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STRESZCZENIE
Wstep. Zespot wibracyjny jest patologia zawodowa dotykajaca pracownikéw wielu tych grup zawodowych, ktére w swej pracy uzywaja narzedzi i urza-
dzen stanowiacych zrodto szkodliwych dla organizmu drgan mechanicznych. Ocena przyczyn chorobowych powodujacych czasowa niezdolno$é do
pracy wsréd osob narazonych na dziatanie wibracji moze stanowic sygnat do podjecia dziatan prozdrowotnych, zwlaszcza ze ta patologia zawodowa
stanowi znaczny problem diagnostyczny i orzeczniczy. Celem analizy jest wskazanie tych grup schorzeni, ktére powoduja najwieksza niezdolnosé
do pracy w grupie 0séb z rozpoznanym zespotem wibracyjnym z uwzglednieniem grup zawodowych o najwigkszej liczbie stwierdzonych choréb.
Material i metody. Analize przeprowadzono w grupie 447 mezczyzn, u ktorych rozpoznano w okresie 1996-1997 zesp6t wibracyjny. W grupie tej
wyodrebniono: drwali i pilarzy (32%), gérnikéw (17%), szlifierzy, tokarzy i inne zawody zwigzane z obrébka metalu (15%), murarzy, betoniarzy i inne
zawody w budownictwie (9%), operator6w maszyn cigzkich (8%). Materiat badawczy uzyskano na podstawie dwdch narzedzi: Karty Stwierdzenia
Choroby Zawodowej oraz Indywidualnej Karty Absencji Chorobowej. Analizg przeprowadzono w oparciu o wskazniki dni niezdolnosci do pracy,
wskazniki przypadkow oraz przecigtny czas trwania przypadku absencji. Wyniki. Badanie wykazato:

czasowa niezdolno$¢ do pracy z powodu chordb wyzsza w badanej grupie o 73% w stosunku do przecietnej w populacji generalnej; stosunkowo
najwigksza ponad 2-krotna réznica dotyczyta mgzezyzn w wieku 30-39 lat,

choroby uktadu kostno-mig$niowego, stanowiace okoto 40% absencji chorobowej, jako gléwna przyczyng niezdolnosci do pracy ( zwlaszcza
choroby reumatoidalne kregostupa, choroby miesni, wigzadet i powiezi),

znaczne zréznicowanie cigzkosci przypadkéw niezdolnosci do pracy w zaleznosci od postaci choroby wibracyjnej; najwigksza liczba dni na przy-
padek absencji wynosita w grupie oséb ze stwierdzona postacia naczyniowo-nerwowa i mieszana choroby wibracyjnej - dla dyskopatii odpowiednio
73 169 dni niezdolnosci na przypadek.

najwyzszg absencje chorobowa w zawodach zwigzanych z obrébka metalu - ponad 57 dni na osobe w roku, w ktérej 41% stanowity choroby
uktadu mig$niowo-kostnego oraz w grupie murarzy i innych zawodéw w budownictwie - 55 dni. Stosunkowo niski poziom absencji spowodowanej
chorobami w okresie przed orzeczeniem zespotu wibracyjnego wystapit wsréd gérnikéw - 43 dni na osobg w roku, w ktérej choroby uktadu migénio-
wo-kostnego stanowity 44%.

Whioski. Badanie wykazato, ze czasowa niezdolno$¢ do pracy analizowana w grupach zawodowych narazonych na wibracje moze stanowi¢ wazny

parametr pozwalajacy lekarzowi profilaktykowi wskazaé osoby o zwigkszonym ryzyku choroby zawodowej. Med. Pr. 2003; 54 (4): 327—334

SELOWA KLUCZOWE: absencja chorobowa, zesp6t wibracyjny

ABSTRACT
Background. Vibration syndrome is an occupational pathology that affects those groups of workers who, performing their jobs, use tools and devices
being the source of vibrations harmful to their health. The assessment of causes of diseases responsible for temporary work disability among persons
exposed to vibrations may provide a signal that some preventive measures should be taken. This is of vital importance in view of considerable pro-
blems faced in diagnosis and certification of this occupational pathology. The aim of this study was to point out to this group of diseases, which mostly
contribute to work disability in the group of persons with diagnosed vibration syndrome, taking account of occupational groups with the highest
incidence of diagnosed diseases. Materials and Methods. The study was carried out in a group of 447 males with vibration syndrome diagnosed in
1996-1997. In this group, the following sub-groups were distinguished: lumbermen and sawyers (32%), miners (17%), grinders, turners and other
metal-processing occupations (15%), masons, concrete placers and other construction occupations (9%), and operators of heavy machines (8%). The
study material was obtained using two tools: Occupational Disease Certificates and Individual Sickness Absence Charts. The analysis, based on work
disability rates, incidence rates and average duration of sickness absence. Results. The analysis showed the following:

temporary sickness-related work disability higher by 73% than that in the general population; the relatively largest (twofold) difference applied
to males aged 30-30 years;

diseases of the musculoskeletal system, responsible for 40% of sickness absence, were the underlying cause of work disability (mostly dorsopa-
thies, disorders of muscle, ligament and fascia);

considerable variation in the severity of work disability cases dependent on the form of vibration syndrome; the largest number of days/per
sickness absence case were found among those with diagnosed vibratory angioneuropathy and mixed syndrome 73 and 69 days, respectively;

the largest number of sick-leave days were observed among workers involved in metal processing - over 57 days per person, including 41% of the
musculoskeletal system diseases; this was followed by masons and other construction workers - 55 days; relatively low level of sickness absence due
to diseases, occurring prior to vibration syndrome certification, was observed in miners - 43 days/person/year, including 41% of the musculoskeletal
system diseases.

Conclusions. The study indicated that temporary sickness absence analyzed in individual occupational groups exposed to vibration can be regar-

ded as an essential parameter facilitating a prevention physician to identify persons at a higher risk of occupational disease. Med Pr 2003; 54 (4):
327-334
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WSTEP

Dane dotyczace czasowej niezdolnosci do pracy analizo-
wane w okresach wieloletnich moga stuzyé do uchwyce-
nia najistotniejszych zmian w ksztattowaniu sig¢ przyczyn
chorobowych niezdolnosci do pracy istanowi¢ sygnat do
podjecia dziatan prozdrowotnych (1-3). Analiza przyczyn
absencji chorobowej wskazuje, ze gléwnymi problemami
zdrowotnymi populacji aktywnej zawodowo w latach dzie-
wigcdziesiatych byly: choroby uktadu mig$niowo-kostnego,
z powodu ktérych odnotowany wzrost absencji wynidst po-
nad 80% (w szczegdlnosci takie patologie, jak dyskopatie,
zwyrodnienia stawéw kreggostupa, zwyrodnienia kostno-sta-
wowe), ostre zakazenia uktadu oddechowego oraz choroby
nerwdw i zwojéw obwodowych. Schorzenia te powodowaly
35% absencji chorobowej ogétem, a 41% absencji chorobo-
wej mezezyzn (4-6).

Wyniki analiz zapadalnos$ci na choroby zawodowe w Pol-
sce sg wykorzystywane w ocenie ryzyka zdrowotnego zwia-
zanego z pracg oraz sg przydatne w badaniach efektywnosci
dziatain medyczno-technicznych, zmierzajacych do obnizenia
istniejacego w zaktadach pracy zagrozenia (7). Zdrowotnymi
konsekwencjami tych choréb sg zazwyczaj ograniczenia,
badz utrata zdolnosci do pracy, poprzedzone niejednokrot-
nie dlugotrwata absencja chorobowa, natomiast konsekwen-
cjami ekonomicznymi sa wysokie odszkodowania z tytulu
doznanego uszczerbku na zdrowiu czy tez przyznanie renty
chorobowe;j (8).

Zespot wibracyjny jest patologia zawodowa, dotykajaca
pracownikéow wielu tych grup zawodowych, ktére w swej
pracy uzywaja narzedzi iurzadzen stanowiacych Zrédto
szkodliwych dla organizmu drgan mechanicznych (9). W sta-
tystyce choréb zawodowych w Polsce zespét wibracyjny
znajduje si¢ obecnie na siddmym miejscu wéréd wszystkich
rozpoznawanych patologii zawodowych, stanowiac ponad
4% wszystkich przypadkéw choréb zawodowych. Od 1995
r. odnotowywano systematyczny spadek zapadalnosci na ze-
sp6t wibracyjny, jednakze w 2001 r. wystapit nieznaczny, po-
nad 3% wzrost liczby stwierdzonych przypadkéw, natomiast
w 2002 r. wzrost ten wynidst ponad 5% (wzrost zapadalnos$ci
wyniost ponad 9%) (10-12).

Ocena przyczyn chorobowych, powodujacych czasowa
niezdolno$é do pracy wsrdd oséb narazonych na dziatanie
wibracji, moze stanowi¢ sygnat do podjgcia dziatari prozdro-
wotnych, zwlaszcza ze zespdt wibracyjny stanowi znaczny
problem diagnostyczny i orzeczniczy (9,13). Ponadto prze-
wlekly charakter schorzen wywotanych dziataniem wibracji
oraz obserwowany wzrost niezdolnosci do pracy z nimi
zwigzany stanowit, podobnie jak w przypadku choréb narza-
du ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy, istotng
przestanke ich wyboru do analizy (14).

Celem analizy jest okreSlenie przyczyn czasowej nie-
zdolnosci do pracy w okresie przed orzeczeniem zespolu
wibracyjnego wéréd grup zawodowych o najwigkszej liczbie
stwierdzonych choréb.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w grupie 447 mgzczyzn i39
kobiet, u ktérych rozpoznano w okresie 1996-1997 zespdt
wibracyjny. Ze wzgledu na stosunkowo niska czgstos$¢ wyste-
powania tej patologii zawodowej wsrdd kobiet, szczegétowa
analizg przeprowadzono dla grupy mezczyzn. Najliczniejsza
grupe stanowili wérdd nich drwale i pilarze (32%), nastgpnie:
gbrnicy (17%), szlifierze, tokarze iinne zawody zwigzane
z obrébka metalu (15%), murarze, betoniarze i inne zawody
w budownictwie (9%) oraz operatorzy maszyn ci¢zkich (8%).
Material badawczy uzyskano na podstawie dwoch narzedzi:
Karty Stwierdzenia Choroby Zawodowej oraz Indywidualnej
Karty Absencji Chorobowej. Zebrane dane dotyczyly liczby
przypadkéw niezdolnosci do pracy, przyczyn chorobowych
oraz czasu trwania przypadku niezdolnosci do pracy dla
kazdej osoby w okresie pigciu lat przed orzeczeniem cho-
roby zawodowej (14). Dane empiryczne pochodzace z obu
wymienionych Zrédet informacji, po uprzednim ich zweryfi-
kowaniu i zakodowaniu stanowily podstawe zalozenia bazy
danych przy uzyciu programu PARADOX.
Analize przeprowadzono w oparciu o nastgpujace para-

metry:

liczbe dni niezdolnosci do pracy z powodu choroby
przypadajacg na 100 oséb w ciagu roku, ktéra stanowi pod-
stawowa miare poziomu niezdolnosci do pracy w populacji,

liczbe przypadkdéw absencji na 100 oséb w ciggu roku
bedaca wskaznikiem obrazujacym czesto$é wystepowania
niezdolnosci do pracy,

przecigtny czas trwania przypadku, tj. liczbg dni nie-
zdolnoéci, przypadajaca na przypadek absencji, ktéra okre-
§la cigzko$¢ zaistniatych przypadkéw niezdolnosci do pracy.

Wskazniki liczby dni niezdolnosci do pracy w badanej

populacji poréwnano z odpowiednimi wskaznikami w po-
pulacji zatrudnionych w Polsce przy pomocy standaryzowa-
nego ilorazu liczby dni. Wskaznik ten wyraza obserwowang
licze dni absencji do oczekiwanej, obliczonej na podstawie
populacji generalnej. Dla wskaznika tego obliczone zostaly
przedzialy ufnosci metoda boostrap (15). Przecietny czas
trwania przypadku absencji poréwnany zostat przy uzyciu
regresji liniowej, natomiast wskazniki liczby przypadkéw -
przy pomocy regresji Poissona. W obu modelach testowana
byta jedynie hipoteza o wystgpowaniu réznic migdzy poréw-
nywanymi grupami. Obliczen statystycznych dokonano przy
uzyciu programu STATA 6 (16).

WYNIKI

Zespot wibracyjny stwierdzono u 447 mgzczyzn. Najwickszy
odsetek stanowili mezczyzni w wieku 40-49 lat (52%) oraz
w wieku 50-59 lat (37%); pozostate 9% stanowili mezczyZni
do 39 roku zycia, a tylko 2% - powyzej 59 roku zycia. W gru-
pie 0s6b z rozpoznanym zespolem wibracyjnym wystapity:
choroba wibracyjna - posta¢ naczyniowa (u 250 mezczyzn
- 56%), choroba wibracyjna - postaé¢ kostna (u 97 oséb
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Tabela I. Liczba dni niezdolnos$ci do pracy w ciggu roku na 100 badanych mezczyzn w pordéwnaniu do populacji generalnej wedtug wieku
Table 1. Annual numbers of sick-leave days per 100 men under study compared with that in the general population in Poland by age
Grupy wieku )
Nr wg IX Age groups Ogoétem
. Total
Lp Gléwne przyczyny czasowej niezdolnoséci do MKgf(}iIPZ 30-39 40-49 50-59 60-69
! rac X
No. Main caul:es gf absence according  Badana Badana Badana Badana Badana
to ICP (9th  grupa  Polska  grupa  Polska  grupa  Polska  grupa  Polska grupa  Polska
Revision) Study  Poland  Study Poland  Study Poland  Study Poland  Study  Poland
group group group group group
y  Ogdlem absencja chorobowa 001-799  4063,9 1620,4 5167,6 3541,8 5450,0 2599,6 4904,2 21062 50465 2066,2
Sickness absence (total)
Choroby ukladu nerwowego i narzadow zmystow 55 599 6564 3269 10125 6259 7525 3468 4023 2082 8952 3474
Diseases of the nervous system and sense organs
2
- choroby obwodowego ukladu nerwowego 350-359 550,01 2655 81,0 5070 6440 2708 00 1447 7346 2758
- disorders of the peripheral nervous system
5 Chorobyukladu krazenia 390-459 5740 1486 7266 6467 10387 7213 17241 7358 7886  317,4
Diseases of the circulatory system
4  Chorobyukiadu oddechowego 460-519 5481 3562 5084 53,1 5961  337,0 6034 27,5 5394 4383
Diseases of the respiratory system
5 Chorobyukladu trawiennego 520-579 34,6 214,6 3499  402,7 2789 2252 00 1597 3275 2355
Diseases of the digestive system
g  Chorobyukiadu moczowo plciowego 580-629 250 451 328  8lL4 700 47,9 00 382 412 504
Diseases of the genitourinary system
Choroby uktadu migéniowo-kostnego
7 Diseases of the musculoskeletal system 710-739 1583,3 286,8 2103,8 737,9 2037,0 580,3 1867,8 364,4 1992,5 375,4

and connective tissue

- 22%), choroba wibracyjna - posta¢ mieszana (u 78 oséb
- 17%) i choroba wibracyjna bliZzej nieokreslona (u pozosta-
tych 4% oséb).

W badanej grupie mezczyzn ze stwierdzonym zespotem
wibracyjnym w okresie 5 lat przed orzeczeniem choroby
zawodowej liczba dni niezdolnosci do pracy wynosila
5047 na 100 os6b. W stosunku do populacji generalnej,
po uwzglednieniu réznic w strukturze wiekowej, absencja
chorobowa badanej grupy mezczyzn byla o 73% wyzsza,
bowiem standaryzowany wspoétczynnik ryzyka wynidst 1,73
(1,61-1,82)*. W poszczegdlnych grupach wieku wystepo-
walo znaczne zréznicowanie w poziomie niezdolnosci do
pracy. I tak, w badanej grupie mezczyzn w wieku 30-39 lat
absencja chorobowa byta 2,5-krotnie wyzsza w stosunku do
populacji mezczyzn w tej grupie wieku, a w grupie wieku
50-59 lat - byta wyzsza ponad 2-krotnie. W tej grupie wieku
wystapit tez najwyzszy poziom niezdolnosci do pracy, wyno-
szacy $redniorocznie ponad 54 dni na jednego mezczyzng
z rozpoznang chorobg wibracyjna (tabela I).

Znacznie zwigkszony w stosunku do populacji generalnej
poziom niezdolnosci do pracy w badanej grupie zwiazany
jest ze schorzeniami decydujacymi o jej powstaniu w okresie
przed orzeczeniem choroby zawodowej. W badanej grupie
mezezyzn ze stwierdzonym zespolem wibracyjnym gltéwna
przyczyna niezdolnosci do pracy w okresie pigciu lat przed
rozpoznaniem patologii zawodowe]j byly choroby uktadu
kostno-mig$niowego, stanowiace ok. 40% absencji choro-
bowej tej grupy. Absencja spowodowana tymi schorzenia-
mi w badanej grupie przekraczala w najwigkszym stopniu

*95% CI - przedziat ufnosci.

absencje¢ w populacji generalnej. I tak, w grupie oséb do 39
lat - 5,5-krotnie, w§réd oséb w wieku 40-59 lat - ponad
3-krotnie. Druga przyczyna niezdolnos$ci do pracy mezczyzn
ze stwierdzonym zespotem wibracyjnym byly choroby ukta-
du nerwowego i narzadéw zmystéw, a ich udziat w ogdlnej
absencji chorobowej byl nieco wyzszy niz w populacji
mezczyzn pracujacych w Polsce i wynosit 18%. Najwigksze
ponad 2-krotne réznice w stosunku do populacji generalnej
wystapily w grupach wieku 50-59 lat i 30-39 lat. Trzecia
przyczyna, ktdrej udzial w absencji chorobowej badanej
grupy byt wyzszy niz w populacji mezczyzn w Polsce byly
choroby ukladu krazenia. Stanowily one ok. 16% absencji
chorobowej powodujac poziom tej absencji ponad 2-krotnie
wyzszy w badanej grupie, a wéréd oséb w wieku do 39 lat
- wyzszy ok. 4-krotnie.

Czasowa niezdolno$¢ do pracy z powodu choréb w gru-
pach mezczyzn z orzeczonymi poszczegdlnymi postaciami
choroby wibracyjnej (posta¢ naczyniowo-nerwowa - u 250
oséb, postaé kostna - u 97 oséb, postaé mieszana - 78
os6b) nie wykazywata zréznicowania w tych grupach - jej
poziom wyniést okoto 50 dni na osobg w ciagu roku w kaz-
dej grupie. Znaczne zréznicowanie natomiast wystapito
w strukturze absencji wedtug przyczyn chorobowych (tabela
I). 1 tak, gtéwna przyczyna niezdolnosci do pracy mezczyzn
ze stwierdzonym zespotem wibracyjnym byly choroby ukta-
du migéniowo-kostnego, stanowiac po ok. 38% absencji
chorobowej o0séb z rozpoznanag postacia naczyniowo-ner-
wowg iz postacia mieszang choroby wibracyjnej oraz 44%
absencji oséb z postacia kostna tej choroby. Powodowaly
one od 18 do 23 dni niezdolnosci do pracy na osobg w ciggu
roku. W chorobach uktadu miesniowo-kostnego dominowaty
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choroby reumatoidalne kreggostupa - 17,6% absencji oséb
z postacia naczyniowo-nerwowa, 15,4% - z postacig kostna.
Choroby stawow stanowity 15,3% w absencji os6b z postacia
mieszang i 15% - z postacig kostna. Choroby reumatoidalne
z wylaczeniem kregostupa stanowily 13% w absencji os6b
z postacia kostng choroby wibracyjnej (przy czym 11% - to
choroby migéni, wigzadet i powigzi) oraz ok. 11% absencji
0séb z postacig mieszana.

Druga, po chorobach uktadu mig$niowo-kostnego, przy-
czyng niezdolno$ci do pracy oséb z zespotem wibracyjnym
byty choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw, z wy-
jatkiem grupy oséb z postacia mieszana choroby wibracyj-
nej, dla ktérej druga przyczyna byly choroby uktadu krazenia
(21,8%). Choroby uktadu nerwowego stanowily po ok. 18%
absencji chorobowej w grupach oséb zaréwno z postacia na-
czyniowo-nerwowa, jak i z postacia kostna i powodowaly ok.
9 dni absencji na osobg w roku (tabela II).

Analiza czgstosci i cigzkosci orzeczonych przypadkow
czasowej niezdolnosci do pracy wskazuje, ze najwicksza cze-

stos$¢ wystapita w absencji z powodu choréb uktadu kostno-
mig$niowego i dotyczyta postaci kostnej choroby wibracyjnej
(51 przypadkéw na 100 oséb). Czestosé absencji z powodu
tych chordb byla statystycznie istotnie wyzsza w grupie
0séb z postacig kostng choroby wibracyjnej w stosunku
do pozostatych grup (p < 0,01). W szczegdlnosci czgstosé
absencji z powodu choréb reumatoidalnych kregostupa (19
przyp./100 0s6b), z powodu choréb reumatoidalnych z wylta-
czeniem kregostupa (16 przyp./100) oraz z powodu chordb
mig$ni wigzadet i powigzi (12 przyp./100) byta statystycznie
istotnie wyzsza wsrdd os6b z postaciag kostng choroby wi-
bracyjnej. Cigzkos¢ orzeczonych przypadkéw niezdolnosci
do pracy, wyrazona liczbg dni absencji na przypadek, byta
najwyzsza u osOb z postacig naczyniowo-nerwowa i postacia
mieszang choroby wibracyjnej i dotyczyta dyskopatii (odpo-
wiednio 73 i 69 dni na przypadek absencji), jednak réznice
statystycznie istotne pomigdzy poszczegdlnymi patologiami
choroby wibracyjnej wystapily w cigzkosci absencji z powo-
du choréb reumatoidalnych kregostupa (p < 0,01). Cigzkosé

Tabela II. Czasowa niezdolnos¢ do pracy w ciagu 5 lat przed orzeczeniem zespotu wibracyjnego - wedtug wybranych patologii zawodowych
Table II. Sick absence during five years prior to vibratory syndrome certification by occupational pathologies

Nr wg IX Wybrane patologie zespotu wibracyjnego*
. . - MKChUiPZ Vibratory syndrome
Lp. Gléwne przyczyny czasowej niezdolnosci do pracy P i
No Main causes of absence Code according 5
' to ICD (gth 160 161 162 Og01em
Revision) Total
Ogotem choroby (liczba dni/100 oséb)
1 All discases (days/100 persons/years) 001-799 5030,6 5144,4 5059,7 5046,5
Udziat w absencji chorobowej ogdtem (%)
Percent of total sickness absence
Choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystéw 320-389 17,5 18,5 18,3 17.7
) Diseases of the nervous system and sense organs
- cl}oroby obwodowego uktadu nerwowego 350-359 13.4 16.4 16,4 14.6
- disorders of the peripheral nervous system
3 Chorobyukladu krazenia 390-459 16,3 10,3 21,8 15,6
Diseases of the circulatory system
4 Choroby uktadu odc%echowego 460-519 11,4 9.6 9.0 10,7
Diseases of the respiratory system
5 Cl}oroby uktadu t.raw1.ennego 520-579 6.2 71 7.4 6.5
Diseases of the digestive system
Choroby uktadu mig§niowo-kostnego
6 Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 710-739 37,5 44.4 38,4 39,5
- choroby stawéw
- arthropathies and related disorders 710-719 11,4 15,0 15,3 12,5
- - zwyrodnienia kostno-stawowe
- - osteoarthrosis and allied disorders 715 3,5 10.1 10.1 7.1
- choroby re'umat()ldalne kregostupa 720-724 17.6 15.4 10,4 16,5
- dorsopathies
- - dyskopatie
- - intervertebral disc disorders 722 81 81 4.9 7.8
- choroby 'reumatmdqlne z wylaczeniem krggostupa 725-729 7.6 13.0 10.9 9.4
- rheumatism, excluding the back
- - choroby miesni, wigzadet i powiezi 728 5.1 10,9 6.5 6.8

-- disorders of muscle, ligament and fascia

* Kody wg wykazu choréb zawodowych: 160 - postaé naczyniowo-nerwowa, 161 - postaé kostna, 162 - posta¢ mieszana.
* Code according to the list of occupational diseases in Poland: 160 - vibratory angioneuropathy, 161 - vibratory osteopathy, 162 - mixed syndrome.
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Przyczyny:
Causes: (ICD, 9th Revision)

Choroby uktadu nerwowego i narzadow zmystow
Diseases of the nervous system and sense organs (320-389) 33

Choroby uktadu krazenia
Diseases of the circulatory system (390-459)

Choroby uktadu miesniowo-kostnego
Diseases of the musculoskeletal system (710-739)

27

- choroby stawéw
-arthropathies and related disorders (710-719)

- choroby reumatoidalne kregostupa
- dorsopathies (720-724)

-- dyskopatie
--intervertebral disc disorders (722)

- choroby reumatoidalne z wytaczeniem kregostupa
-rheumatism, excluding the back (725-729)

0160
0161

-- choroby migéni, wiezadet i powiezi
y mig [ powig =162

-- disorders of muscle, ligament and fascia (728)

51 -
TOH—‘

50

Patologie zespotu wibracyjnego:
Vibratory syndrome:
160 - postaé naczyniowo-nerwowa,
vibratory angioneuropathy
161 - postac kostna,
vibratory osteopathy
162 - posta¢ mieszana,
mixed syndrome

L. przypadkow/100 osdb
No of cases/100 persons

L. dni/ 1 przypadek
No of days/ 1 case

“* p<0,001

*p<0,05 **p<0,01

Rye. 1. Czgstosé i cigzkos¢ przypadkéw niezdolnosci do pracy z powodu wybranych przyczyn u 0séb z rozpoznanym zespotem wibracyjnym.
Fig. 1. Frequency and severity of absence due to selected disorders among persons with certified vibratory syndrome.

absencji z powodu choréb ukladu krazenia byla réwniez
wysoka u 0s6b z orzeczong postacig mieszang choroby wi-
bracyjnej (66 dni na przypadek). Dane dotyczace czgstosci
i cigzkosci orzeczonych przypadkéw absencji spowodowane;j
niektérymi chorobami w analizowanych grupach przedsta-
wiono na rycinie 1.

W badanej grupie mezczyzn z rozpoznanym zespolem
wibracyjnym wyodrgbniono pig¢ najliczniejszych grup za-
wodowych: drwali i pilarzy (141 os6b), gérnikéw (78 oséb),
zawody zwigzane z obrébkg metalu (68 os6b), murarze,
betoniarze (38 oséb), operatorzy maszyn cigzkich (35 oséb).
Niemalze we wszystkich wymienionych grupach zawodowych
dominowata posta¢ naczyniowo-nerwowa choroby wibracyj-
nej - wystgpowata ona u 54% drwali, u 59% pracownikéw
budownictwa, u 71% operatoréw maszyn, u 75% oséb zaj-
mujacych si¢ obrébka metali. Jedynie wsrdd gérnikdéw postaé
kostna choroby wibracyjnej wystgpowata u 56% oséb.

Ksztalttowanie si¢ czasowej niezdolnosci do pracy w 5-let-
nim okresie przed rozpoznaniem choroby zawodowej tych
grup przedstawiono w tabeli III. Najwyzszy poziom absencji
chorobowej w okresie pigciu lat przed orzeczeniem choroby

wibracyjnej wystapit w grupie zawodéw zwigzanych z obréb-
ka metalu (szlifierze, tokarze, §lusarze, kowale, hartownicy)
- ok. 58 dni na osobg w roku, w grupie murarzy i innych
zawoddéw w budownictwie - 55 dni, nastgpnie drwali - 51
dni, operatoréw maszyn cigzkich - 50 dni. Najnizszy po-
ziom czasowej niezdolnosci do pracy z powodu chordb ogé-
tem wystapil w grupie gérnikéw - 43 dni na osobg w roku.
Szczegbtowe przyczyny orzeczen wskazuja na znaczne zrdz-
nicowanie absencji w analizowanych grupach zawodowych
0s6b z rozpoznanym zespotem wibracyjnym. Gtéwna przy-
czyna niezdolnosci do pracy wszystkich grup zawodowych
byly choroby uktadu migsniowo-kostnego. Najwyzszy poziom
niezdolnosci do pracy z powodu tych choréb wystapit wsréd
operatorow maszyn cigzkich - stanowita ona 54% absencji
chorobowej w tej grupie i dotyczyta gléwnie choréb reuma-
toidalnych kregostupa (26,3% absencji chorobowej). Bardzo
wysoka absencje chorobowa spowodowana tymi schorze-
niami odnotowano réwniez w grupie oséb o zawodach
zwigzanych z obrébka metali - stanowila ona 41% absencji
chorobowej tej grupy i dotyczyta przede wszystkim choréb
stawéw (17,7% absencji chorobowej). Wysoka niezdolnosé
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Tabela III. Liczba dni niezdolnosci do pracy na 100 mgzczyzn w ciagu5 lat przed orzeczeniem zespotu wibracyjnego dla wybranych grup zawodowych
Table III. Annual numbers of sick-leave days per 100 men during five years prier to vibratory syndrome certification by selected jobs

Z tego:
Nr wg IX Of which:
MKChUiPZ P  niezdolnosei d Osét
Code acording rzyczyny czasowej niezdolnosci do pracy gotem operator murarz, szlifierz, tokarz
to ICD (9th Causes of absence Total gérnik drwal maszyn betoniarz Metal
Revision) Miners Lumbermen Mashine Building procesing P
operators workers workers
001-139 Chorgby zakazne i p‘a.soz?'tmcze 68.9 17,3 38.4 15.9 215.9 203.2 053
Infections and parasitic diseases
140-239  Nowotwory 27,6 . 01 154,9 . 1351 062
Neoplasms
240-279 Choroby gruczotéw wydzielania wewngtrznego
Endocrine, nutritional and metabolic diseases 9,2 3,5 23,1 - - - 0,85
and immunity disordes
280-289 Choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych 3.7 ) ) . ) . )
Diseases of the blood-forming organs ’
290-319  Zaburzenia psychiczne 56,2 1,7 33,0 193,4 123,6 69,0 0,00
Mental disorders
320-389 Ck}oroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystow 895.2 673.2 864.6 633.8 01,7 870.7 0.83
Diseases of the nervous system and sense organs
350-359 - cl:loroby obwodowego uktadu nerwowego 734.6 5283 786.2 426.8 678.9 535.3 0.68
- disorders of the peripheral nervous system
390-459  Choroby ukladu krazenia 788,6 697,4 634,8 761,4 1227,2 960,7 0,79
Diseases of the circulatory system
460-519  Choroby ukladu oddechowego 539,4 737,8 375,0 266,7 788,4 7051 0,04
Diseases of the respiratory system
520-579  Choroby ukladu trawiennego 3275 240,3 446,5 97,4 309,7 2516 0,79
Diseases of the digestive system
580-629 Cboroby uktadu m(?czovyo-ph:lowego 41,2 15.9 39,1 37.0 A 618 1,00
Diseases of the genitourinary system
680-709 Choroby skory i tlfankl podskdrnej ) 18,6 64,7 148.9 733 242 200.9 0.72
Diseases of the skin and subcutaneous tissue
710-739 Choroby uktadu migsniowo-kostnego
Diseases of the musculoskeletal system 1992,5 1787,5 2278,7 2715,7 1809,2 23729 0,65
and connective tissue
710-719 - choroby stwéw
- arthropathies and related disorders 633,3 5335 639,0 7448 568,6 1019,6 0.87
720-724 - ghoroby re.umatmdalne kregostupa 832.9 698.8 1153.8 1318.2 6007 661,9 0.08
- dorsopathies
725-729 - choroby .reumatmde%lne z wylaczeniem kreggostupa 4767 520.3 391.4 652.7 533.4 685.5 0,34
- rtheumatism, excluding the back
780-799 Inne choroby 167,8 89,9 262,2 68,7 204,1 654 0,95
Other diseases
- brak danych 133,1 76,1 205,0 68,7 204,1 26,5 -
- lack of data
001-799  Ogélem absencja chorobowa 5046,5 4329,1 5144,3 5018,1 5504,1 57751 0,25

All diseases

do pracy zpowodu choréb ukltadu migéniowo-kostnego
wérod drwali, murarzy i gérnikéw (odpowiednio 44%, 33%,
41% absencji chorobowej) dotyczyta w najwigkszym stopniu
choréb reumatoidalnych kregostupa (odpowiednio 22,4%;
10,9%; 16,1% absencji chorobowej). Poza gléwna patologia
zwigzang z zespotem wibracyjnym nalezy zwréci¢ uwage na
inne znaczace grupy chordb oraz schorzenia wspolistniejace,
wyrézniajgce si¢ wysokimi odsetkami w strukturze niezdol-
nosci do pracy. Itak, choroby uktadu krazenia stanowily
najwyzszy odsetek w czasowej niezdolnosci do pracy wsrdd
murarzy (22,3%), achoroby ukladu nerwowego inarza-
déw zmystéw - w absencji drwali (16,8%), choroby uktadu

oddechowego - wéréd gornikéw (17%), a choroby uktadu
trawiennego - réwniez wsrdd drwali (8,7%). Statystycznie
istotne réznice w poziomie absencji pomigdzy rozpatrywany-
mi grupami zawodowymi z rozpoznanym zespolem wibracyj-
nym wystapily w chorobach uktadu oddechowego (najwyzszy
poziom w zawodach budownictwa, w zawodach zwigzanych
z obrébka metalu i wéréd gérnikéw) oraz w zaburzeniach
psychicznych (tabela III).

Nalezy zwrdcié uwageg, ze poziom absencji chorobowej
w badanej grupie oséb z rozpoznanym zespotem wibracyj-
nym zostal okreslony nie tylko przez wymienione grupy
zawodowe, lecz takze przez mniej liczne wsréd badanych
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os6b zawody, miedzy innymi takie, jak monter, formierz,
oczyszczacz odlewdw, robotnik do prac cigzkich, zdobnik
szkta czy stomatolog.

OMOWIENIE

Analiza czasowe] niezdolnosci do pracy przeprowadzona
w grupie 447 mezczyzn z zespolem wibracyjnym w okresie
pigcioletnim przed orzeczeniem patologii zawodowej wyka-
zata:

czasowa niezdolno$é do pracy z powodu choréb wyz-
sza 0 73% w stosunku do przecigtnej w populacji generalnej;
stosunkowo najwigksza ponad 2-krotna réznica dotyczyta
mezezyzn w wieku 30-39 lat,

gtéwna przyczyna niezdolnosci do pracy tej grupy byly
choroby uktadu kostno-migsniowego (stanowiace okoto 40%
absencji chorobowej), w tym zwlaszcza choroby reumato-
idalne kregostupa, choroby migéni, wigzadet i powigzi,

znaczne zréznicowanie cigzkosci przypadkéw niezdol-
nos$ci do pracy w zaleznosci od postaci choroby wibracyjnej;
najwigksza liczba dni na przypadek absencji wynosita w gru-
pie oséb ze stwierdzong postacia naczyniowo-nerwowa
i mieszang choroby wibracyjnej - dla dyskopatii odpowied-
nio 73 i 69 dni niezdolnos$ci na przypadek.

wéréd najliczniej wystgpujacych grup zawodowych
(drwale, gérnicy, zawody zwiazane z obrébka metalu, mura-
rze iinne zawody w budownictwie oraz operatorzy maszyn
cigzkich) najwyzsza absencj¢ chorobowa zaobserwowano
w zawodach zwiazanych z obrébka metalu - ponad 57 dni
na osobg w roku, w ktorej 41% stanowity choroby uktadu
mig$niowo-kostnego oraz w grupie murarzy i innych zawo-
déw w budownictwie - 55 dni. Stosunkowo niski poziom
absencji spowodowanej chorobami w okresie przed orzecze-
niem zespotu wibracyjnego wystapit wsrdéd gérnikdéw - 43
dni na osobg w roku, w ktérej choroby uktadu mig$niowo-
kostnego stanowity 44%.

Wyniki badania jest bardzo trudno odnies$¢ do bogatego
piSmiennictwa, dotyczacego zaréwno badan kliniczno-dia-
gnostycznych nad oddzialywaniem wibracji na organizm
(17,18), jak tez analiz epidemiologicznych (19-21), zwlasz-
cza dotyczacych zaleznosci dawka-odpowiedz (22). Wynika
to z faktu, ze w badaniach tych nie stosowano absencji cho-
robowej do pomiaru sytuacji zdrowotnej analizowanych grup
zawodowych. Niemniej jednak warto zauwazy¢, ze przedsta-
wiona analiza przyczyn chorobowych niezdolnosci do pracy,
czgstosei i cigzkosci orzekanych przypadkéw, obejmujaca
pigcioletni okres przed rozpoznaniem zespolu wibracyjne-
go, w wielu aspektach znajduje potwierdzenie w wynikach
przedstawionych w literaturze badan. Przede wszystkim
dotyczy to patologii orzekanych przy wystgpowaniu nie-
zdolnosci do pracy. I tak, w omawianym badaniu czgstos§é
niezdolnosci do pracy z powodu choréb uktadu mig$niowo-
kostnego byla statystycznie istotnie wyzsza u oséb z postacia
kostng choroby wibracyjnej, ktérg rozpoznawano gtéwnie
wéréd goérnikéw (43%) idrwali (27%). Jednakze réznice
te nie dotyczyly choréb stawdw, co zdaje si¢ potwierdzad

badanie szwedzkie, w ktérym wibracja po wyeliminowaniu
innych czynnikéw zawodowych byla stabym czynnikiem
ryzyka wystapienia zwyrodnien w stawie barkowo-obojczy-
kowym (17). Innym odniesieniem do badai wspomnianych
w piSmiennictwie jest wysoki poziom absencji z powodu
zaburzen psychicznych u operatoréw maszyn i pracownikéw
budownictwa - wyniki te potwierdzajg zmiany w centralnym
uktadzie nerwowym jako skutek narazenia na wibracje (22).

Przedstawiona analiza uwzgle¢dniajaca grupy zawodowe,
u ktérych wystepuje najczesciej zespdt wibracyjny, ze zrozu-
miatych wzgledéw jest niewystarczajaca do oceny skutkdw
zdrowotnych wywotanych dzialaniem wibracji miejscowej.
Narazenie bowiem na wibracje jest niezwykle skomplikowa-
nym procesem zaleznym od drgan maszyny je wywolujacej,
zaréwno od amplitudy drgan, jak i ich czestotliwosci (20,22).
Dziatanie tych zagrozei moze by¢ rézne nawet wsrdéd tych
samych grup zawodowych - zalezy ono bowiem zaréwno
od rodzaju urzadzenia wywolujacego wibracje, jak tez od
sposobu obstugi narzedzia. Ocenia sig, ze amplituda drgan
odgrywa gléwna role w niekorzystnym oddzialywaniu na
uktad kostny, natomiast czgstotliwo$é drgan jest bardzo
istotna w oddziatywaniu na obwodowy uktad naczyniowy
i nerwowy (9).

Przeprowadzona analiza czasowej niezdolnosci do pracy
w okresie pigcioletnim przed orzeczeniem zespotu wibracyj-
nego wskazatla, ze przyczyny absencji chorobowej stanowia
pewien obraz choroby zawodowej, a ponadto wskazuja na
wystgpowanie schorzen towarzyszacych w grupach oséb za-
grozonych chorobg wibracyjna. Problem bowiem jest bardzo
powazny i dotyczy ogromne;j liczby pracownikéw narazonych
na wibracje mechaniczng (23), o czym $wiadczy powstanie
europejskiej sieci do spraw narazenia na wibracjg (24).
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