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Rad predstavlja preliminarni prikaz rezultata scintigrafskog
ispitivanja u 20 radnika sa vibracionom bole&éu. Scintigrafija ko-
Stano-zglobnih struktura gornjih ekstremiteta sa 9mTc-pirofosfa-
tom pokazuje patolos$ke promene kod 75 ispitanika. Scintigraf-
ski nalazi se podudaraju sa rendgenskim u 75% slucajeva.

Diskutirana je primena scintigrafije kod ispitivanja vibracionih
ostecenja skeleta i eventualna primena u prevenciji invaliditeta
kod eksponiranih radnika.

Vibraciona bolest ili sindrom jeste skup patolos$kih promena nastalih
usled delovanja vanjskih sila koje proizvode vibracije. Razni aparati —
busilice, pneumatski maljevi i sliéni, proizvode vibracije koje se prenose
sa Saka koje drze aparat na ko§tano-zglobne strukture gornjih udova. Pri
tom, miSiéi su u stalnim, intenzivnim kontrakcijama, koje katkad pre-
laze u stanje tetanizacije. Time se onemogucava funkcija antagonistié-
kih misica, pa se zglobni prostori suzavaju. S vremenom dolazi do pro-
mena u hrskavici, stvaranja osteofita, hiperostoza ili slobodnih tela u
zglobovima. Kosti menjaju strukturu zavisno od pravca delovanja sila i
kasnije pokazuju lokalnu osteoporczu, sklerozu zglobnih ivica, ili ¢ak i
cisticne promene. Dugotrajni nadraZaj periartikularnih nerava dovodi do
vaskularnih o$teéenja, koja se mogu manifestirati kao Raynaudov sin-
drom. Osteoartikularne lezije su najée$ée lokalizirane na ruénim i lakat-
nim zglobovima, na sitnim kostima $ake, ali mogu biti obuhvadeni i ra-
meni zglobovi, ¢ak i vratna ki¢ma (1, 2, 3, 4).
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Vibraciona bolest kao profesionalno oboljenje je Cest uzrok smanje-
nja radne sposobnosti i razvijanja invaliditeta (1, 4), pa je zato njena ra-
na dijagnoza od znaaja za zdravlje eksponiranih radnika. Za dijagnozu
se koriste: klini¢ki pregled i podaci o vremenu i vrsti izloZenosti vibraci-
jama, testovi periferne cirkulacije, rendgenski pregledi (1). Nismo nasli
podataka u literaturi koja nam je bila na raspolaganju o scintigrafskim
ispitivanjima skeleta kod ovog oboljenja. Kako se scintigrafijom mogu
vizualizirati promene funkcionalnog stanja ko$tano-zglobnih struktura,
pokusali smo ovom tehnikom da ispitamo vibraciona oS$tecenja gornjih
udova.

ISPITANICI I METODE

Ovim ispitivanjem obuhvaceno je 20 radnika-tunelskih buSaca, u dobi
od 36 do 60 godina, koji su radili vibracionim aparatima viSe od 6 godi-
na neprekidno. Tokom svog radnog veka oni su radili razli¢itim tipovima
kompresorskih busilica, kao: RK-18, RK-21 i dr. Poslednjih godina naj-
&eSée su se koristili busilicama RK-21 i RK-30. Karakteristike RK-21: te-
Zina — 21 kg, broj obrtaja — 300/min., broj udara — 200/min.

Klini¢ki pregledi radnika vrseni su u sklopu redovnih sistematskih pre-
gleda u Dispanzeru za medicinu rada GRO »Mavrovok, gdje su izvodeni i
razni testovi periferne cirkulacije: test hladnocom, kapilaroskopija i dr.
Tegobe svih na$ih ispitanika, sa malim odstupanjima u intenzitetu, svo-
dile su se na: mravinjanje i utrnulost ru¢nih prstiju, nelagodnost i bol
u Sakama po ulasku u tunel, na hladno i kod drzanja alata. Za vreme
rada javljala se bol, osobito u mi$iéima nadlaktice, a u toku boravka u
tunelu bez rukavica, javljalo se bledilo prstiju i smanjen osedaj dodira.
U toku noéi nastajala je ukocenost lakatnih, a u manjoj meri i ramenih
zglobova, koja je popustala ujutro, posle ustajanja. Radnici su se Zzalili
i na opSte tegobe, kao: oseéaj hladnode u celom telu, malaksalost, Ceste
glavobolje sa vrtoglavicom, osobito izrazenom pri kraju radnog vreme-
na. Pored ovih tegoba, kod svih je postojalo i o$tedenje sluha razli¢itog
intenziteta.

Pri proceni stanja i postavljanju dijagnoze ucestvovali su specijalist
medicine rada i rendgenolog, a po potrebi su konsultirani i drugi speci-
jalisti. Na$i ispitanici su izdvojeni iz grupe od preko 300 pregledanih tu-
nelskih bu$aca, jer je kod njih bila sa sigurno$éu postavljena dijagnoza
vibracione bolesti.

Scintigrafska ispitivanja vr$ena su u Institutu za patofiziologiju i nu-
klearnu medicinu Medicinskog fakulteta u Skoplju. Ispitanicima je ub-
rizgavano iv. 555 mBq (15 mCi) *mTc-pirofosfata, a skenirani su nakon
2,5—3 h, gama kamerom (PHO gamma IV, parallel hole, high sensitivity
kolimator). Skenirani su rameni i lakatni zglobovi i $ake, u AP polozaju.
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REZULTATI

Svi ispitani radnici imali su tegobe zna¢ajne za vibracionu bolest, kao
i objektivne promene na osnovu kojih je postavljena dijagnoza. Ni u jed-
nog nije bilo znakova nekog drugog sistemskog oboljenja, niti teZzeg o%-
tecenja respiratornih organa. Starosna struktura, vreme izlofenosti dej-
stvu vibracija, kao i znacajniji subjektivni i objektivni simptomi, prika-
zani su na tabeli 1. ViSe od polovine radnika je starije od 50 god. a 15 je
sa stazom duzim od 15 godina. Subjektivni simptomi su izraZeniji i za-
stupljeniji kod starijih radnika, a isto tako i objektivni. Test hladnodom
bio je pozitivan kod 8 od 14 ispitanih, a kapilari su pokazivali patolo$ki
izgled kod 12 od 16 ispitanih.

Tabela 1.

Ulestalost subjektivnih simptoma i objektivnih nalaza kod tunelskih bulada
eksponiranih vibracijama
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Rendgenski snimci pokazuju postojanje patoloskih promena kod dve
trecine ispitanika, a najée$¢e promene (tabela 2) jesu: artrotiéne prome-
ne i steSnjenje lakatnog i ru¢nog zgloba, skleroti¢ne i destruktivne pro-
mene kostiju $aka, artrozne promene interfalangealnih zglobova. =

Scintigrafski nalazi prikazani su na tabeli 3, gde su dati u odnosu na
vreme ekspozicije i lokaciju promena. Ukupno 759, ispitanih (15 od 20)
imalo je pozitivan scintigrafski nalaz, tj. patoloku akumulaciju radio-
preparata bar na jednom mestu na gornjim udovima. Na tabeli 3. prika-

21




., vol. 36 (1985) br. 1, str. 19--26.

Scintigrafske promene kostiju i zglobova gornjih ekstremiteta u tunelskih

busata sa vibracionom bole§¢u. Arh. hig. rada toksikol

Mijalkov, B. et al.:
radnika —

201VIPYU MAIY] 1IOYIUL 1 DIODINUNYD 1
1nqoj8z woupyv] n viwvimiunyp pluazuajul 01N ‘g
(@ poy plovNMLIIYY DUARZU2IUL O]iA) DGO]3Z Jougn.i
11sp1qo M 2pppu 1ysojomwd q 1 "D ‘pisid 3ojad 1 322247
vuIuvvf WUIsip 1 (vqvis; 1qo3z wougni 1 vlowv]
-NUANYD DYSO0JOIVJ g DUIA0GO]32 WIUDIZUDID 421Ul 1
wiupaduv)pjodivyvionus  wilAs 040j03 1 NQO13Z  wou
on4 n vipivdardoipva al1ovpniunyp 2y5010wd Y T IS

H a 0

(PUIA0QO]32 WUIPIZUDID 1 1oUINL N g pu
v ‘nqoldz wiougnis n "y vu ousrioid aysojoipd) vyual
‘20vd 301s1 POy YV vI1 pi31UIdS 1 VYIS DYSOI01PpVY
] 1D (mupaduios vu 1 101jS [0yS010IPYL DU 1 24U
-04d 2ysojoppd) pyusfiond 3ois1 poy rqod2 Fouppyv]
3042] 1 Sousap ausutold aYspi31uRS T 1 ‘q vqO182
doupyv; 3042] auswiosd aysojoPVY ‘g 1V I IS

d El a

22



Mijalkov, B. et al.: Scintigrafske promene kostiju i zglobova gornjih ekstremiteta u tunelskih
radnika — bufaca sa vibracionom bole§éu. Arh. hig. rada toksikol., vol. 36 (1985) br. 1, str. 19—26.

Tabela 2.
Rendgenoloski nalaz na Sakama i laktovima

Rendgenoloski Broj
nalaz ispitanika

Artrozne promene na

distalnim falangama prstiju 6
Artrozne promene na drugim

falangama i zglobovima prstiju 5
Artrozne promene kostiju ruéja,

promenjen meduzglobni prostor 9
Cisti¢ne promene na kostima

Sake 3
Artrozne i druge promene na
lakatniplizgloygvjmﬁg 8
Ukupno patologkih nalaza

u 13 ispitanika 31
Uredni rendgenolo$ki nalaz 7

zane su samo najizrazenije akumulacije na velikim zglobovima, dok je
broj ukupnih akumulacija mnogo veéi: kod 5 radnika po 3, kod 4 po 2.
Medutim, kako je razdvajanje patoloskih promena odn. akumulacija ne-
pouzdanije nego kod rendgenskih promena (zbog same prirode akumu-
liranja, kao i zbog osobenosti vizualizacije radioaktivnosti), samo smo
uopSteno nabrajali patolo$ke nalaze.

Poklapanje nalaza dobivenih rendgenskim i scintigrafskim ispitiva-
njem gornjih udova bilo je ovakvo: pozitivni i rendgenski i scintigrafski
u 12 (60%/) ispitanika, a negativni u 3 (15%,). U jednog je bio pozitivan
rendgenski a negativan scintigrafski, dok je u &etvorice rendgenski bio
negativan a scintigrafski pozitivan. Patoloki nalazi kod obe metode da-
ti su samo kao broj pacijenata sa prisutnim promenama, a nije vrieno
uporedivanje svakog pojedina¢nog nalaza. Prema tome je poklapanje na-
laza, tj. istovetan nalaz (bilo pozitivan ili negativan), dobijen kod 75
ispitanika. ’

Rendgenski i scintigrafski nalazi pojedinih ispitanika prikazani su na
slikama 1 i 2.

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK
Polifosfati, pirofosfati i slicna jedinjenja imaju svojsitvo da se u vecoj

meri nakupljaju u delovima koStanog tkiva gde se obavlja intenzivna
pregradnja ili poja¢an metabolizam iz bilo kog razloga, kao npr. regene-
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Tabela 3.
Prikaz rezultata scintigrafije u odnosu na duZinu izloZenosti vibracijama

Broj ispitanika sa pozitivnim

Vreme izloZenosti scintigrafskim nalazom ;{)Igllgggl Uredan
(godine) Rk T Sake nalazi nalaz
SAKE BXLO i laktovi
6—10 1 0 2 3 0
11—20 1 2 3 6 1
2130 2 2 2 6 4
Ukupno 4 4 7 15 5

racija posle frakture, reakcija okolnog tkiva kod destrukcije kosti usled
inflamatornih, tumorskih ili trofickih procesa i sl. Ovo nakupljanje u zo-
ni regenerativnih procesa nije specificno vec¢ se de$ava, kako je navede-
no, kod vrlo razli¢itih fiziolo$kih i patolo$kih procesa, a proporcionalno
je i protoku krvi kroz to podrudje. Povecana koncentracija markiranog
pirofosfata sa *mTc-om prikazuje se scintigrafski kao »vruca« zona u od-
nosu na ostale delove skeleta. Sli¢no je i sa zglobovima obuhvadenim in-
flamacijskim i drugim patoloskim procesima, a akumulacija ovih radio-
preparata nastaje i u o$tedenom migiénom ili vezivnom tkivu. -

Podloga scintigrafskih promena kod vibracione bolesti je stalno akti-
viranje pregradnje i prestrukturiranja koS$tanog tkiva, kao posledica po-
jaCanog opterecenja pojedinih kostiju i zglobova, vaskularnih i vazomo-
tornih poremedaja koji daju trofi¢ke promene, a i zbog postojanja in-
flamatornih periartikularnih procesa. Akumulacije u mekim tkivima mo-
gu nastati kod razvijanja inflamatornih, trofi¢kih i degenerativnih pro-
cesa u njima. Kako radioizotopska vizualizacija skeleta prikazuje lokal-
ne promene koStanog metabolizma, vrlo &esto scintigrafija otkriva pato-
loSke procese mnogo ranije nego rendgenografija, kojom se promene
uocavaju tek nakon gubitka oko 30%p mineralnog sadrzaja kosti (3)-

Uporedivanje rendgenskih i scintigrafskih nalaza u na$ih ispitanika
pokazalo je nesto vecu osetljivost scintigrafije, medutim, uporedba je
tesko izvodljiva zbog brojnih patolofkih nalaza na sitnim kostima $ake
1 ruénog zgloba, koje se dobro ocrtavaju na rendgenskoj slici, a scinti-
grafski se Cesto prikazuju kao jedna akumulacija (nemoguénost fine re-
zolucije). Ipak, moguénost scintigrafije da vizualizira dinami¢ke promene
kostanog tkiva daje izvesnu prednost ovoj metodi ispitivanja promena
skeleta u odnosu na rendgensku.
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Prema nasem malom i podetnom iskustvu, smatramo da se scintigrafi-
ja mozZe Koristiti u ocenjivanju stanja gornjih udova kod radnika izloze-
nih vibracionim o$teéenjima. Dalja ispitivanja ¢e pokazati da li ée scinti-
grafski nalazi biti od koristi kod ranog otkrivanja vibracionih lezija, odn.
kod otkrivanja pocetnih promena i povecanog vibracionog senzibiliteta
kod pojedinaca. Ovo bi bilo od znadaja za prevenciju tezih oStecenja i
invaliditeta eksponiranih radnika.
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Summary

SCINTIGRAPHIC CHANGES IN THE BONES AND JOINTS
OF THE ARMS AMONG TUNNEL WORKERS WITH VIBRATION DISEASE

The preliminary results of a scintigraphic examination of 20 workers with
vibration disease are presented. The findings were pathological in 759/ of the
bone scintigrams. The scintigraphic findings correlated with the radiographic
ones in 75% of the workers.

The scintigraphic evaluation of skeletal lesions induced by vibrations and
its role in the prevention of workers’ disability are discussed.
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