MirosLAY FLEISCHHACKER

PROFESIONALNE VAZONEUROZE*®

Prikazane su profesionalne vazoneuroze izazvane potresima pri radu,
Pri tom je obrafena narotita paZnja vazoneurozama, koje se pojavljuju
u industriji cipela. Prikazani su rezultati pregleda 16 radnika, koji su
radili na »anklopfe-masinama (madina za talovanje).

U modernoj industriji cipela postoji cijeli niz zdravstvenih opasnosti.
Te su opasnosti kemijske tvari u otapalima, tvrdilima, cementima, lje-
pilima, bojama, lakovima, apreturama i t. d. Fizikalni ¢inioci, kao buka.
vibracija, blijestanje, rentgenske zrake, mogu izazvati specijalna ote-
¢enja, a u rijetkim slucajevima dolaze u obzir kao izvori zdravstvenih
opasnosti i bioti¢ki &inioci (infekcija antraksom).

Od mnogih strojeva u industriji cipela imaju za higijenu rada spe-
cijalno znalenje strojevi, koji izazivaju vibracije. To su t. zv. »an-
klopf«—magine (pounding-up machines). Cini se, da te kod nas za taj
stroj biti primijenjen naziv »stroj za Salovanjee. Naziv »anklopf«—
madine za stroj, a »anklopferi« za radnike, koji rade na tom stroju.
toliko su se uvrijeili u nadim tvornicama, da smo odlutili zasad ostati
kod tih naziva. »Anklopf«masina pripada u grupu alata, odnosno stro-
jeva, koji su izvor patogenetski poznatog faktora, vibracije. U tu grupu
pripadaju strojevi i alati na komprimirani zrak (pneumatski alati),
anklopf-masine, brusilice i t. d. Potrese mogu izazvati i radovi pri
ravnanju lima, obradi pera i t. d.

Anklopf-ma$ina ima zadacu, da izravna i ugladi nabore gornje koZe
cipela na donjoj strani kalupa (poslije navlatenja gornje koZe na kalup).
To se postizava na taj naéin, da radnik pritiSte s obje ruke kalup prema
bubnju, koji se brzo okreée (preko 2000 okretaja u minuti), a na bubnju
se nalaze ckscentritno uloZeni &eliéni krugovi (promjer 4 cm). Stroj
pokreée elektriéni motor. Opisani krugovi djeluju kao mali &ekiéi. Pri
radu, dakle, nastaju udarci, koji se prenose na prste i ruke radnika
(1, 2). Pri obradi lake robe upotrebljavaju sc Eelicne kugle mjesto
krugova. Kod najnovijih tipova anklopf-mafina drzanje i pritisak ka-
lupa na bubanj ne vrdi vife radnik, nego postoji za to naprava (auto-

* Predavanje odriano na I sastanku struénjaka za higijenu rada, Zagreb, 6-9.
septembra 1953.
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mati, poluautomati). Prema tome ti novi tipovi anklopf-malina nisu
vide izvor ofteenja. No takvi se tipovi strojeva mogu upotrebiti samo
u velikim tvornicama s tipiziranom i strogo specijaliziranom SEJ‘IJ’SkCI]Il
proizvodnjom. Medutim, za fine cipele ti tipovi strojeva uopce ne
dolaze u obzir.

Potresi mogu izazvati osteéenja na mi$iéima, kostima j zgloblovima,
zatim na tetivama i tetivnim ovojnicama i na krvnim Zilama i zivcima.
Zahvacene su pretezno ruke,

Ostetenja krvnih #ila, koja su izazvana radom s alatom, koji izaziva
vibracije, otituju se pod klini¢kom slikom vazoneuroza. U tim se sluca-
jevima pojavljuju napadaji lokalne ishemije u podru¢ju drugog do

etog prsta ruke. Medu napadajima postoje slobodni intervali bez
ikakvih objektivnih znakova. Spomenute vazomotori¢ne smetnje opisane
su u literaturi pod razliénim imenima, kao mrtvi prsti (mrtva ruka),
bijeli prsti (bijela ruka), bijeljenje prstiju, a u anglosaskoj literaturi
najtedée se upotrebljava naziv Raynaudov fenomen (6, 7, 8, 9, 10). Pri
daljim izlaganjima upotrebit éemo za samu pojavu napadaja ishemije
naziv »bijeljenje prstiju, odnosno napadaji bijeljenja, Za pojam bolesti
u industriji cipela upotrebit éemo naziv »bolest anklopfera«. Ti nazivi
udomadéili su se u nekim zemljama (na pr. u Cehoslovackoj i Njemackoj).

Vazoneuroze se pojavljuju kod radnika zaposlenih u industriji me-
tala, kamena 1 u industriji cipela (2, 6, 7, 11, 12). Sli¢tna oboljenja
opisali su Pyro i Gruber (6, 7) kod kotijaga teretnih kola, vozata moto-
cikla i traktora i kod biciklista, koji su dugo vozili na lo§im cestama.

Vazoneurotiéne su promjene izazvane visokofrekventnim malim po-
tresima distalnog radnog dijela alata (dlijeto, kladivo i t. d.), koji se
prenose na ruke radnika, a imaju karakter vibriranja (2, 7). Kod alata
zahvactena je pretezno ruka, koja drZi distalni dio alata, a to je vedinom
lijeva ruka kod deinjaka, odnosno desna ruka kod ljevaka (6, 7, 17).
Lokalizacija ofteéenja krvnih Zila zavisi od nadina rada i vrste alata,
jer ima radova, pri kojima se ruke izmjenjuju pri radu. Kod strojeva,
na pr. anklopf~maina, prenose se potresi (vibracije) na obje ruke
radnika preko predmeta obrade. Zato se kod tih radnika pojavljuju
vazoneuroze na obje ruke. Vibracije se prenose to vile, $to radnik
ukodenije stoji pri radu.

Jedna grupa autora smatra, da se kod vazoneuroza radi o poviseno]j
spremnosti kapilara za kontrakcije, i to na termicke podrazaje (6, 7,
14, 15). Druga grupa smatra, da stalnom promjenom tonusa u krvnim
zilama nastaju smetnje u optoku krvi, i to kao posljedica nepravilne
funkcije vagusa i simpatikusa (7). Neki opet smatraju, da oftetenja
krvnih Zila nastaju od jaceg pritiska, koji izazivaju oltro napete tetive
fleksora prstiju i sam alat na arteriju ulnaris (6, 7, 8).

Junghans (7, 16) smatra, da se kod tih vazoneuroza radi o endarteri-
ititkoj angioneurozi (u smislu Biirgerove endarteriitis obliterans), ali to
nisu potvrdili drugi autori (6). Hagen (7) slijedi mi$ljenje Moschinskoga,
koji na temelju svojih istraZivanja smatra, da se sultina o$teéenja krv-
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nih %ila sastoji manje u funkcionalnoj smetnji rada konatnih kapilara,
a vife u intermitirajuéoj kontrakciji malih digitalnih arterija. Sjediste
je smetnje u samom zidu arterije, analogno Raynaudovoj bolesti. Ray-
naudov fenomen medutim moze biti izazvan razli¢nim drugim uzrocima
i on se pojavljuje vezan uz mnoge i vrlo razlitite okolnosti. Kadlec i
Pelnar (2) dr¥e, da kod vazoneuroza nastaju gréevi u krvnim Zilama,
i postavljaju hipotezu, da se radi o finim traumati¢nim promjenama u
elastiénom sloju manjih krvnih zila.

Mo¥emo dakle zakljuditi, da stalno ponavljane ritmiéne vibracije
alata oteéuju krvne Zile i vode do povelane spremnosti za kontrakcije
(uzroéni faktor). Mehanizam akcije nije do danas poznat (13). Kontrak-
cije se faktiéno_pojavljuju tek onda, kad djeluje jo§ drugi faktor, a to
je hladnoéa (faktor provokacije). Prema naSem iskustvu napadaji su
bijeljenja prstiju u direktnoj vezi s ekspozicijom hladnoéi, odnosno
relativnom sniZenju temperature. Te okolnosti nastaju svakako vise
zimi i ujutru (topao krevet — hladan zrak u sobi, pogotovu vani). Vrlo
je snaZan &nilac hladna voda (pranje, rjede vlaZne ruke i mokrina od
kife), pogotovu ako je u vezi s hladnim zrakom, a jo§ vite sa strujom
hladnog zraka. Zato se i veéina radnika oboljelih od vazoneuroza tuzi,
da im napadaji dolaze ujutru, U to vrijeme spajaju se mnogi Cinioci,
koji imaju utjecaj na izazivanje napadaja. Vrlo se testo pojavljuju
napadaji peslije rada, ako radnici tada peru ruke hladnom vodom i
izlaze na hladan zrak na povratku kuéi. Pregledao sam 16 anklopfera,
koji su svi bolovali od vazoneuroza. Nijedan od njih nije se tuZio, da
je imao napadaje za vrijeme rada. Od 16 radnika oboljelih od vazo-
neuroza tufiloe se svih 16, da su im napadaji izazvani hladnim zrakom
i pranjem hladnom vodom, a njih 11 i prihva¢anjem hladnih predmeta.
Napadaji se svakako pojavljuju vie zimi, ali, kako smo veé napo-
menuli, mjerodavno je katkad i samo relativno sniZenje temperature
(s eventualno drugim Stetnim faktorom), da se napadaj izazove 1 ljeti.

Trajanje rada s alatom, odnosno strojevima, koji izazivaju vibracije,
vatan je ¢inilac za razvoj vazoneuroza. Sto dulje rad traje, to su vedi
izgledi, da se ¢eSée pojave napadaji bijeljenja prstiju, odnosno da budu
teze prirode (3, 6, 7). Prvi simptomi oboljenja mogu se, prema Grotjahnu
(2) i Telekyju (8) izuzetno pojaviti iza 8 dana rada (anklopferi). Prema
Ponholdu (2) mogu se pojaviti za 3-5 nedjelja, no vetinom za 3-5
mjeseci. Kod nasih anklopfera pojavili su se prvi simptomi vazoneuroza:
kod deset radnika do jedne godine rada, kod dva radnika do dvije
godine rada, kod tri radnika do tri godine rada, a kod jednog radnika
do pet godina rada.

Pojedini autori navode razliéitu frekvenciju vibracija, kod koje su
opazili razvoj vazoneuroza. Veéinom se navodi frekvencija od 2000 do
4000 vibracija u minuti (3, 10, 17). Anklopf-ma$ina ima frekvenciju od
17-40 hiljada udara u minuti,

Amplitude vibracija vrlo su vaZan faktor pri razvoju vazoneuroza.
Okolnosti medutim nisu tako jednostavne, nego kompleksne, kako su
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to utvrdili Agate i Druett (3), koji su taj problem obradili i nastojali
utvrditi odnos izmedu vrste alata, frekvencije vibracija 1 veli¢ine
amplituda i pojavljivanja napadaja bijeljenja. Midleton (18) istite
neobiénu vaZnost amplituda pri radu s anklopf-masinama. Pilat (2) je
utyrdio dinamometri¢nim mjerenjem, da pri anklopf-mafinama postoji
amplituda od 320 mikrona kod frekvencije od 25.000 titraja u minuti.
Za mjerenje frekvencije i amplitude vibracija postoje posebni aparati
Bl 40

Vrsta i tip alata, odnosno stroja, kao i teZina alata i konstrukcione
osobitosti (oblik drika, izolacioni materijal na dr$ku, koji apsorbira
vibracije) imaju odlutan utjecaj na pojavu vazoneuroza. Tako na pr.
anklopf-masina s posebnim napravama za drzanje kalupa (automati i
poluautomati) ne izaziva kod radnika vazoneuroze. Kod anklopfera
zavise intenzitet i opseg napadaja bijeljenja i od stanja anklop[-masine.
Ako masina nije ispravna (¢esto kod starijih tipova), ona se pri radu
trese i radnici, koji na njoj rade, &elte obolijevaju. Agate i Druett (3)
smatraju, da alati, kod kojih nastaju vibracije, izazivaju, prema svojem
tipu, dvije klinitke slike: 1. Raynaudoyv fenomen pri radu s &ekicem i
sjekatem, prijenosnom rotirajuéom brusilicom i pri brufenju malih od-
ljeva, 2. klini¢ku sliku, koja se olituje bolovima, obamrlogéu prstiju i
otocima prstiju, pri radu s okretnim alatima vrlo velike brzine i pri
poliranju lakih metala. Ti alati izazivaju posebni tip vibracija s rela-
tivno malim amplitudama i visokom frekvencijom (nikako ispod 160
titraja/sek),

Vrsta i intenzitet rada su vagni Gnioci pri razvoju vazoneuroza. Sto
je intenzitet jadi, to je veta vjerojatnost, da ée napadaji bijeljenja biti
jati. VaZno je higijensko stanje u radionicama, zatim ispravna venti-
lacija, grijanje, te stanje sanitarnih uredaja (topla voda u praonicama
i kupaonicama) it. d.

Natin rada s alatom i strojevima nije kod svih radnika isti, Vet je
Alice Hamilton (6) utvrdila, da t. zv. spretni radnici, koji znaju kod
pneumatskih dlijeta voditi dlijeto samo lakim pritiskom, mnogo rjede
obolijevaju od vazoneuroza nego oni radnici, koji gréevito drze alat
u rukama.

Polozaj tijela radnika pri radu i drzanje gornjih ckstremiteta, po-
gotovu ruke (horizontalno, vertikalno i t. d.), imaju takoder utjecaj na
vazoneuroze.

Hagen (4), Teleky i Hamilton (2) i Agate i Drueti (3) istitu va¥nost
tvrdoée materijala, koji se obraduje.

Kadlec i Pelnaf (2) smatraju na temelju svojih iskustava, da od bo-
lesti anklopfera prije obole onj radnici, koji trpe od razliénih ekto-
simpatoza; dalje oni radnici, kojima su vazomotori veé bili otprije
oSteeni, narotito djelovanjem niskih temperatura. Koelsch (20) smatra,
da alkoholizam potpomaZe razvoj vazoneuroza.
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Postoji vazno pitanje, da li i za koje ‘vrijeme prestaju napadaji
nakon napustanja rada. Moschinski (2), Hagen (7), Ponhold (14) 1
Bruusgaard (2) misle, da se po napustanju rada moze olekivati kod
veéeg dijela bolesnika bitno poboljfanje bolesti, odnosno da se moze
zaustaviti njezin razvoj. Meyer-Brodnitz i Wollheim (14) istog su
mi$ljenja, ali govore i o teskim posljedicama, koje nisu reverzibilne.
Teleky (8) je utvrdio, da tegobe mogu persistirati neko vrijeme poslije
napudtanja rada, a kod teskih sludajeva tegobe nikad sasvim ne prestaju.
Cadlec i Pelnar (2) zakljuéuju, da je bolest anklopfera reverzibilna 1
nestaje poslije prekida rada i tamo, gdje je doslo do pozitivnih nalaza
na pletismografu. Kao trajna, neizljeciva bolest ostaje samo tamo, gdje
su krvne #ile prstiju anatomski oStetene (Tunica elastica arterija), a to
nastaje neobi¢no dugim radom ili kod osoba, kojih su krvne Zile bile
prije oteéene. Vrijeme, za koje se krvne ¥ile oporavljaju, razlitno je
i iznosi oko dvije godine. Citirani autori smatraju, da razvoj bolesti
zavisi vi%e od duljine vremena rada, nego od dobi radnika, iako neki
autori, na pr. Grotjahn (2), drZe, da su mladi radnici vie skloni bolesti.

0Od 16 natih anklopfera, koji su oboljeli od vazoneuroza, 8 ih je
prekinulo rad s anklopf-maSinom. Taj prekid je iznosio od 1 godine
do 13 godina. Od tih 8 radnika 7 se jo¥ tu¥e na napadaje bijeljenja
(pojedinosti vidi u tablici 3). Prema na$em mi$ljenju produzuju se
nakon prekida rada subjektivne tegobe dulje nego moguénost pro-
vokacije napadaja hladnom kupkom. Vrijeme, za koje mogu nestati
subjektivne tegobe i objektivni nalazi, postavljamo prema naSem is-
kustvu ovako: a) za provokaciju napadaja, odnosno za spontano po-
javljivanje napadaja, ne prije jedne godine, a najvjerojatnije tek
nakon 2-3 godine poslije prekida rada. To vrijedi za slucajeve, kod
kojih nije dotlo do trajnih oStetenja. Kod radnika, kod kojih je doflo
do trajnih ireverzibilnih promjena na krvnim ¥ilama nakon dugotraj-
nog rada, vi¥e ne mozemo otekivati da ée se izlijetiti. Jedan od nasih
bolesnika, koji je radio skoro 16 godina na anklopf-mafini, a sada vise
ne radi 12 godina, pripada u tu grupu; b) Subjektivne tegobe je tefko
kontrolirati. Smatramo, da one nestaju tek za 2, odnosno za 3 do 5 go-
dina kod reverzibilnih slufajeva. Navedene ¢injenice zavise od duljine
rada i od cijelog niza razlitnih tinilaca, koje smo veé prije spomenuli.

Nastavi 1i se rad alatom i strojevima, koji izazivaju vibracije, iako
su se razvili simptomi vazoneuroze, moZe nastati, prema Hagenu (7).
ovo: a) stanje moze ostati stacionarno; b) mo’e nastati pogorsanje, koje
se odituje u 1. profirenju zahvacenog podrué¢ja, 2. u produZenju vre-
mena pojedinog napadaja i 3. u vecoj ucestalosti napadaja; c) moZe
doéi i do spontanih remisija. Prema naim iskustvima kod 16 oboljelih
anklopfera nismo na$li ni kod jednoga spontane remisije, dok su jos
radili na anklopf-ma¥ini. Kod oboljelih anklopfera opazili smo, na-
protiv, da su se podru¢ja napadaja bijeljenja &irila, i to, prema izjavi
bolesnika, uvijek za vrijeme zimskog perioda.
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Subjektivne legobe

Prema Kadlecu i Pelnatu (2) postoje kod vazoneuroza prodromalni
simptomi. Poslije nekog vremena rada na anklopf-ma$inama postaju,
naime, naro¢ito kaZiprsti (a poslije i drugi prsti) upadljive osjetljivi
na zimu, i to viSe nego ostali prsti. Nakon nekog vremena radnici opa-
Zaju, da im za jutarnje zime prsti naglo pobijele i postaju pepeljasto
sivi. Prema Telfordu (17) pojavljuje se kao prvi simptom bolesti
nesvijesno ispadanje predmeta iz ruke. Od navedenih prodromalnih
simptoma opazili smo kod 2 od ukupno 16 oboljelih radnika, da je
bolest pocela upadljivom osjetljivo$éu na hladnoéu. Neki su se tu#ili
na nesvijesno ispadanje predmeta iz ruku. Kod potpuno razvijene bo-
lesti nastaju napadaji bijeljenja prstiju. Bolesnici su se u tim slu¢aje-
vima tuzili, da im zahvaéeni prsti naglo polinju zepsti, drveniti, trnuti,
a onda naglo postaju bijeli (pa i Zuti) — »mrtvi prsti, bijeli prsti«.
Bolesnici imaju dojam, kao da ti prsti nisu njihovi, da odumiru, jer
su izgubili osjet za bol, temperaturu i dodir. Kretnje nisu bile ogra-
ni¢ene, a manji je broj bolesnika navodio, da im je snaga prstiju uma-
njena. Na bolove su se tuZila dva holesnika.

U pitanju bolova u vezi s vazoneurozama postoje razmimoilaZenja
u literaturi. Dok jedni autori (8, 14, 18) opisuju intenzivne bolove za
vrijeme napadaja, drugi [KaprLEc i PELNAR (2)] upozoravaju, da se
bolovi kod anklopfera moraju razlikovati od bolova, koji su posljedica
drugog rada (»cvikanje« i t. d.). U industriji cipela pojavljuju se, naime,
pogotovu kod »cvikanja«, bolovi, koji su lokalizirani u zape$éu, pod-
lakticama, nadlakticama i ramenu. Oni nastaju noéu, u toplini, pod
pokrivacem, a nestaju, ako se zahvaéeni ekstremitet izvrgne hladnoéi.
Uzrok im je prevelik napor mifi¢a gornjih ekstremiteta kod ljudi, koji
nisu nauceni na te’ak posao. odnosno kod onih, koji su predugo za-
posleni na tim radovima.

Prema kraju napadaja, kad se krv ponovo vraéa u krvne Zile, bo-
lesnici se tuze, da im prsti trnu, drvene, da im prolaze mravci it. d.
Za vrijeme rada tegobe nestaju, a u hladnoj se vodi pojatavaju. Neki
se bolesnici tuze, da imaju u noéi osjeéaj, kao da im se »uspavala« ruka
1 podlaktica.

Podruéje zahvacenih prstiju kod anklopfera, koje smo promatrali,
pokazuje, da su od vazoneuroze oboljele obje ruke, s neznatnom pre-
valencijom na desnoj strani. Taj je nalaz karakteristitan s obzirom na
nacin rada, pri kojem se upotrebljavaju obje ruke.

Objektivni nalazi
Objektivno se potpuno razvijeni napadaj olituje u tome, da su za-
hvaéeni prsti postali blijedi, poslije i #uékasti (kao kod mrtvaca). a
najvise se u klinickoj slici istice gubitak osjeta na dodir, temperaturu
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i bol. Ogranitenje gibljivosti na zahvatenim prstima nismo opazili.
iako to neki autori spominju (6,7,15). Roubal (15) i Pelnaf i Kadlec
(2) su utvrdili, da koZa zahvadenih prstiju izgleda za vrijeme bijeljenja
kao da je prevelika, t. j. na jagodicama je naborana kao da je iz tijesta
i bez turgora [»prsti pralja« (19)]. Neki autori (17,18, 19) nasli su i
cijanozu koze. Na kraju napadaja koZa zahvatenih prstiju je crvenija
i hiperemi¢na. Kod radnika, koji rade alatima, bijeljenje se pojavljuje
najprije na petom prstu, zatim prelazi na susjedne prste, i to u sve
manjoj mjeri, tako da je zahvateno podrucje ograniteno kosom crtom
od sredine prvog ¢lanka petog prsta sve do posljednjeg ¢lanka kaZi-
prsta (6,7.8). Prema na$im iskustvima potinju kod anklopfera napa-
daji bijeljenja na kaZiprstima, i to najprije na vriku prsta, a onda
sukcesivno prelaze i na druge prste, t. j. tredi i Cetvrti, a rijede na peti
prst. Palac je zahvacen samo u izuzetnim slutajevima. Kod anklopfera.
dakle, dobivamo u ranim stadijima bolesti obratnu crtu nego kod rad-
nika, koji rade s alatima. Ta crta ide od prvog interfalangealnog
zgloba (rjede od metakarpofalangealnog zgloba) kaZiprsta koso prema
drugom interfalangealnom zglobu petog prsta. Grotjahn (2) je opazio
kod jednog bolesnika, da su bile zahvacene cijela ruka 1 dio podlaktice.
Meyer-Brodnitz i Wollheim (7) kao i Riesenfeld-Hirschberg (21) imaju
ista iskustva. U podruéju bijeljenja temperatura koZe je sniZena (7).
Pitanje pojavljivanja trofitnih smetnja (gangrena) nije jo§ konacno
rijeSeno. Kadlec i Pelna¥ (2) i Roubal (22) utvrdili su kod nckih rad-
nika, koji su dulje vrijeme radili na anklopf-madinama, da im je i
drugi i tre¢i ¢lanak desne ruke deviiran ulnarno i da Cesto imaju Zulj
na prvom &anku kaZiprsta. Kod 8 od 16 bolesnika utvrdio sam takoder
spomenute devijacije kaZiprsta. Za vrijeme, dok bolesnici nemaju na-
padaje, objektivni nalaz je na prstima potpuno negativan. Nase objek-
tivne nalaze kod bolesnika, koji su radili na anklopf-madinama, prika-
zujemo u tablicama 1 i 2. Buduti da subjektivne tegobe ne mogu biti
uvijek siguran dokaz o podrutju oboljenja, jer razlitne parestezije
mogu dovesti do neispravnih zakljutaka, moraju se one ovjeroviti ob-
jektivnim metodama pregleda. Mora se uzeti u obzir i moguénost su-
gestije. Mi smo stoga kod svakog bolesnika vrili provokaciju napadaja
bijeljenja kupkom u hladnoj vodi (tablica 1 i 2). Podruje bijeljenja
izazvano provokacijom obi¢no je neto manje od onoga, koje su bo-
lesnici sami naveli.

Napadaji mogu biti razli¢ite duljine. Tamo, gdje bolesnik ostaje
izvrgnut niskoj temperaturi, napadaji mogu trajati i satima. U toploj
prostoriji, odnosno nakon zagrijavanja, napadaji prestaju za 5-40
minuta. Pacijenti nastoje ubrzati povratak cirkulacije krvi zagrijava-
njem, trljanjem, pasivnim i aktivnim gibanjem prstiju i ruku it d.
Smjer oporavljanja ide postepeno od proksimalnih dijelova prema
distalnim dijelovima prstiju. Bolesnici za to vrijeme imaju osjecaj, da
ih ruke peku, svrbe, ili pak da imaju jedan posve ugodan osjea]
topline u njima. Poslije napadaja prsti su svijetlocrveni i topli.
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Dijagnoza

Dijagnozu vazoneuroza postavljamo na temelju anamneze (osobne 1
radne), objektivnog nalaza, pokusa provokacije napadaja bijeljenja
hladnom kupkom u ordinaciji i pregleda pletismografom. Napadaj se
moze izazvati kupanjem ruku i podlaktica u hladnoj vodi. Metodika
nije kod svih autora jednaka s obzirom na temperaturu vode (8-10°C,
15° C i ledena voda) i duljinu kupke (1-2 ili 10 minuta). Mi smo pro-
vocirali napad na ovaj naéin, Obje se ruke umole u hladnu vodu do
nedto nad lakat i ostave u kupelji do 10 minuta. Poslije kupke treba
osuditi mokru kozu ruénikom, ne trljajuéi je, nego samo doticanjem.
U pozitivnom sluéaju nastaje tipian napadaj bijeljenja, i to odmah jos
u vodi ili, Ceste, tek poslije kupke. Mi smo upotrebljavali vodu od
10-15° C. Provokacije napadaja u ordinaciji nije uvijek lako izazvati,
i zato smo se sluzili kod nekih slutajeva i drugim podraZajima. Na taj
natin dobili smo upadljivo velik broj pozitivnih rezultata i to nam je
omoguéilo da postavimo ispravnu dijagnozu.

Diferencijalna dijagnoza

Kod diferencijalne dijagnoze treba uglavnom uzeti u obzir (22):
1. Raynaudovu bolest, 2. Morbus Biirger, 3. autosugestiju i agravaciju.

Lijecenje

Uspjeh lijetenja je u najufoj vezi s profilaktitnim mjerama. Medi-
kamentozna terapija je simptomatska. a rezultati su vrlo slabi (17).

Profilaksa

Kod modernih anklopf-maSina, pri kojima radnik ne mora drZati
cipelu, nego za to postoji posebna naprava, ne dolazi uopée do razvitka
vazoneuroza. Alat i strojeve treba odrfavati u ispravnom stanju. Rad-
nici treba da nose debele rukavice od vune, koZe ili filca (sa Zianim
uloskom). Buduéi da je ispravan natin rada vaZan faktor za spreca-
vanje vazoneuroza, potrebno je radniStvo pouditi, kako treba raditi.
Prije nastupa rada treba pregledati sve nove radnike i iskljuciti one,
koji pokazuju znakove prirodene ili stetene manje vrijednosti cirkula-
tornih organa. Iskljuéiti treba one radnike, koii boluju od akrocijanoze.
Raynaudove bolesti i sklerodermije. Dalje se ne smiju primiti na posae
oni, koji imaju konstitucionalno slabu funkciju vazomctora (teSko ugri-
javanje ruke, noge it.d.). Ne treba primiti u posao ni osobe mlade od
20 godina. Osim toga treba vriiti periodicke preglede radnika izvrg-
nutih vibracijama i iskljuditi s posla one, koji pokazuju znakove ote-
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¢enja. U nasoj Naredbi o obaveznom vrienju perioditkih medicinskih
pregleda (SL Iist FNRJ br. 48/1947) nisu uvrsteni radovi s alatom, koji
izaziva vibracije.

Na anklopf-masinama ne bi smio radnik raditi dulje od 5 godina
(2,15). Neki autorj (17, 20) preporutuju skraéeno radno vrijeme i re-
dovnu promjenu radnog mjesta uvijek nakon 6 mjeseci (20). Dobra
oprema radne prostorije moZe sprijetiti nepotrebno ohladivanje pro-
storija (ispravno grijanje, spretavanje propuha it.d.). Sve hladne
predmete, koje radnici treba da dr¥e pri radu rukama, treba oblofiti
izolacionim omotom. Treba sprijetiti nepotrebno vlaZenje ruku. Za
hladnog vremena radnici treba da nose rukavice izvan rada.

Radna sposobnost

Radna sposobnost kod radnika, koje smo promatrali, nije bila uma-
njena, jer se napadaji bijeljenja misu pojavljivali za vrijeme rada.
Sluéajevi nesposobnosti za rad su prema naiem misljenju vrlo rijetki,
iako 1h neki autori spominju (5, 20, 29).

Prosudujuéi medutim bolesnike s obzirom na dalji razvoj bolesti bit
¢e kod mnogih bolesnika potrebno savijetovati promjenu radnog mjesta.
Svakako, premjestajuéi radnika na drugi posao moramo paziti, da ga ne
premjestimo na takav rad, gdje bi bio izvrgnut ni%im temperaturama,
odnosno faktorima, koji oiteéuju vazomotore.

Prema Narebi o profesionalnim oboljenjima, koja se PO propisima o
socijalnom osiguranju smatraju nesreéom u poslu (Ministarstvo rada
FNR] br. 9892 od 25. XI. 1946., SI. list br. 98 od 6. XII. 1946.) smatra
se kao nesre¢a u poslu oboljenje nastalo radom pri radovima s apara-
tima na komprimirani zrak. To su, naime, oboljenja misiéa, kostiju,
zglobova i krvnih #ila, a priznaju se samo kod onih sluéajeva bolesnika,
kod kojih se mogu dokazati trajne promjene na kostima, zglobovima i
mifiéima. Pri ofteéenjima krvnih Zila moraju se promjene dokazati
pletismografom.

Institut za higijenu rada
Zagreb
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weNe W

SUMMARY

OGCUPATIONAL VASONEUROSES IN SHOE INDUSTRY

The problem of vasomotor neuroses in shoe industry arises in connection with
work on pounding-up machines. Their clinical picture includes Raynaud’'s fenomenon
on the 2nd to 5th finger on both hands. I observed 16 workers who had been
working on pounding-up machines from 6!/2 months to 13 years and I found that
all were suffering from vasoneuroses. Attacks of livid swelling occured several
times a day, if patients were depending on the number of exposures to cold (cold
water, cold air, cold objects). During work there had usually no attacks. The severity
of the discase depended on the length of employment, on the intensity of work and
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the condition of the machine. The provocation of an attack by cold water proved
successful for the diagnosis of the disease. This method yielded good results both
in summer and in winter.

If the patients do not discontinue work on pounding-up machines the vasoncurosis
has a tendency to progress. I observed no spontaneous remissions. Patients who
discontinued work can be divided into two groups: into reversible and irreversible
cases. The first ones are, as a rule, likely to improve and become free of symptoms.
Irreversible cases usually retain the objective and subjective symptoms of the
disease. I never met with severe lesions. g(—ray pictures of the joints of upper ex-
tremities yielded no.sure information on occupational lesions of joints. The capacity
fer work was not impaired.

As the best method for preventing the vasoneuroses caused by pounding-up
machines, I recommend, in addition to technical measures, the appropriate selection
of workers (pre-employment examinations, periodical examinations). The duration
of work should be limited to five years.

dnstitut of Industrial Hygiene,
Zagreb
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