ROCNIK LVIII, 1989, &. 1

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 15

612.014.45:612.135:616-073.65.:612.65

TERMOMETRICKE HODNOCEN{ ZMEN PROKRVENI U LIDf VYSTAVENYCH VIBRACIM
V ZAVISLOSTI NA VEKU

. Tadeusz TUTAK
Wojskovy instytut hygieny i epidemiologii im. gen. K. Kaczkowskiego, Warszawa

Nérist mechanizace, nové metody a pfistroje zptiso-
buji mechanické kmity, které vytvéfeji pro clovéka
mnoho novych problémi souvisejicich se $kodlivym
pusobenim t&chto prostiedki.

V roce 1857 zkonstruoval Dennis prvn{ pfistroje na
principu stlateného vzduchu, které byly vyuZity pfi
stavbdch tuneli ve Francii. Po zndmé katastrofé
v dole Courriéres roku 1906, pfi niZ zahynulo 1230
lidi, bylo zak4zano vyuZivéni vybusnych prostiedki,
coZ mélo vliv na masové zavddéni iderovych néfadi.
Od této doby se datuje vyuZivani tohoto nafadi v riz-
nych odvétvich primyslu.

Prvnim autorem, ktery objasnil v letech 1910-1911
symptomy nemoci z vibraci (u pracovniki vystave-
nych mechanickym vibracim pfi préci s vibrujicimi
néstroji), byl italsky lékaf G. Loriga. Vysledky se ty-
kaly pracovniki kamenolomu obsluhujicich pneuma-
tické sbije¢ky, u nichZ se objevily zmény v nervovém
systému. V dalich letech popsali amerilti, angli¢ti,
italSti a n€medti 1ékafi uvedené problémy i v cévnim
systému.

Pfistroje a ndstroje vytvéfejici vibrace miZeme roz-
délit do dvou skupin. V prvni skupiné je nafadi me-
chanické, vyvoldvajici mistn{ zmé&ny. Do druhé sku-
piny patfi dopravni mechanismy a staciondrni zafize-
ni, kter4 pies své podloZi pfenaseji mechanické otiesy
na organismus. Tyto vibrace mohou byt pfi¢inou né-
stupu zmé&n v orgdnovych systémech, a to pfedev$im
v téch piipadech, kdy frekvence pfenesenych zmén
odpovida frekvenci resonance pfistroja.

kodlivé pisobeni otfesi v charakteristické loka-
lit& nej¢asté&ji postihuje pracujici, ktefi obsluhuji brus-
ky, nytovace, vrtatky, sbijetky, motorové pily atd.
Zdrojem kmith pfenesenych na ruce ¢lov&€ka mizZe
byt také obrdbény materidl (vyrovndvini plechi
apod.).

Mezi nejéastéji zjisténad poskozeni organismu pati{
zmé&ny v prokrveni v perifernich hornich konéetinach.
Nastdvé spazmus cév na zdklad¢ zmé&n nervového fi-
zeni ve smyslu zvy$eného tonu. Tyto rozdily jsou vy-
voldvané mistnim d¢inkem vibraci o vysoké frekvenci
a nizké amplitudé.

o
AC VIBRACE
364
354 I
344
334
321
DO M Bd D M P Bd D M P Bd, D
I prst Il prst Il prst IVprst
U<4om
KONTROLA '
°%c ] >a0 10t
A 7
354

NN NN NN N NN NNV NNN NN N Y

ANNNNNRNRNNRNNNNRRNNNN

S NONNRANANNNNNNARRNRNRY

o BAOSNNNRN R R R RNN R NNRANNNNY
E NAANANANNNNNNNNNANNNNNN
T AROOEOEEERHIHRHREhRreRSSS

e DO AN

o NNNNNNNNNNNNNNN

e

&

(

~
Il prst

h-]
a2
]
-

% ] Z
?« ' L 7
1 UMAUmn B 7
1L MY hadn
7%n’% AU | A | A 7 ZR1ZRL%
1 [H % 7807 7BiZR1ZRv
1 | A ZRLZRNZBR7 7 | A
A | G 11U 1Y | A A U |7
| A ZBNZBLZRN 11U |
1 | ZRV/BE/RN7 A1 1A | U
1 | A 11U (U | U A |
zlz zla | Izlz 110
A | Y ZELZB1ZB07 ALV 1A LU
P Bd D M P Bd D M P Bd
lv;rsl Vp:sl



16 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LVIII, 1989, &. 1

Podle Andrejevové-Galaninové nastdvaji cévni
zmény pfi vibracich o frekvenci od 35 do 250 Hz, vy35i
nevyvoldvaji spazmus. Peters udava jesté vyssi hrani-
ci, a to do 400 Hz, Davies navic 600 Hz, pfi kterych
miZe vzniknout nemoc z vibraci.

Vlivem otfesti o frekvenci 50 Hz vznik4 atonie cév-
niho systému, ale pfi vy3Sich frekvencich mé inervace
cévniho systému za nésledek zvy3eni cévniho tonu aZ
kied.

Zmeény spazmu drobnych kapildr prstd horni kon-
Cetiny byly popsdny Grzegorczykem a pojmenovény
jako pracovni angioneurézy (angioneurosis professio-
nalis seu vibratoria).

Pfi profylaxi nemoci z vibraci je velmi dileZitd
diagnéza véasnych pfiznakid. Ruznorodost pouZiva-
nych metod sledovéni, jako jsou napfiklad palestezio-
metrie, pletysmografie, sfygmografie, kapilaroskopie
a radioizotopové testy vedou k moZnosti vzniku chyb
ve validnich vysledcich, ¢imZ doch4zi ke sniZeni kva-
lity diagnostického vySetienti.

Nej¢astéji pouZivanou metodou k hodnoceni pro-
krveni povrchovych partif ruky je metoda termomet-
rick4d. U téchto sledovdni musime mit na zfeteli vel-
kou reaktivitu cévniho systému vlivem nervového fi-
zeni. JiZ z chvilkového rozrudeni vySetfovaného nebo
vlivem zmé&n podminek zevniho prostfedi (napf. hlu-
ku) se zvySuje rozsah termometrickych kfivek. Tyka
se to pfedevsim osob s neurovegetativni labilitou.

Metodika

Bylo sledovéno 40 pracovniki v priimyslu, rozdéle-
nych na 2 skupiny. Prvni skupina (20 osob) pracovala
s bruskou, hladicim strojem, elektrickou svafeckou.
Druhé skupina (kontrolni — 20 osob) méla stejné pra-
covni podminky, ale byla bez kontaktu s vibrujicimi
nastroji. KaZd4 skupina byla rozdélena déle na pod-
skupiny:

a) ve véku do 40 let
b) ve véku nad 40 let.

Ve skupiné:

I a) primémny ve&k 29 let, primém4 doba v préci
s vibrujicimi pfistroji 7 let,

I b) primérny v&k 47 let, prim&m4 doba v préci
s vibrujicimi pfistroji 13 let,

IT a) primérny vék 24 let,

II b) primérny vék 47 let.

Sest osob ze skupiny ohroZené vibracemi mé&lo sub-
jektivni potiZe ve smyslu mravenéeni, mrtveni a dile
oslabenou citlivost v prstech pravé ruky.

Daldi sledovdni bylo provedeno u pracovniki
2. sm&ny v dob& od 19.00 hodin do 21.00 hodin po
5 hodinéch préice, a to ve stejnych podminkéch ze-
vniho prostfedi s nezménénym mikroklimatem (tep-
lota 22 °C, relativni vlhkost 52 ¥ 5 %). Vysetfovany
se vZdy nejprve 15 minut adaptoval na podminky pro-
stfedi. V tomto &ase byl proveden odbér anamnézy,
zmé&fen krevni tlak i axilarni teplota t&la.

Teplota kiZe byla méfena na 19 mistech kaZdé
ruky elektrickym teplomérem ,Elab“, a to v horni
¢asti dlang, na vech &astech prstl a také ,basis digi-
ti“.

Ziskané vysledky byly analyzovany statisticky po-
moci Studentova t-testu.

Vysledky

Primé&rné hodnoty a smé&rodatné odchylky teploty
kiZe na povrchu dlané rukou pracovnikid, ktefi pra-
cuji s vibrujicimi néstroji, a skupiny kontrolni ukazuje
tabulka 1.

Tabulka 1

Stfedni hodnota teploty rukou (pfi teploté okoli 22 °C)

Ruka Vyzkumné Hodnoty teploty rukou v danych v&k. skupindch
skupina mén& ne 40 let nad 40 let
pravé vibrace 34410 33723
kontrola 32634 339+ 13"
levi vibrace 33614 336+23
kontrola 32,3+32 340+ 13

x — statisticky vyznamné zmény (p < 0,01) mezi skupinou do
40 let a nad 40 let .

Stfedni teplota kiZe pravé ruky u délnika pracuji-
cich s vibrujicim n4fadim ve skupiné starSich 40 let
byla statisticky vyznamné& niZ8i (p < 0,01) v porovn4-
ni se stejnou skupinou do 45 let véku.

V kontrolni skupin& byl nalezen opa¢ny pomér.
Tyto vysledky se tykaly hodnot pravé i levé ruky.

Topograficky nélez stfedni teploty kiiZe pravé ruky
ukazuje obrdzek 1. Statisticky vyznamné zmény
(p < 0,05) stfednich hodnot teploty kiiZe vystoupily
v okrsku distalniho ¢lanku 2. prstu. Rozdily byly niZsi
u osob vystavenych vibracim ve v€ku nad 40 let.
Ostatni hodnoty stfednich teplot kiZe pravé horni
konéetiny u pracujicich (ve v€ku nad 40 let) s vibruji-
cimi néstroji nebyly statisticky vyznamné.

Diskuse

Vysledky sledovani ukazuji, Ze s rostoucim vékem
osob pracujicich s vibrujicimi néstroji vzristd dyna-
mika zmé&n cévni cirkulace kiZe rukou. Pfi rozboru
tohoto tématu nemiZeme opominout aspekty, které
se tykaji celkové délky trvéni vlastni price s vibruji-
cimi néstroji.

Zmény se tykaji nej¢asté&ji pravé ruky, kterd pfi-
jimé nejvice energie z vibrujictho néstroje (tab. 1).
Provddén4 sledoviéni jinych autord zdtéivodnila, Ze se
vzriist odporti v perifernim cévnim systému kiiZze vy-
razné zvysil u vékové skupiny nad 45 let, aviak u osob
nad 55 let byly tyto nélezy je$té vyrazné&jsi.
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Z toho lze uzavfit, Ze se vzrustajicim vékem u osob
vystavenych vibracim dochdézi k systematickému sni-
Zovani pritoku kapildrami jak v klidu, tak i pfi préci.

Podle Koradecké jsou potvrzeny také tyto vysled-
ky. Autorka sledovala u osob s dobrym fyzickym sta-
vem spazmus koZnich cév a soucasné rozsifené pro-
krveni svalid. U netrénovanych a starSich pozorovala
spazmus jak periferniho prokrveni, tak i svalového
prokrveni. Vysledkem byla vy38i odpovéd koZniho
prokrveni.

Lokalizace cévnich zmé&n z4visi na kontaktu téla
s &4sti vibrujictho pfistroje. Tyto zmény sledujeme
nejrychleji a nejéast&ji v medidlnich a distdlnich ¢4s-
tech prst pravé ruky, coZ je ukdz4no na obrézku 1.
Spoleéné se zvy$enou pozornosti musi termometrie
kiZe zahrnout teploty vSech prsti obou rukou. Tato
metoda dovoluje dikladnéji poznat podstatné orga-
nické i funkéni zmény v prib&hu nemoci z vibraci
a také stanovit vhodné kritérium hodnoceni posko-
zeni cévniho ob&hu kiZe.

Zavér

1. Préce s vibrujicimi néstroji u osob ve véku nad 40
let vytvaii vétsi riziko poskozeni neZz u mladych
osob.

2. Topograficka lokalizace povrchniho rozloZeni tep-
loty kiiZe ruky dovoluje popsat mista nejvice ohro-
Zend postiZenim napéti cévni soustavy.

Souhm

Pracujici s vibrujicimi ndstroji jsou &asto ohroZo-
vani vdzoneur6zou. Onemocnéni je podmifiovdno
pfedevsim délkou expozice a klimatickymi podminka-
mi, ve kterych je prace vykondvana. Z vysledki sle-
dovéni bylo zji§t€no, Ze duleZitym faktorem je i vék
pracovnika. K tomuto faktoru je nutné pfihliZet i pfi
zatazeni pracovnikl do nového pracovniho procesu.
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