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Befolyásolja-e a munkatérben uralkodó
túlnyomás a kéz-kar vibrációs expozíció
okozta osteoarticularis eltérések 
kialakulását a carpalis régióban?
Kákosy Tibor dr., Németh László dr., Lászlóffy Marianna dr. és Hazay Balázs dr.
Fodor József Országos Közegészségügyi Központ Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi Intézete 
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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.

Összefoglalás: A szerzõk 30 fõ � 1,0�2,4 atmoszféra túlnyomás alatt dolgozó � keszonvájár és kontrollként 30 fõ
� életkor és expozíciós idõ szerint illesztett � atmoszférás nyomáson hasonló eszközökkel és körülmények között
bányában dolgozó földalatti vájár csukló felvételét hasonlították össze annak eldöntése céljából, hogy befolyásol-
ja-e a túlnyomás alatt végzett munka a kéz-kar vibráció által okozott radiológiai eltérések számát és súlyosságát a
carpalis regióban. A kóros eltérések száma közel azonos volt (12 illetve 13 fõ) a két csoportban. Az aszeptikus
csont-nekrózisok aránya azonban a földalatti vájárok körében hatszor (6 illetve 1 eset) gyakoribb volt, mint a ke-
szonvájárok között. Úgy tûnik tehát, hogy a túlnyomás alatt végzett munka � feltehetõen a vérplazmában oldott
nagyobb mennyiségû oxigén miatt egy hatékonyabb oxigén szállítás révén � védõ hatást gyakorol a legsúlyosabb
musculoskeletális elváltozás, az aszeptikus kéztõcsont nekrózis kifejlõdésével szemben .Nagyobb beteganyagon
és a mechanizmus pontosabb meghatározására további vizsgálatok szükségesek.
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kéz-kar vibrációs szindróma (KKVS) és a dekomp-
ressziós aeropathia (keszon-betegség) egyaránt jól
definiált osteoarticularis eltérésekkel járhat (1, 7, 8).

Ezek lokalizációja a két említett foglalkozási betegség-
ben különbözõ. A KKVS leggyakrabban a carpalis régi-
óban és a könyökízületben, ritkábban a vállízületben és a
nyaki gerincszakaszon, a keszon-betegség a váll- és csí-
põízületben, valamint a femur diaphysisében okozhat kó-
ros elváltozásokat; de leírták a talus dekompressziós ere-
detû károsodását is (6).

Eltérõ az elváltozások patológiai alapja is. Az aszepti-
kus csont-nekrózis mindkét kórképben elõfordulhat, de
patogenezisük különbözõ.

A KKVS-ban észlelhetõ formákat a vibráció okozta
mikrotraumatizáció magyarázhatja, de nem zárható ki
vascularis tényezõk (a nutritív artériák spazmusa, elzáró-
dása, megtöretése) és neurotrofikus komponens szerepe
sem (1).

A keszon-betegségben fellépõ osteoarthropathiákat
egyértelmûen gázbuborékok okozta embolizáció követ-
kezményének tartják: a túl gyors kizsilipelés (dekomp-
resszió) következtében fellépõ buborékok elzárják a
csontokat és csontvelõt tápláló kapillárisokat, de fellép-
nek a sejteket körülvevõ extracellularis folyadékban is, s
mivel gázalakú oxigén nem tud a sejtbe diffundálni, in-
farktusok, nekrózisok jönnek létre (4, 7, 8). Ezek a de-
kompressziós eredetû csont elváltozások Van Blarcom és
mtsai (1990) tapasztalatai szerint az expozíció megszün-
tetése után is progressziót mutathatnak (9), melyet de-
kompressziós osteo-arthropathia longitudinális vizsgála-
ta során mi is észleltünk (4).

A kétféle noxa hatása az osteoarticularis rendszerre te-
hát külön-külön aránylag jól ismert, de együttes hatásuk-
ra vonatkozó adatot nem találtunk az általunk hozzáfér-
hetõ irodalomban.

Ez a tény indított bennünket arra, hogy a kérdést tanul-
mány tárgyává tegyük.

VIZSGÁLT POPULACIÓ ÉS MÓDSZEREK

30 fõ � 1,0�2,4 atmoszféra túlnyomás alatt dolgozó � ke-
szon-vájár (kv) felsõ végtagi (FV) ízületeinek radiológiai
eltéréseit hasonlítottuk össze 30 fõ � életkor és expozíci-
ós idõ szerint illesztett � bányászatban dolgozó földalatti
vájár (fv) hasonló leletével. A két csoport életkori és ex-
pozíciós adatait az 1. és 2. táblázaton mutatjuk be. Vala-
mennyien FV panaszok miatt, KKVS gyanújával kerül-
tek vizsgálatra az OMFI Fekvõbeteg Osztályán vagy Vib-
rációs Szakrendelésén. Munkájukat � a túlnyomástól el-
tekintve � hasonló körülmények között, hasonló munka-
eszközökkel (elsõsorban fejtõkalapácsokkal) végezték.

A klinikai vizsgálatokat korábbi közleményünkben
(2) részletesen ismertetett módszer szerint végeztük. A
FV-ok vascularis statusát hideg-provokációs teszt és
Doppler áramlásmérõvel végzett Allen-teszt, TOS-próba
és az ujjak szisztolés vérnyomásának mérése útján vizs-

gáltuk. A környéki idegrendszer állapotát klinikai neuro-
lógiai vizsgálattal és idegvezetési sebesség mérés segítsé-
gével értékeltük. Radiológiai vizsgálat: a túlnyomásban
dolgozóknál rutinszerûen a váll- és a csípõ-ízületekrõl
nyílirányú, mindkét csoportnál nyaki gerincrõl kétirányú,
a csuklótájékokról volo-dorsalis sugárirányú felvételek
készültek. Kétirányú könyök-felvétel mindkét populáció
betegeinél, valamint nyílirányú váll-felvétel a fv-okról
csak ezekre az ízületekre lokalizált panasz és/vagy fiziká-
lis vizsgálati eltérés esetén készült.

A 1. táblázat

A vizsgáltak életkora (N=30-30)

Foglalkozás Átlag ±SD Mini-
mum

Maxi-
mum

Keszonvájár 41,6 10,2 33 57
Földalatti vájár 41,9 11,0 33 55

2. táblázat

A vizsgáltak expozíciós ideje (N=30-30)

Foglalkozás Átlag ±SD Mini-
mum

Maxi-
mum

Keszonvájár 17,4 6,5 9 31
Földalatti vájár 16,7 6,5 6 28

3. táblázat

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

Radiológiai lelet Keszon-
vájár

Földalatti
vájár

Negatív 18 17
Aszeptikus nekrózis 1 6
Hypertrophiás atrophia � 1
Cysta 10 8
Radiocarpalis arthrosis � 1
Radioulnaris arthrosis 2 2

4. táblázat

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

Vascularis status Keszon-
vájár

Földalatti
vájár

Negatív 11 6
Raynaud phenomen 16 21
Angiopathia 2 3
Vascularis TOS 2 �
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EREDMÉNYEK

Eredményeinket táblázatokban foglaltuk össze.
A 3. táblázat a carpalis régió radiológiai leleteit hason-

lítja össze a két vizsgálati csoportban. A fv-ok eltérései
egy vonatkozásban ítélhetõk súlyosabbnak: az aszeptikus
nekrózisok gyakorisága hatszorosa a kv-okon észlelt
aránynak.

A többi radiológiailag vizsgált régió eredményeit � az
alacsony illetve erõsen eltérõ esetszámok miatt � nem
tartottuk értékelhetõnek, ezért részletes ismertetésüket
mellõzzük.

Vascularis status (4. táblázat) szempontjából a fv-ok
mutatnak súlyosabb képet. Neurológiai elváltozások te-
rén lényeges különbség nem látható a két foglalkozási
csoport között.

MEGBESZÉLÉS

A foglalkozás-egészségügyi kézikönyvek többsége a fog-
lalkozási betegségeket a kóroki tényezõk, expozíciók
szerinti bontásban tárgyalja. A gyakorlatban azonban a
különbözõ munkafolyamatok során az egyes expozíciók
ritkán jelentkeznek �vegytiszta� formában. Az esetek
többségében a dolgozó többféle expozíciónak kitéve vég-
zi munkáját, amelyek befolyásolhatják, módosíthatják
egymás hatását. Sokszor nehéz is ezért megállapítani,
hogy a kifejlõdõ elváltozások, tünetek milyen arányban
tulajdoníthatók az egyik vagy másik expozíciónak. Nap-
jainkban ezért egyre több munka foglalkozik a kombinált
expozíciók biológiai hatásának vizsgálatával.

A túlnyomás és a kéz-kar vibrációs expozíció együttes
hatásával foglalkozó közleményt az általunk hozzáférhe-
tõ irodalomban nem találtunk.

Saját összehasonlító vizsgálataink eredményeibõl a
legfigyelemreméltóbb a kéztõcsontok aszeptikus nekró-
zisainak gyakoriságában mutatkozó hatszoros különbség
a két foglalkozási csoport között. Bár a kis esetszámból
nem lehet messzemenõ következtetéseket levonni, a fel-
tûnõ különbség alapján mégis felmerül annak lehetõsége,
hogy a túlnyomás protektív hatást gyakorolt a kéztõcson-
tok vibráció okozta aszeptikus csontnekrózisaival szem-
ben. A jelenség magyarázatául szolgálhat, hogy a légkör
nyomásfokozódása a szövetekben nem csak a nitrogén,
hanem az oxigén elnyelõdését is segíti, így több tud átdif-
fundálni az interstitialis folyadékba és innen a sejtekbe,
bár a vörösvértestek oxigén szállító kapacitása korláto-
zott. Ezt a feltételezést támasztja alá az empíria, hogy a
�caisson-betegség� egyetlen akut terápiás módja: az agyi
és csontot érintõ elhalások friss esetben visszafordítha-
tók. Ha a beavatkozás késik, a sejtek már elhaltak, hiper-

barikus kamrával való kezelés is hatástalan. A fv-ok sú-
lyosabb angiológiai statusa alapján felmerül azonban
vascularis tényezõk szerepe is. Uránbányászok retro-
spektívvizsgálata soránnemcsakakézujjait ellátóerekoc-
clusioját, hanem a tenyéri ív elzáródását is kimutattuk (5).
A kérdés megválaszolására az esetszám növelése és a
vizsgálatok kiterjesztése a FV többi ízületére is kívánatos
lenne. Ezek jelenleg nem realizálhatók, mivel hazánkban
túlnyomás alatti munkavégzés pillanatnyilag nem törté-
nik. A tervezett 4-es metró építésének megkezdése után
erre érdemes lesz figyelni.

Hasonló okból nem végezhetõk olyan vizsgálatok sem,
amelyek arra irányulnának, hogy fordított irányú össze-
függés fennáll-e a kétféle fizikai kóroki tényezõ között:
befolyásolja-e a kéz-kar vibrációs expozíció a decom-
pressziós ostearthropathia kifejlõdését? E kérdés megvá-
laszolásához ugyanis olyan populációra lenne szükség,
amelynek tagjai túlnyomás alatt dolgoznak, de vibrációs
eszközzel nem tevékenykednek.

A kéz-kar vibráció okozta ér- és idegrendszeri eltéré-
sekkel jelen munkánkban nem foglalkozunk, mivel eze-
ket � a kv-ok vonatkozásában � a közelmúltban ismertet-
tük (3), a fv-okat illetõ elváltozásokat pedig külön közle-
ményben kívánjuk feldolgozni.
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