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DOSAVADNI ZKUSENOSTI S PRACOVNE LEKARSKYM VYSETROVANIM
LESNICH DELNIKU PRACUJICICH S RUCNIMI MOTOROVYMI PILAMI

Pplk. MUDr. Stanislav TRUCKA
Oddé&leni pracovniho lékafstvi a nemoci z povoldni vojenské nemocnice v Plzni

Prvni zprdvu o onemocnéni z vibrace, ze-
jména o profesiondlni vazoneuréze u lesnich
délnikd, podal v r. 1960 a 1961 Hizl se svymi
spolupracovmky (9, 2) a timto onemocné&nim
se zabyva také v daldich pracich (3, 4, 5).
Utridil klasifikaci onemocnéni z vibrace a dale
zpracoval pletyzmografické vySetfeni, dileZité
v diagnostice syndromu onemocnéni cév z vi-
brace (6). Pletyzmografické vySetfovani je vy-
znamna soudast komplexu vy3etfeni pfi roz-
poznéavani tohoto profesiondlniho onemocnéni
také u lesnich délnikd.

Ze zahrani¢éni literatury, vénované této
problematice a né&kterym jejim dil¢im otaz-
kdm, moZno jmenovat praci Malinské (10),
Valkova (15) a jinych autord.

Ruéni motorové pily pouZivané lesnimi dél-
niky jsou v podstaté retézové pily s pasem
sloZzenym z €lankd, pchdnénym malym dvou-
taktnim benzinovym motorem. Je-li pila v &in-
nosti, pisobi na délnika tf¥i rizikové faktory
v poradi podle vyznamu v patogeneze: vibrace,
hluk a vyfukové plyny, jejichZz hlavni Skodli-
vou soucést tvoii kysliénik uhelnaty. Posledni
faktor lze v naSich podminkdch pominout.
Naproti tomu riziko vibraci a hluku vystupuje
jako redlny pilivodce po$kozeni zdravi lesnich
délnikd — pilafd.

Zv14asté pii praci pomoci novych technologii
lesni téZby, pfi kterych lesni dé&lnik nejen

stromy ka&ci, ale i odvétvuje a provadi sorti-
mentaci diivi, vystupuje do popfedi riziko vi-
brace, jemuZ je délnik exponovadn pievéaZnou
Cast své pracovni doby.

Byla provedena Fada méfeni hodnot vibraci
a hluku ridznych pil pouZivanych lesnimi d&l-
niky. Jak cituje Htizl a spol. (3), byly vesmés
nalézdny hodnoty vyznamné prekracujici nor-
mou p¥ipustné hodnoty vibrace a hluku. Podle
PetFickova (11) méfeni pfesahuji vibrace pfi-
pustnou mez zrychleni i u téch pil, které jsou
opatfeny tzv. antivibra¢nimi rukojetmi. Ob-
dobné hodnota hladiny hluku pfFesahovala ve
frekvencich od 125 Hz do 1600 Hz pfipustnou
normu, tj. pfipustnou hladinu akustického tla-
ku. Nejvy$8i hodnota akustického tlaku byla
prokéazéana pf¥i frekvenci 1000 Hz, a to 108 dB.

Vysledky vlastniho vySetfovani

Z lesnich délnik@ Vojenskych lestt a statkii
ve spadovém tzemi vojenské nemocnice v Plz-
ni pracujicich s rufnimi motorovymi pilami
pFevadZzné v téZbé, méné na manipulaci, vyse-
tfovanych v obdobi let 1971 aZ 1974, byly do
souboru pojaty 202 osoby pracujici s motoroi
vou pilou déle neZ piil roku. ;

Rozdéleni pracovniku podle v&ku ukazuje
tabulka ¢&. 1. :
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Tab. 1

Vék délnika Pocet
do 20 let 2
od 21 do 30let 71
od 31 do 40 let 68
od 41 do 50 let 39
od 51 do 60 let 16
od 61 do 70 let 6
Celkem 202

Tab. 2

Délka préce v riziku Pocet
do 1 roku 27
do 2 let 28
do 3 let - 25

do 4 let 20°
: do 5 let ‘ 20
od 6 do10 let 39
od 11 do 151et 24
od 16 'do20let 6
nad 20 let 13
Celkem 202

- Délku prace v I‘lZlku vibraci ukazuje tabul-
ka c2r

"V 'souladu s pozorovanim jinych autor se
ukazuje, Ze vibracemi ru¢nich motorovych pil
trpi predevsim cévni systém rukou. NejCast&jsi
nemoci z vibrace u d&lnikfi pracujicich s mo-
torovou ‘pilou je syndrom onemocn&ni cév
z vibrace, tzv. profesionalni traumaticka vazo-
neurdza. Z naSeho souboru udédvalo 25 osob
(12,4 %) subjektivni obtiZe, zapadajici do to-
hoto syndromu. Z téchto 25 osob byla vazo-
neur6za prokadzédna chladovym. testem u 11
(5,4 %). U daldich 17 d&lnikii, ktefi neudévali
Z4dné obtiZe, byla objektivné. zjisténa vazo-
neurOZa 1. stupné& podle Hiizlova rozdéleni. Cel-
Kem bylo diagnostikovdno 28 onemocné&ni trau-
matickou vazoneur6zou, coZ je 13,86 % ze sle-
dovanych osob. Jen u dvou 3lo o II. stupeil
choroby, u ostatnich o I. stuperi.

Uvedeny pocet postiZenych je niZsi, neZ uvé-
df ve své podrobné préci-‘Htzl se spolupracov—
niky (3), jenZ zjistil traumatickou vazoneurd-
zu u' 83,66 % osob svého souboru, pFevaZné
v3ak inicidlni zndmky tohoto onemocn&ni. Slo
vSak o délniky pracujici s motorovou pilou
déle neZ pét-let nebo o ty, kteii udavali obtiZe.
Sevéik s Run3tukovou a Handkem (13) udéva-
ji 45,3 % postiZenych traumatickou vazoneu-
rézou ze vSech vySetfenych. N&S niZ8i podcet

postiZenych 1ze z&4sti vysvétlit krdtkou dobou
prace v riziku vibraci. Do péti let v riziku pra-
covalo téms&f 60 % vySetfenych, do t¥i let
40 % d&Inikd. Priim&rnad doba price s moto-
rovou pilou byla 9 rokf.

V priibéhu sledovani bylo prokdzédno u né-
kterych délnikdi progredujici zhorSeni hodnot
chladového testu, a bylo proto nutno tyto pra-
covniky bud docCasné& vyradit z préce v riziku
vibraci, nebo aspoil podstatn& omezit dobu fe-
zani u téch, ktefi pracovali tzv. modifikovanou
severskou technologii a fezali déenné pét i vice
hodin. Po individudlnim posouzeni jim bylo
doporuceno fezat denné po dobu jedné aZ dvou
hodin celkem s pFislusnymi prestdvkami. Jen
ojediné&le bylo nutno pf¥i kontrolach déale zpfis-
nit navrZend opatieni nebo docela vyfadit po-
stiZené z prace s motorovou pilou. VétSinou
bylo toto omezeni préce v riziku vibraci po-
stadujici a pfi dalSich vySetfenich bylo zjiSto-
vano subjektivni i objektivni zlepSeni aZ nor-
malizace chladového testu.

Nedlouhé naSe zkuSenosti potvrdily zndmy

- poZadavek, aby k praci s motorovou pilou

nebyly prFipuStény osoby trpici akrocyanézou.
Nase diivéj$i benevolentni posuzovéni leh&ich
forem juvenilni akrocyanézy vedlo k tomu, Ze
se u nékolika mladych pracovnikidi velmi brzy
vyvinula traumatickd vazoneurdza, u jednoho
dokonce jiZ po necelém roce prace modifiko-
vanou severskou technologii a posléze muselo
byt doporuceno jeho vyrazeni z rizika vibraci.
Proto nyni posuzujeme prisnéji mladé lidi, kte-
F1 maji pracovat s motorovou pilou, a nedopo-
ruujeme zafazovat do tohoto rizika ani ty,
ktefi maji lehkou formu juvenilni akrocyané-
zy, neplsobici jim v -b&Zném Zivot& Z4dné
obtiZe.

Kromé tohoto nejcastéjSiho a nejzdvazZnéjsi-
ho postiZeni zdravi pracovnik@i s ruénimi mo-
torovymi pilami byla zjiSt&na i jin4d poSkozeni
zdravi.

Objektivni neurologicky nélez vibra&niho
postiZeni nervii hornich kondetin ve smys-
lu vibraéni neurodelézy podle Klimkové-Deu-
tschové byl prokédzdn u 5 osob (2,47 %). Slo
o zcela lehkou formu onemocnéni. Neurologic-
k¥ nédlez v radmci vertebrogenniho algického
syndromu byl zjistén u 8 vy3etfenych
(3,98 %). Cast&jsi byl nélez cervikdlniho al-
gického syndromu neZ lumbé&lniho algického
syndromu. Za pri¢inu tohoto postiZeni pova-
Zujeme nadmérnou fyzickou z&téZ pfi nefyzio-
logické poloze téla.

Na podpiirném a pohybovém aparatu byly
prokazény u 8 osob (3,98 %) artrotické zm¥-
ny na kloubech hornich konéetin. Nebylo moZ-
no bezpe¢né prokéazat, Ze.prFi¢inou jsou vibra-
ce. Nezaznamenali jsme Zadné postiZeni ar-
trézou, které by znamenalo trvalé vyifazeni
z rizika vibraci. Do uvedeného poc¢tu nebyly
zafazeny osoby, u nichZ vznikla artréza jako
nasledek piedchoziho ftrazu. Z. technickych
pri¢in mohli byt rentgenologicky vy3etfeni jen
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ti, ktef{ udé4vali obtiZe nebo mé&li klinické
priznaky artrozy.

5 osob, tj..2,47 % vysetfenych, mé&lo Dupuy-
trenovua kontrakturu, preva?né bez prokaza-
telné vazoneurézy. Landrgot se spolupracovni-
ky (8) neprokézal statisticky rozdil ve vyskytu
tohoto onemocn&ni mezi kontrolnimi skupina-
mi a pracujicimi v riziku otfesti a vibrace.

Do pii¢inné souvislosti s vibracemi je kladen
vyskyt pali¢kovitych prstii (ddle pp) u pracov-
nik@l s vibrujicim néfadim. Pp ve vice ¢i méné
vyjddiené formé& jsme prokédzali u 25 osob, tj.
u 12,38 % vysetifenych. U daldich tFi bylo moz-
no vysvétlit pp jinou zékladni chorobou. Toto
procento je ndpadné, protoZe jinak nachdzime
pp jen zcela v§jime¢n&, pokud nejsou piizna-
kem jiného onemocné&ni. Proti Gombo3ovi, Be-
nickému a Murinové (1), kte¥i nasli s pp sou-
tasn& i klinické projevy traumatické vazone-
urdzy, jsme méli 15 pracovnikdt s pp bez pii-
znak® vazoneurdzy. Jejich primérnd doba pra-
ce s motorovou pilou byla 8 rokli a 8 mésict.
Rezali prim&rng 4 a piil hodiny denné. Jen
10 pracovnik@i mélo soucasné i zndmky vazo-
neurézy. Tito pracovali s motorovou pilou pri-
mérné 13 rokd a 5 mésicl, denné rezali
3,2 hod.

Jak shrnuje Gombo$ se spolupracovniky v ci-
tované préci, jsou pp vysledkem poru3ené mi-
krocirkulace cév prstii vlivem vibraci, diisled-
kem zvy$ené funkce arteriovendznich zkrati
v akrech, vlivem nadm&rné néplné tepenného
Fecisté pri sniZeném Zilnim névratu. Chronickéa
stdza vede k hyperplazii v oblastech konec-
nych prstovych ¢lanké. Dalo by se predpoklé-
dat, Ze nésledkem vibraci by mohlo dojit
k centrdlné& nebo periferné podminéné zvysené
funkci vaskuldrnich anastoméz reflexni cestou
i z periferniho popudu (1).

Vyvstava otdzka, pro€ vlivem vibraci vzni-
kaji pp i traumatickd vazoneuré6za, jejiZz me-
chanismus vzniku je odliSny. Je totiZ znémo,
Ze vibrace o frekvenci 25 Hz vyvoladvaji gene-
ralizovanou vazokonstrikci, jejimZ medidtorem
je patrné noradrenalin (Davis, cit. podle Vac-
ka (14)). Obraz mrtvych bilych prstd, klasic-
ky projev vazoneur6zy, je vyvoldn ziZenim
arteriol a kapilar (16).

Vznik pp vlivem vibraci se pokouSime vy-
svétlit na podkladé zndmych fyziologickych
pochodii podle (16). Vibra¢ni podnéty drazdi
receptory rukou a pfimo, ale zejména reflek-
toricky pifes vazomotorické centrum pisobi na
periferni cévni systém. Pokud je vysledny pod-
nét, tj. podrdZdéni sympatiku, mirny, dojde
k spastickym projevim predevSsim na venoz-
nim perifernim systému, manifestujicim se
spasmem venul v akrédlnich ¢astech prstii. Tim
dojde k stagnaci krve v arteriovendznich
anastomoézach a kapilarach, coZ je — pFi uréi-
té dob& trvani — patogenetickym mechanis-
mem pro vznik pp. V dal$im préib&hu préace
s vibrujicim n4Fadim zaéne vlivem zvySené
frekvence a intenzity sympatickych vzruchi

pFevladat vazospasticky mechanismus v -arter
ridlni Casti periferniho recdist& a posléze vy-
Cerpdnim kontrakénich mechanism& kapacit-
niho cévniho Fedité se stanou dominujicim
patogenetickym faktorem spasmy arteriol, ve:
douci nakonec ke klinickému obrazu vibraéni
vazoneur6zy. Ze jednou vzniknou jen pp, jindy
spolu s pp i vazoneurdza a opét jindy jen
vazoneur6za bez pp, by se dalo vysvétlit riz-
nym stupn&m citlivosti vazomotorického cen-
tra a individudln& rtznou reakci perifernfho
cévnfho systému s pFihlédnutim k Casovému
faktoru.

Méli jsme moinost vySetfFit 52letéhoe lesni-
ho dé&lnika, pracujiciho 8 let s ru¢ni motoro-
vou pilou a fezajictho denné& asi 2 hodiny. Byly
u n&ho zjistény pp men$iho stupn& pouze na
levé ruce, na pravé ruce byla chladovym tes-
tem prok&zéana vazoneur6za I. stupné. Na levé
ruce byl tento test normélni. Prsty levé ruky
byly zfFeteln& teplej$i neZ prsty pravé ruky
(32°C proti 27°C). Tento asymetricky nélez
by snad bylo moZno vysvétlit kvantitativné
riznou silou podné&tu plisobictho na ruce, od-
réZejictho se v nestejném ovlivn®ni sympatic-
ké vazomotorické inervace prstd rukou.

Projevy celkového postiZeni organismu vli-
vem vibraci nebyly u sledovanych lesnIch dsl-
nikd zjiStény.

Tabulka ¢. 3 udavé polet a procento patolo-
gickych nélezi.

Tab. 3
Druh poskozeni zdravi Pocet - | Procento
Vibraéni vazoneuréza 28 13,86
Vibra¢ni neurodeléza 2,47
Vertebrogenni algicky syndrom 3,96
Artréza kloubi hor. konéetin 3,96
Dupuytrenova kontraktura 2,47
Pali¢kovité prsty 25 12,38
Celkem 79 39,10

Dal3im zmin&nym rizikovym faktorem C¢&in-
nosti ruénich motorovych pil je hluk, ktery p¥i
Fezéni pievySuje nejvyssi pfipustné hodnoty a
poskozuje sluch u zna&ného procenta pracov-
nikd.

Ze sledovanych 202 délnikt bylo audiogra-
ficky vySetfeno 177, z nich u 52,6 % bylo pro-
kazéano profesmnalni_ poskozeni sluchu, ve vét-
3ing pripadi zcela lehké. T&Zké, odSkodnitel-
né profesiondlni poskozeni sluchu nebylo
zpsténo

Na konci sdéleni uvddime jest& nékolik po-
znadmek k prevenci a 1étbé& profesionalni trau-
matické vazoneurdzy. Vazospasmy, jako vege-
tativni reflex zprostfedkovany sympatickym
nervstvem, vznikaji také tehdy, pfisobi-li chlad,
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potencujici vazospastickou cévni reakci, na ji-
né ¢éasti téla, nejen na oblast vystavenou vi-
bracim. Vyvolavad vzdédlené wcCinky, vazokon-
strikci, predevSim reflexné na zédkladé afe-
rentnich vzruchd, pfichézejicich z ochlazené
oblasti. V praxi se nékdy nepocCitd s tim, Ze
i prochlazeni nohou zhorSuje vazokonstrikéni
mechanismy rukou lesnich délnik@i pracuji-
cich s ruénimi motorovymi pilami.

Z léCebnych prostfedkt kromé Hauffovych
koupeli rukou [Poldk (12)], l1ze doporudit ob-
dobné koupele nohou ve vodé& 45°C teplé po
dobu ptl hodiny, co nejdiive po piFichodu
z chladného prostiedi. Tato tepld koupel vy-
vold reflexni hyperémii blokddou zv§3$eného
tonu sympatickych vazokonstriktori. Ze stej-
ného divodu je tifeba v&novat pozornost za-
bezpedeni teplé obuvi pro lesni délniky.

Perspektivnim se ukazuje preventivni ti¢inek
pravidelnych lazni v sauné. Krausz (7) chvali
saunu pri léCeni perifernich cévnich poruch
jakl funkénich, tak organickych. Fyzikdlni vliv
mikroklimatu sauny ptisobi p¥iznivé proti cév-
nim spasmiim. Preventivni Gdinek pravideln&
aplikovanych procedur v sauné i jejich 1éceb-
ny efekt pri jiZ vzniklé traumatické vazoneu-
r6ze bude moZno hodnotit teprve pozdé&ji. Za-

Mo

tim tento druh lazni neni tak rozs$ifen, jak by

péce o pracovniky v riziku vibrace vyZadovala.

Souhrn

Byla podéna zprdva o vysledku vySetieni
souboru 202 lesnich d&lnikd pracujicich s ruc-
nimi motorovymi pilami, vySetfenych na od-
dé&leni pracovniho lékaistvi a nemoci z povo-
lani vojenské nemocnice v Plzni v letech 1971
az 1974.

Bylo diskutovdno o patogenetickém mecha-
nismu vzniku palickovitych prstid, zjiSténych
u 12,38 % vysetfovanych osob.

Bylo upozornéno na nékterd ne dosud plné
docenénéd opatieni v prevenci a 1é¢bé profe-
siondlni ‘traumatické vazoneurozy.
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