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Osszefoglalas: 1998-2004 kozott vizsgalt 136, korabban urdnbanyaszként dolgozott munkas, bizonyitott vibraci-
0s eszkdzhasznalat utan, ,,kéz-kar vibracios szindroma” (KKVS) iranyaban tortént komplex vizsgalati eredményei
keriilnek ismertetésre, a csont-iziileti elvaltozasok részletezésével. KKVS, mint foglalkozasi betegség, az OKK-
OMFI részérdl 44 esetben tortént bejelentés, a korabbi vizsgalatok alapjan masutt 5 esetet mar bejelentettek. A
KKVS klinikai képében a vascularis eltérések dominaltak, melyek az expozicidban eltoltott idé hosszabbodasa-
val parhuzamosan stilyosbodtak. A kornyéki idegrendszer vizsgalata 113 esetben tortént meg, a leggyakoribb el-
térés a carpalis alagut szindroma volt (49 eset: 43,4 %), ezt kovette a felsé végtagon a periférias neuropathia (16
beteg: 14,2%). Az expozicids id6 novekedésével a neuroldgiai eltérések szama is novekedett. Az osteoarticularis
rendszer radiologiai eltérései: Az arthrézisok dominanciaja (47,1%) és az iziilet koriili eltérések (23,5%) a ba-
nyaszmunka kozismert fizikai nehézségét tiikrozik. Leggyakoribb az acromioclavicularis és a konyokiziilet érin-
tettsége; ha figyelembe vessziik a humeroscapularis iziiletet is, akkor a vizsgalt csoportban a valltajék karosodott
a leggyakrabban, melyet ebben a foglalkozasi korben direkt vibracids hatas is ér. Tekintélyes (19,3%) az aszepti-
kus kéztéesont nekrozisok és az osteochondritis dissecansok egylittes aranya is. A bejelentendd és kartalanitando
KKYVS nem reverzibilis, amit az expozicié megsziinte utan, hosszabb id6 mulva, valtozatlan meglétiik is jelez.

HAND-ARM VIBRATION SYNDROME OF URANIUM MINERS. RESULTS OF THE FINAL REPORT

Complex examination of ,, Hand-arm vibration syndrome” (HAVS) with special emphasis on osteo-articular changes
was carried out between 1998-2004 on 136 uranium miners with evidence of previous exposure to vibration. HAVS
is recognized as occupational disease, on this basis 44 new cases have been notified by our Institute, and 5 notifica-
tions were registered elsewhere. Vascular changes predominated in the clinical manifestation of HAVS, the severity
of these changes shoved good correlation with the duration of exposure. Examination of the peripheral nervous sys-
tem was carried out in 119 cases, the most frequent finding was carpal tunnel syndrome (49 cases; 43,4%) and
peripheral neuropathy of the upper limb (16 cases; 14, 14,2%). The longer the exposure, the more frequent the neu-
rological changes, too. Radiology of osteo-articular changes: the predomination of arthrosis (47,1%) and patholog-
ical periarticular changes (23,5%) correspond to the physical burden of mining. Most common is the affection of the
acromio-clavicular and cubital joints. Taking into consideration the alterations of the humero-scapular joint as well,
we can conclude that lesions of the shoulder were most frequent among the examined population, which can be
explained by the direct vibration exposure of this region. Considerable is the simultaneous incidence of aseptic bone
necrosis and osteochondritis dissecans, too. HAVS, which has to be notified and compensated, is irreversible; the
clinical appearance remains unchanged even after a long time afier the cessation of exposure..
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sziintetését kovetden a MTA Banyaszati, Ergond-
miai és Banyaegészségiigyi Tudomanyos Bizottsa-
ga altal kidolgozott egészségi kovetéses programot a
Kormany a 2385/1997 szamu hatarozataval jovahagyta.
Ezutan az Utmutatoban rogzitettek szerint, széleskori ta-
jékoztatas utan, onkéntes résztvevokkel, a Dél-Dunanti-
li Regionalis Foglalkozas-egészségiigyi Kozpont
(DDRFK) megkezdte a kovetéses vizsgalatok szervezé-
sét. Onkéntes alapon, a megjelent — és az expozicios kri-
tériumoknak megfelelt — uranbanyaszoknal a radon ex-
poziciora visszavezethet6 esetleges elvaltozasok vizsga-
latat az a Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségiligyi Koz-
pont, Orszagos Frederic Joliot Curie Sugarbioldgiai és
Sugar-egészségiigyi Kutatdo Intézet (OKK-OSSKI), a
foglalkozasi betegségek megallapitasat és a szakvélemé-
nyezését, pedig a Fodor Jozsef Orszagos Kozegészség-
tigyi Kozpont, Orszagos Munkahigiénés ¢s Foglalkozas-
egészségiigyi Intézet (OKK-OMFI) végezte el. Az OKK-
OMFI vizsgalatai a pulmonologiai elvaltozasok (elsdsor-
ban a porartalom), a fels6 végtagokon megjelend vibraci-
6s foglalkozasi megbetegedés és a zajartalom megallapi-
tasara és ezen Ujonnan észlelt foglalkozasi betegségek
bejelentésére iranyultak.
Jelen munkankban a ,,kéz-kar vibracids szindroma”
(KKVS) tiinet-egyiittesét (21), ebbdl is elsdsorban a
csont-iziileti elvaltozasokat foglaljuk dssze.

ﬂ hazai uranérctermelés 1997 évben tortént meg-

VIZSGALO MODSZEREK

A belgyogyaszati, angiologiai vizsgalat: a foglalkozasi
expozicio és a betegségi anamnézis felvételét és a bel-
gyogyaszati fizikalis vizsgalatot angiologiai vizsgalat ko-
vette, elsdsorban a felsé végtagokra vonatkozdan. Vér-
nyomasmérés mindkeét felkaron, Allen-teszt, korom nyo-
masi és TOS préba, (TOS: Thoracic Outlet Syndrome),
hideg provokacios teszt, TOS-proba Allen-teszt aramlas-
mérdvel, szisztolés nyomasmérés a kézujjakon, a hideg-
provokacios teszt eldtt és utan (10).

Neurologus szakorvos altal végzett klinikai, neurologi-
ai és ENG vizsgalat is tortént, kiilonos tekintettel a felsd
végtagokra.

Rontgen vizsgalatok: a csont-iziileti elvaltozasok kide-
ritésére a nyaki gerincrél kétiranyu felvétel késziilt, me-
lyet sziikség esetén kiegészitettiink a nyaki foramen tipu-
su felvételekkel is, ezt kovette mindkét vall a.p., majd a
csukloé d.v., valamint a konyok kétiranya felvétele. Né-
hany esetben a kézt6csontok, és a konydkiziilet elvalto-
zasanak megitélését segitette a HRCT (3 kéztd és 2 ko-
nyok) és 2 csuklo esetében az MRI (14, 17,18).

A fels6 végtag vibracios foglalkozasi megbetegedésé-
nek elbiralasat az OKK-OMFI Szakbizottsagai végezték.
Az Gijonnan észlelt foglalkozasi megbetegedések az Alla-
mi Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgilata (ANTSZ)
részére bejelentésre keriiltek.

BETEGANYAG

A vibracios expozicios adatok alapjan a vizsgalatra kiil-
dott 136 banyaszbol csak azon 119 munkas adatait dol-
goztuk fel KKVS szempontjabol, akik csapatcsillés, se-
gédvajar, vajar beosztasban bizonyitottan vibracids hata-
su fejt6- farokalapacsokkal, fardgépekkel dolgoztak. E
késziilékeknél a rezgéshatas relativ alacsony frekvencia-
ju és magas amplitidoju; a valtozoan kemény kézet hata-
sara olykor impulziv hatasu is.

EREDMENYEK

s

lasat a /. tablazat mutatja be.

1. tablazat

Az expozicios idétartam megoszlasa N=119

Expozicio (év) Esetszam
<5 10
6-10 9
11-20 54
21-30 38
31< 8

A vizsgalati anyagban tobbnyire id6s munkasok szere-
pelnek, akik a vizsgalat el6tt mar hosszabb id6 ota nem
dolgoztak vibracids eszkdzzel. A jelzett adatok atlagérté-
kei jelentds szorasbol adodnak (2. tablazat.).

2. tablazat

A vizsgaltak életkora, expozicios ideje
és az expozicié megsziinteota eltelt ido (év)
N=119

Evek Atlag|SD%| Min [Max
Eletkor 63,717,1| 38 | 76
Expozici6 id6tartama 21,1179 0,5] 33
Expozicié megsziinte 6ta 17,6 | 7,6 | 3 33
eltelt id6

FOGLALKOZASI BETEG BEJELENTES

44 esetben tortént foglalkozasi betegség bejelentése az
OKK-OMFI részérdl. Korabbi, alkalmassagi és a banya-
bezarast koveté zard vizsgalatok alapjan Pécsett mar 5
esetet bejelentettek; ezek kontroll vizsgalatat is elvégez-
tiik, adataik anyagunkban szerepelnek. Az intézetiinkben
vizsgalatra keriiltek kozel felénél (41,2%) foglalkozasi
betegség mértékét elérd ,,kéz-kar vibracids szindroma”-t
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(KKVS) tudtunk kimutatni. A foglalkozasi betegség be-
jelentését képezo elvaltozasokat, szervrendszerek szerint,
a 3. tablazaton demonstraljuk.

3. tablazat

A bejelentés oka szervrendszerek szerint N=49

Karosodott szervrendszer|Esetszam %

Errendszer 23 47,0
Csontok, iziiletek 1 2,0
Erek ¢és idegek 11 22,5
Erek és csontok 5 10,2
Idegek és csontok 2 4,0
Mindharom szervrendszer 7 14,3

Lathato, hogy az asvanybanyasz populacidban a
KKVS klinikai képében a vascularis eltérések dominal-
nak, mint azt az egyéb vibracios eszkézhasznalok kozott
talaltuk (8).

Tovabbi 45 vizsgalt banyasz leleteiben talaltunk olyan
eltéréseket, amelyek megfeleltek a kéz-kar vibracios ex-
pozicié kovetkezményeinek, de sulyossagukban nem ér-
ték el azt a mértéket, melyet a mindennapi gyakorlat fog-
lalkozasi betegségnek elfogad. E csoportot KKVS szem-
pontjabol érintettnek, de nem bejelentendd foglalkozasi
betegnek nevezhetjiik.

A felsorolt hdrom csoport expozicios idejét a 4. tabla-
zat mutatja be.

4. tablazat

Az expozicids id6 osszefiiggése a vizsgalat
eredményével N=119

Vizsgalati Betegek % Expozicids id6 (év)
eredmény szama Atlag|SD+|Min|Min
Negativ 25 [21,0] 12,51 8,6 | 2 22
Erintett 45 137,8| 18,51 7,1 [0,5] 31
Foglalkozési beteg| 49 141,21 19,01 6,7 | 3 32

Az KKVS felléptének valdszinlisége az expozicids
iddtartam novekedésével egylitt novekszik, azonban ez a
trend, egyéni érzékenység miatt, jelentds szorast muta-
tott.

AZ EGYES SZERVRENDSZEREK KOROS ELTERESEI

Errendszer. Hasonlé képet mutat, mint a fent leirt KKVS,
ami természetes is, hiszen annak f6 komponense. Eltéré-
seit és azok Osszefliggéseit az expozicios idével az 5. tiab-
lazatban 6sszegezzik.

5. tablazat

Az érrendszer eltérései és azok osszefiiggése
az expoziciés idével N=111

Errendszeri | Eset- % Expozicios id6 (év)
eltérés szam Atlag [SDx|Min|Min
Nincs eltérés 20 18,01 12,5782 27
Erintettség 45 140,6] 18,1 | 7,1 | 0,5 | 31
Foglalkozasi 46 141,41 20,0 | 7,1 |3 33
betegség

Az expozicioban eltoltott munkaidd hosszaval aranyo-
san no a fels6 végtag érrendszeri eltéréseinek szama. Hi-
deg-provokacioval 11 esetben tudtunk Raynaud pheno-
ment provokalni. Doppler aramlasmérével végzett Allen-
teszt 29 esetben detektalt occlusiot, 10 betegen a tenyéri
ivekben. Koros (40 Hgmm-t elérd) nyomasgradiens leg-
alabb 5 ujjban Osszesen 35 betegen volt mérhetd, az
occlusiot mutat6 betegek csaknem felében.

KGRNYEKI IDEGRENDSZER

Neurologiai vizsgalat 113 esetben tortént. A leggyakoribb
eltérés a carpalis alaglt szindroma volt (49 eset: 43,4%),
ezt kovette a felso végtag periférias neuropathidja (16 be-
teg: 14,2%). Ezen eltérésekben szenveddk expozicids ide-
jét, a negativ esetekkel is (48 beteg: 42,4%) 6sszehason-
litva, a 6. tablazat szemlélteti.

6. tablazat

A neuroldgiai eltérésben szenveddk expozicios
ideje negativ esetekkel dsszehasonlitva N=113

Neurol(’)giai elté- Eset | % Expozicios id.('i (év?
rés Atlag |SD=x(Min |[Min

Nincs 48 (4241154 17.8] 2 |31

Carpalis 49 [43,4]16,5]6,0| 5,5] 29

alaglit szindroma

Felso végtagi 16 [14,2]1 20,3 4,7 (16 | 32

neuropathia

Az expozicids id6 novekedésével a neurologiai eltéré-
sek szdma is parhuzamos novekedést mutat. A periférias
neuropathiak fellépte esetén a banyaszok hossza id6t tol-
tottek vibracios munkakdrben.

A Thoracic Outlet Syndrome (TOS= vallévi vascularis
és/vagy neurogen kompresszid) vascularis eleme Dopp-
ler eszkozzel 22 esetben (19,5%) volt kimutathato.
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AZ OSTEOARTICULARIS RENDSZER RADIOLOGIAI ELTERESEI.

A felsé végtagok iziiletein, gyakorisdg sorrendben, a
7. tablazaton bemutatott radioldgiai eltérések abrazolodtak.

7. tablazat

A felso végtagok iziileteinek radiologiai eltéré-
sei N=119*

Radiolégiai eltérés Esetszam
Nincs 28
Arthrosis 76
Kéztéesont-nekrozis 13
Osteochondritis dissecans cubiti 10
Epicondylus-meszesedés 16
Triceps-in meszesedés 11
Bursitis calcarea 1
Osteoporosis 10

*Mivel egy betegen tobb radiologiai eltérés is eléfor-
dult, ezek szama meghaladja az KKVS-val bejelentett
banyészokét.

Az osteoporosist a csontszerkezet megvaltozasabol vé-
leményeztiik. Az esetek nagyobbrészt az iddsebb korosz-
talybol (életkoruk: 48, 52, 56, 59, 61, 62, 63, 65, 65, és
68 év) kertiltek ki. E betegeknek osteoporosis szakrende-
Iésre vald iranyitasat javasoltuk.

Tekintélyes (19,3%) az aszeptikus csontnekrozisok és
osteochondritis dissecansok egyiittes aranya, amely on-
magaban is kartalanitandd, vibracids eredetii megbetege-
dést jelent. Az elsd 1épésben elkésziilt hagyomanyos rtg
vizsgalatot problémas értékelés esetén kovette a HRCT
és MR vizsgélat. (1-5 képek.)

A csuklotajékon eseteinkben (13 beteg: 10,9%) a kéz-
tdcsontok elhalasa részleges volt. Ez 6nmagaban is beje-
lentendé és kartalanitand6 foglalkozasi megbetegedés;
eseteinkben ezt mindig angiopathia, tobbnyire neu-
ropathia is kisérte. A kéztécsontok koziil a lunatum nek-
rozisat talaltuk a leggyakrabban: 9 esetet, melybdl 4 eset-
nél kétoldali lokalizacioban fordult el6 és 6 esetben az el-
halast kis disszekcid is kisérte; 2-2 esetben pedig az os
naviculare (scaphoideum) és os triquetrum nekrdzisa
egyiittesen fordult el8; egy esetben pedig az elébb emli-
tett mindharom kéztécsont nekrozisa egy csukloban ke-
riilt kimutatasra. A radiocarpalis arthrozis, egy eset kivé-
telével, mindig kéztdcsont nekrozishoz tarsult. A distalis
radioulnaris arthrézis egy esetben posttraumas, a tobbi-
ben rendellenes (congenitalis) izfelszin lefutashoz, vagy
plusz-minusz variaciohoz tarsult.

A konyoktdjék osteochondritis dissecansa (10 beteg:
8,4%), mely szintén bejelentendd és kartalanitand6 fog-
lalkozasi megbetegedés, csaknem mindig jobb oldali eld-
fordulast mutatott. (1-2 képek.) Egy esetben mindkét ol-
dali konyok érintett volt. Mig az iziilet koriil lezajlott
gyulladasok maradvanyait (teniszkdnyok, triceps incson-

tosodas) az osteochondritis dissecanssal hasonld expozi-
cioés id6ben eltoltott munka utan regisztraltuk, (atlagosan:
19,0 illetve 19,6 év), addig a konydkiziilet arthrozisa (at-
lag: 17,2 év) a radiologiailag negativ esetek rovidebb ex-
pozicids idejével (atlag: 16,4 év) mutatott hasonlosagot.
Az atlagok itt is jelentds szorasbol adodtak.

A valltajékot alkoto két iziilet arthrozisa véleményiink
szerint nem csak a tulzott fizikai terhelés kovetkezménye
lehet, hanem az eszk6z vallhoz tamasztasaval a tajékot
ér6 direkt rezgés hatasa is kozrejatszhat; igy a banya-
szoknal — bizonyitott eszkodztartas esetén — vibracios be-
tegség részének is folfoghato. Onmagaban nem kartalani-
tand6 foglalkozasi megbetegedés, de a rokkantsagi fok
elbiralasaban szamitasba veendd.

A fels6 végtag arthrozisok iziiletek szerinti megoszla-
sat a 8. tabldzat demonstralja.

8. tablazat

A felso végtag arthroézisok lokalizacidja
iziiletek szerint N=56

Iziilet Eléfordulas
Acromioclavicularis 21
Humeroscapularis 13
Konyok 21
I Carpometacarpalis 9
Radioulnaris 8
Radiocarpalis 4

A nyaki gerinc radiologiai elvaltozasait a 9. tabldzaton
mutatjuk be. Leggyakoribbak a degenerativ eltérések, el-
sOsorban a disztalis szegmentumokban igen gyakran eld-
forduld discopathia. A negativ képek eléfordulasi aranya
minddssze 13,5%! Ennek oka, a magasabb életkor mel-
lett, valosziniileg az optimalistol eltérd fizikai terhelés.

9. tablazat

A nyaki gerinc radiologiai elvaltozasai N=119*

Radiolégiai elvaltozas Betegszam
Negativ 16
Discopathia 53
Spondylosis 29
Spondylarthrosis 8
Processus spinosus 2
faradasos torése (C VII- D I)

DISH- szindroma 2
Retrolisthesis vertebr. C III 1
Kyphosis 1
Costa cervicalis 1
Megatransversus C VII 9

*Mivel egy betegen tobb radiologiai elvaltozas is eld-
fordult, ezek szama meghaladja az KKVS-val bejelen-
tett banyaszokét.
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1 kép: A jelenleg 46 éves vajar analog dorso-volar csuklo fel-
vétele, 16 évnyi pneumatikus fejtékalapdcs haszndlat utdan.
Mig bal oldalt egyértelmiien latszik az os lunatum szklerozis-
sal-cisztaval végzddd aszeptikus csont nekrozisa, a jobb olda-
li csonton beliil csak egy kis inhomogenitas sejtheté. Indokolt
ennek a tovabbi vizsgalata.

2 kép: A jobb proximalis kéztécsontsor axialis HRCT metszete
az os lunatum csaknem homogén szklerozisat mutatja.

3 kép: Az MRI koronalis, Tl és T2 sulyozdssal késziilt metsze-
tén, a jobb os lunatum egyarant inhomogén jeladasu, a fel-
szaporodott iziileti folyadékot a T2 szekvencia mutatja.

4 kép: A koronalis sik valtoztatasaval, T2 sulyozadssal, a kéros
iziileti folyadék térbeli elhelyezkedésérdl is tajékozodhatunk.

A discopathia csaknem mindig a nyaki gerinc also har-
madaban fordult el6, jelezve a vallat emel6 izomzat tapa-
dasanal a gerinc fokozott terhelését, csakugy, ahogy a
processus spinosusok faradasos térés utani allapota is er-
re utal. A nyaki borda és a CVII csigolya megatransver-
susa a TOS megjelenésében jatszott szerepet.

MEGBESZELES

Hazai viszonylatban a préslégszerszamok szélesebb kori
felhasznalasa 1948 koriil kezd6dott, ekkor a vibracids ar-
talmat a banyaszok korében Timar (21) még ritkanak ta-
lalta. A hatvanas évek vége felé vezették be a nagy telje-
sitményl fejté- és furokalapacsok alkalmazasat, amely
évek mulva a FVVS incidencijat és megjelenési forma-
jat gydkeresen megvaltoztatta (8, 11).

Kiilonbozo szerzok altal kozolt morbiditasi adatok je-
lentdsen eltérnek egymastol (4, 5, 6). Mivel jelen zaro
vizsgalattal nem a teljes exponalt populaciodt vizsgaltuk,
igy eredményiink a morbiditasi adatokkal nem hasonlit-
hatdk 6ssze. A szervrendszerek karosodasanak egymas-
hoz viszonyitott el6fordulasi aranya viszont mas adatok-
kal jol 6sszevethetd, azokkal hasonldésagot mutat (19). A
vascularis komponensbdl a Raynaud tiinet koran figyel-
mezteti a munkavallalot a fokozott egyéni érzékenységé-
re, igy az occluziv érelvaltozasok kialakuldsanak veszé-
lye csokkenthet6 a tovabbi vibracids expozicid megsziin-
tetésével. Az érelvaltozasok mindegyik eszkdzhasznalat-
nal, a masik két szervredszerhez képest, dominansan je-
lentek meg. Kornyéki idegrendszeri elvaltozasok koziil a
carpalis alaglt szindroma (CTS: Carpal Tunnel Syn-
drome) a banyaszoknal gyakran fordul el6, a tajék jelen-
tds fizikai terhelése, és a direkt rezgés egyiittes hatasara
vezethetd vissza. Anyagunkban szereplé banyaszoknak
csaknem a felénél észleltiik. Ennél ritkabb a periférias
neuropathia, eseteink egynegyedénél alakult ki. Ha az
iziiletnél a porcfelszin nem karosodik, a csontban lejat-
sz06d6 patologias folyamatok munkavégzés kozben rend-
szerint panaszt nem okoznak, ezért a szerzok tobbsége
el6fordulasukat korszerli képalkotdé moddszerrel nem is
vizsgalta. Szinte egyediilallo Hagen (6) véleménye, aki
az exponaltak kozott a csontok és iziiletek karosodasat

-Big-2k
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5 kép: A T2 sulyozdsu és a proton denzitasiu (PD) szekvencidk
az os lunatum inhomogén jeladasat, nekrozisat, egyarant jol
mutatjak.
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tartotta a leggyakoribb koros elvaltozasnak. A szersza-
mok korszerUsitése (stlycsokkentés, frekvencia-noveke-
dés, amplitadod csokkenés) a lagyrész elvaltozasok ira-
nyaba tolta el a KKVS tiineteit (11).

A steril csontnekrozisok és az osteochondritis disse-
cansok koroka multifaktorialis, barmelyik testtajékon is
fordulnak eld, de pathogenezisiik ¢és a képalkotokon meg-
jelenitheté morfologiai elvaltozasuk, altalaban hasonld
(2,9). A vibracid, elsésorban lagyrészek koros elvaltoza-
sait eléidézé faktorként, a mikrocirkulaciéo zavaraval,
vagy megsziinésével a csontot felépitd sejtek karosodasat
okozza, melyet negativ neurotrofikus hatasaval a neu-
ropathia még fokozhat. A csontvel szdveteinek elhalasat
a szervezet vagy a koros csontszovet rezorpcidjaval, (he-
lyén rendszerint folyadékkal telt ciszta keletkezik), vagy
szklerotizacioval igyekszik gyogyitani. Ezért latunk a ka-
rosodott csontveldben MR vizsgalattal kezdetben szdve-
ti ataramlas-csokkenést, majd 6démat, melyet cisztakép-
z6dés kovet. A rontgen vizsgalat a karosodott szovetek-
ben asvanyi sok fokozott lerakodasat mutathatja ki (9,
20). Az iziileti tok és a subchondrium cirkulaciés zavara
az izileti folyadék Osszetételének megvaltoztatasaval a
porcsejtek taplalasi zavarat eldidézve a porc pusztulasat,
levalasat, gyakran a subchondralis csontallomany karo-
sodasat okozza (3). Az elhalt subchondralis csontszovetet
el6szor rezorpceids zona hatarolja el az ép csontszovettol,
majd egy vékony szklerotikus zona csatlakozik hozza. Az
elhalt csont szklerotizalodva a porccal egyiitt az iziileti
résbe 10kodik ki. Az iziileti rés csak akkor sziikiil be, és
csakis a disszekalodott részen, ha ez nagyobb kiterjedé-
sli; sOt tagabbnak is tlinhet az iziileti rés a disszekatum
interponalodasa miatt (16, 18). Ha a vibracids expozicid
¢és/vagy a fizikai terhelés tovabb folytatodik, kezelés nél-
kiil gyorsan kialakuld szekunder arthrozis a kovetkez-
mény; ekkor mar az iziileti rés egyenetleniil besziikiil és
subchondralisan reaktiv szklerozis jelenik meg. E lokalis
folyamatokat erdsiti a nyakbol a felsé végtagba kilépo ér-
ideg kompresszioja miatt kialakuld fels¢ végtag ker-
ingési-neuropathias zavar (TOS: Thoracic Outlet Syn-
drome), amit a nehéz szerszam kényszertartasa valt ki
vagy erdsit az olykor el6forduld kongenitalis anomaliak
prediszponald szerepe mellett. Hasonld hatassal bir az
alagut-szindroma a konyoktajékon (cubitalis alagit
szindroma) és a csuklotajékon (CTS).

A képalkoto eljarasok mar igen koran, gyakran még tii-
net- és panaszmentes allapotban is, képesek megbizhato-
an kimutatni a kéros folyamatokat. Az avascularis csont-
nekrdzis szoveti ataramlasi zavarat az MRI és a haromfa-
zisu csont scintigrafia ugyan egyarant korai stadiumban
jol detektalja, de az MRI specifikusabb, és a progresszio-
reparacio megitélésére is alkalmasabb. A HRCT a rezor-
pciot és a szklerotizaciot koran jelzi, a csont tdmasztd
funkciojanak megitélésére az MR vizsgalatnal tehat al-
kalmasabb. A konvencionalis rontgen planigrafia ugyan
korai elvaltozas kimutatisara kevésbé alkalmas, de klini-
kai panaszok esetén, vagy idészakos alkalmassagi vizs-

galat soran, olcsdsaga miatt, mégis elsének valasztandd
modszer. Amennyiben eredménye nem ad valaszt a
klinikumban felvet6dé kérdésre, vagy értékelése nem
egyértelmii, a csontnekrozis varhaté stadiumatol fliggéen
a célravezetd diagnosztikai modszer a korai stadiumban
az MRI, kozépso-késoi stadiumban a HRCT; ilyenkor
ezeket mindig el kell végezni (14, 17), bar a folyamat
megitélése gyakran csak mindkét modszer eredményé-
nek ismeretében lehetséges.

Véleményiink szerint arthrografiat (7) legfeljebb mi-
tétet igényld, stlyosabb esetben érdemes végezni, els6-
sorban az intercarpalis, carpometacarpalis iziileti szala-
gok szakadasanak gyanuja esetén.

KOVETKEZTETESEK

e A kemény kozetet préslégszerszammal fejtd asvany ba-
nyaszok kozott a felsé végtagon gyakoribb és sulyo-
sabb formaban fordulnak elé6 a ,kéz-kar vibracios
szindroma” (KKVS) csont-iziiletet érintd elvaltozasai.

o A klinikai képet, ezen a foglalkozasai koron beliil is, a
vascularis elvaltozasok uraljak.

e A vajarok valltajékat direkt rezgés is éri, itt halmozot-
tan fordulnak el6 kotdszoveti és iziileti elvaltozasok; az
acromioclavicularis iziilet érintettsége a legfeltindbb.

® Mivel csaknem mindegyik elvaltozas irreverzibilis,
hosszu id6vel az expozicid megsziinte utan is sziiksé-
ges ez iranyban célzott vizsgalatot elvégezni; illetve a
beteget szakiranyu ellatasra iranyitani (1).

® A szervkarosodasokat komplex modon kell vizsgalni és
értékelni, ami csapatmunkat kovetel meg.
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