PREHLEDOVE CLANKY
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Raynaudilv fenomén fadime mezi funkéni cévni poruchy. Jde o zachvatovitou vazokonstrikci na perifernich ¢astech konéetin vyvolanou
chladem nebo emoci. Raynaudiiv fenomén délime na Raynaudovu nemoc, pokud se manifestuje z neznamych pficéin, a sekundarni Raynau-
dav syndrom, vznika-li jako projev jiného zakladniho onemocnéni. Sekundarni Raynaudiiv syndrom muize byt zplsoben prolongovanou
expozici nadlimitnim vibracim pf¥i praci s ruéné ovliadanym pneumatickym naradim nebo s vibrujicimi nastroji. Onemocnéni je posuzovano
jako nemoc z povolani. V letech 1996 az 2006 bylo v Ceské republice uznano 531 pfipad(i nemoci z povolani typu Raynaudova syndromu
z vibraci. Prognéza onemocnéni po vyrazeni z expozice nadlimitnim vibracim je pfizniva.
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VIBRATION - INDUCED RAYNAUD’S SYNDROME

A Raynaud’s phenomenon belongs to functional vessel disorders. It is a paroxysmal attack of vasoconstriction of peripheral parts of extre-
mities caused by cold or emotion. Raynaud’s phenomenon can be classified as a Raynaud’s disease, if it presents without a known cause
or a secondary Raynaud’s syndrome, if it presents as a part of some other underling disease. Secondary Raynaud’s syndrome may be
caused by prolonged exposition of vibration while working with a manually operated pneumatic tools and vibration machines. The disease
is considered to be an occupational disease. In years 1995-2006, 531 cases were acknowledged as occupational diseases of Raynaud’s
phenomenon from vibration. The prognosis after removal of exposition of vibration is favourable.

Key words: Raynaud’s phenomenon, vibration, occupational diseases caused by vibration.
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Jako Raynaudlv fenomén - byl popsan M.
Raynaudem v roce 1862 — jsou oznacovany recidi-
vujici zachvatové zmény barvy prstl pfi vazospazmu
drobnych tepének vyvolané chladem nebo emoci.
Béhem Raynaudova zachvatu dochézi k barevnym
zméndm jednoho nebo vice prstil ve tfech fazich
v pofadi zbéleni-cyandza-zéervenani. Prvni faze je
charakteristickd chladem navozenym homogennim
zbélenim alespori distélni ¢asti nejméné jednoho
prstu ruky, které je ostie ohrani¢ené oproti normainé
zbarvenému zbytku ruky. Postizeny jsou pouze prsty,
béleni nezasahuje proximalné nad metakarpofalan-
geélni klouby. Jde o tzv. mrtvé bilé prsty, digiti mortui
(obréazek 1). Tato faze je provazena necitlivosti prstd,
které jsou chladné. Podkladem je okluze digitéinich
arteriol zplisobena jejich spazmem, kdy ustava v ka-
pilarach krevni tok a dochazi k ischemii. K vyvolani
fenoménu dochazi jiz pfi snizeni okolni teploty na

Obrazek 1. Raynauduiv zachvat bilych prstd
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13-15°C. Ve druhé fazi dochézi k cyandze podminé-
né stazou desaturované krve v kapilarach i venulach;
spazmus arteriol stéle trva. Cyandza mize pfesaho-
vatido dlané. V tfeti fazi dojde ke zCervenani, ato na
zakladé prohfati a spoluucasti vazodilatagnich latek
tvofenych lokalné v disledku hypoxie a stagnace,
kdy se po uvolnéni spazmu digitalnich arteriol pini
dilatované kapilary okysliCenou krvi a dochazi k re-
aktivni hyperémii provazené mravenéenim, brnénim,
palenim, nékdy i bolesti. Tento trojfazovy pribéh se
nevyskytuje u v8ech nemocnych. U nékterych za-
znamename jen dvé ze tfi fazi, nékdy pouze zbéleni
prstl, vzacnéji jen cyandzu. V mezidobich mezi jed-
notlivymi prochlazenimi byvaji prsty potivé, nékdy
je na nich patrny naznak akrocyanézy. Raynaudiv
fenomén se projevuje pfedevsim na rukou, prsty na
nohou jsou postizeny méné ¢asto. Je mozna i mani-
festace na usnich boltcich, nose, jazyku.

Prevalence Raynaudova fenoménu v populaci
se uvadi mezi 3-9 %. Castéji se vyskytuje u Zen,
prevalence je ovlivnéna klimatickymi geografickymi
rozdily a etnicky (1, 9, 19).

Raynaudtv fenomén se pfi lokdlnim nebo celko-
vém prochlazeni objevuje u fady onemocnéni nebo
postizeni. Klinické projevy se ponékud li§i podle jeho
piicin a podle okolnosti, za nichZ se objevuje. Objevuje-
li se z nezndmych pficin, hovofime o Raynaudové ne-
moci (také primami Raynaudlv syndrom). Vzniké-li
v dusledku jiného onemocnéni, oznacéujeme jej jako se-
kundarni Raynaud(iv fenomén (sekundarni Raynaud(iv
syndrom). Sekundérni Raynaud(v syndrom vyvolava
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celd fada nemoci a stavl, jejichz zakladni prehled
uvadi tabulka 1. Za nejCastéjsi z nich jsou povazovana
systémova onemocnéni pojiva, ale také organické ne-
moci tepen nebo neurogenni 1éze. Vznik Raynaudova
fenoménu mize nékdy predchézet tydny i roky pfizna-
ky zékladniho onemocnéni. Sekundami Raynaudiv
syndrom byva zjistén az po 30. roku véku postizeného.
Raynaudovy zachvaty byvaji asymetrické, vice inten-
zivni, nékdy bolestivé, mize dojit k trofickym zménam
na bifiskach prstd, nekrézam, ulceracim, nékdy i gan-
gréné.

Sekundédrni Raynaudiiv syndrom
zpusobeny praci s vibrujicimi néastroji

Historie

Toto profesni onemocnéni bylo poprvé popsano
u kamenikl pouZivajicich pneumaticka kladiva ital-
skym Iékafem G. Lorigou v roce 1911 (8), pozdgji také
americkou lékafkou A. Hamiltonovou (12). V ¢eské od-
borné literatufe upozornil na Raynaudtiv syndrom z vi-
braci pod nazvem ,nemoc poklepava¢l” u pracujicich
v obuvnickém pridmyslu Roubal v roce 1929 (15).

Definice

Sekundarni Raynaudliv syndrom z vibraci je
zplsoben prolongovanou expozici vibracim lokalné
pfendSenym na ruce z runé ovlddaného pneuma-
tického naradi nebo pfi praci s vibrujicimi nastroji
a zafizenimi. Potfebna délka expozice je uvadéna
v §irokém rozmezi od nékolika mésicl do 20 let.
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Tabulka 1. Nemoci a stavy s vyskytem Raynaudova
fenoménu (10, 11)

1. Primarni Raynaudiv fenomén

1.1 Raynaudova nemoc (nezndmé etiologie)
2. Sekundarni Raynauduv fenomén

A) Onemocnéni cév

1. Buergerova nemoc

2. Obliterujici ateroskleréza hornich konéetin
3. Aneuryzma podklickové nebo pazni tepny
4. Embolizace do tepen hornich koncetin

5. Trombdza tepen hornich konéetin

6. Vaskulitidy

B) Syndromy horni hrudni apertury

1. Hyperabdukéni syndrom

2. Kostoklavikularni syndrom

3. Skalenovy syndrom

4. Syndrom kréniho zebra

C) Nervova onemocnéni

2.3.1 Syringomyelie

2.3.2 Poliomyelitida

2.3.3 Syndrom karpalniho tunelu
2.3.4 Cervikobrachialni syndrom

D) Krevni onemocnéni - stavy hyperviskozity
1. ZvySena viskozita plazmy
Kryoglobulinemie
Paraproteinemie
Hyperfibrinogenemie
Nemoc z chladovych aglutinind
Peroralni kontraceptiva
2. ZvySend viskozita krve
Polycytemie
Trombocytéza
Leukemie

E) Systémova onemocnéni

1. Revmatoidni artritis

2. Polyarteriitis nodosa

3. Difuzni sklerodermie

4. Systémovy lupus erythematodes
5. SharpQv syndrom (overlap syndrom)
F) Pisobeni chemikalii a 1€k

1. Intoxikace namelovymi alkaloidy
2. Intoxikace nikotinem

3. Podavani blokator(i beta-adrenergniho systému
4. Podavani alfa-sympatomimetik
5. Podavani bleomycinu

6. Podavani vinblastinu

7. Podavani cisplatiny

8. Nemoci z toxickych kovi (Pb, As)
9. Nemoc z vinylchloridu

G) Pfenosna onemocnéni

1. Borrelidzy

2. Hepatitidy A,B,C

3. Mononukledza

H) Endokrinni onemocnéni

1. Hypotyre6za

2. Feochromocytom

CH) Jiné

1. Vibrace

2. Omrzliny

3. Malignity

4. Urémie

Epidemiologie

V letech 1996 az 2006 byl v Ceské republice
uznan za nemoc z povolani 531 pfipad Raynaudova
syndromu z vibraci. Situaci zndzorfuje graf 1.

Vék postizenych se pii zjisténi nemoci z povo-
l&ni v letech 1999 aZ 2003 pohyboval od 21 do 60
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let, primér byl 44,8 roku. Pfedchazela expozice vi-
bracim pfenaSenym na ruce v priméru 14,2 roku,
minimum bylo 0,75 roku, maximum 43 let (20).

Patogeneze

Pfesnd patogeneze sekundarniho Raynaudova
syndromu z vibraci je dosud nejasna.

Je pravdépodobné zplsoben histologickymi
zménami ve vazivové tkani kize, mikroskopickou
angiopatii, poSkozenim koznich perivaskuldrnich
nervd, a tim vzniklou dysbalanci mezi hladinami
vazokonstrikéniho endotelinu-1 (ET-1) a vazodila-
taéniho CGRP (Calcitonin Gene Related Peptide)
a mikroskopickou arterialni trombdzou. Na poSkoze-
ni se spoludcastni destickovy ristovy faktor PDGF
(Platelet-Derived Growth Factor), fibroblastovy fak-
tor FGF-2 (Fibroblast Growth Factor-2) a pravdépo-
dobné i narudeni lokéiniho renin-angiotenzinového
systému (4, 5, 9, 13, 17).

Expozice

K rozvoji pouzivani vibraCnich nastroju a zafize-
ni dochézi po roce 1840, kdy byly Uspésné vyuzity
pfi razeni tuneld ve Francii. Po roce 1890 se rozsifilo
pouzivani v hlubinném hornictvi a po roce 1900 do-
chazf k prudkému a Sirokému nardstu vyuZiti v mno-
ha dalSich vyrobnich odvétvich. V ostravskych do-
lech se pracuje s vrtacimi kladivy od roku 1902.

S vibracemi pfenaSenymi na horni konetiny se
dnes setkavame u fady profesi. Nadmérnym vibra-
cim jsou vystaveni pfedevsim lesni délnici pfi praci
s motorovou pilou, zaméstnanci slévaren pfi praci
se sbijeCkami, bruskami a ru¢nimi péchovackami,
hornici a kamenici pfi praci s pneumatickymi kladivy
a vrtackami, stavebni délnici u bouracich praci a ce-
|a fada dalSich profesi pfi praci s rGznym vibraénim
pneumatickym nebo elektrickym naradim, jako jsou
utahovaky, nytovacky, kfovinofezy, strunové sekac-
ky, pfiklepové vrtacky, rucni a stojanové brusky, les-
ticky. Mezi odvétvimi ekonomickych €innosti, jejichz
pracovnici jsou v Ceské republice postizeni nejéas-
téji, pfevazuiji vyroba kovovych vyrobk a konstruki,
vyroba kov(, strojirenska vyroba, hornictvi, staveb-
nictvi a tézba dfeva. Dokonce i fidi¢i byli v minulosti
vystaveni vlivu Skodlivych vibraci pfenaSenych na
ruce z volant(i nékterych nakladnich automobilti.

Na zékladé kategorizace praci bylo v roce 2005
v Ceské republice vystaveno zdravotnimu riziku
z prace zhruba 419 200 pracovnik(, z toho nadlimit-
nim vibracim, které mohou poskodit zdravi a zpu-
sobit m.j. Raynaudlv sy., bylo exponovano 7,8%
osob.

Expozice vibracim je vyrazné ovlivnéna faktory
fyzikalnimi (pracovni kmitoCet stroje, asovy pribéh
a smér pusobeni vibraci, denni a celkova doba ex-
pozice, zafazeni, ¢etnost a délka pfestavek v praci
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Graf 1. Pocty pfipadli Raynaudova sy. z vibraci uzna-

nych za nemoci z povolani v CR v letech 1996-2006
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Tabulka 2. Kritéria SALTSA pro zhodnoceni pritom-

nosti Raynaudova fenoménu z vibraci

1. Anamnéza alespon ob¢asnych zachvatl dobre ohra-
ni¢eného béleni minimalné konce jednoho prstu vy-
volanych chladem.

2. Anamnéza expozice vibracim lokalné pfenaSenym na
ruce predtim, nez se objevil symptom uvedeny pod
Cislem 1.

3. Zbéleni alespon konecku jednoho prstu zjisténé pfi
vodnim chladovém testu.

Raynaudyv fenomén z vibraci je diagnostikovan pfi spl-

néni vSech tii kritérii soucasné.
s vibrujicimi néstroji a zafizenimi aj.), biodynamicky-
mi (télesnd konstituce, hmotnost, poloha téla a kon-
Cetin, obsah styéné plochy s vibrujicim nastrojem,
velikost vyvozovanych sil aj.) a individuéinimi fak-
tory (predispozice k rychlému vzniku onemocnéni
Jednotlivé pracovni nastroje se vzajemné lisi svou
nebezpecnosti. Frekvence vibraci niz8i nez 2 Hz
a vy$si nez 1510 Hz Raynaud(iv syndrom nezpUso-
bi. Zakladnim deskriptorem pro hodnoceni vibraci
prenasenych na ¢lovéka je primérna hladina zrych-
leni vibraci. Intermitentni expozice vibracim je méné
Skodliva nez expozice kontinualni (3).

Klinické projevy

Raynauddv syndrom zpUsobeny vibracemi ma
nékteré charakteristické rysy. Postizeni je zpravidla
vyrazné stranové asymetrické, protoze prava a leva
ruka byvaji u vétSiny pouzivanych nastrojii expono-
véany vibracim nestejnou mérou. Napf. vyrazngjsi
zmény jsou na ruce, kterd nastroj pfitlacuje nebo
pevnéji svira, nez na té, kterd ho vede. Jindy je na-
stroj pfidrzovan jen jednou rukou apod. Postizeni
za€ina na distalnich ¢lancich 4. a 5. prstu a teprve
prstli. Palce postizeny nebyvaji. Prsty nohou nikdy
postizeny nejsou. Prakticky nevidime trofické de-
fekty kOze, nekrézy a ulcerace na $pickach prstd,
s nimiz se setkavame v klinickém obraze sekundar-
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niho Raynaudova syndromu vznikajiciho z ostatnich
pfi¢in.

Zéchvaty spojené s barevnymi zménami vznikaji
nejprve jen v zimnim obdobi, pozdéji je mize vypro-
vokovat i chladné pocasi v Iété. Mohou trvat necelou
minutu, ale také 20 az 30 minut. Hodinova trvani jsou
zcela vyjime¢na, ale mozna.

Biologicky vyznamné vibrace pfenaSené na
ruce z ruéné ovladdaného pneumatického nafadi
nebo vibrujicich nastroji mohou souc¢asné nebo
samostatné poskodit kromé cév také periferni nervy
a nebo kosti a klouby. Jako souhrnné oznaceni 1éze
vSech téchto struktur navozené praci s vibrujicimi
nastroji se v zahranini literatufe pouziva termin
Hand-Arm-Vibration Syndrome (14, 18). V Ceské re-
publice se az do roku 1995 v nékterych hornickych
regionech pouzival na zékladé znéni pfilohy k vy-
hlaSce €. 128/1975 Sb. — jako Sirsi Eesky ekvivalent
anglického pojmu — nézev ,onemocnéni kosti, klou-
b, svald, cév a nervl kondetin zptisobené pfi préci
s vibrujicimi nastroji a zafizenimi“. Z posudkového
hlediska a hlavné svymi praktickymi dopady na
finanéni odSkodnéni vedla zminénd ,diagnéza’,
kterou Mezinarodni klasifikace nemoci nezna, k Cet-
nym nedorozuménim, omylim a nepfesnostem.
V sou€asnosti pouzivani tohoto terminu z posud-
kového hlediska a hlediska specialistl v nemocech
z povolani zasadné odmitame.

Diagnostika

Diagnostika vychazi z anamnézy prace s vibru-
jicim nastrojem a z béleni prst, které je tfeba objek-
tivizovat chladovou provokaci spojenou s prstovou
pletyzmografii. Vzécné piijde v zimnim obdobi na
vySetfeni nemocny v zachvatu béleni prstd.

V ramci projektu SALTSA se odbornici evrop-
skych zemi shodli na tom, ze u spolupracujicich
pacientl je dikladnd anamnéza stdle nejlepsim
zptisobem diagnostiky onemocnéni (16). Zadny typ
chladovych testi neni spolehlivy k posuzovani za-
vaznosti onemocnéni. Vodni chladovy test nevede
mnohdy ke zbéleni prsti nebo k vyznamnému po-
klesu kozni teploty prstl ani u osob, u nichZ je pod-
le anamnézy nebo vlastnich pozorovani diagnéza
Raynaudova fenoménu nepochybnd. Pfesto ma
vodni chladovy test v diagnostice nezastupitelné
misto. Byl doporu¢en nasledujici postup provedeni:
vySetfovand osoba sedi s ohnutymi lokty a s mirné
pokréenymi prsty rukou. Ruce jsou po dobu nejvy-
$e 4 minut ponofeny po zapésti do vody, kterda ma
teplotu 10 stupii Celsia. Test se hodnoti jako pozi-
tivni, pokud dojde ze zbéleni alespori ¢4sti jednoho
prstu. V Ceské republice se dosud pro posuzova-
ni nemoci z povolani provadi vodni chladovy test
podle Rejska: horni konéetiny se ponofuiji do vody
o teploté 10 stupfid Celsia aZ po lokty na dobu 10

446

minut (3). Pro ucely posuzovani nemoci z povolani
hodnotime test jako pozitivni, pokud dojde ke zbé-
leni alesponl 4 ¢lankd prstd. Mnohdy Ize dcinnéji
navodit zbéleni prstl celkovym prochlazenim paci-
enta. Proto provadime vodni chladovy test v rdmci
preventivnich prohlidek pracovnikl vykonavajicich
prace v riziku vibraci pfendSenych na ruce zasadné
v zimnim obdobi, kdy byva vySetfovany prochlazen
i celkové.

Mezinarodni projekt SALTSA obsahuje jedno-
duché doporuceni (16), jak definovat pfitomnost
Raynaudova fenoménu z vibraci (tabulka 2).

Objektivni metodou pro hodnoceni vazomotori-
ky je prstova pletyzmografie, kterou provadime pfed
a po vodnim chladovém testu. Pfi Uplné okluzi digi-
talni arterie vazospazmem dochdzi k tzv. rozpadu
kivky, kdy nelze detekovat fyziologicky tvar a pra-
béh pulzové viny. Miru zachované vazodilatatni
schopnosti Ize upfesnit podanim nitroglycerinu.

Mezi pomocné diagnostické metody patfi vy-
Setfeni ze skupiny ,Cold Pressor Recovery Tests".
Jednd se o testy, u nichz se sleduje navrat krve
do prochlazeného prstu po uvolnéni tlaku na néj.
Provédi se zejména Lewis(iv-Prusikiv test, pfi némz
se zji$tuje doba, ktera uplyne mezi uvolnénim tlaku
na nehtovy val, a okamzikem, kdy dojde k prokrve-
ni prochlazeného prstu. U zdravého vymizi tiakem
vyvoland anemizace do 10 sekund. Na nékterych
pracovistich doplfiuji vodni chladovy test méfenim
koznich teplot pfed a po aplikaci chladového pod-
nétu se sledovanim vyvoje koznich teplot v ¢ase.
U zdravych osob se vraci kozni teplota k plvodni
hodnoté pfed chladovym podnétem do 15 az 45
minut. U Raynaudova syndromu z vibraci je navrat
koznich teplot prodlouzen. Ndpomocna mlze byt
i kapilaroskopie nehtového Ilizka. Pro béZznou praxi
je ponékud slozita metoda méfeni kritického otevira-
ciho tlaku, tj. nejniz§iho systolického krevniho tliaku
v prstovych tepndch, ktery staéi k tomu, aby prsty pfi
prochlazeni nebélely (7).

S ohledem na rozsahlou diferencidlni dia-
gnostiku sekundarniho Raynaudova syndromu je
Casto potfebné vyuzit dalsi diagnostické metody.
VySetfeni mikrocirkulace laserovou dopplerovskou
fluxmetrii je vhodné dopliovat zatéZzovymi testy.
Radioizotopova vySetfeni mohou jednak odhalit
organické zmény tepen bez provokace chladem,
jednak jsou pfinosna k upfesnéni lokalizace, rozsa-
hu a trvani cévnich zmén pfi Raynaudové fenomé-
nu. Rutinné se neprovadéji. Histologicka vysetfeni
z odbéri kize — nejlépe z oblasti postizenych mist
hlubokou excizi — umoziuji posouzeni struktur kiize
s cévami i vétsich cév z podkoZzi, zmény v cévni sté-
né (adventicii), ve vasa vasorum a perivaskularnim
prostoru (6). Na sekundarni Raynauddv syndrom
mohou upozornit vy$Si sedimentace erytrocytl
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a pfitomnost autoprotilatek. Pfi uzavérové chorobé
perifernich tepen byvaji oslabené nebo nedetekova-
telné periferni pulzace. V téchto pfipadech je vhodné
dopplerovské vySetfeni nebo duplexni ultrazvukové
vySetieni, popf. angiografie (9).

Posudkové kritérium
pro uzndni nemoci z povolani

Raynaudiv syndrom z vibraci Ize uznat za ne-
moc z povolani podle kapitoly Il, polozky 6 pfilohy
k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterou se stanovi
seznam nemoci z povolani.

Za nemoc z povolani uznavame ta stadia
Raynaudova syndromu z vibraci, pfi nichz je objek-
tivné prokazano béleni nejméné Ctyf ¢lankl prstl
rukou v chladu ovéfené pletyzmografickym vySet-
fenim. Platny seznam nemoci z povolani umozriuje
povazovat za nemoc z povolani i tzv. vazoparalytické
stadium nemoci, o jehoZ existenci, event. souvislosti
s plisobenim vibraci, panuji v odborné vefejnosti ur-
Cité pochybnosti. Pfed uznanim nemoci z povolani
musi v CR jesté orgén ochrany vefejného zdravi na
pracovisti posuzovaného ovéfit, zda posuzovany
skutecné pracoval za podminek, které jsou podle
soucasnych |ékarskych poznatk( pfi¢inou nemoci.
Anamnesticky udaj nesta¢i. Rozhodnout o uzna-
ni nemoci z povolani mize pouze vécné a mistné
pfislusné stfedisko nemoci z povolani ve smyslu
vyhl. €. 342/1997 Sh. ve znéni pozdéjSich predpistl.
Svobodna volba Iékafe je pfi uznavani nemoci z po-
volani vylouéena.

Prognéza

Prognéza lehkého onemocnéni je velmi pfizniva
(2). Je-li postizeny pracovnik vyfazen z prace, kte-
ra je spojena s nadlimitni expozici vibracim pfena-
Senym na ruce, onemocnéni jiz dale neprogreduje
a v pribéhu nésledujicich let je tendence k samovol-
né Uzdravé. Pocet €lankd prstd, na nichz Ize chladem
vyvolat béleni, se postupné snizuje a po 5 letech jiz
mnohdy nelze béleni vyvolat. Delsi dobu pfetrvava
pozitivni nélez pfi prstové pletyzmografii, nékdy i pfi
Lewisové-Prusikoveé testu.

Terapie

Zasadni je vyfazeni z pracovni nadlimitni expo-
zice vibracim pfenaSenym na ruce/horni koncetiny
Ci asové omezeni této expozice. S ohledem na sku-
teCnost, Ze onemocnéni zplsobuje vétsiné postize-
nych jen nevyrazné potize a po pfevedeni na jinou
praci je tendence k samovolné Uzdravé, v praxi neni
u fady postizenych zadn4 jina Ié¢ba nutnd. Néktefi
pacienti o ni vzhledem k rentovym tendencim zjevné
neprojevuiji ani zajem. Vzdy je potfeba doporuceni,
aby postizeni, pokud jsou kufaky, pfestali koufit.
Vhodna je aplikace tepla, navlékani teplych rukavic,
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vyvarovat se stresu a nevyéerpavat organizmus. Jen
v téZSich pfipadech onemocnéni je mozné aplikovat
rizné 1éky s vazodilataénim ucinkem. Podavaji se
blokétory Ca kanald, naftydrofuryl, prazosin, reser-
pin.

Vyuzivaji se infuze s PGET. Lze pouzit i alfa-me-
tydopu. S firemné propagovanymi pfipravky s obsa-
hem extraktu gingko biloba nemame vlastni validni
zkuSenosti, protoze nasi klienti o jejich uzivani v na-
prosté vétsiné neprojevuiji zajem.

Prevence

Je tfeba dUsledné vyuZit technickych a techno-
logickych opatieni k zabranéni pfenosu a plisobeni
biologicky vyznamnych vibraci na pracovnika nebo
alespon omezit jejich plsobeni na miru pfipustnou
podle hygienickych limitl. Nastroje a zafizeni, kte-
ra jsou zdrojem Skodlivych vibraci piekracujicich
stanovené hygienické limity, je tfeba nepouzivat.
Nahradni opatfeni, tj. Uprava pracovni doby, rezimu
préce a odpocinku a stfidani pracovnikd pfi préci s vi-
braénimi nastroji i ochrana pfed chladem a vlhkem,
mohou mit vyznamny podplrny efekt. O skutecné
ucinnosti tzv. antivibracnich rukavic panuiji rozdilné
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Klinika pracovniho Iékafstvi LF MU a FN u sv. Anny
Pekaiské 53, 656 91 Brno

e-mail: petr.brhel@fnusa.cz

nazory. Odbornici pro nemoci z povolani k nim na
zakladé svych bohatych zkuSenosti v soucasnosti
zaujimaji velmi zdrzenlivy postoj.
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