznatkdl vypraco-
vat navrhy na preventivni opatfreni.

g) Zah4jit planovitou vyzkumnou £&innost
v tomto oboru za Gzké spoluprdce hygienikd,
hlavnich 1ékafti a néacelnik@ pracovné lékar-
skych stanic.

10. Nékteré vlastni vysledky vySetieni
pracovnikii v riziku vibraeci

Na pracovné lékaiské stanici vojenské ne-
mocnice v Plzni jsou od roku 1970 vySetfo-
vani obc¢ansti pracovnici vojenskych lesd a
statkli, zaméstnani jako lesni délnici s ru¢ni-
mi motorovymi pilami. Do souboru byli zara-
zeni ti délnici, ktefi pracovali aspoii pidl roku
s ru¢ni motorovou pilou bud v téZbé dreva,
nebo na manipulaci. Po€et osob souboru: 202.

Z tohoto poftu udédvalo 25 pracovnikli sub-
jektivni obtiZe v ramci vazoneurdzy (12,4 %).
Chladovym testem byla vazoneur6za prok&aza-
na u 11 (5,4 %). U dalsich 17 pracovniki, ktefi
neudévali Zadné obtiZe, byla zjiSténa vazo-
neurdza I. stadia podle Huzlova rozdéleni. Je
nutné predpoklidat, Ze cilenym a opakovanym
vySetfenim by se zvySil pocet objektivnich né-
lezli ve skupiné pracovnikii, ktefi udavali ob-
tiZe. Z celkem 28 objektivné prokazanych one-
mocnéni vazoneurdzou byla jen u dvou
diagnostikovdna vazoneuréza II. st. U ostat-
nich 8lo o I. stupeii choroby.

Artrotické zmény na kloubech hornich kon-
detin byly zjist&ny u 4 % pracovnikd. Nejsou

sem vSak zarazeni ti, u nichZ se artréza vy-
vinula jako nésledek trazu. Z technickych di-
vodd mohli byt rentgenologicky vySetfeni jen
ti, ktefi udédvali obtiZe svédC€ici pro artrézu.

Objektivni neurologicky ndlez vibra¢niho po-
stiZeni nervd hornich konéetin byl prokézéan ve
2,5 %. Nalez na pateri v rdmci vertebrogenniho
algického syndroniu byl zjistén ve 4 %.

Z vedlejSich nélezid, které je moZno klast
do souvislosti s praci v riziku vibraci, je na
lez palickovitych prstli ve vice ¢i méné vy
jadtené formé& u 25 pilafd, tj. ve 12,4 %. PFiton:
témér u poloviny z nich nebyla prokizana v
zoneuroza. U 2,5 % pracovnikd byla vidéna D :
puytrenova kontraktura, pfevaZné bez objekt
né prokazané vazoneurdzy. Nabizi se pFifinna
souvislost spiSe s dlouhodobym piisobenim tla-
ku rukojeti pily na dlaifiovou ¢&ast ruky neZ
s vlivem vibraci.

Z audiograficky vySetfenych pracovnikli
(177) byla diagnostikovdna percepéni nedosly-
chavost celkem v 52,6 %). PfevaZovala lehka
percepéni nedoslychavost (40,7 % ). T&Zké pro-
fesiondlni poSkozeni sluchu nebylo prokédzano.

Souhrn

Podéan prehled problematiky otfesdi a vibra-
ci jako pracovniho rizika v armédé. V z4véru
uvedeny nékteré vysledky vySetfeni lesnich
délnikd pracujicich s ru¢nimi motorovymi pila-
mi, provedenych od roku 1970 na pracovné
1ékarské stanici ve vojenské nemocnici v Plzni.

¢
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