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Skutki zdrowotne narazenia pracownikow
na drgania mechaniczne
przenoszone przez konczyny gorne

W 2018 r. na drgania mechaniczne narazonych byto
w Polsce 13140 pracownikéw. Dtugotrwata ekspozycja
na drgania mechaniczne przenoszone przez koficzyny
gbrne (hand-transmitted vibration — HTV) wigze sie
ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju dolegliwo3ci o etiologii
naczyniowej, nerwowej oraz ze strony uktadu kostno-
-szkieletowego. Zespét tych objawéw nazywany jest
zespotem wibracyjnym (hand-arm vibration syndrome
HAVS) lub choroba wibracyjna. W 2018 r. zesp6t wi-
bracyjny stwierdzono w 17 przypadkach, co stanowito
0,8% wszystkich rejestrowanych choréb zawodowych
w naszym kraju.

Obraz kliniczny zespotu wibracyjnego jest niespecyficzny i moze obejmowac zaréwno zabu-
rzenia czynnosciowe, jak i organiczne. W obrazie klinicznym rozrdznia sie postac: naczyniowo-
-nerwowa, kostno-stawowa i mieszang zespotu wibracyjnego. Pierwsze symptomy pojawiaja sie
dos¢ wezesnie, najczesciej nie sa jednak poczatkowo zbyt uciazliwe i moga zostac przeoczone.
Dlatego tez wazne jest skrupulatne monitorowanie parametrow srodowiska pracy oraz
stosowanie profilaktyki, zaréwno na poziomie technicznym, jak i w postaci przewidzianych
przepisami prawa pracy badan wstepnych i okresowych pracownikéw zatrudnionych w na-
razeniu na wibracje miejscows.

Stowa kluczowe: drgania mechaniczne, zespét wibracyjny, choroba wibracyjna, skutki narazenia
na drgania

Health results from the exposure to general vibrations in work environment

According to the data provided by the National Statistical Bureau (GUS) there were 13140 work-
ersin Poland who were exposed to mechanical vibrations. A long lasting exposure to mechanical
vibrations transferred through upper limbs ( hand-transmitted vibration — HTV) may lead to a
higher risk of the development of vascular, nervous or musculoskeletal etiology ailments. Such
asymptom complex s called a hand-arm vibration syndrome HAVSor, alternatively, a vibration
sickness. In 2018 the vibration syndrome was recognized in 17 cases which means 0,8 per cent
of all registered occupational illnesses in Poland.

Clinical picture of the syndrome in question is non-specific and may cover either function and
organic disorders. Depending on the nature of changes prevalent in the clinical picture several
forms of the syndrome may be distinguished: vascular-nervous, musculoskeletal and mixed.
The sickness’ development is not obvious — the first symptoms appear quite early, yet they
cause little nuisance and, therefore, may be overlooked. Thus, it's imperative to carefully moni-
tor work environment parameters and to employ prevention methods, both on technical and
legally agreeable research level within the scope of occupational medicine towards workers
exposed to mechanical vibration.

Keywords: mechanical vibration, hand-arm vibration syndrome, vibration sickness, effects of
the exposure to vibration
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Drgania mechaniczne (wibracje) s3 zja-
wiskiem fizycznym, charakteryzujacym sie
rozprzestrzenianiem sie niskoczestotliwoscio-
wych drgaf akustycznych w odrodkach statych
i przekazywaniu ich do organizmu cztowieka
przez okreslong czes¢ ciata, bedaca w bez-
posrednim kontakcie z drgajacym osrodkiem
(zrodtem drgan), [1]. W zwiazku z tym stosuje
sie umowny podziat drgai mechanicznych
na drgania ogdlne (przenikaja do organizmu
przez kofczyny dolne, miednice, tutbw) oraz
miejscowe (oddziatujg na organizm przez
koriczyny gorne), [2].

Problem narazenia na drgania mechaniczne
pojawit sie na przetomie XIX i XX w., kiedy
to na szersza skale wprowadzono narzedzia
udarowe w gornictwie. Od tego czasu procesy
technologiczne oraz narzedzia, ktére powodu-
ja narazenie operatora na drgania miejscowe,
sg szeroko stosowane w wielu gateziach
przemystu, w tym w przemysle wytwérczym,
wydobywczym, gérnictwie, budownictwie,
lednictwie i rolnictwie oraz transporcie pu-
blicznym [3].

W Polsce drgania mechaniczne sa czwartym
pod wzgledem liczby zagrozonych pracowni-
kéw czynnikiem szkodliwym Srodowiska pracy.
Wedtug danych GUS, w 2018 r. na drgania
mechaniczne byto narazonych w Polsce 13140
pracownikéw [4].

W artykule zaprezentowano zagrozenia
zdrowotne wynikajace z wykonywania pracy
W harazeniu na drgania miejscowe oraz pod-
stawowe zasady profilaktyki tych zagrozen.

Zrodfa drgan miejscowych
w srodowisku pracy

Narazenie na drgania mechaniczne miejsco-
we w Srodowisku pracy wynika z zastosowania
W procesie pracy maszyn i urzadzen, ktére
wytwarzaja drgania w sposdb zamierzony lub



\_

Fot. 1. Przyktadowy mtot pneumatyczny
Photo 2. Example of a pneumatic drill

stanowig uboczny skutek niektdrych proceséw
technologicznych.

Zrodtami drgan o dziataniu ogélnym
sg przede wszystkim podtogi, podesty, po-
mosty w halach produkcyjnych i w innych
pomieszczeniach, w ktérych zlokalizowane
sg stanowiska pracy oraz siedziska, a takze
podtogi Srodkéw transportu oraz maszyn
budowlanych.

Z kolei do Zrédet drgafi mechanicznych
miejscowych zaliczane s3 [5]:

* reczne narzedzia drgajace o napedzie
(fot. 1.): pneumatycznym, hydraulicznym,
spalinowym lub elektrycznym, takie jak: mtotki
pneumatyczne, ubijaki mas formierskich i be-
tonu, nitowniki, wiertarki udarowe, szlifierki,
pity taficuchowe

+ przedmioty trzymane w rekach, podda-
wane obrdbce na urzadzeniach stacjonarnych
(w procesach szlifowania, gtadzenia, polero-
wania)

+ dZwignie sterujace maszyn i pojazdéw
obstugiwane recznie.

Niektére narzedzia reczne, zaliczane
do typowych Zrédet drgafi mechanicznych
miejscowych (np. mtotki, pilarki), moga gene-
rowac drgania o bardzo duzej intensywnosci,
przenoszone przez koriczyny gérne na tutdw
i gtowe, co w konsekwencji moze doprowa-
dzi¢ do wzbudzenia drgaf rezonansowych
narzadéw wewnetrznych. W takim przypadku
narzedzia reczne sg réwniez zrodtem drgan
0 dziataniu ogélnym.

Zespot wibracyjny (choroba wibracyjna)

Systematyczne narazenie cztowieka
na drgania mechaniczne moze zaburzaé
prawidtowe funkcjonowanie organizmu,
a w konsekwencji doprowadzi¢ do trwatych,
nieodwracalnych zmian chorobowych. Cha-
rakter tych zmian zalezy od rodzaju drgan,
(ogblne, miejscowe), a ryzyko wystapienia
zaburzer w organizmie jest tym wieksze, im

Fot. 2. Objaw Raynauda. Fot. Wikimedia Commons

Photo 2. Raynaud's syndrome example.

dtuzszy jest czas ekspozycji na drgania i im
wieksza jest ich amplituda [6].

Skutki zawodowej ekspozycji na drgania
o0 oddziatywaniu ogélnym dotycza przede
wszystkim ukfadu kostnego i narzadéw we-
wnetrznych cztowieka. Zmiany chorobowe
w uktadzie kostnym powstaja gtownie w odcin-
ku ledZwiowym kregostupa, rzadziej w odcinku
szyjnym i sg przyczyna wystepowania zespotu
bélowego kregostupa.

Niekorzystne zmiany w narzadach we-
wnetrznych sg gtéwnie wynikiem pobu-
dzenia poszczegdlnych narzadéw do drgan
rezonansowych. Najlepiej udokumentowane
53 niekorzystne zmiany w narzadach uktadu
pokarmowego, w tym gtéwnie zotadka i prze-
tyku, klatki piersiowej, jamy nosowo-gardtowej
oraz w narzadzie przedsionkowo-$limakowym
[6]. Badania duzych grup narazonych zawodo-
wo na drgania ogblne wskazuija, ze zaburzenia
moga dotyczy¢ réwniez narzadéw ukfadu
rozrodczego kobiet, dlatego tez wzbronione
jest wykonywanie przez kobiety w ciagzy
wszystkich prac w warunkach narazenia
na drgania o ogélnym oddziatywaniu na or-
ganizm cztowieka [7).

Oprécz przedstawionych wyzej skutkéw
biologicznych, drgania o dziataniu ogéinym
moga wywotywac szereg niespecyficznych
skutkéw funkcjonalnych, w tym np. nadmierne
zmeczenie, wydtuzenie czasu reakgji ruchowe;
i wzrokowej, zaburzenia koordynacji ruchéw,
bezsennos¢.

Warto w tym miejscu zwrdci¢ réwniez
uwage na podnoszony w ostatnich latach
zwigzek pomiedzy narazeniem na drgania
w miejscu pracy a zwiekszonym ryzykiem cho-
réb uktadu krazenia. Badania eksperymentalne
wykazaty, ze narazenie na wibracje prowadzi
do podwyzszenia ci$nienia tetniczego, zabu-
rzef rytmu serca oraz zwiekszenia czestosci
wystepowania choroby niedokrwiennej serca.

Dtugotrwata ekspozycja na drgania me-
chaniczne przenoszone na konczyny gérne

(hand-transmitted vibration - HTV) wigze
sie z kolei ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju
dolegliwosci o etiologii naczyniowej, nerwowej
oraz ze strony uktadu kostno-szkieletowego.
Zespot tych objawdw nazywany jest zespotem
wibracyjnym (hand-arm vibration syndrome
—HAVS) lub inaczej chorobg wibracyjna [8].
Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Mini-
stréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
chordéb zawodowych, zespét wibracyjny jest
uznawany za chorobe zawodowa [9]. Wedtug
Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych
Instytutu Medycyny Pracy w todzi, w 2018 .
stwierdzono w Polsce 17 przypadkéw zespotu
wibracyjnego, co stanowito 0,8% wszystkich
rejestrowanych choréb zawodowych [10].

Postacie zespotu wibracyjnego

Obraz kliniczny zespotu wibracyjnego jest
niespecyficzny i moze obejmowat zaréwno
zaburzenia czynno3ciowe, jak i organiczne.
W zaleznosci od rodzaju zmian przewazaja-
cych w obrazie klinicznym rozrdéznia sie postac:
naczyniowo-nerwowa, kostno-stawowg
i mieszana zespotu wibracyjnego.

Posta¢ naczyniowo-nerwowa zespotu
wibracyjnego jest najczesciej wystepujaca
postacig tego schorzenia i stanowi ok. 52%
przypadkéw. Rozwija sie wolno, przez wiele lat,
co pozwala na wyodrebnienie trzech okresow:
zwiastunéw, zmian wczesnych oraz zmian
zaawansowanych.

Okres zwiastunéw charakteryzuje sie
wystepowaniem objawéw, do ktérych nalezg
gtéwnie dretwienia i mrowienia w jednej lub
obu koficzynach gornych [11]. Poczatkowo
objawy te narastajg pod koniec tygodnia
pracy oraz w chtodnej porze roku, natomiast
maleja lub ustepuja po dtuzszym odpoczynku.
Dretwienia moga utrzymywac sie latami bez
progresiji zaburzef pomimo kontynuowania
narazenia zawodowego. W tym okresie rzadko
obserwuie sie nieznaczne podwyzszenie pro-



Fot. 3. Przykfadowe rekawice antywibracyjne. Zrédto: archiwum CIOP-PIB

Photo 3. Example of antivibration gloves

géw czucia wibragji palcow rak, wykrywane
dzieki przeprowadzeniu badania palestezjo-
metrycznego.

Okres zmian wczesnych zwigzany jest z na-
rastaniem dolegliwosci z okresu zwiastunéw.
Dretwienie i béle rak przerywaja sen, stopnio-
wo pojawia sie nadwrazliwosé rak na dziatanie
chtodu. Temperatura skéry rak moze by¢
obnizona, a skéra dfoni jest ,marmurkowata”
lub lekko zasiniona.

W tym okresie moze pojawic sie objaw
Raynauda (tzw. choroba biatych palcéw, fot.
2.) — napadowy skurcz naczyn obwodowych,
najczesciej obejmujacy palce rak, przebiegajacy
fazowo ze zblednieciem, potem zasinieniem,
anastepnie, gdy krazenie krwiw palcach wraca
do normy (zazwyczaj w reakdji na ciepto lub
po zastosowaniu miejscowego masazu),
przekrwieniem z towarzyszacym bélem,
mrowieniem i dretwieniem [12].W tym okresie
napad zbledniecia palcéw prowokuje tylko
nagta, duza réznica temperatur, np. zanurzenie
rak w bardzo zimnej wodzie. W poczatkowym
stadium bielenie dotyka opuszkdw jednego lub
wiekszej liczby palcéw, ale wraz z przedtuza-
jacym sie narazeniem na drgania moze obja
nawet podstawe palca. Ataki bielenia palcow
zdarzajg sie czesciej zima niz latem, co suge-
ruje wspdtudziat zimna i wilgoci w rozwoju
tych zmian. Czas trwania dolegliwosci zalezy
od nasilenia oddziatujgcych drgan i wynosi
od kilku minut do ponad godziny.

Objaw Raynauda moze wystepowac
jako pierwotny (idiopatyczny), jak réwniez
we wspdfistnieniu z réznymi schorzeniami jako
zespdt Raynauda. W ostatnich latach zmienit
sie poglad na etiopatogeneze tego objawu.
Jak wynika z badan, za wystepowanie wzmo-
zonej reaktywnosci naczyh krwionosnych
odpowiedzialne sg w gtéwnej mierze czyn-
niki lokalne, natomiast w mniejszym stopniu

zaburzenia w obrebie centralnego ukfadu
nerwowego. W patogenezie objawu Raynau-
da istotng role przypisuje sie nieprawidtowej
czynnosci wydzielniczej komérek srodbtonka
naczyh krwionosnych. Dochodzi do zabu-
rzenia rownowagi pomiedzy mechanizmem
naczyniorozkurczowym, w zwiazku z obnizong
produkcja prostacykliny (PGI2) a szeregiem
innych zwigzkéw okreslanych terminem EDRF
(endotheliumderived relaxing factors), sposréd
ktérych najwieksze znaczenie ma niedobdr
tlenku azotu (NO). Zaréwno w chorobie, jak
i w zespole Raynauda stwierdzono w suro-
wicy krwi pacjentéw podwyzszony poziom
asymetrycznej dimetyloargininy, ktéra jest
miejscowym inhibitorem NO [13].

Proces przejscia z okresu zmian wczesnych
do okresu zmian zaawansowanych postepuje
bardzo powolii moze trwac od kilku do kilku-
nastu lat. W okresie zmian zaawansowanych
dretwienia i mrowienia oraz béle spoczynkowe
rak pojawiaja sie prawie codziennie, w tym
réwniez w czasie wykonywania czynnosci ro-
boczych. Wystepuije ostabienie sity miesniowej,
uposledzenie sprawnosci manualnej (np. wy-
padanie przedmiotow z rak) oraz zmiany za-
nikowe skoéry rak. Objaw Raynauda pojawia
sie dos¢ czesto, niezaleznie od pory roku [14].
Dodatkowo, do zaburzef naczyniowych dotg-
Czaja zmiany ze strony obwodowego uktadu
nerwowego typu ostabienia czucia powierzch-
niowego (bélu, dotyku, temperatury) oraz
znacznego stopnia zaburzenia czucia wibragji.
Moga réwniez wystepowac objawy takich
neuropatii, jak m.in. zesp6t ciesni nadgarstka,
zwtaszcza u pracownikéw, ktorzy, oprocz
narazenia na wibracje miejscowa, wykonuja
powtarzalne ruchy w nieprawidtowej pozyji
reki oraz prace reczne wigzace sie z koniecz-
noscia uzywania sity [15,16].

Posta¢ kostno-stawowa choroby wibra-
cyjnej stanowi ok. 25% przypadkéw zespotu
wibracyjnego i objawia sie dolegliwosciami
bélowymi ze strony koAczyn gornych, obrze-
kami zajetych stawdw oraz ograniczeniem ich
ruchomodci. Do charakterystycznych zmian
radiologicznych w kosciach koriczyn naleza:
torbiele, martwice, przewlekte ztamania oraz
zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace.
Z kolei posta¢ mieszana zespotu wibracyjne-
go charakteryzuje sie potgczeniem objawéw
z dwoch wymienionych postaci zespotu
wibracyjnego. Mozna wiec wyrdzniaé postac:
naczyniowo-kostng, naczyniowo-kostno-
-stawowa, naczyniowo-nerwowo-kostno-
-stawowa, w zaleznosci od tego, z ktérego
ukfadu przewazajg objawy.

Diagnostyka choroby wibracyjnej

Obecnie obowiazujace wytyczne w od-
niesieniu do diagnostyki choroby wibracyjnej
zalecaja przeprowadzenie w czasie badan
wstepnych oraz okresowych ogblnej oceny
lekarskiej, ze zwréceniem szczegbinej uwagi
na uktady: naczyniowy, nerwowy i kostny
w zakresie koficzyn gérnych. W diagnostyce
postaci naczyniowo-nerwowej, poza cha-
rakterystycznym wywiadem chorobowym
i zawodowym wazne miejsce zajmuja badania
pomochicze. Wedtug rozporzadzenia Ministra
Zdrowiai Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 .
w sprawie przeprowadzania badan lekar-
skich pracownikdw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczef lekarskich, wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy, do obliga-
toryjnych badaf pomocniczych naleza: préba
oziebieniowa z termometrig skérna i préba
uciskowa (do oceny zmian naczyniowych)
oraz palestezjometria (do oceny zmian neu-
rologicznych), [17].



W diagnostyce postaci kostno-stawowej
zespotu wibracyjnego nadal wykonuje sie
klasyczne zdjecia rentgenowskie. Pomocne
moga by¢ réwniez inne techniki obrazowania,
jak rezonans magnetyczny (MRI), [18].

Profilaktyka zespotu wibracyjnego

Z punktu widzenia ochrony zdrowia
i bezpieczefistwa cztowieka w Srodowisku
pracy wibracja jest szkodliwym czynnikiem
fizycznym, ktéry nalezy monitorowaé poprzez
pomiary wartosci ekspozycji dziennej zgodnie
z czestotliwoscia okreslong w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie badar\ i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy [19].

W odniesieniu do drgan oddzia’fujqcych
na organizm przez koficzyny gorne wartos¢
ekspozycji dziennej nie moze przekraczaé
2,8 m/s?, aw przypadku ekspozycji trwajacej
30 min i krécej warto3¢ ta nie moze przekra-
czac 11,2 m/s2. Z kolei w odniesieniu do drgah
0 dziataniu ogélnym, wartos¢ ekspozycji dzien-
nej nie moze przekracza¢ 0,8 m/s?, a w sto-
sunku do ekspozycji trwajacej 30 min i krocej
wartos¢ ta nie moze przekraczac 3,2 m/s2.

Najlepsza metoda profilaktyki jest oczy-
wiscie wyeliminowanie drgaf mechanicznych
ze Srodowiska pracy. Jednak, jako ze jest
to praktycznie niemozliwe do zrealizowania,
nalezy wdrozy¢ srodki zapobiegawcze, mini-
malizujace oddziatywanie szkodliwych drgan
na pracownika [20].

Do technicznych metod ograniczania nara-
zenia na drgania mechaniczne zalicza sie m.in..

wprowadzenie pomiedzy Zrédto a chro-
niony obiekt r6znego rodzaju elementéw se-
parujacych, ttumiacych lubizolujgcych drgania

+ automatyzacje proceséw technologicz-
nych i zdalne sterowanie Zrodtami drgafi

+ indywidualne ochrony antywibracyjne
(np. rekawice), (fot.3.).

Z kolei rozwigzania organizacyjne zmie-
rzajace do ograniczenia narazenia na drgania
mechaniczne, polegaja m.in. na:

+ maksymalnie mozliwym skréceniu czasu
narazenia na drgania w ciggu zmiany robocze;

* przesuwaniu do wykonywania pracy
na innych stanowiskach oséb szczegélnie
wrazliwych na skutki narazenia na drgania

+ zapewnieniu pracownikom mozliwie
komfortowych termicznie warunkéw w po-
mieszczeniach przeznaczonych na odpoczynek

+ szkolenia pracownikéw dotyczace zagro-
zeh dla zdrowia powodowanych narazeniem
na drgania oraz z zakresu obstugi maszyn,
narzedzi i pojazdow.

W kontekscie zapobiegania zespotowi wi-
bracyjnemu jako chorobie zawodowej bardzo
wazna jest réwniez profilaktyka medyczna,
ktérej celem jest przede wszystkim niedo-

puszczenie do zatrudniania oséb szczegdlnie
wrazliwych na dziatanie drgaf mechanicznych
(np.0sdb ponizej 18. roku zycia). Ponadto 0so-
by pracujace w warunkach narazenia na drga-
nia powinny by¢ systematycznie poddawane
badaniom okresowym. Zakres i czestotliwosé
wstepnych, okresowych i kontrolnych badan
lekarskich pracownikéw narazonych na dzia-
tanie réznych czynnikdw, w tym takze drgan
mechanicznych, okresla rozporzgdzenie Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej [17].

Podsumowanie

Na zagrozenia zwigzane z drganiami me-
chanicznymi przenoszonymi przez koriczyny
gbrne narazone sg osoby wykonujace rézne
zawody i pracujace w rozmaitych branzach.
Celem artykutu byto przedstawienie informacji
dotyczacych postaci zespotu wibracyjnego,
przebiegu choroby oraz profilaktyki zagrozen
zdrowotnych. Szczegblnie istotne byto tez
zwrdcenie uwagi na fakt, ze rozwéj choroby
nastepuje w niezwykle trudny do zidentyfiko-
wania sposob i jezeli pierwsze symptomy zo-
stang przeoczone, a narazenie na drgania me-
chaniczne trwa, choroba przechodzi w okres
zmian zaawansowanych. Dochodzi w nim nie
tylko do obnizenia zdolnosci do pracy chorego
pracownika, ale i uposledzenia wykonywania
czynnosci dnia codziennego [21-23]. Podjecie
efektywnego leczenia w zaawansowanym
stadium zespotu wibracyjnego jest réwniez
praktycznie niemozliwe.

To zatem bardzo wazne, aby nie tylko skru-
pulatnie monitorowac parametry srodowiska
pracy oraz stosowac profilaktyke, zaréwno
na poziomie technicznym, organizacyjnym,
jak i medycznym, ale réwniez stale podnosic
poziom Swiadomosci samych pracownikéw.
Powinni oni wiedzie¢, jakie symptomy powinny
ich zaniepokoi¢ i sktoni¢ do wizyty u lekarza.
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