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is megbetegedéshez vezethez

Dr. Gémoéri Gdébor, Dr. Miller Cecilia, Siba Jdnosné,

Kiss Csaba Gdbor

ANTSZ Dunatjvérosi, Adonyi, Ercsi, Sarbogérdi Kistérségi Intézete

Az egészségiigyi szolgéltatok és mii-
kodési engedélyiik nyilvantartasarol,
valamint az egészségiligyi szakmai
jegyzékrol szol6 2/2004. (XI. 17.) EiM
rendelet és a gydgyaszati segédeszko-
z0k forgalmazasanak, javitdsanak, kol-
csonzésének szakmai kdvetelményeirdl
szolo 7/2004. (XI. 23.) EiiM rendelet
értelmében 2005. januar 1-jétdl a fog-
technikai tevékenység ANTSZ miiko-
dési engedély-kotelessé valt, abban az
esetben, ha a szolgaltatd az ellatottak-
kal kozvetlen kapcsolatban van (nem a
fogszakorvoson keresztiil).

A fogtechnikai szolgéltatok 2005
januarja és juniusa kozott nyujthattak
be miikddési engedélyiik irdnti kérel-
miiket. A kérelemhez a foglalkozas-
egészségiigyi szakellatd altal kiallitott
érvényes orvosi munkakori alkalmas-
sdgi igazolast minden esetben mellé-
kelni kellett. Ennek kdszonhetden meg-
szlint az a helyzet, hogy a nem szerve-
zett munkavégzés forméjaban miikodd
fogtechnikusok munkakori alkalmas-
sdguk igazolasara nem voltak kotele-
zettek.

Magyarorszagon a rendszervaltast
kovetéen megszlind allami €s szdvet-
kezeti fogtechnikai vallalatok alkal-
mazasdban miikodo fogtechnikusok
jellemzden a maganszféraban folytat-
tak tevékenységiiket, egyéni (magéan-)
vallalkozokként, vagy gazdasagi tarsa-
sdgok tagjaiként. A technika korszerti-
sO6désének, a munka-egészségligyi eld-
irasok szigorodasanak koszonhetden a
fokozott expozicid vagy foglalkozasi
megbetegedés eldfordulasanak kocka-
zata csokkent. Az ebbdl fakado ,,biz-
tonsag” érzete és a munkakori alkal-
massdg igazoldsdnak nem kotelezd
volta azt eredményezte, hogy a fenti

munkakdrben tevékenykeddk rendsze-
res szlir6vizsgalatokon tobbnyire nem
vettek részt.

A modositott jogszabalyi eldirdsok
altal ismételten bevezetett szlirésnek
koszonhetéen a fogtechnikusoknak
most markételezéen foglalkozas-egész-
ségligyi vizsgalatra kellett jelentkez-
niiik.

Esettanulmany

M. N. 46 éves fogtechnikus orvosi
munkahelyi alkalmassagi vizsgalat ke-
retein beliil elvégzett mellkasrontgen-
felvételén lathatd kétoldali elvaltozés
miatt pulmonoldgiai kivizsgalas valt
sziikségessé. Az alkalmazott diagnosz-
tikai eljarasok koziil a diagnosztikus
mediasztinoszkopia és az ezen uton
nyert tlidészovet-minta hisztologiai
vizsgalata egyértelmilien igazoltdk a
szilikozist, amely hatterében nagy
valészinliséggel foglalkozdsanak gya-
korlasaval 0Osszefliggd, munkahelyi
artalom 4all. M. N. elmondésa szerint
légzési panaszai nem voltak. A foglal-
kozasi megbetegedés diagnosztizalasa
eldtt 6t éve nem volt orvosi munkakdri
alkalmasséagi vizsgalaton.

M. N. a vizsgélatot megel6zden fog-
technikusi munkakdrben Osszesen 21
évig dolgozott (1984-t61 1992-ig allami,
1992-t6l jelenleg is sajat fogtechnikai
laboratériumaban).

Munkakdrnyezetében a kvarc és val-
tozatai — amelyek rendszerint kvarc,
krisztobalit, tridimit és kotdanyag ke-
verékei — a fémontvények bedgyazo
anyagaként folyamatosan fellelhetéek
voltak. Emellett a fémontvények tisz-
titdsakor hasznalt anyagok szintén tar-
talmaznak kvarcot.

A technologia

A sziikséges fogpotlasok mintazatarol
forma késziil olymddon, hogy a minté-
zatot bedgyaz6 anyagbol késziilt masz-
szaval veszik koriil. A bedgyaz6 anyag
megkeményedése utdn a viasz vagy
milanyag mintdzatot az Ugynevezett
ontécsapokon keresztiil kiégetik vagy
kiolvasztjak. Igy torténik a fémpotlas
ontése is. Az Ontés utan eldszér az
ontéhengerbdl, illetve az ontvény felii-
letérél mechanikai uton eltavolitjak
a bedgyaz6 anyagot (durva tisztitas),
majd — szemcseszord berendezésben
— a feliiletek finomtisztitdsa torténik.

Az 1980-as években finomtisztitas-
kor a gyakorlatban nem alkalmaztak
elszivast, raadasul nem hasznaltak
semmilyen légzésvédd eszkozt. 1992-
ben kialakitott sajat fogtechnikai labo-
ratériumdban M. N. mar megbizhato
elszivassal rendelkezd szemcseszord
berendezést ilizemeltetett, de 1égzésvé-
delemre csak orvosi maszkot hasznalt,
részecskesz{ird alarcot nem.

A technologia az 1980-as évek ota
elveiben nem sokat valtozott. Orvende-
tes, hogy ma mar a szemcseszord be-
rendezéseket megfeleld teljesitményii
elszivassal latjak el, az elszivott, porral
szennyezett leveg6t vizben atsziirik.

A 21 évnyi expozici6 alatt M. N. az
alabbi bedgyazé anyagokkal dolgozott:
kvarcliszt, szilikanpor, Virovest-, a
foglalkozasi megbetegedés diagnoszti-
zalasat megel6z6 2 évben pedig Degu-
vest-készitmény. A Deguvest bizton-
sagi adatlapja szerint 50-70% kvarcot
(CAS: 14808-60-7) és 10-30% kriszto-
balitot (CAS: 14464-46-1) tartalmaz.

Az eljaras lefolytatasat kovetden,
2006 januarjaban az Orszagos Munka-
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¢és Foglalkozas-egészségiigyi Intézet
Tiidégyodgyaszati 1égzéstunkcios Szak-
rendelése bejelentette Intézetiinknek
M. N. foglalkozdsi megbetegedését
B49 szilikozis diagnozissal.

Fentiek és az altalunk elvégzett vizs-
galat alapjan M. N. megbetegedését
foglalkozasi eredetti szilikozisnak nyil-
vanitottuk. Munkaképességére és mun-
kaalkalmassagara vonatkozoan véle-
ményt kértiink a foglalkozas-egészség-
iigyi szakorvostol. Azzal a feltétellel —
amelyet a munkat végzd 6nként vallalt
— hogy csak miianyag alapt készitmé-
nyekkel dolgozik, ismételt munkavég-
zésének nem lattunk akadalyat. A vele
egy helyiségben dolgozé munkavallalo
részére FFP3 tipusu poralarc viselését
javasoltunk, tovabba éves gyakorisag-
gal tiid6sziird vizsgalaton vald részvé-
telt szorgalmaztunk.

M. N. jelenleg is rendszeres pulmo-
nologiai gondozas alatt all. Szubjektiv
panaszai nincsenek.

A foglalkozasi megbetegedés kiala-
kuldsa okén az illetékességi teriiletiin-
kon valamennyi fogtechnikust megke-
restiik és munka-alkalmassagi vizsga-
laton torténd részvételt javasoltunk,
kiilonos tekintettel a tiiddsziirésre.

A leirt eset ismételt bizonysdga an-
nak, hogy az alacsony szintfi, de tarto-
san fennalld expozicio is (foglalkozasi)
megbetegedéshez vezethet. Lathato
az is, hogy a sziirdvizsgalatokon vald
részvétel szorgalmazédsa (vagyis adott
esetben a részvétel kotelez jellege) a
preventiv medicina teriileténvaltozatla-
nul nagy jelentdséggel bir .

Irodalom

Absztrakt

A szerzok egy 46 éves fogtechnikusnal
szlirdvizsgalat alapjan felfedezett szili-
kozis foglalkozasi megbetegedés esetét
irjak le. Az eset ismételten bizonyitja
azt a tényt, hogy az alacsony szintfi,
de hosszantartd expozicié megbetege-
déshez vezethet. Kiemelik a szlir6vizs-
galatok fontossagat, tovabba azt, hogy
a megfeleld jogi szabalyozas, sziikség
esetén kotelezd tétel valtozatlanul nagy
jelentéséggel bir a preventiv medicina
teriiletén is.

Abstract

The authors have been writed a case of
silicosis as occupational disease at 46
years old dental technician discovered
by screening examination. This case is
a further evidence of the fact, that long
lasting low level exposition also may
result disease. They take an accent on
importance of screening examinations,
and also of the judiciary regulation,
just like by an obligation.
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apjaink civilizalt tarsadalma-
Nban a technikai forradalom és

a folyamatosan gyorsuld fej-
16dés rovid id6 alatt mozgésszegény,
egészségtelen életmodot teremtett.
Igaz, hogy a leglijabb technikai viv-
manyokkal bizonyos értelemben meg-
konnyitettiik életiinket, de emellett
— vagy ennek hatasaként — felvettiink
egy szamunkra mind révid tdvon, mind
hosszu tavon karos ¢életritmust, ezaltal
felborult az egészségiinket jelentd
szellemi-fizikai-szocialis egyensuly.
Szerencsére egyre tobb emberben me-
riil fel hidnyérzet és igény valami Ujra,
amellyel ismét, vagy ,,végre”, sikeres
¢letutat lelhetiink, s képesek lehetiink
felvenni a versenyt az élet nehézségei-
vel, a munkahelyi, csaladi gondokkal.
Sziikségessé valt egy jobb életmod
kialakitasa, amely magéaban foglalja a
testmozgast és az egyéb élet megnyil-
vanulasait, mint a munka, a tanulas,
a taplalkozas és nem utolsosorban a
pihenés és megujulas, azaz a regene-
racio.

A munkahelyi problémak, a felelds-
ségteljes dontések, a teljesitménykény-
szer okozta stressz sokszor a munka
végeztével sem hagy minket nyugod-
ni. A pihenés hidnya szervi és mentalis
zavarokhoz vezethet, amely kovetkez-
ményeként csokken a teljesitéképes-
ség. Az Eurdpai Unid tagallamaiban a
dolgozok negyedét egészségét karositd
stressz éri munkdja kozben. E 40 mil-
li6 ember kezelése évente 20 millidrd
eurds koltséget jelent a munkaadok-
nak, illetve a tarsadalomnak. Hasonlo
hazai felmérés még nem késziilt, 4m
a szakemberek egyontetlien allitjak:
nalunk a fentinél is sokkal sotétebb a
kép.

A munkabol tdvolmaradoknak tobb
mint fele ugyanis a munkahelyen meg-
¢t fesziiltségek el6l menekiil vagy
kényszertil betegallomanyba. Magyar-
orszdgon magar6l a problémarol is
legfeljebb az életmdédmagazinok ha-
sdbjain esik sz0, s persze semmilyen
adat sincs arrol, hany dolgozo szenved
a munkahelyi stressztl. A szakértok
azonban feltételezik, hogy Magyar-
orszagon ez az arany még magasabb,
mint Eurdpaban, hiszen hazankban
altalaban rosszabbak a munka- és élet-
koriilmények.
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