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Opisani su rezultati pregleda 13 radnika izloZenih $tetnom utjecaju vi-
bracije i hladnoée u radu na stabilnoj. brusilici. Kod svih pregledanih rad-
nika su nadene subjektivne tegobe i objektivni znaci profesionalne trau-
matske vazoncuroze, koja je relativno ¢est sindrom raznolike klini¢ke slike
vibracijske bolesti. Subjektivne tetkoée i objektivna klinitka slika poka-
zuju neke specifitne karakteristike koje su uvjetovane nesvakida¥njim teh-
noloskim postupkom. Iznesene su moguénosti tehnitkih, organizacijskih i
medicinskih mjera prevencije te profesionalne bolesti.

Profesionalna traumatska vazoneuroza (angineuroza, angiotrofoneuro-
za) je samo jedan, vjerojatno najle$éi sindrom kod vibracijske bolesti.
Karakteristiéno je za vibracijsku bolest (1) (kao etiolofku grupu medu
sobom vrlo razli¢itih patoanatomskih i patofiziolofkih promjena) vrlo
polimorfna klini¢ka slika (11) koja se moze podijeliti u tri grupe medu
sobom razliditih sindroma, i to:

1) vazomotorni, vazospasti¢ni i vazoparaliti¢ni znakovi o$te¢enja krv-
nih %ila — manjih arterija i kapilara na rukama u obliku sindroma pro-
fesionalne traumatske vazoneuroze; (9)

2) znakovi ofteéenja miiéa, tetiva, kostiju i zglobova — najéefée u
obliku degenerativnih promjena (osteoartroza, enostoza i osteonekroza)
na zglobovima $ake, lakta, ramena i vratnog predjela hrptenjate; (8)

8) znakovi funkcionalnih i organskih promjena na Ziveima gornjih
ckstremiteta u obliku organskih promjena perifernog neurona s promje-
nom u senzibilitetu, organskih promjena centralnog neurona s istovre-
menom organskom promjenom perifernog neurona ili samo u obliku
funkcionalnih tegoba bez organskih promjena Zivaca. (6, 11)

U ovom c¢lanku iznesen je prikaz rezultata pregleda 13 radnika, koji
rade ili su prije radili u jednoj nafoj tvornici na strojevima za mokro
brusenje poljoprivrednog i zanatlijskog alata i koji su pri tom radu bili
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izloZeni, u prvom redu, $tetnom djelovanju vibracije. Medu trinaest pre-
gledanih radnika bilo je 9 radnika koji ¢asovito rade na mokrom brusenju
alata i 4 radnika koji su prije duljeg vremena radili taj rad, a sada iz
bilo kojih razloga, rade na drugim radnim mjestima u istoj tvornici. Kod
svih 18 pregledanih radnika nadene su subjektivne tegobe i objektivni
znaci manifestne ili latentne vibracijske bolesti ili, bolje reéeno, znaci
najéeléeg klinitkog ekvivalenta vibracijske bolesti — profesionalne
traumatske vazoneuroze.

RADNI UVJETI

Pregledani radnici brusili su razliéit poljoprivredni i zanatlijski alat na
brusovima iz umjetnog kamena s velikim brojem okretaja. Bruseni pred-
met se pri brufenju pridr¥ava posebnim klijetima (sl. 1) Cesto i golim
rukama; zavisi od oblika i veli¢ine bruSenog predmeta. Pri brufenju se
stalno dovodi hladna voda u podruéje donje polovice brusnog kola, koju
to kolo pri okretanju diZe i raznosi po Citavoj svojoj povrSini. Pri tom
voda stalno tede po kolu, bruSenom predmetu i rukama radnika brusaca.
Voda koja se pri tom upotrebljava dovedena je iz obliznje rijeke i uvijek
je vrlo hladna. Suho brufenje ne bi dalo takve kvalitete brusenog alata,
tak bi bilo za takve svrhe potpuno nemoguée. Da bi postigli jo§ vedi radni
utinak, radnici 3-4 puta na dan usijecaju na brusne povrsine kola brazde
koje jo¥ viSe poveéavaju vibraciju i njezin Stetni ucinak (sl. 2). Taj
Stetni utinak vibracije je pri opisanom radu pojacan utinkom hladne
vode na ruke radnika, nefiziolo¥kim poloZajem ruku pri jakom stiskanju
i napetom drzanju klijesta, te bukom jakog intenziteta i visoke frekven-
cije. Radnici tvrde da ne mogu pridrZavati klijesta ili bruSeni predmet
s propisanim gumenim rukavicama i zato posao obavljaju golim rukama.

KLINICKA SLIKA
1. Radnici koji rade pri mokrom bruSenju

U toj grupi je zaposleno i pregledano 9 radnika u dobi od 25 do 38
godina i s radnim stazem na tom poslu od 2 do 7 godina. Radnici pro-
sje¢no rade 48-52 sata na tjedan u dvije ili tri radne smjene. Od 9 pre-
gledanih 5 je radnika radilo veé prije poslove koji mogu, prema navo-
dima iz literature, takoder biti uzrok nastanka profesionalne traumatske
vazoneuroze. U obiteljskoj anamnezi pregledanih radnika nismo nasli
oboljenja krvnih Zila, a u osobnoj anamnezi nismo nasli sumnjivih obo-
ljenja krvnih zila, Zivaca, misica, tetiva, kostiju i zglobova.

Od subjektivnih tegoba koje su iznosili pregledani radnici valja u
prvom redu spomenuti parestezije u prstima ruku i bljedoéu prstiju ruku
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pri hladnoéi. Parestezije u prstima ruku pojavljuje se, prema izjavama
radnika najée$ée noéu, zatim pred jutro ili ujutro pri ustajanju, pri radu,
pri voznji biciklom ili motociklom, pri brijanju elektri¢nim aparatom i
pri prelazu iz hladne u toplu okolinu. Noéne parestezije javljaju se
skoro kod svih radnika gotovo svaku no¢ i uzrok su da se radnici po no¢i
bude. Radnici izjavljuju da priblizno veé unaprijed znaju koju noé ée
se pojaviti parestezije; to zavisi od vrste, trajanja i tempa rada koji su
preko dana obavili. Noéne parestezije u prstima ruku su obi¢no unilate-
ralne, dok su ostale promjene na rukama, kao $to ¢emo kasnije vidjeti,
obostrane. Prevalencija no¢nih parestezija u pojedinoj ruci nije karakte-
ristitna. Ostale parestezije u prstima ruku zahvadaju obitno obje ruke,
izuzevsi parestezije pri brijanju elektri¢nim aparatom.

Druga najles¢a subjektivna tegoba kod pregledanih radnika je bije-
ljenje prstiju pri hladnoéi. To se obavezno javlja 2-3 puta u toku radnog
dana i prolazi tek po prestanku rada ili po zagrijavanju ruku toplinom
pri pe¢i ili trljanjem ruku. Bijeljenje prstiju je &e$ée i traje duZe u zim-
skim hladnim mjesecima, kad je temperatura vode i zraka niZa. Bije-
ljenje prstiju pri hladnoéi zahvaca II-IV prst na obje ruke, i to cesto sve
tri falange; palac nije nikada zahvaéen. Medutim, bijeljenje prstiju po-
javljuje se kod radnika i ujutro pri umivanju hladnom vodom, pri voZnji
biciklom, pri sanjkanju i skijanju, pri radu u hladnoj okolini, pri cije-
panju drva u podrumu ili $upi, pri duzem kupanju u moru u najtoplijim
ljetnim mjesecima. :

Te do sada opisane subjektivne tegobe su kod svih pregledanih radnika
pocele u prvih 6 mjeseci rada na sada$njem radnom mjestu.

Ostale subjektivne tegobe te grupe pregledanih radnika su preosjetlii-
vost ruku na hladnoéu, $to ne moZemo i ne smijemo identificirati s bije-
ljenjem prstiju. Radnici opaZaju da ih zebu ruke i onda kad hladnoéa
njihovoj okolini ne &¢ini nikakvih tegoba. Taj osjecaj osjetljivosti ruku na
hladnoéu zahvaéa dijelu ruku do zape$éa, a ne samo prste ruku. Pored
toga je taj osjecaj uvijek povezan s gubitkom finog osjeta u prstima ruku,
naroCito pri hladnoéi. Te subjektivne tegobe su kod svih pregledanih
radnika pocele u prvoj godini rada na tom radnom mijestu.

Sest pregledanih radnika je u anamnezi navodilo bolove u podrugju
gorniih ekstremiteta, pa bi to moglo znaditi da su nastale lakie promjene
u zglobovima i kostima iste etiologije. To nisam bio u moguénosti za sada
obiektivno provieriti zbog dugotrainog nedostatka filmova za rendgensko
slikanie. Subiektivnih tegoba koje bi pokazivale funkcionalno ili organ-
sko oteéenje Zivaca gornjih ekstremiteta pregledani radnici nisu navodili.

Objektivnim pregledom nadeni su kod svih 9 radnika ove grupe jako
izrazeni Zuljevi na dlanovima, koji su posljedica pritiska zbog nefiziolo-
Skog poloZaja ruku pri radu i nepravilne tehnitke i litne zadtite ruku.
Neznatan je utjecai vibracije na pojavu tih Zulieva. Medu objektivnim
nalazima treba istaknuti da smo kod svih 9 radnika nasli izrazenu akroci-
janozu rukw i pretjerano znojenje dlanova,
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Prva specifi¢na proba za dokazivanje profesionalne traumatske vazo-
neuroze kao ekvivalenta vibracijske bolesti, tzv. Lewis-Prusikova proba,
(9) bila je kod svih 9 radnika pozitivna. Probu sam vrSio tako da sam
kroz 3 sekunde, ¢vrsto pritisnuo koZu na prstima, a zatim brojio sekunde
dok se na pritisnutom, umjetno ishemiziranom podru¢ju ponovno uspo-
stavio normalan krvotok. To vrijeme je bilo uvijek duze od 10 sekundi
(normalno 5-6 sekundi), a gdjekad je iznosilo preko 20, pa &ak i 30
sekundi.

Druga specifi¢na proba je tzv. proba ohladivanja ruku. (9) Nju sam
vr$io tako da sam u umivaonik nasuo vodu iz vodovodne mreze 1 dodao
joj nekoliko kockica leda. Zatim su radnici na 10 minuta uronili ruke u
vodu do sredine -podlaktice. Veé poslije nekoliko minuta, a najkasnije u
roku od 10 minuta, kod 6 radnika je nastalo intenzivno bijeljenje jedne
ili viSe falangi II-V prsta na obje ruke. Bijeljenje nije ni u jednom
slutaju zahvatilo palac ni dorzum $ake. KoZa na podrudju poblijedench
mjesta bila je smeZurana (kao kod pranja rublja), a ostala koza na dor-
zumu $ake postala je vi¥njevo ljubicaste boje. Blijedi prsti bili su potpuno
neosjetljivi, a pri probnom ubodu Franckovom iglom nije iz njih tekla
krv ni poslije dodatne masaZe prsta. Taj fenomen bijeljenja prstiju
poslije probe ohladivanja ruku bio je kod jednog radnika samo naznacen,
a kod dvojice ostalih radnika te grupe negativan i poslije dodatnog ohla-
divanja ruku, koje smo izvi§ili $etnjom na hladnom zraku u trajanju
od 15 minuta.

2. Radnici koji su prije radili pri mokrom bruSenju

U ovoj grupi su pregledana 4 radnika koji su prije radili pri mokrom
brusenju alata 3-9 godina, a koji sada ve¢ duZe vremena (1-6 godina)
ne rade viSe na tom poslu nego na drugim radnim mjestima u istoj
tvornici.

Iz anamneze smo ustanovili da su radnici te grupe imali u svoje vri-
jeme iste subjektivne tegobe kao $to ih navode radnici koji sada rade
pri mokrom brufenju alata.

Medutim, ustanovili smo da te subjektivne tegobe kod ove grupe rad-
nika joS uvijek persistiraju, uprkos prestanku ekspozicije vibraciiji i hlad-
noéi. Objektivno smo od specifi¢nih proba za dokazivanje profesionalne
traumatske vazoneuroze kod svih pregledanih radnika ove grupe ustano-
vili jo§ uvijek prisutnu pozitivnhu Lewis-Prusikovu probu i u 2 sludaja
pozitivnu probu ohladivanja ruku hladnom kypkom, iako ne u istoj mjeri
ni u istom obliku kao kod prve grupe radnika koji jo§ uvijek rade ovaj
posao.
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PREVENCIJA

Pri spretavanju profesionalne traumatske vazoneuroze ili vibracijske
bolesti opéenito moramo radikalno iskoristiti sve dane moguénosti, 1 to
bilo tehnitke ili medicinske prevencije, ne zelimo li da se susrecemo
s tolikim brojem oboljelih i s tako izraZenim klini¢kim slikama kao sto
je to primjer u tvornici koju opisujem.

1. Tehnitka prevencija

Tehnitka prevencija se u nacelu svodi na tri osnovna principa, i to:
a) spretavanje ili svodenje vibracije na majmanju mjeru; b) sprecavanjc
djelovanja hladnoée na ruke radnika koji su eksponirani $tetnom djelo-
vanju vibracije, i c¢) spretavanje nefizioloskog polozaja ruku pri radu.
To sve dovodi do ishemizacije tkiva na rukama preko tri medu sobom
razli¢ita mehanizma, udinci kojih sigurno medu sobom djeluju siner-
gisticki.

Potpuno spredavanje vibracije pri ovakvom tehnolo$kom postupku kod
bruSenja alata, ne dolazi u obzir, ali svakako se vibracije mogu bitno
ublaZiti ako se u brusno kolo ne usijecaju brazde. Za to usijecanje brazda
i tako ne postoje tehnoloki zahtjevi nego to radnici rade ve¢ godinama
samoinicijativno.

Pri takvom tehnolokom zbivanju kod brusenja alata postupak se,
kako tvrdi tehni¢ka sluzba poduzea, ne moZe nikako usmjeriti tako, da
se brufenje vr$i bez permanentnog obilnog vlaZenja brusnog kola i pred-
meta koji se brusi. To se vlazenje moze. medutim, vr§iti mlaénom vodom.
Tim se, doduse, ne iskljutuje $tetni utjecaj vlage na ruke radnika, ali se
iskljuduje vrlo Stetni utjecaj hladnoée, koja je uz vibracije vazan provo-
kativni faktor pri nastanku profesionalnih traumatskih vazoneuroza. Pro-
pisane gumene rukavice, kad bi ih radnici stvarno i upotrebljavali, stitile
bi, dok su cijele, samo od vlage, ali ne i od hladnoée. Tople rukavice iz
tkanine s mekanim pustenim uloScima na volarnoj strani Sake, koje se
obi¢no preporucuju kao zastita od vibracije i hladnoce, ne $tite uopée od
vlage i mogu se upotrijebiti samo kod suhog bruSenja i sli¢nih poslova
gdje se pojavljuje kao $tetni faktor vibracija i hladnoca, ali bez Stetnog
utjecaja vlage. Isto vrijedi i za dovod mlaza toplog zraka na ruke radnika
koji su izloZeni vibraciji i hladnoéi. To je, zapravo, besmisleno, ako je
tehnoloski postupak zasnovan tako, da je nemoguce izbjeéi Stetni utjecaj
velike vlage.

Spretavanje $tetnog utjecaja nefizioloskog poloZaja ruku pri mokrom
brusenju alata, kod sada$njeg tehnoloSkog postupka ne dolazi u obzir pri
ovom poslu bez radikalne promjene tehnoloskog procesa, gdje bi pridr-
7avanje bru$enog predmeta klijeStima ili rukama bilo zamijenjeno meha-
nickim ili ¢ak automatiziranim postupkom vodenja i bruSenja alata.
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Negdje na sredini izmedu tehnitke i medicinske prevencije nalaze se
mjere organizacionog karaktera, kojima se moZe djelomiéno sprijediti, ili
bar ublaziti, pojava profesionalne traumatske vazoneuroze. Tu, u prvom
redu dolazi u obzir rad u smjenama u kojima radnik ne bi bio izlo¥en
Stetnom djelovanju vibracije viSe od 4 sata na dan, i to ne sve u jednom
turnusu, nego u 2 do 4 dvosatna ili jednosatna turnusa. Ostalo vrijeme
radnik bi provodio na drugom poslu. Druga efektna mjera organizacionog
karaktera je uvodenje kratkih odmora za vrijeme rada, ako se rad ne
moze organizirati u smjenama. Te pauze moraju biti deste, dosta duge 1
dobro organizirane, jer sluze normalizaciji krvnog optoka u rukama.
Sastavni dio tih pauza je organizirano izvodenje vjezbi ruku i toplih
kupka pod struénim nadzorom izulenog predradnika.

2. Medicinska prevencija

Osnovi medicinske prevencije su: a) striktni lije¢nic¢ki pregledi prije
nastupa posla na mokrom brufenju alata; b) adekvatni periodiéni pre-
gledi radnika koji rade na tom poslu, i ¢) zdravstveni odgoj radnika i
tehnitke uprave poduzeta.

Cilj je lije¢nickog pregleda prije uposlenja radnika, u sadasnjim a i
u budu¢im uvjetima rada, eventualno djelomi¢no saniranim kod mokrog
bruSenja alata, temeljita analiza zdravstvenog stanja radnika i njegove
opce i specifitne sposobnosti za taj rad. Pri tom je potrebno imati na
umu cijeli niz kontraindikacija za ovaj posao, kao §to su: a) anamnesticki
ili objektivno utvrdene bolesti krvnih Zila (akrocijanoza, Birgerova bo-
lest, arterioskleroza, hipertonija itd.); b) anamnestitki ili objektivno
utvrdene bolesti ili ofte¢enje miSica, tetiva, kostiju i zglobova gornjih
ekstremiteta; ¢) Dupuytrenova kontraktura; d) bolesti, o$te¢enja ili pro-
mjene u cervikalnom dijelu kraljeZnice; e) anamnesti¢ki ili objektivno
utvrdene bolesti ili ofte¢enja Zivaca gornjih ekstremiteta; f) ozebline
ruku; g) anamnesti¢ki naveden posao $to ga je radnik radio duZe vremena
pod utjecajem vazomotornih podraZaja ruku (posao obavljan pod jakim
utjecajem hladnoée ili topline na ruke); h) maloljetnost i graviditet. (9)

Periodicki lije¢nicki pregled mora biti namijenjen ranom otkrivanju
promjena koje su nastale kao posljedica rada na radnom mjestu kod
mokrog brusenja alata kao i otkrivanju svih ostalih promjena koje mogu
predstavljati kontraindikaciju za obavljanje ovog rada, a koje iz bilo
kojeg uzroka nisu bile otkrivene prije poletka rada na ovom radnom
mjestu. Periodicki lije¢ni¢ki pregledi se, po mom mi$ljenju, u ovim ili
sliénim uvjetima rada moraju visiti svakih 6 mjeseci i moraju, uz iscrpne
podatke radne i li¢tne anamneze, temeljitog klinitkog pregleda i rutinskih
laboratorijskih pretraga, zahvatiti i dvije osnovne specifitne probe za
dokazivanje profesionalne traumatske vazoneuroze, Lewis-Prusikova
proba 1 proba ohladivanja ruku u hladnoj vodi. S obzirom na anamne-
stitke podatke potrebno je da se perioditki pregled dopuni rendgenskim
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slikama ugroZenih zglobova i konzultacijama s ortopedom i neurologom.
U sluéaju subjektivnih tegoba, koje bi pokazivale o$te¢enje sluha (oste-
¢enja sluha se javljaju vrlo desto paralelno s pojavom vibracijske bolesti,
iako obi¢no mnogo kasnije), potrebno je konzultirati i otorinolaringologa
te izviSiti audiometrijska ispitivanja eksponiranih radnika. Dopuna pe-
rioditkog pregleda s posebnim metodama ispitivanja, kao $to su kapi-
laroskopija, mjerenje koZne temperature, oscilometrija, pletizmografija
i elektromiografija, samo je izuzetno potrebna, a obavlja se u vrhunski
opremljenim medicinskim ustanovama. (6, 9, 11, 12, 13)

Verificirane primjere profesionalne traumatske vazoneuroze ili ostalih
ekvivalenta vibracijske bolesti treba prijaviti kao profesionalno oboljenje
dispanzeru za medicinu rada. Pozitivna proba ohladivanja ruku, pro-
mjene na zglobovima ili oSteéenja Zivaca gornjih ekstremiteta apsolutna
su kontraindikacija da oboljeli radnik nastavi dosada$nji rad.

Zdravstveni odgoj radnika koji su eksponirani $tetnom utjecaju vibra-
cije i hladno¢e ima zadaéu da radnike poudi o $tetnostima i o spretavanju
ili barem o umanjivanju posljedica kod rada s takvom ekspozicijom.
Radnike valja pouciti i o $tetnosti lo§ih navika koje mogu pojavu bolesti
ubrzati, kao $to su u prvom redu pufenje i alkoholizam. Osnovne principe
tehnitke prevencije nije moguée odijeliti od istovremene medicinske
prevencije, pa zato lije¢nik poduzeéa mora biti, u nafem slucaju, u isto
vrijeme zdravstveni odgojitelj radnika i tehnicke sluzbe poduzeca.

TERAPIJA

Terapija profesionalne traumatske vazoneuroze, a i svih drugih simp-
toma vibracijske bolesti, dolazi u obzir jedino u slu¢ajevima oboljenja
kod kojih je do$lo do prekida ekspozicije Stetnim uéincima. U suprot-
nom slucaju ta terapija nema nikakvog smisla. Medutim, poslije prekida
ekspozicije postoje za profesionalnu traumatsku vazoneurozu neke mjere

ojima se mogu odstraniti ili umanjiti subjektivne tegobe ili, bar do-
nekle, ubrzati djelomi¢na ili potpuna restitucija. Ti osnovni terapijski
principi su: lokalna ili parenteralna upotreba vazodilatatora, novokainske
infiltracije i, u prvom redu, fizikalna terapija s kupkama i masaZom. (9)

DISKUSTJTA 1-ZAKLJUCGCAK

Ragzlitite vrste brufenja, u prvom redu alata i odljeva, spadaju medu
najcedce opisivana radna mjesta kod kojih se javlja vibracijska bolest. (7)
Brusenju u tom pogledu mozda prednjale radovi s pneumatskim alatima
(8, 11) i radovi s motornim pilama u $umarstvu (4, 5) te posluga obudar-

skih strojeva. (2, 10) Zato nije nikakvo éudo $to smo kod pregledane
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grupe radnika u tako velikom broju sluéajeva nasli znakove najleéeg
ekvivalenta klini¢ke slike vibracijske bolesti — profesionalne traumatske
vazoneuroze.

Vrijeme ekspozicije Stetnom djelovanju vibracije bilo je kod pregle-
danih radnika dovoljno dugo da nastupe promjene u vrlo manifestnom
obliku i kod velikog broja pregledanih. Pri tom su kod nekih radnika
imale vjerovatno dodatni utjecaj Stetnog djelovanja vibracije pri prija-
$njim zaposlenjima (suho bruSenje, kovadki rad, rad s motornom pilom
u Sumarstvu itd.) (8, 4, 5, 7, 12).

Etioloski faktori koji uzrokuju profesionalnu traumatsku vazoneurozu,
a koji su najce$ce opisani u stru¢noj literaturi, kao $to su kvaliteta ampli-
tude i frekvencije vibracije, hladnot¢a, vlaga i ishemija zbog pritiska
$ake, vrdili su kod nagih opisanih primjera prvorazredni utjecaj. Utjecaj
ostalih etioloSkih faktora, kao $to su: prijainja oboljenja krvnih Zila u
obiteljskoj i li¢noj anamnezi, puSenje i alkoholizam, nismo mogli zbog
male grupe radnika objektivno ocijeniti.

Prve ozbiljnije subjektivne tegobe se javljaju kod nafe grupe radnika
ve¢ u prvih 6 mjeseci rada na ovom poslu. To je sudeéi prema literaturi,
vrlo rano, a uzrokovano je vjerojatno vrlo velikom hladnofom, jakom
vibracijom i radom-iskljuéive ovoga, tako tetkog posla bez ikakwih pre-
kida. Inale se subjektivne tegobe ne razlikuju od klasi¢no opisanih pri-
mjera ove bolesti. Ipak, u klini¢koj slici naSe grupe pregledanih radnika
postoje neke specifi¢nosti. U prvom redu udara u oéi gotovo simetriéna
pojava bijeljenja prstiju kod proba ohladivanja vodom. U literaturi je
ova proba, kao 1 pojave cijelog sindroma profesionalne traumatske vazo-
neuroze, mnogo <efle opisivana na lijevoj ruci (kod ljevaka obratno).
Simetri¢nost ovih pojava u na$oj grupi pregledanih radnika uvjetovana
je vise karakterom drZanja predmeta koji se brusi nego samim $tetnim
utjecajem vibracije. Ipak, asimetri¢nost ovih pojava kod grupe pregle-
danih radnika koji su sada ve¢ godinama izvan ekspozicije nehotice na-
vodi na pomisao da je i u nasih bolesnika lijeva ruka viSe zahvalena
nego desna. MoZda za tu pomisao govori i asimetri¢na unilateralna po-
java akroparestezija, iako nije karakteristi‘na prevalencija akropare-
stezija u lijevoj ruci. Inace je klinitka slika, u prvom redu proba ohla-
divanja ruku, jednaka opisima u struénoj literaturi s karakteristi¢ki izo-
stavljenim bijeljenjem palaca, smeZuranom koZom na pobijeljenim prsti-
ma, kosom crtom bijeljenja prstiju, koja se spusta od malog prsta prema
kaziprstu, 1 uvijek izostavljenom bijeljenju dlanova i dorzalne strane
ruku.

Rezultati pregleda grupe radnika koji su sada veé godinama izvan
Stetnog djelovanja vibracije pokazuju da su opisane promjene u obliku
profesionalne traumatske vazoneuroze reverzibilne ili da bar pokazuju
tendenciju na reverzibilnost.

Iz nadeg primjera se jasno vidi da je prevencija profesionalne traumat-
ske vazoneuroze teska 1 delikatna stvar. To isto tako vrijedi za tehni¢ku
prevenciju, gdje se sukobljavamo s ustaljenim mi$ljenjem o nemoguéno-
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sti promjene tehnoloskog postupka, kao i za medicinsku prevenciju, gdje
susreéemo gotovo nesvakida$nje zahtjeve i probleme za lijetnika u zdrav-
stvenoj stanici poduzeca, pa ¢ak i u dispanzeru za medicinu rada.
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Summary

OCCUPATIONAL TRAUMATIC VASONEUROSIS
IN WET TOOL GRINDING

Results of examination of 18 workers exposed to noxious effects of vibration and
cold in working on the stable grinder have been presented. In all workers examined
subjective symptoms and objective signs of occupational traumatic vasoneurosis as a
rather frequent syndrome of the clinical picture of vibration disease have been
observed.

Subjective complaints and objective clinical picture point at some specific character-
istics conditioned by unusual technological procedure.

Possibilities of technical, organizational and medical preventive measures have been
envisaged.
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