220 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 2003/4

Befolydsolia-e a munkatérben uralkodo
tolnyomas a kéz-kar vibrdcios expozicio
okozta osteoarticularis eltérések
kialakulasat a carpalis régioban?

Kakosy Tibor dr., Németh Ldszl6 dr., Laszloffy Marianna dr. és Hazay Baldzs dr.
Fodor Jézsef Orszdgos Kbzegészségiigyi Kazpont Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Intézete
és |.sz.Uzemegészségiigyi Kft

Osszefoglalas: A szerzok 30 f6 — 1,0-2,4 atmoszféra tilnyomas alatt dolgozé — keszonvijar és kontrollként 30 £6
— életkor €s expozicids id6 szerint illesztett — atmoszféras nyomason hasonld eszkozokkel és koriilmények kozott
banyaban dolgozd foldalatti vajar csuklo felvételét hasonlitottak 6ssze annak eldontése céljabol, hogy befolyasol-
ja-e a tulnyomas alatt végzett munka a kéz-kar vibraci6 altal okozott radiologiai eltérések szamat és sulyossagat a
carpalis regioban. A koros eltérések szama kozel azonos volt (12 illetve 13 f6) a két csoportban. Az aszeptikus
csont-nekrézisok aranya azonban a foldalatti vajarok korében hatszor (6 illetve 1 eset) gyakoribb volt, mint a ke-
szonvéjarok kozott. Ugy tiinik tehat, hogy a tilnyomads alatt végzett munka — feltehetéen a vérplazmaban oldott
nagyobb mennyiségili oxigén miatt egy hatékonyabb oxigén szallitas révén — védo hatast gyakorol a legsulyosabb
musculoskeletalis elvaltozas, az aszeptikus kéztdcsont nekrdzis kifejlddésével szemben .Nagyobb beteganyagon
€s a mechanizmus pontosabb meghatarozasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

DOES OVERPRESSURE IN THE WORKPLACE INFLUENCE THE DEVELOPMENT OF VIBRATION-INDUCED OSTEOARTICULAR
LESIONS OF THE UPPER LIMBS?

In order to clarify the effect of earlier workplace overpressure of 1.0-2.4 bar in the development of vibration-in-
duced osteoarticular damages of upper extremities detectable in radiographs, a group of 30 caisson miners was
investigated and compared to 30 coal miners working under normal atmospheric pressure. The subjects were
match-paired to sex, age and duration of exposure and examined applying the same protocol. The only difference
between the two groups was a six-fold occurrence of aseptic carpal bone necrosis among caisson miners, suggest-
ing that the workplace overpressure may exert a potential protective effect against the vibration-induced aseptic
carpal bone necrosis by a better oxygen saturation in the plasma of the blood — it means a better transmission of
oxygen into tissues. The confirmation of this observation and the explanation of its mechanism require further
investigation.
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kéz-kar vibracids szindroma (KKVS) és a dekomp-
resszids aeropathia (keszon-betegség) egyarant jol
definialt osteoarticularis eltérésekkel jarhat (1, 7, 8).

Ezek lokalizacidja a két emlitett foglalkozasi betegség-
ben kiilonb6z6. A KKVS leggyakrabban a carpalis régi-
oban ¢és a konyokiziiletben, ritkabban a valliziiletben és a
nyaki gerincszakaszon, a keszon-betegség a vall- és csi-
poiziiletben, valamint a femur diaphysisében okozhat ko-
ros elvaltozasokat; de leirtak a talus dekompresszios ere-
detii karosodasat is (6).

Eltéro az elvaltozasok patoldgiai alapja is. Az aszepti-
kus csont-nekrézis mindkét korképben eléfordulhat, de
patogenezisiik kiilonb6z0.

A KKVS-ban észlelhetd formakat a vibracido okozta
mikrotraumatizacié magyarazhatja, de nem zarhat6é ki
vascularis tényezok (a nutritiv artéridk spazmusa, elzaro-
dasa, megtoretése) ¢és neurotrofikus komponens szerepe
sem (1).

A keszon-betegségben fellépd osteoarthropathiakat
egyértelmilen gazbuborékok okozta embolizacid kovet-
kezményének tartjak: a tal gyors kizsilipelés (dekomp-
resszio) kovetkeztében fellépd buborékok elzarjak a
csontokat és csontveldt taplalo kapillarisokat, de fellép-
nek a sejteket koriilvevd extracellularis folyadékban is, s
mivel gazalaka oxigén nem tud a sejtbe diffundalni, in-
farktusok, nekrozisok jonnek 1étre (4, 7, 8). Ezek a de-
kompresszids eredetli csont elvaltozasok Van Blarcom ¢€s
mtsai (1990) tapasztalatai szerint az expozicié megsziin-
tetése utan is progressziot mutathatnak (9), melyet de-
kompresszids osteo-arthropathia longitudinalis vizsgala-
ta soran mi is észleltiink (4).

A kétféle noxa hatasa az osteoarticularis rendszerre te-
hat kiilén-kiilon aranylag jol ismert, de egyiittes hatasuk-
ra vonatkozo adatot nem talaltunk az altalunk hozzafér-
het6 irodalomban.

Ez a tény inditott benniinket arra, hogy a kérdést tanul-
many targyava tegyuk.

VIZSGALT POPULACIO ES MODSZEREK

30 f6 — 1,0-2,4 atmoszféra talnyomas alatt dolgozé — ke-
szon-vajar (kv) felso végtagi (FV) iziileteinek radioldgiai
eltéréseit hasonlitottuk dssze 30 fo — életkor és expozici-
60s 1d0 szerint illesztett — banyaszatban dolgozo foldalatti
vajar (fv) hasonl6 leletével. A két csoport életkori és ex-
pozicids adatait az /. és 2. tabldzaton mutatjuk be. Vala-
mennyien FV panaszok miatt, KKVS gyanujaval kertil-
tek vizsgalatra az OMFI Fekvobeteg Osztalyan vagy Vib-
racios Szakrendelésén. Munkajukat — a tilnyomastol el-
tekintve — hasonlo koriilmények k6zott, hasonlé munka-
eszkozokkel (elsdsorban fejtékalapacsokkal) végezték.
A klinikai vizsgalatokat korabbi kozleményiinkben
(2) részletesen ismertetett modszer szerint végeztilkk. A
FV-ok vascularis statusat hideg-provokacios teszt és
Doppler aramlasmérével végzett Allen-teszt, TOS-proba
¢és az ujjak szisztolés vérnyomasanak mérése ttjan vizs-

1. tablazat

A vizsgaltak életkora (N=30-30)

Foglalkozas Atlag +SD Mini- | Maxi-
mum | mum

Keszonvajar 41,6 10,2 33 57
Foldalatti vajar| 41,9 11 33 55
2. tablazat

A vizsgaltak expozicios ideje (N=30-30)

Foglalkozas Atlag +SD Mini- | Maxi-
mum mum

Keszonvajar 17,4 6,5 9 31

Foldalatti vajar| 16,7 6,5 6 28

galtuk. A kornyéki idegrendszer allapotat klinikai neuro-
logiai vizsgalattal €s idegvezetési sebesség mérés segitsé-
gével értékeltiik. Radioldgiai vizsgalat: a tulnyomasban
dolgozoknal rutinszertien a vall- és a csipd-iziletekrdl
nyiliranyd, mindkét csoportnal nyaki gerincrdl kétiranyu,
a csuklotajékokrol volo-dorsalis sugdriranya felvételek
késziiltek. Kétiranyu konyok-felvétel mindkét populéciod
betegeinél, valamint nyiliranyu vall-felvétel a fv-okrol
csak ezekre az iziiletekre lokalizalt panasz és/vagy fizika-
lis vizsgalati eltérés esetén késziilt.

3. tablazat

A carpalis regio radioldgiai lelete (N=30-30)

Radiolégiai lelet Keszon-|Foldalatti
vajar vajar

Negativ 18 17
Aszeptikus nekro6zis 1 6
Hypertrophias atrophia - 1
Cysta 10 8
Radiocarpalis arthrosis - 1
Radioulnaris arthrosis 2 2

4. tabldzat

A vizsgaltak esetek vascularis statusa (N=30-30)

Keszon-|Foldalatti
vajar vajar

Vascularis status

Negativ 11 6
Raynaud phenomen 16 21
Angiopathia 2 3
Vascularis TOS 2 -
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EREDMENYEK

Eredményeinket tablazatokban foglaltuk 6ssze.

A 3. tablazat a carpalis régio radioldgiai leleteit hason-
litja Ossze a két vizsgalati csoportban. A fv-ok eltérései
egy vonatkozasban itélhetok sulyosabbnak: az aszeptikus
nekrézisok gyakorisdga hatszorosa a kv-okon észlelt
aranynak.

A tobbi radiologiailag vizsgalt régid eredményeit — az
alacsony illetve erfsen eltéré esetszamok miatt — nem
tartottuk értékelhetdnek, ezért részletes ismertetésiiket
mell6zzik.

Vascularis status (4. tdbldzat) szempontjabol a fv-ok
mutatnak stlyosabb képet. Neuroldgiai elvaltozasok te-
rén lényeges kiilonbség nem lathatd a két foglalkozasi
csoport kozott.

MEGBESZELES

A foglalkozas-egészségiigyi kézikonyvek tobbsége a fog-
lalkozasi betegségeket a koroki tényezok, expoziciok
szerinti bontasban targyalja. A gyakorlatban azonban a
kiilonboz6 munkafolyamatok soran az egyes expoziciok
ritkan jelentkeznek ,,vegytiszta” formaban. Az esetek
tobbségében a dolgozd tobbféle expozicionak kitéve vég-
zi munkajat, amelyek befolyasolhatjak, modosithatjak
egymas hatasat. Sokszor nehéz is ezért megallapitani,
hogy a kifejlodo elvaltozasok, tiinetek milyen aranyban
tulajdonithatok az egyik vagy masik expozicionak. Nap-
jainkban ezért egyre t6bb munka foglalkozik a kombindlt
expoziciok bioldgiai hatasanak vizsgalataval.

A tulnyomas és a kéz-kar vibracios expozicid egylittes
hatasaval foglalkozé kézleményt az altalunk hozzaférhe-
t6 irodalomban nem talaltunk.

Sajat Osszehasonlitdo vizsgalataink eredményeibdl a
legfigyelemreméltobb a kéztécsontok aszeptikus nekro-
zisainak gyakorisagaban mutatkozd hatszoros kiilonbség
a két foglalkozasi csoport kozott. Bar a kis esetszambol
nem lehet messzemend kovetkeztetéseket levonni, a fel-
tlind kiilonbség alapjan mégis felmeriil annak lehetdsége,
hogy a tulnyomas protektiv hatast gyakorolt a kéztocson-
tok vibracié okozta aszeptikus csontnekrozisaival szem-
ben. A jelenség magyarazataul szolgalhat, hogy a 1égkor
nyomasfokozddasa a szovetekben nem csak a nitrogén,
hanem az oxigén elnyel6dését is segiti, igy tobb tud atdif-
fundalni az interstitialis folyadékba és innen a sejtekbe,
bar a vorosvértestek oxigén szallitd kapacitasa korlato-
zott. Ezt a feltételezést tamasztja ala az empiria, hogy a
,»caisson-betegség” egyetlen akut terapids modja: az agyi
¢és csontot érintd elhalasok friss esetben visszaforditha-
tok. Ha a beavatkozas késik, a sejtek mar elhaltak, hiper-

barikus kamraval valo kezelés is hatastalan. A fv-ok su-
lyosabb angiologiai statusa alapjan felmeriil azonban
vascularis tényezOk szerepe is. Uranbanyaszok retro-
spektiv vizsgalata soran nem csak akézujjait ellatd erek oc-
clusiojat, hanem a tenyéri iv elzarodasat is kimutattuk (5).
A kérdés megvalaszolasara az esetszam novelése és a
vizsgalatok kiterjesztése a FV tobbi iziiletére is kivanatos
lenne. Ezek jelenleg nem realizalhatok, mivel hazankban
tulnyomas alatti munkavégzés pillanatnyilag nem torté-
nik. A tervezett 4-es metrd épitésének megkezdése utan
erre érdemes lesz figyelni.

Hasonld okbol nem végezhetdk olyan vizsgalatok sem,
amelyek arra iranyulnanak, hogy forditott iranyd &ssze-
fiiggés fennall-e a kétféle fizikai koroki tényezd kozott:
befolyasolja-e a kéz-kar vibracids expozicié a decom-
presszids ostearthropathia kifejlodését? E kérdés megva-
laszolasahoz ugyanis olyan populaciora lenne sziikség,
amelynek tagjai tulnyomas alatt dolgoznak, de vibracios
eszk6zzel nem tevékenykednek.

A kéz-kar vibracio okozta ér- és idegrendszeri eltéré-
sekkel jelen munkankban nem foglalkozunk, mivel eze-
ket — a kv-ok vonatkozasaban — a kdzelmultban ismertet-
tik (3), a fv-okat illetd elvaltozasokat pedig kiilon kozle-
ményben kivanjuk feldolgozni.
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