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Observatii clinico-paraclinice privind modificarile
musculoscheletale ale bolnavilor internati la Clinica de Medicina
Muncii Tg. Mures

In Europa afectiunile musculoscheletale sunt pe primul loc privind mor-
biditatea profesionald. Costul acestor morbidititi consum in jur de 140
de milioane euro anual. In tara noastri afectiunile musculoscheletale
cauzeazd un impresionant numar de zile de concediu medical, cauzand
repercusiuni negative asupra productiei. Pentru obiectivul propus, am
conspectat un numir de 104 de foi de observatii ale pacientilor internati
la Clinica de Medicina Muncii, in perioada 04.2008-07.2008. Am urma-
rit varsta, sexul, profesia, vechimea profesionald totald, acuzele i sem-
nele obiective, diagnosticele stabilite, interpretarea radiografiilor (26 de
pacienti). Din totalul de 104 de interniri, in 19 cazuri s-a pus ca primul
diagnostic o afectiune a aparatului musculoscheletal, dintre acestea 3
cazuri au fost declarate ca boald profesionald. Timpul de expunere, la toti
internatii, a fost peste 20 de ani la actualul loc de munca. In tara noastra
numarul persoanelor cu afectiuni musculoscheletale este in crestere, fara
ca acestia sd fie declarati ca boald profesionald.

Cuvinte cheie: musculoscheletal, boli brofesionale,afectiuni cronice,
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Hazankban a mozgasszervi megbetegedések szdma novekve
tendenciat mutat.

Eurépaban a leggyakoribb munkahelyhez kapcso-
16d6 egészségiigyi problémat a mozgasszervi elvaltozasok
jelentik, tobb millié munkdst érintenek. A 27 tagallamban
dolgoz6 emberek 25%-a panaszkodik hatfajasra, mig 23%
izomféjdalmakrdl tesz emlitést [1, 2, 3].

A mozgasszervi elvéltozasok érinthetik az izmokat,
ligamentumokat, iziileteket, inakat, csontokat és idegeket.
A legtobb munkahelyhez kotott mozgasszervi elvaltozas
hosszu id6 utan alakul ki. A kialakuldsért a munkafolyamat
vagy a munkakornyezet tehetd feleldssé. Munkahelyi bal-
esetek (torések, ficamok) szintén eredményezhetnek mun-
kahelyhez kotott mozgasszervi elvaltozast. Tipusos esetben
legtobbszor a hat, nyak vallak, felsé végtagok érintettek, az
als6 végtagok érintetsége sokkal ritkabb [4, 7].

Az mozgasszervi elvaltozasok okozta egészségiigyi problé-
mak az egyszer(i diszkomforttol és enyhe fajdalomtol a sokkal
stlyosabb, id6leges munkaképtelenséggel jaro, illetve orvosi
kezelésre szoruld esetekig terjed. Kronikus esetekben gyak-
ran a gyogyulas csak részleges, ami sokszor munkaképesség-
csokkenést, végs6 soron a munkahely elvesztését okozza.

Rizikétényezdk
Sok tényezd jarul hozzd a mozgdasszervi elvaltozasok lét-
rejottéhez. Ezek vagy onmagukban, vagy kombinalva hat-
nak. Ilyenek a fizikai tényezék (fizikai erékifejtés, repetitiv
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Clinical-paraclinical observations regarding musculoskeletal
modifications in patients hospitalized at the Clinic of Occupational
Medicine Tg. Mures

In European countries musculoskeletal diseases are on top regarding
professional morbidity. The cost of these diseases is about 140 million
euro annually. In our country musculoskeletal diseases cause an impres-
sive number of days of sick leave, which means negative repercussions
on production. For the objectives we outlined a number of 104 observa-
tion sheets of patients admitted to the Clinic of Occupational Medicine
between 04.2008 and 07.2008. We studied: age, gender, occupation,
professional background, complaints and objective signals, determined
diagnoses and interpretation of X-rays (26 cases). In 19 cases out of the
total of 104 admissions the first diagnosis was some kind of musculosk-
eletal disease, 3 of these cases were reported as occupational diseases.
The exposure time of all hospitalized patients was over 20 years at their
job. In our country the number of people with musculoskeletal diseases
shows an increasing tendency too, but they are not declared as occupa-
tional diseases.
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mozgassorozatok, koros tartdssal jardo munkafolyamatok,
statikus megterhelés, vibracid, hideg-nedves mikroklima),
helytelen munkaszervezési tényezék (magas munkakéve-
telmény, monoton, repetitiv munka, alacsony munkahelyi
motivaltsag, hataridd, a kollégak és vezeték tamogatasanak
hianya stb.), egyénhez kotott tényezdk (terhelt korel6zmény,
csokkent fizikai teherbird képesség, kor) [5, 6].

Eurdpai Unids statisztikdk szerint a munkasok 62%-a
a munkaid6 negyedében repetitiv kéz-kar mozgast végez,
46%-uk fdjdalmas vagy féraszté munkapoziciéban dolgo-
zik, mig 35%-uk stlyos targyakat manipuldl [1, 2, 3].

Altalénossdgaban véve, elmondhatd, hogy a nék kevésbé
vannak kitéve a munkahelyhez kotott fizikai rizikoténye-
z6knek, ugyanakkor megemlitendd, hogy bizonyos moz-
gasszervi megterheléssel jaré munkakoérokben a nék expo-
zicidja sokkal magasabb (pl. betegapold és ellatd korhazi
személyzet) [5, 6].

A mozgasszervi elviltozasok sulyos negativ kovetkez-
ményekkel jarnak a munkaltat6 és a munkavallal6 szamdra
egyarant. A munkaltaté szdmara a veszteséget a magasabb
egészség- és tarsadalombiztositasi dijak, kompenzacio kifi-
zetések és a csokkent termelékenység jelenti. Ugyanakkor
a munkavéllalo szdmara az életmindség romlasa jelenti a
legfébb negativ hatést. Ezen elvaltozdsok orvosi koltségei
(diagnozis, kezelés, rehabilitacid) kozel 140 milli6 eurdra
tehetSk évente az Eurdpai K6zosség orszagaiban.

Ez a folyamat hazankban is létezik, de a szakemberek
hozzaillasa illetve a torvénykezési hidnyossagok miatt, a
bejelentett foglalkozasi vagy foglalkozashoz kotott mozgés-
szervi megbetegedések szama a valdsigosnal joval kisebb.
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Ennek egyenes kovetkezménye a megel8z6 intézkedések
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teljes hidnya [5, 6].
Az el8bbiekben felsorolt tények tudatiaban hataroztuk el
a redlis helyzet feltardsat.

Anyag és modszer

A célkitlizések elérése érdekében, a Marosvasarhelyi
Munkaorvostani Klinikdra 2008 aprilisa és juliusa kozott
befektetett 104 beteg korlapjat tanulményoztuk. A kovet-
kez§ paramétereket kovettitk nyomon: kor, nem, foglalko-
zas, teljes munkahelyi régiség, a mozgasszervi tiinetek és
jelek, diagndzis, rontgenleletek kiértékelése (26 esetben).

Eredmények

A 104 feldolgozott esetbSl 19-ben keriilt vezeté diagnd-
zisnak mozgasszervi elvaltozas, ebbdl harmat foglalkozasi
megbetegedésként jelentettek (1.abra).

Ami az életkor szerinti megoszlast illeti, a 40-60 éves kor-
csoportba 95 beteg tartozott, 2 eset 40 év alatt volt, mig 7
esetben a paciensek életkora 60 év felett volt (2.abra).

Az esetek nem szerinti megoszldsat a 3. abran figyelhetjiik
meg, megjegyzendd, hogy az altalunk tapasztalt megoszlas
6szhangban van a statisztikai mutatokkal.

A munkahelyi expoziciés id6 minden esetben megha-
ladta a 20 évet.

Az életkor és nem szerinti eloszlds, valamint a munkahe-
lyi régiség megfelel a szakirodalmi adatoknak, ami a moz-
gasszervi elvaltozdsokat érinti.
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A foglalkozasok figyelembevételével a kovetkezd ered-
ményre jutottunk, a 19 vezetd diagnozisként mozgasszervi
megbetegedést vizsgdlva: a leggyakoribb osteoarticularis
elvaltozasokat mutatd foglalkozds az asztalos szakma (7
eset), ezt koveti a géplakatos szakma (4 eset), varréndk (3
eset), egészségiigyi dolgozdk (3 eset), és vegyipari munkds
(2 eset). Mindhdrom foglalkozasi megbetegedés a nék ese-
tében fordult el (2 varrond és egy egészségiigyi dolgozd).

A mozgésszervi megbetegedések objektivizaldsa a célzott
rontgenfelvételek elvégzésével 26 esetben tortént.

Ami a morbiditas strukturdjat illeti, a kovetkezd ered-
meényt kaptuk: elsé helyen a tiid6 és légutak megbetegedése
all (foglalkozasi asthma bronchiale 14 eset, tiidofibrozis
10 eset, szilikozis kiilonboz6 evolutiv stddiumban 12 eset,
azbesztdzis és bissindzis egy-egy eset, kronikus obstruktiv
léguti megbetegedés 15 eset), a foglalkozasi siiketség és
nagyothallas 8 esetben fordult el6, ipari eredeti mérgezés
és fokozott abszorbci6 10 esetben, kronikus hepatitis 4 eset,
vashidnyos anémia 2 esetben, kontakt dermatitis és urticaria
2-2 esetben volt megfigyelhetd, egyéb megbetegedések a
maradék 6 esetben (hipertonia, heveny mandulagyulladas,
maradvanyallapotok).

A mozgasszervi megbetegedések klinikai formajat és
lokalizacidjat illetéen leggyakrabban gerincbantalmak voltak
megfigyelhetSk (80 eset) a kovetkez elvaltozasokkal: nyaki és
lombaris porckorongsérv, spondilodiscartrozisok, vertebro-
basilaris keringési elégtelenséggel ill. gyoki fajdalmakkal,
scoliois és kyphosis jelenléte 6nmagukban vagy kiilonbozé
kombindcidkban, ezek mellet megfigyeltiik a nagy iziiletek
artrozisat (16 eset) (gonartrozis, coxartrozis), inhiivelygyul-
ladast (10) és rotator kopeny szindromat (6 eset).

Kovetkeztetések

Hazankban is novekvé tendenciat mutatnak a mozgasszervi
megbetegedések, ezeknek nagy része nem keriil bejelentésre
szakmai megbetegedésként, jollehet nyilvanvaléan kimutat-
hat6 a szakmai expozicié (nehéz fizikai munka, repetitiv
mozgasok koros munkapozicié jelenléte).

A hazai torvénykezés altal elfogadott mozgdsszervi
foglalkozasi megbetegedések a kovetkezék: bursitis,
epicondilitis, tenosynovitis, sinovitis, meniscus 1ézid,
artrozisok, periarthritisek, a gerincoszlop kiilonb6zé defor-
mitdsai, discopathidk, és csonttorések. Ezek nem minden
esetben fedik a megfogalmazott klinikai diagnozist, tehat
nem keriilnek bejelentésre.
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Az altalunk vizsgalt beteganyag gyakorlatilag 40 év f6l6tti
(2 kivétellel), és a munkahelyi régiség minden esetben meg-
haladja a 20 évet, mindezek magyardzzék a diagnosztizalt
patologiat a beutalt betegeknél.

Az is nyilvanvald, hogy a be nem jelentett foglalkozasi
megbetegedések sziikségtelenné teszik, illetve kizarjak a
hatékony megel6z6 intézkedések kidolgozasat, ami lehetet-
lenné teszi az egészség munkahelyi megteremtését és meg-
6rzését és a munkabalesetek lehetdségének a kizardsat. Ez
anndl is fontosabb, mivel az Eurdpai Uni6s elvarasok alap-
pillérét képezik, amelyekhez mi is el kell jussunk 2012-ig.

Kozelebbrdl vizsgélva a kapott eredményeket, ezek hiven
tiikrozik a klinikai munkaorvostani tevékenység sziikségét.

Az gltalunk vizsgalt beteganyagban a legnagyobb fog-
lalkozési rizikot a kovetkezd szakmdk képviselték: asztalos,
szerszamgéplakatos, egészségiigyi dolgozok.

Fontos a rekuperald és rehabilitald tevékenység, illetve
a foglalkozési reconversio, mely tevékenység nem létezik
intézményes keretek kozott a foglalkozasi megbetegedések-
ben, illetve munkabalesetet szenvedettek szamadra.

Megfontolandd, az adott morbiditds ismeretében a
veszélyeztetett munkahelyeken dolgozé munkdsok szaméra
a felvételi orvosi kritériumok kozé a megfelel$ rontgenvizs-
gélatok elvégzése.
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