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Drgania mechaniczne (wibracje) sa zjawiskiem fizycznym, charakte-
ryzujacym sie rozprzestrzenianiem sie drgan akustycznych o niskiej czesto-
tliwosci w odrodkach statych i przekazywaniu ich do organizmu cztowieka
przez okreslong czes¢ ciata, bedacg w bezposrednim kontakcie ze zrodtem
drgaf. W przypadku, gdy drgania mechaniczne przenoszone sg przez pod-
toze na cate ciato cztowieka méwimy o drganiach ogélnych. Z kolei z drga-
niami miejscowymi mamy do czynienia w przypadku gdy drgania
przenoszone sg na rece przez narzedzia pracy.

Drgania mechaniczne w wielu przypadkach sg w sposéb celowy
wprowadzane do maszyn i urzadzen jako niezbedny element do realizagji
proceséw technologicznych, jednak przenoszone w procesie pracy do or-
ganizmu pracownika moga wywieral ujemny wptyw na jego zdrowie
i prowadzi¢ do rozwoju choréb, w tym zespotu wibracyjnego (choroby
wibracyjnej).

Najczesciej spotykana postacig zespotu wibracyjnego wywotanego
dziataniem drgah miejscowych jest posta¢ naczyniowo-nerwowa.
W broszurze przedstawiono podstawowe informacje na temat tej postaci
zespotu, w tym jej objawow, diagnostyki oraz profilaktyki. Szczegdlng
uwage w broszurze poswiecono diagnostyce, majac na uwadze fakt, ze
tylko wczesne wykrycie nieprawidtowosci moze zapobiec rozwojowi zmian
zaawansowanych bedacych przyczyna znacznego obnizenia zdolnosci do
pracy oraz niepetnosprawnosci pracownika. W czesci broszury dotyczacej
diagnostyki opisano najczesciej stosowane w praktyce metody diagno-
styczne, jak réwniez przedstawiono wybrane wyniki badafd wiasnych
w zakresie diagnostyki zespotu wibracyjnego.



Opracowana broszura przeznaczona jest dla pracodawcéw
i specjalistéw bhp w firmach, w ktérych pracownicy narazeni s w Srodowi-
sku pracy na drgania przenoszone przez koriczyny gérne.

DRGANIA PRZENOSZONE PRZEZ KONCZYNY GORNE

W SRODOWISKU PRACY

Na drgania przenoszone przez koficzyny gérne narazone sa osoby
wykonujace rézne zawody i pracujgce w rozmaitych branzach. Sektory
gospodarki, w ktérych wystepuje regularna i czesta ekspozycja pracownikéw
na drgania przenoszone przez koficzyny gérne (drgania miejscowe) to:

> przetworstwo przemystowe,

»  budownictwo,

»  transport i gospodarka magazynowa,

> gbrnictwo.

Prace zwigzane z ekspozycja na drgania przenoszone przez koficzyny
gbrne to prace zwigzane z:

»  uzywaniem recznych narzedzi bedacych Zrodtem drgan (np.
mtotow pneumatycznych, wiertarek, szlifierek, itp.),

»  przytrzymywaniem w rekach obrabianych elementéw na sta-
cjonarnych urzadzeniach, np. podczas szlifowania, polerowania,
kucia,

»  obstuga maszyn i urzadzeh bedacych Zzrédtem drgaf przeno-
szonych bezposrednio na rece (np. obstuga maszyn szwalni-
czych) lub przez posrednio przez uchwyty sterowania, zawory,
porecze, kierownice, itp.



Narazenie pracownika na drgania przenoszone przez koficzyny gor-
ne w Srodowisku pracy moze mie¢ negatywny wptyw na zdrowie i prowa-
dzi¢ do rozwoju zespotu wibracyjnego (choroby wibracyjnej). Najbardziej
wrazliwy na dziatanie drgaf miejscowych jest uktad nerwowy, krwionosny
i kostno-stawowy, stad wyréznia sie kilka postaci zespotu wibracyjnego
w zaleznosci od tego, ktéry uktad dominuje w obrazie chorobowym. Zespét
wibracyjny wywotany dziataniem drgaf przenoszonych przez kofczyny
gdrne uznawany jest w Polsce za chorobe zawodowg'. Wedtug Centralne-
go Rejestru Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy w todzi
w 2021r. zespdt wibracyjny stwierdzono w7 przypadkach, co stanowito
0,3% wszystkich rejestrowanych choréb zawodowych.

To, czy u danego pracownika dojdzie do rozwoju zespotu wibracyj-
nego zalezy od wielu czynnikbw.

Gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju choroby jest oczywiscie ponad-
normatywna ekspozycja na drgania przenoszone przez konczyny gorne?.

Inne czynniki zawodowe, ktére moga przyspieszaé rozwoéj zespotu
wibracyjnego, to:

»  monotypia, zwtaszcza prace przy tasmach montazowych, prace

wykonywane w szybkim tempie, prace na czas,

»  czynnodci manualne np. chwytanie, Sciskanie, podnoszenie lub

przenoszenie, wymagajace uzycia dodatkowej sity i zwiekszo-
nego napiecia miesni,

" Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 23 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
choréb zawodowych (Dz.U. 2021 poz. 1287)
2 Wartosci dopuszczalne (NDN) dotyczace dziennej i krotkotrwatej ekspozycji na drgania mecha-
niczne okresla rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwca 2018 r.
w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezef i natezefi czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy (Dz.U. 2018 poz. 1286)



> czynnosci manualne powodujace nadmierny i dtugotrwaty ucisk
na tkanki w obrebie rak i nadgarstkéw,

> prace wymagajace precyzji ruchow,
mikroklimat zimny (praca w chtodniach, mroZniach czy na
otwartej przestrzeni w sezonie jesienno-zimowym);

> ciezka praca fizyczna zwigzana z duzym wysitkiem fizycznym
I transportem recznym.

Z kolei do czynnikow pozazawodowych, ktére mogg przyspieszac
rozwdj zespotu wibracyjnego naleza:
palenie papieroséw przez pracownika,
ekspozycja na drgania poza praca,
zly stan zdrowia pracownika,
indywidualna wrazliwo$¢ osobnicza.
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POSTAC NACZYNIOWO-NERWOWA

ZESPOLU WIBRACYJNEGO

Najczesciej spotykang postacig zespotu wibracyjnego zwigzanego
z dziataniem drgafh przenoszonych przez koriczyny goérne jest postac na-
CzZyniowo-nerwowa.

Posta¢ naczyniowo-nerwowa (tzw. “choroba biatych palcow”) cha-
rakteryzuje sie zmianami naczyniowymi i neurologicznymi w obrebie kon-
czyn goérnych. Zazwyczaj, choroba rozwija sie wolno, przez wiele lat, co
pozwala na wyodrebnienie jej 3 okreséw: zwiastunéw, okresu zmian wcze-
snych i okresu zmian zaawansowanych.

W tabeli 1. przedstawiono objawy charakterystyczne dla poszczegdl-
nych okreséw zespotu wibracyjnego.



Tabela 1. Objawy zespotu
okreséw

wibracyjnego charakterystyczne dla poszczegélnych jego

Olfres ze.spo’ru Charakterystyczne objawy
wibracyjnego
Zwiastunow przemijajace uczucie mrowienia i dretwienia (tzw. pareste-

zje) w obrebie palcéw rak, wystepujace przy gorszym
ukrwieniu koficzyn (spoczynek, chtodne otoczenie)

nieznaczne oziebienie rak i wzmozona potliwosé

béle rak, zwykle spoczynkowe, po catym dniu/tygodniu
pracy

Zmian wczesnych

pogtebienie objawdw z okresu zwiastundw, parestezje i béle
rak moga przerywac sen

nadwrazliwosé rak na niskg temperature otoczenia — objaw
Raynauda; pod wptywem miejscowego lub ogblnego ochto-
dzenia rak (np. po zanurzeniu rgk w zimnej wodzie lub
w chtodnych porach roku) dochodzi do napadowego skur-
czu drobnych tetniczek palcéw rak, czego efektem jest
poczatkowe zbledniecie, potem zasinienie, a w fazie rozkur-
czu - zaczerwienienie skory rak; najczesciej dotyczy opuszek
palcéw rak

Fot. Profpedia/Wikimedia

ostabione  odbieranie réznych bodzcéw czuciowych
(np. dotyku, bélu, temperatury, wibracji)

Commons

silne béle i dretwienia rak wystepuja zaréwno podczas pra-
¢y, jak i spoczynku, w tym czesto w nocy

Zmian
zaawansowanych

zwiekszona wrazliwos¢ konczyn gbérnych na  zimno
i napadowe bledniecie palcéw rak czesto wystepuje
w temperaturze pokojowej i obejmuje wiekszos¢ palcow
(rzadko kciuki)

marmurkowato$¢ skory lub rézny stopien jej zasinienia,
wzmozona wilgotnos¢ i obnizona cieptota skory rak, obrzek
rak

ostabienie sity miesniowej, mniejsza sprawno$¢ rak -
wypadanie przedmiotéw z rak

znaczne ostabienie czucia bélu, dotyku, temperatury stwa-
rza problem z manipulowaniem matymi przedmiotami




Pierwsze zmiany chorobowe najczesciej ujawniajg sie w ciagu kilku/
kilkunastu lat od poczatku narazenia na drgania, chociaz w przypadkach
znacznej ekspozycji oraz przy wystepowaniu dodatkowych, zawodowych
i pozazawodowych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby, pierwsze objawy
moga wystapi¢ nawet po kilkunastu miesigcach od rozpoczecia pracy
z narzedziami wibracyjnymi!

DIAGNOSTYKA CHOROBY | LECZENIE.

WYBRANE WYNIKI BADAN WLASNYCH

Rozpoznanie postaci naczyniowo-nerwowej zespotu wibracyjnego
opiera sie na:
» potwierdzeniu narazenia na drgania przenoszone przez kofczyny
gbrne w warunkach zawodowych,
»  stwierdzeniu typowych objawéw u pracownika,
» wynikach badan diagnostycznych Swiadczacych o istnieniu zmian
w zakresie uktadu naczyniowego i nerwowego3.

Czestotliwos¢ i zakres badan profilaktycznych pracownikéw okreéla
zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekar-
skich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
przeprowadzania badah lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczef lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz.U. 2020 poz. 2131)
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Wedtug rozporzadzenia, u pracownikéw eksponowanych na drgania
przenoszone przez kofczyny gérne nalezy przeprowadzi¢ badanie lekarskie
ze szczegblnym uwzglednieniem uktadéw: naczyniowego, nerwowego
i kostnego; Wedtug rozporzadzenia, do obligatoryjnych badan pomocniczych
naleza préba oziebieniowa z termometrig skorng i préba uciskowa. Pierwsze
badanie okresowe nalezy wykona¢ po 1 roku pracy, nastepne co 3 lata.

Nalezy podkresli¢, ze wskazana w rozporzadzeniu czestotliwo3¢ ba-
dan okresowych dotyczy tylko oséb bez objawdw nasuwajacych podejrze-
nie zespotu wibracyjnego. W razie ich wystgpienia lekarz moze wyznaczyé
wczesniejszy termin kolejnego badania okresowego, jak réwniez poszerzy¢
zakres badan, w zalezno3ci od indywidualnych wskazan.

Do czasu wejscia w zycie nowego rozporzadzenia ws. badanh okre-
sowych pracownikéw, do obligatoryjnych badaf pomocniczych przewi-
dzianych dla pracownikéw eksponowanych na drgania przenoszone przez
konczyny gérne, nalezata obok préby oziebieniowej z termometrig skérna
i préby uciskowej, réwniez palestezjometria.

Proba oziebieniowa z termometrig skorng oraz proba uciskowa stuza
do oceny zmian w zakresie uktadu naczyniowego, natomiast palestezjome-
tria do oceny zmian w zakresie obwodowego uktadu nerwowego.

Ponizej przedstawiono krétkie opisy poszczegblnych badafn pomoc-
niczych stosowanych w diagnostyce postaci naczyniowo-nerwowej zespo-
tu wibracyjnego.

1. Préba ozigbieniowa z termometrig skérna;

Etapy badania:
»  pomiar temperatury wyjsciowej skory palcow obu rak (palce I,
I, IViV),

»  ochtodzenie rak (zanurzenie rgk w naczyniu z woda o tempera-
turze 14°C przez 10 min.).
Nalezy dokona¢ pomiaru temperatury skory palcéw rak bezposred-
nio po wyjeciu rak z wody (w 1 minucie) oraz co 5 min. az do uzyskania



temperatury wyjsciowej. Czas potrzebny na powrdt temperatury do warto-
Sci wyjsciowej okreslany jest jako czas odnowy.
Interpretacje wynikow, w zaleznosci od czasu odnowy:
» prawidtowy czas odnowy — powr6t temperatury do stanu wyj-
Sciowego w czasie nie przekraczajgcym 10 min.,
» wydtuzenie czasu odnowy — powrdt temperatury do stanu wyj-
Sciowego po 11-20 min.,
» brak odnowy — brak powrotu temperatury do stanu wyjsciowego
po uptywie 20 min.

2. Préba uciskowa

Etapy badania:

b silne zacidniecie piesci w ciggu 5 sek.,

» szybkie wyprostowanie palcow.

Interpretacje wyniku: za wynik nieprawidtowy uznaje sie utrzymy-
wanie sie zbledniecia skory dtoni i palcéw ponad 10 sek.

3. Palestezjometria

Standardowa metoda badania czucia wibradji (palestezjometrii) sto-
sowana w Polsce zakfada wyznaczenie Sredniej wartos¢ progéw czucia dla
palcow I, Il i IV oraz czestotliwosci 250, 400 i 500 Hz* Wynik badania
podawany jest w jednostkach wzglednych (dB) bedacych ilorazem wartosci
mierzonej oraz predkosci drgan do wartosci odniesienia.

Przyjmuije sie, ze wynik > 85 dB Swiadczy o patologii, przy czym:

» 86-90 dB — niewielki wzrost progéw czucia wibracji,

» 91-100 dB — umiarkowany wzrost progéw,

» > 100 dB - zaburzenia znacznego stopnia.

4 Metoda standardowa, stosowana w Polsce zakfada badanie progéw czucia dla czestotliwosci
wysokich. W metodzie zalecanej przez ISO preferowane sa niskie czestotliwosci drgari (maksymalnie
do 160 Hz).



Leczenie choroby wibracyjnej polega zazwyczaj na tagodzeniu obja-
woéw choroby. Pomagaja przede wszystkim zabiegi fizjoterapeutyczne,
takie jak masaze, czy preparaty wspomagajace krazenie krwi.

W przypadku wystepowania dolegliwosci bélowych, lekarz moze
przepisa¢ odpowiednie leki przeciwbolowe.

WYBRANE WYNIKI BADAN WEASNYCH

W ramach realizowanego w latach 2020-2022 w CIOP-PIB V etapu
programu wieloletniego pn. Poprawa Bezpieczefstwa i Warunkdw Pracy
prowadzone byty badania, ktérych celem byta ocena przydatnosci faczo-
nych metod badawczych zastosowanych w diagnostyce postaci naczynio-
wo-nerwowej zespotu wibracyjnego, w grupie oséb eksponowanych
W miejscu pracy na drgania przenoszone przez kofczyny gérne. Wczesne
wykrycie zmian chorobowych pozwala na podjecie odpowiednio wczednie
profilaktyki zapobiegajacej dalszemu rozwojowi zespotu wibracyjnego.

W badaniach uczestniczyli mezczyzni w wieku 25-45 lat, aktywni
zawodowo, minimum 5 lat eksponowani w miejscu pracy na drgania
miejscowe.

Przeprowadzono 2 rodzaje badan: ankietowe i laboratoryjne.

W badaniu ankietowym wzieto udziat 326 mezczyzn ze Srednig wieku
ok. 37 lat oraz stazem pracy z narzedziami wibracyjnymi Srednio ok. 10 lat.

Opracowana na potrzeby badania ksigzeczka ankietowa zawierata
zestaw pytan dotyczacych takich obszaréw, jak: praca zawodowa, styl
zycia i stan zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem objawéw zespotu
wibracyjnego.

Analizowano wystepowanie w badanej grupie mezczyzn takich dole-
gliwosci charakterystycznych dla zespotu wibracyjnego, jak: mrowienie, dre-
twienie i bledniecie palcow rak, utrata sity palcow/rak, czeste upuszczanie
przedmiotdéw oraz trudnosci z trzymaniem w rekach matych przedmiotéw
i manipulowaniem nimi. Wystepowanie przynajmniej jednego z ww. obja-



woéw zgtosto 40% respondentdw. Na rysunku 1 przedstawiono czestos¢
wystepowania poszczegdlnych objawbéw w ankietowanej grupie mezczyzn.
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Rysunek 1. Czesto$¢ wystepowania objawbéw postaci naczyniowo-nerwowej zespotu
wibracyjnego w badanej grupie mezczyzn (N = 326)

Objawy zespotu wibracyjnego czesciej zgtaszali pracownicy, ktérzy
eksponowani byli na drgania miejscowe w miejscu pracy dtuzej niz 10 lat
oraz wiecej niz 20 godz. tygodniowo. Prawie co 10. badany pracownik,
u ktérego wystepowaty objawy zespotu wibracyjnego, skarzyt sie na wyni-
kajace z dodwiadczania tych objawdw trudnodci z wykonywaniem pracy
zawodowe;j.

W nastepnej kolejnosci przeprowadzono badania laboratoryjne,
w ktorych uczestniczyto 40 mezczyzn ze Srednig wieku ok. 34 lata i stazem
pracy z narzedziami wibracyjnymi Srednio 9 lat.

Dodatkowo, grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych mezczyzn
w tym samym przedziale wiekowym, ktérzy wykonywali prace o charakte-
rze biurowym. W obu grupach mezczyzn przeprowadzono 2 rodzaje badanh
wykorzystywanych w diagnostyce postaci naczyniowo-nerwowej zespotu
wibracyjnego, tj. prébe oziebieniowa z termometrig skérnag oraz paleste-
zjometrie. Dodatkowo uzyto metody mniej popularnej i rzadziej stosowanej



w praktyce w diagnostyce choroby wibracyjnej, tj. fotopletyzmografii. Jest
to nieinwazyjna metoda stuzgca do oceny zmian w zakresie uktadu naczy-
niowego z wykorzystaniem promieniowania podczerwonego.

Przeprowadzone badania laboratoryjne pokazaty, ze u duzego odset-
ka badanych mezczyzn, pomimo zgtaszanych przez nich objawdéw zespotu
wibracyjnego (np. mrowief, dretwief, bledniecia palcéw rak) wyniki niekto-
rych z zastosowanych metod diagnostycznych byty prawidtowe.

Dopiero zastosowanie kilku badar jednoczesnie, w tym metody rza-
dziej stosowanej w diagnostyce, tj. fotopletyzmografii zwiekszyto szanse
na wykrycie zaburzen.

Objecie 0s6b z nieprawidtowymi wynikami badanh diagnostycznych
dziataniami profilaktycznymi na wczesnym etapie rozwoju choroby moze
zapobiec rozwojowi zmian zaawansowanych a tym samym niepetno-
sprawnosci pracownika i wykluczenia go z rynku pracy.

Ze wzgledu na niepozadane skutki narazenia zawodowego na drga-
nia przenoszone przez koficzyny gérne: zdrowotne, spoteczne i ekono-
miczne (obnizenie wydajnosci i jakosci pracy, koszty zwigzane z absencja
w pracy, leczeniem i rentami inwalidzkimi), konieczne jest podejmowanie
dziatan profilaktycznych majacych na celu zminimalizowania ryzyka rozwo-
ju choroby.

Celem dziatafi profilaktycznych powinno by¢ w pierwszej kolejnosci
wytypowanie 0s6b z istniejgcymi przeciwwskazaniami do pracy z narze-
dziami wibracyjnymi.

nie jest zalecane zatrudnianie w narazeniu na drgania
przenoszone przez koniczyny gérne, podobnie zreszta jak i na drgania
ogblne osbéb przed zakonczeniem okresu dojrzewania ukfadu kostnego.



Obserwowana duza wrazliwos¢ mtodych pracownikéw na drgania naka-
zuje ostrozne kwalifikowanie do pracy z narzedziami wibracyjnymi oséb
ponizej 25 roku zycia.

Przeciwwskazaniami do pracy w narazeniu na drgania miejscowe sg
réwniez niektére choroby, w tym choroba Raynauda, choroby naczyniowe
w obrebie rak, wczesniejsze urazy rgk powodujace pogorszenie krazenia
lub znieksztatcenia kosci i stawdw, przewlekte choroby nerwéw obwodo-
wych lub ukfadu miesniowego i kostnego kofczyn goérnych, choroby
reumatoidalne.

Celem dziatar profilaktycznych powinno byé réwniez wczesne odsu-
niecie od pracy z narzedziami wibracyjnymi tych pracownikéw, u ktérych
stwierdza sie nasilenie objawdw zespotu wibracyjnego. Takie dziatanie mo-
ze zapobiec rozwojowi zmian zaawansowanych, bedacych przyczyna
znacznego obnizenia zdolno3ci do pracy i niepetnosprawnosci pracownika.

Ponizej przedstawiono niektére dziatania, ktére moga by¢ podjete
w celu zminimalizowania ryzyka rozwoju zespotu wibracyjnego:

»  unikanie proceséw lub metod pracy powodujacych narazenie na
drgania mechaniczne i zastepowanie ich innymi, stwarzajgcymi
mniejsze narazenie,

»  dobieranie srodkéw pracy o mozliwie najnizszym poziomie emi-
sji drgaf mechanicznych,

> ograniczenie narazenia na drgania mechaniczne takimi srodkami
technicznymi, jak: materiaty, elementy i uktady izolujgce i thu-
migce drgania, w tym rekawice antywibracyjne; nalezy podkre-
§lic, ze stosowanie rekawic antywibracyjnych nie tylko ogranicza
drgania transmitowane z narzedzi do rak operatora, lecz takze
zabezpiecza rece pracownika przed niskg temperatura i wilgo-
cia, ktére poteguja skutki oddziatywania drgaf i przyspieszaja
rozwoj zespotu wibracyjnego,



ograniczenie czasu i poziomu narazenia oraz liczby oséb nara-
zonych na drgania mechaniczne przez wtasciwg organizacje
pracy, w szczegdlnosci stosowanie skréconego czasu pracy lub
przerw w pracy i rotacji na stanowiskach pracy,

projektowanie stanowiska pracy w taki sposéb, aby uniknaé
przyjmowania przez pracownikdw niewygodnych pozycji i ko-
niecznosci wykonywania ciezkiej pracy fizycznej,

zapewnienie pracownikom informacji, instrukcji i szkolei na te-
mat ryzyka zwigzanego z dziataniem drgah przenoszonych
przez koficzyny goérne i dziatahh podejmowanych w celu jego
kontroli,

zapewnienie  odpowiedniej kontroli  zdrowotnej;  zakres
i czestotliwos¢ wstepnych, okresowych i kontrolnych badan le-
karskich pracownikéw okresla rozporzadzenie, ale nalezy pod-
kresli€, ze w przypadku wystgpienia dolegliwo3ci, pracownik
powinien zgtosi¢ sie do pracodawcy z wnioskiem o skierowanie
go do lekarza celem przeprowadzenia wczesniejszego badania,
zachecanie pracownika do modyfikacji stylu zycia w celu elimi-
nacji pozazawodowych czynnikbw ryzyka zespotu wibracyjnego
(np. zaprzestania palenia tytoniu).

PODSUMOWANIE

Na zagrozenia dla zdrowia zwigzane z dziataniem drgan przenoszo-
nych przez koficzyny gérne narazone sg osoby wykonujace rézne zawody
i pracujgce w rozmaitych branzach. Rozwdj zespotu wibracyjnego jest pod-
stepny i jezeli pierwsze symptomy choroby zostang przeoczone a ekspozy-
Cja na drgania trwa, choroba przechodzi w okres zmian zaawansowanych.
W okresie zmian zaawansowanych dochodzi do znacznego obnizenia
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zdolnosci do pracy chorego pracownika. Pojawiajg sie réwniez trudnosci
z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego. Nalezy podkreslic, ze row-
niez podjecie efektywnego leczenia w zaawansowanym stadium choroby
jest praktycznie niemozliwe.

Wazne jest wiec nie tylko skrupulatne monitorowanie parametréw
Srodowiska pracy oraz stosowanie profilaktyki, zaréwno na poziomie tech-
nicznym, organizacyjnym, jak medycznym ale réwniez uswiadamianie sa-
mych pracownikéw, jakie symptomy powinny zwréci ich uwage i sktonic
do wizyty u lekarza.

PISMIENNICTWO

1. Harazin B., Zielinski G. Zawodowa ekspozycja na migjscowe wibracje
w Polsce. Med. Pr. 2004;55(3):217-225.

2. Koton J., Harazin B. Skutki zdrowotne zawodowego narazenia na drgania
miejscowe. Warszawa, CIOP 2000.

3. Harazin B. Zagrozenie zdrowia wywotane dziataniem drgah mechanicz-
nych. Sosnowiec, IMPiZS 2000 Harazin B.: Drgania mechaniczne. Sosno-
wiec, IMPiZS 1996.

4.  Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyfska U., Sobala W. Choroby zawodowe
w Polsce w 2021 r. Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera w todzi.
£6dz: Ministerstwo Zdrowia, 2022.

5. Swierczyfiska-Machura D. Choroba wibracyjna. Medycyna po Dyplomie.
2015/05.

6. Malinowska-Borowska J., Socholik V., Harazin B. Stan zdrowia pracowni-
kéw lesnych narazonych na hatas i wibracje miejscowe wytwarzane przez
pity taficuchowe. Medycyna Pracy 2012;63(1):19-29.

18



10.

1.

12.

13.

14.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badaf lekarskich pracowni-
kéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczeh lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie

pracy.
Langauer-Lewowicka H., Stachura A. Zesp6t wibracyjny. [W:] Marek K.

Choroby zawodowe. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2001
327-50.

Harazin B. Drgania mechaniczne. Sosnowiec, IMPiZS 1996.

Koradecka D., Lipowczan A. Drgania mechaniczne (wibracje). [W:] Bezpie-
czefstwo pracy i ergonomia. Red. D. Koradecka. T.1. Warszawa, CIOP
1999, s. 323-372.

Warunki pracy w 2021 roku — Gtéwny Urzad Statystyczny Warszawa 2022.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 23 czerwca 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. 2021 poz. 1287).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy
(Dz.U. 2005 nr 73 poz. 645).

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezefi i natezeh
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz.U. 2018 poz.
1286).



20



	
	Strona 1


