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U radu su prikazana dva sluéaja vibracione bolesti u radnika
keji rade kao metalobrusadi na suvom brusenju u radnoj organi-
zaciji »Impa« u Zemunu. Od ukupno 68 pregledanih metalobrusa-
¢a kod dva radnika su konstatovane tipidne promene, ali i neke
specifine manifestacije ovog oboljenja. DuZina ekspozicije obo-
lelih je kod jednoga 15, a kod drugog radnika 20 godina., U pri-
kazu je data klinicka slika bolesti uz detaljan opis subjektivnih
tegoba i objektivnog nalaza.

Savremena tehnika se $iroko koristi razli¢itim ma$inama i alatima
koji rade, pored ostalog, i na principu vibracije. Pod vibracijom se pod-
razumeva mehani¢ko kolebanje tela ili tadke, pri ¢emu doti¢no telo ili
taCka prolazi periodi¢no kroz jedan te isti polozaj, udaljujuéi se od nje-
ga na jednu ili drugu stranu. Vibracija se javlja kao moéna sila u ruka-
ma Coveka, koja mu pomaZe da razvija i poveéava produktivnost rada.
Ali, uporedo sa ovim pozitivnim dejstvom, kori$éenje vibracije moze is-
tovremeno da ispoljava i negativan uticaj na éovekovo zdravlje, javlja-
judi se kao etioloSki faktor ¢itavog niza patoanatomskih i patofiziolos-
kih promena na vaskularnom, mi$iéno-aponeuroznom, kostano-zglob-
nom i nervnom sistemu (1). Skup ovih promena na pojedinim sistemi-
ma, izazvanih dejstvom vibracije, poznat je pod zajedni¢kim nazivom
vibraciona bolest.

Dejstvo vibracione sile na predmet rada ispoljava se u nizu udara, a
njeno povratno dejstvo na ¢oveka u nizu povratnih udara, koji se ras-
prostiru kroz organizam u vidu talasastog kretanja (2). Povratnim uda-
rima vibracija se prenosi najée$¢e na ruke radnika koje se intenzivno
tresu. Podto radnik napreZe svoju snagu da bi drao alat u rukama i nji-
me upravljao, to se pri radu midi¢i gornjih ekstremiteta nalaze u stanju
intenzivne i stalne kontrakcije, §to se dogada i na udaljenijim delovima
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tela. Ova kontrakcija u izvesnim slucajevima ide do prave tetanizacije
usled udestalih udara vibracije, koji ne dozvoljavaju naizmeni¢ne relak-
sacije i kontrakcije mi$ica antagonista (3). Zbog toga se zglobne povrSine
medusobno privlade, a meduzglobni prostor smanjuje, pa dolazi do pro-
mena na rskavici, do stvaranja osteofita, hiperostoza ili slobodnih tela
u zglobu (4).

Kao posledica dugotrajnog nadrazaja periarterijalnog simpatikusa do-
lazi do vaskularnih poremecaja (1). Ti poremecaji obi¢no pocinju dis-
kretnim subjektivnim simptomima u vidu osecaja trnjenja i kocenja pr-
stiju pod uticajem hladnode, ali je objektivni nalaz neprimetan. Kasnije
se javljaju paroksizmalni vaskularni spazmi, koji najcesce zahvataju IV
i V prst obi¢no leve ruke, kojom se drzi alat. U dodiru sa hladnom vo-
dom (pri umivanju) ili sa hladnim vazduhom (najée$ée po napuStanju
posla), oboleli prsti potpuno pobele, $to traje do pola sata. Posle popus-
tanja spazma pojave se parestezije (osecaj sevanja ili peckanja) i even-
tualna hiperemija prstiju, a onda prsti dobiju normalnu boju i tempe-
raturu. Promene mogu zahvatiti i druga dva prsta, izuzev palca koji
rede oboleva. Od ostalih promena imamo sniZenje lokalne temperature,
smanjenje senzibiliteta, koCenje finih pokreta i, najzad, njihov gubitak.

Ovo o$tedenje je, inade, u literaturi poznato pod imenom »beli prstic,
s>mrtvaéki prsti«, »mrtvacka ruka«, Raynaudov fenomen, spasti¢ka angio-
neuroza, traumatska vazoneuroza, mada ni jedan od ovih naziva nije op-
$te prihvaden. Promene kod ovog oStedenja su funkcionalne prirode, jer
je u pitanju defektna vaskularizacija prstiju usled spazma arteriola i
promene lumena kapilara (1). Smatra se da su specificna miSicna kon-
traktura i umor faktori koji u patogenezi oboljenja imaju veliki znacaj.
Njima, svakako, treba dodati i faktor dispozicije, kome, prema nekim
autorima, treba da zahvalimo $to procenat obolelih nije velik. Inace, evo-
lucija oboljenja je spora, posle duZeg vremena dolazi do cijanoze i sma-
njenja misi¢ne snage, a retko kad i do gangrene.

U cilju ofuvanja radne sposobnosti u prvoj fazi oboljenja preporucu-
ju se krade pauze za odmor u toku rada sa vibrirajué¢im alatima, zatim
dolazi u obzir privremena promena posla, a sa pobolj$anjem stanja mo-
ze se dopustiti povratak preda$njem radu. Medutim, kod dugotrajnijeg
leCenja bez povoljnih rezultata racionalno je pribedi prekvalifikaciji, ili
pak utvrdivanju stepena invaliditeta.

PRIKAZ BOLESNIKA

1. Radnica R. N., stara 47 godina, udata, jedno dete, zaposlena kao PK
metalobrusa¢ na suvom brusenju 23 godine bez prekida. Radi na bruSe-
nju metalnih delova na tocilu od karborunda i filca. Posao je normiran,
obavlja se stojedi ili sededéi. Kad posao obavlja sededi leva ruka je naslo-
njena na koleno, dok desnom drZi predmet koji obraduje, a ako radi sto-
jedéi, ruke drzi laktovima uz telo, a istovremeno predmet vlastitom sna-
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gom pritiska na tocilo, koje se obrée brzinom od 3400 do 3 800 obrtaja
u minuti. Od zastitnih sredstava koristi gumeni ili koZni naprstak i za$-
titne naocare. U toku radnog vremena ima pauzu od 30 minuta za doru-
cak.

U porodi¢noj anamnezi negira oboljenja krvnih sudova, kao i reuma-
ti¢na oboljenja, a u li¢noj anamnezi navodi da se le&i od povisenog krv-
nog pritiska 5—6 godina, zbog cega je dobila invalidnost II kategorije,
pa od 1978. godine radi 4 ¢asa dnevno. Operisala je slepo crevo 1960. go-
dine.

Od subjektivnih tegoba navodi da unazad 3 godine oseda trnjenje pr-
stiju obe ruke. Prsti joj trnu ujutro kod pranja ruku u hladnoj vodi, za-
tim po hladnom vremenu, naro¢ito zimi. Medutim, pre godinu dana pri-
metila je da joj na hladno¢i prsti na obe ruke, izuzev palca i V prsta
pozute, a zatim pobele. Pri radu oseca bol u kaZiprstu obe ruke, ali se
tada bledilo ne javlja, jer, kako izjavljuje, ruke uvek prethodno zagreva
da bi mogla da radi. Ujutru primec¢uje otoke na prstima, ruke su pre-
osetljive na hladnoc¢u, zebu i onda kad drugi hladnoéu ne oseéaju. Po-
vremeno gubi fini osecaj u prstima ruku tako da joj i najlaksi predmeti
ispadaju iz ruku. Kad zagreva pobelele prste, oni postaju modro-crveni,
potom dobijaju normalnu boju uz osec¢aj bockanja i trnjenja.

U objektivnom statusu: TA = 180/100 mm Hg, postoji blaga akrocija-
noza gornjih ekstremiteta sa vlaznim dlanovima. Rumpel-Leedov feno-
men jako pozitivan. Ostali nalazi b. o. Oscilometrija ekstremiteta poka-
zuje lako sniZenje oscilacija na desnoj podlaktici. Rendgenografija kos-
tiju ru¢ja pokazuje karpalne ciste koje nisu tipi¢ne za ovo oboljenje.
IzraZene artroti¢ne promene na falangama prstiju ruku. Dopunska funk-
cionalna ispitivanja na Institutu za medicinu rada SRS u Beogradu
(merenje koznih temperatura, kapilaroskopija) potvrdila su dijagnozu
oboljenja.

2. Radnik T. I., star 52 godine, oZenjen, dvoje dece, radni staZ 23 go-
dine. Najpre radio kao fizi¢ki radnik 8 godina, a kao PK metalobrusad
na suvom brusenju radi zadnjih 15 godina neprekidno. BruSenje metal-
nih delova obavlja na tocilu od karborunda i filca. Posao je normiran,
obavlja ga sededi, pri radu koristi obe ruke, levom drZi predmet za ob-
radu, a desnom ga pritiska na tocilo koje se obrée brzinom od 3400 do
3800 obrtaja u minuti. Od zastitnih sredstava koristi gumeni ili koZni
naprstak i zastitne naocare. U toku radnog vremena ima pauzu od 30
minuta za dorucak.

U porodi¢noj anamnezi nije bilo oboljenja krvnih sudova, kao ni reu-
matskih oboljenja. U li¢noj anamnezi nisu nadena sumnjiva oboljenja
krvnih sudova, Zivaca, misica, tetiva i zglobova. Operisan od slepog cre-
va 1950. godine. Pusi do 10 cigareta dnevno 20 godina. Od subjektivnih
tegoba navodi da ve¢ nekoliko godina oseéa bolove u zglobovima $aka.
Pre dve godine primetio je da mu ujutru oti¢u prsti na rukama i da ima
bolove u podlakticama. Unazad godinu dana, kad je hladno vreme, prsti
ruku pobele i to na desnoj ruci svi, a na levoj I—III prst. Tada ne oseca
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prste da su njegovi, pa ispusta iz ruku &adu, $ibicu i sl. To traje sve dok
ruke ne zagreje. Pri zagrevanju boja koZe na prstima postaje modro-
-crvena, uz osecaj paljenja dok prsti ne dobiju normalnu boju. Beljenje
prstiju se javlja ¢eSée zimi i traje duZe, ali se javlja i leti kad pere ruke
u hladnoj vodi. Beljenje prstiju se javlja i na poslu, zbog Cega za krace
vreme prekida posao. Nocu nema tegoba, ali primecuje da mu ruke zebu
i onda kad drugima nije hladno.

U objektivnom statusu nadena je laka akrocijanoza ruku i izraZenije
znojenje dlanova. Na levoj Saci postoje Zuljevi, koji su posledica pritis-
kanja rukom na predmet u obradi. TA = 170/100 mm Hg, Rumpel-
-Leedov fenomen jako pozitivan. Ostali nalazi b. o. Oscilometrija gornjih
ekstremiteta b. o. Rendgenografija kostiju ruéja b. o., a na falangama
prstiju postoje lake artroti¢ne promene. Pacijent nije pristao na dalja
dopunska funkcionalna ispitivanja.

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

U literaturi nema jedinstvenih stavova o pitanju patogeneze vibracione
bolesti. Na osnovu klini¢ke simptomatologije, promene su najées$ée kos-
tano-zglobne ili vaskularne. Kakav je pri tome znacaj frekvencije (broj
perioda kolebanja u jednoj sekundi) i amplitude vibracije (maksimalno
udaljavanje tela u kretanju od polozaja ravnoteze) i dalje je diskuta-
bilno. Po nekim autorima vibracije niskih frekvencija izazivaju cesée
kos$tano-zglobne promene, dok one sa viSim frekvencijama izazivaju pre-
teZno vaskularne lezije. Medutim, u oba posmatrana sludaja, iako su u
pitanju vibracije niskih frekvencija (ispod 6 000 u minutu), mi smo
imali prvenstveno vaskularne lezije. No, bez obzira na moguda slaganja
ili neslaganja u literaturi, lekar prakti¢ar je upuden da blagovremeno
dijagnosticira ovo oboljenje, ne samo da bi sproveo celishodno lecenje,
veé i radi preduzimanja odgovarajuéih preventivnih mera.

Pored pomenute klinicke slike, za postavljanje dijagnoze vibracione
bolesti sluZe nam i posebne, specifiéne probe (5, 6). Jedna od njih je
Lewis-Prussikova proba. Ona se izvodi tako $to se u trajanju od 3 minuta
¢vrsto pritisne koza na prstima ruku, a zatim se broje sekunde potrebne
da se uspostavi normalan krvotok na mestu izazvane ishemije.

Ovo vreme normalno iznosi 5—6 sekundi. Kod nasih pacijenata ovo
vreme je iznosilo 7—8 sekundi. Druga proba je poznata kao proba oh-
ladivanja ruku. Izvodi se tako $to se ruke do polovine podlaktica stave
u sud sa vodom kojoj je dodato nekoliko kockica leda uzetog iz frizidera.
Najkasnije u roku od 10 minuta nastaje bledilo prstiju kod obolelih.
Tako je kod jednog od na$ih pacijenata ova proba bila pozitivna posle
osam, a kod drugog posle devet minuta, ali je kod jednog pacijenta be-
lenje prstiju bilo atipi¢no, jer je bio zahvaden i palac desne ruke.

Vibracionu bolest, koja jo$ uvek sa stanovi$ta patogeneze nije dovolj-
no razja$njena, treba ocekivati i eventualno opservirati na svim onim
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mestima gde je ljudski organizam neposredno ili posredno izloZzen dej-
stvu vibracija razli¢itih frekvencija i amplituda. Za pravilno dijagnosti-
ciranje vibracione bolesti neophodno je, pored klini¢kih simptoma, i do-
bro poznavanje uslova rada i prirode posla eksponiranih. Pri tome treba
imati na umu ve¢ utvrdenu éinjenicu da su vibracije glavni etiologki fa-
ktor bolesti, dok hladnoéa i vlaga imaju samo provokativnu ulogu u po-
javi vazospazma.

Posto se radi o oboljenju koje se javlja kao posledica odredenog ni-
voa tehni¢kog razvoja i neizbe’ne primene odredenih sredstava za rad,
mora se rafunati sa tim da je tehni¢ka prevencija, objektivno uzev, og-
ranienih mogucnosti. Cilj tehni¢ke prevencije mo¥e da bude samo ma-
nja ili veéa amortizacija postojeéih vibracija (npr. oblaganje rudice ala-
ta Cojom ili gumom, podmetanje razlititih nosada pod alat i sl.). Ko-
risno je noSenje rukavica. Ali, u svakom slu¢aju, potpuno resenje proble-
ma je u automatizaciji proizvodnje.

Medicinska prevencija treba da polazi od tzv. prvog pregleda. Za rad
sa vibrirajué¢im alatima i masinama treba odabirati zdrave ljude, izbe-
gavati one sa ko$tanim, nervnim i mi$iénim oSte¢enjima, koronarnom
boles¢u, a posebno osobe koje se Zale da im zebu prsti na rukama i no-
gama. Pri sistematskim pregledima treba vriiti i radiografiju ekstremi-
teta ugroZenih radnika u cilju blagovremenog otkrivanja ko$tano-zglob-
nih promena.

Terapija vibracione bolesti ima za cilj poboljSanje o$teéene vaskula-
rizacije i o¢uvanje funkcije o$teéenih zglobova gornjih ekstremiteta. Po-
boljSanje oStecene vaskularizacije postize se davanjem vazodilatatora
(Priscol, Redergin, Complamin i dr.). Zatim dolazi u obzir polivitaminska
terapija i blagi sedativi. Kod bolova i otoka koristi se odmor sa imobili-
zacijom. Primenjuju se takode i sve vrste fizikalne terapije, kao i aktiv-
ni voljni pokreti. U izvesnim slu¢ajevima oboljenja vezivnog tkiva dola-
zi u obzir i hirurgko le¢enje.

Ovdje prikazani slucajevi obolelih radnika potvrduju ops$tu sliku vi-
bracione bolesti, ali istovremeno ukazuju i na neke posebnosti. Re€ je,
pre svega, o tome da su se prvi simptomi bolesti javili tek posle duge
ekspozicije (15 i 20 godina), a u jednom slu¢aju sa redom lokalizacijom
na palcu desne ruke. Posebnost je mozda i u tome $to su vaskularne le-
zije posledica dejstva vibracija niskih frekvencija. Posto je u pitanju gru-
pa od 68 metalobrusaca, otkriveni slucajevi obolelih ukazuju na potrebu
daljeg sistematskog pracenja njihovog zdravstvenog stanja u smislu spe-
cifi¢ne ekspozicije.

Literatura

1. Andreeva-Galanina, E. C.: Vibracionaja boljezen, Medgiz, Moskva 1961.

2. Andreeva-Galanina, E. C.: Vibracija i jejo znalenie v gigiene truda, Med-
giz, Moskva 1956.

3. Derobert, L.: Intoxications et maladies professionalles, Edition medicales,
Flammarion, Paris, 1954.

41




Milovancevi¢, S.: Neka zapaZanja u vezi s vibracionom boleéu kod metalobrusada sa prikazom
bolesnika. Arh. hig. rada toksikol. Vol. 33 (1982) Br. 1, str. 37—42.

4. Markovié, D.: Rendgenologija profesionalnih bolesti, izd. pisca, Beograd,
1968.

5. Kocijancié, M.: Arh. hig. rada toksikol,, 16 (1965) 343.

6. Tri¢kovié, R., Stojiljkovi¢, M.: Arh. hig. rada toksikol, 20 (1969) 295.

Summary
VIBRATION DISEASE IN METAL-GRINDERS

The results of a five-year follow-up study of the health condition of metal-
-grinders are discussed. Among 68 examined workers two showed typical as
well as some specific features of Raynaud’s phenomenon due to vibration.
Their respective exposures were 15 and 20 years. The clinical picture of the
disease is presented and a detailed description of subjective complaints and
objective evidence is given.
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