Lije¢ Vjesn 2003; godiste 125

G. Mlinari¢-Galinovi¢ i sur. Virus variole i bioterorizam

28. Green DM, Reid SM, Rhaney K. Generalized vaccinia in the human fetus.
Lancet 1966;1:1296.

29. Harley JD, Gillespie AM. Case of complicated congenital vaccinia. Pedia-
trics 1972;50:150-2.

30. GarnerJS. The Hospital Infection Control Practices Advisory Committee.
Guideline for isolation precautions in hospitals. Infect Control Hosp Epi-
demiol 1996;17:53-80.

31. Dixon CW. Smallpox. London, England: Churchill, 1962.

32. Henderson DA, Inglesby TV, Bartlett JG, et al. For the Working Group
on Civilian Biodefense. Smallpox as a biological weapon: medical and
public health management. JAMA 1999;281:2127-37.

33. Rotz LD, Khan AS, Lillibridge SR, Ostroff SM, Hughes JM. Public health
assessment of potential biological terrorism agents. Emerg Infect Dis
2002;8:225-30.

BOLESTI PROFESIONALNIH GLAZBENIKA INSTRUMENTALISTA

WORK RELATED DISEASES IN PROFESSIONAL MUSICIANS INSTRUMENTALISTS

EUGENIJA ZUSKIN, JADRANKA MUSTAJBEGOVIC, -
MARIJA ZAVALIC, ANA BOGADI-SARE, MLADEN PAVLOVIC, NADA TURCIC*

Deskriptori: Profesionalne bolesti — etiologija; Glazba

Sazetak. Opisane su profesionalne bolesti, bolesti vezane uz rad i profesionalna stigmata u profesionalnih glazbenika. Navedene
su glavne bolesti i simptomi vezani uz pojedine organske sustave, poglavito misi¢no-kostani, zivéano-misicni, disni, kozni
sustav, bolesti zuba i usne supljine, kao i utjecaj prekomjerne buke i posljedica stresa. Posebno su opisane preventivne mjere

radi promicanja zdravlja glazbenika.

Descriptors: Occupational diseases — etiology; Music

Summary. Occupational diseases, work-related diseases and occupational stigma in professional musicians are discussed.
Predominant diseases and symptoms related to various organic systems, such as musculoskeletal, neuromuscular, respiratory
system, skin, mouth and teeth diseases, as well as the effect of noise and psychological stress, have been listed. The preventive
measures in order to promote health of musicians are described in particular.

Prvu publikaciju, koja sveobuhvatno opisuje zdravstvene
probleme glazbenika, »O bolestima radnika« (De morbis arti-
ficum diatriba), napisao je godine 1713. Ramazzini.! Zdrav-
stveni problemi glazbenika, medu kojima prevladavaju strah
od nastupa, stres, bolni simptomi, sindrom prenaprezanja i
motoricki poremecaji, koji su u glazbenika profesionalne bole-
sti ili bolesti vezane uz rad, sve su ¢esée podrucje djelovanja
medicine rada: poboljsavaju se metode dijagnostike i lijecenja,
raste svjesnost o specificnim problemima vezanim uz profe-
siju i nacin zivota profesionalnih glazbenika te unapreduje pro-
vodenje zdravstvenoga preventivnog programa s naglaskom
na interdisciplinarni pristup tim problemima.’

Briga za zdravlje profesionalnih glazbenika nije dovoljno
nagla$ena. Bolesti vezane uz radno mjesto i radni okoli§ glaz-
benika ¢esto su uzrokovane raznolikim ¢imbenicima, kao $to
su brzo i snazno izvodenje radnja koje zahtijevaju preciznost,
bimanualni rad, lo§ ergonomski polozaj, stres, nepovoljna
mikroklima, nezadovoljavajuca rasvjeta, prekomjerna buka i
vibracije.® Hoce li se u pojedinog glazbenika pojaviti zdrav-
stvene tegobe ili razviti i bolest, osim profesionalne aktivno-
sti 1 specifi¢nosti instrumenta koji se rabi za izvodenje glazbe,
ovisi i o individualnim karakteristikama osobe. Knishkowy i
Lederman* opisali su u 50 do 60% instrumentalista tegobe
misi¢no-kostanog sustava kao posljedicu sviranja na gudackim
instrumentima i na glasoviru. Neurobioloska istrazivanja poka-
zuju da se glazbenici razlikuju od neglazbenika po strukturi i
mozdanoj funkciji te hormonalnom i imunosnom statusu.’
Rezultati istrazivanja u profesionalnih glazbenika Zagrebacke
filharmonije upucuju na to da neprirodan polozaj tijela pri svi-
ranju te naprezanje vratnih misic¢a potenciraju morfoloske pro-
mjene na kraljeznici.®” Skrgati¢ i sur.® te Krapac i Zergollern’
uocili su u 63% violinista alordozu vratnog dijela kraljeznice,
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u 62% hipertrofiju trnastog nastavka drugog vratnog kraljeska,
a u 38% hipertrofiju trnastog nastavka sedmoga vratnog kra-
ljeska. Lederman® je u glazbenika 1994. godine kao najcesce
funkcionalne promjene utvrdio misi¢no-kostane poremecaje
(64%), poremecaje perifernih zivaca (22,5%) i fokalnu distoni-
ju (7%). Fizicki zahtjevi sviranja na glazbenim instrumentima
mogu uzrokovati bol, gubitak osjeta i pomanjkanje koordina-
cije.*!® Krapac i sur."! utvrdili su u glazbenika spondilozu i
cervikalni sindrom kao najce$ce poremecaje. Slijede palpita-
cija (30%), oticanje ruku (23%), strah (17%) te osje¢aj pomanj-
kanja zraka (10%). U drugom ispitivanju Krapac i sur.> su
utvrdili sindrom bolnih leda u 20% glazbenika, bol cervikalne
kraljeznice u 19% glazbenika te blagu periartropatiju u 8%
glazbenika.

Medu nasim je lije¢nicima takoder velik broj onih koji se
glazbom bave aktivno kao instrumentalisti.’* Zdravstveni pro-
blemi glazbenika mogu dovesti i do privremene ili trajne ne-
sposobnosti muziciranja i potpunog prekida karijere. Glazbe-
nici moraju muzicirati pred slusateljstvom, pod stalnom su kri-
tikom dirigenta i od njih se ocekuje perfekcionizam u izvodenju
glazbenih kompozicija. Pijanisti i gudaci imaju dulju profe-
sionalnu karijeru u usporedbi s osobama koje sviraju puhacke
instrumente. Larson i sur. utvrdili su u glazbenika koji sviraju
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flautu, violinu ili glasovir bol i uko¢enost u ru¢nim zglobovima,
zglobovima $ake i koljenu te istodobno prekomjerno pokretljiv
rucni zglob i/ili koljeno u 5% glazbenika. Astrand® je opisao
da su Artur Rubinstein i André Segovia svirali vrlo zahtjevne
Chopinove kompozicije u dobi od 88191 godine, §to pokazuje
da se zahtjevne neuromuskularne aktivnosti mogu odrzati i u
starijoj dobi. Rijetke izuzetke opisuje i Smith'® u glazbenika u
simfonijskom orkestru u kojih je karijera glazbenika trajala i
do dobi iznad 70 godina.

Ostecenja zdravlja glazbenika

Zdravstveni poremecaji uzrokovani specifi¢énim profesio-
nalnim zahtjevima u glazbenika mogu dovesti do ostecenja,
ponajprije sindroma prenaprezanja, poremecaja u temporoman-
dibularnom zglobu, ulnarne i radijalne neuropatije, cervikalne
radikulopatije, fokalne motorne distonije, prekomjerne pokret-
ljivosti zglobova, karpalnog sindroma, tendinitisa, tendionoza,
burzitisa, tenosinovitisa, artritisa, miofacijalnog bolnog sindro-
ma i sindroma prst-palac.'” %

Misiéno-koStani poremecaji
Misi¢no-kostani poremecaji glazbenika najceséi su medu

glazbenicima instrumentalistima koji mogu uzrokovati bol, ne-
sposobnost izvodenja skladbe i gubitak zaposlenja.

Sindrom prenaprezanja poremecaj je koji se svrstava u sku-
pinu mikrotraumatskih bolesti. Osnova nastanka ovoga sin-
droma jest ponavljana mikrotrauma koja nadvladava sposob-
nost oporavka tkiva bilo da je rije¢ o tetivi, kosti, hrskavici,
sluznoj vreci ili pak misi¢u.?! Takvi poremecaji mogu ¢esto
pridonijeti razvoju kroni¢nih bolnih ostecenja, koja uzrokuju
radnu nesposobnost i prekid karijere. Glavni ¢imbenici rad-
nog mjesta koji mogu uzrokovati sindrom prenaprezanja su
nedovoljna fizicka kondicija, naglo povecanje trajanja sviranja,
nepravilan i dugotrajno prisilan polozaj tijela pri sviranju, pro-
mjena instrumenta, kvaliteta instrumenta te utjecaj fizikalnih
Stetnosti iz radnog okolisa (buka, temperatura, rasvjeta), ali su
u osnovi uvijek ostecenja koja su posljedica niza uzastopnih
mikrotrauma. Sindrom prenaprezanja najcesce je uzrokovan
intenzivnim vjezbanjem, nepovoljnim polozajem tijela, upo-
trebom prekomjerne snage, stresom i nedovoljnim odmorima,
kao i traumom.??? U dugotrajno kontrahiranih misica uéestalo
opterecenje izaziva ostecenja, a nagla jednokratna opterecenja
uzrok su ozljedama. Naglo poveéanje vremena sviranja sma-
tra se naj¢es¢im uzrokom sindroma prenaprezanja. Osim sin-
droma prenaprezanja, koji se u pojedinih glazbenika priznaje
profesionalnom boles¢u, u glazbenika nerijetko, zbog nezagri-
javanja vrata, ramena, ruku i gornjeg dijela leda, dolazi do
akutne boli i ozljede (istezanja, puknuc¢a) navedenih dijelova
misi¢no-zglobnog sustava, koja se onda tretira kao ozljeda na
radu. Stoga je dobro zagrijavanje vrata, ramena, ruku i gornjeg
dijela leda bitno u sprecavanju ovih ozljeda.

Poremecaj misi¢no-kostanog sustava gornjih ekstremiteta i
kraljeznice ocCituje se kao akutni ili kroni¢ni sindrom, ili neuro-
loski poremecaj.** Fjellman-Wiklund i Sundelin® opisali su u
ucitelja glazbe zdravstvene tegobe misi¢no-kostanog sustava,
a najcesce je bila zastupljena bol u vratu, ramenu i donjem
dijelu leda. Ucestalost poremecaja vezana je uz duljinu zaposle-
nja i dob. Zaza i Farewell*® opisuju da se u gudacice znatno
¢esce razvijaju misi¢éno-kostani poremecaji u usporedbi s dru-
gim glazbenicima negudackih instrumenata. Takoder postoje
razlike izmedu poremecaja u dominantnoj desnoj u usporedbi
s lijevom rukom, jer vecina glazbenika pri sviranju ima c¢ak
cetvrtinu radnog vremena ruke u povisenom polozaju od 30
do 90 stupnjeva s tim da je dominantna ruka opterecenija. Mar-
maras i Zarboutis*’ opisali su neuromuskularni umor u rukama
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koji je posljedica neergonomskog polozaja u profesionalnih
gitarista koji sviraju elektricne gitare.

Asimetrija lica, vrata te poremecena misicna aktivnost rame-
na i vratnih misica ¢esto su opisane u profesionalnih glazbe-
nika koji sviraju violinu i violu.?® Intenzivno i dugotrajno drza-
nje violine ili viole izmedu lijevog ramena i brade moze uzro-
kovati promjene u izgledu lica zbog prekomjerne uporabe oro-
facijalnih misica. Bryant® je 1989. godine opisao vaznost pro-
fesije kod sviraca viole u etiologiji miofascijalne bolne dis-
funkcije koja se ocituje gréevima i/ili mi$i¢nim spazmima. Bol
u podrucju temporomandibularnog zgloba, koja se ocituje pro-
mjenama i o$te¢enjima misica i zivaca u podruéju toga zgloba,
katkad nazvana temporomandiburatna disfunkcija, posljedica
je prisilnog polozaja brade i donje celjusti pri pridrzavanju
violine i viole kod sviranja. Bol u vratu, kao posljedica prena-
prezanja miSica kojima glazbenik drzi instrument izmedu brade
i ramena pojavljuje se u sviraca violina i viola. Cest je u ovih
glazbenika i podbradak gudaca. Uzrok mu je najcesée kronicni
gr¢ lijevog muskulusa trapeziusa, zbog trajno nagnute i/ili zao-
krenute glave. Veliki broj glazbenika instrumentalista ima
smetnje u podru¢ju lokomotornog sistema. Mnogi od njih bolu-
ju od sindroma bolnog ramena.®® U vecini slucajeva radi se o
fibrozitisu ramenih struktura. Bol u ramenu je ¢esti poremecaj
kod gitarista jer se pri sviranju gitare gotovo sva opterec¢enja
prenose na taj zglob. Sli¢ni se poremecaji razvijaju i u bubnjara.
U ovih glazbenika nastali patoanatomski poremecaji priznaju
se kao profesionalna bolest.’!

U podrucju ru¢nog zgloba i Sake, s obzirom na velik broj
tetiva koje su smjestene u tom podrucju, i zadacu Sake pri
sviranju, u glazbenika koji sviraju na zi¢anim, osobito gudac-
kim instrumentima od sindroma prenaprezanja prevladavaju
tendinitis i tendosinovitis.?’ Osnovni simptom je bol koja se
pojacava pasivnim istezanjem tetiva i kontrakcijom odgovara-
juéeg misica.

Sindrom »lijenog prsta« ocituje se bolima u podlaktici uz
ulnarni rub fleksorne strane podlaktice, tj. sa strane malog prsta
od ru¢nog zgloba do lakta. Ostecenje je ponajprije posljedica
trajnog misi¢nog naprezanja, ali i mehanickog naprezanja tetiv-
nih medusveza. Obi¢no se javlja u lijevoj ruci gudaca i gitarista.
I u ostalih glazbenika, osobito onih koji sviraju instrumente s
klavijaturama, ¢esti su sindromi prenaprezanja u podrucju vrat-
nog dijela kraljeznice i leda. Nerijetko je u ovoj skupini glazbe-
nika prisutan sindrom torakalnog otvora ili izlaza zbog trajne
kompresije zivaca i krvnih zila koji prolaze izmedu misica
vrata, ramena i rebara. U ovoj su skupini nerijetka i istegnuéa
misi¢a te gréevi i spazmi u misi¢ima ruku. Kao vodeéi simptom
u pijanista su Van Reeth i sur.* opisali bolnu uko¢enost u prsti-
ma, osobito ¢etvrtom i petom prstu. Brandfonbrener i sur.*
takoder opisuju oste¢enja ru¢nog zgloba i ruke. Veéina tih pore-
mecaja posljedica je prekomjernog naprezanja i razlika u teh-
nici sviranja svakog instrumenta.

De Quervainova bolest je naziv za bolno stanje koje je po-
sljedica upale tetiva ponajprije m. abductora pollicis longusa
te nerijetko m. extensora pollicis brevisa i njihovih sinovijalnih
i fibroznih ovojnica pri prolazu kroz karpalni kanal na dorzal-
noj strani korijena $ake.?! Osnovni je simptom bol u podrucju
zahvacenih misi¢nih tetiva. Bolest se nerijetko javlja u glazbe-
nika-bubnjara i u njih se priznaje profesionalnom bolescu.’!

Sindrom bolnih leda posljedica je misi¢no-kostanog napre-
zanja, npr. kod ¢elista pri noSenju i podizanju instrumenta ili
kod sviraca viola.” Pojavljuje se zbog neudobnog sjedenja ili
lose oblikovane sjedalice. Bol se pojavljuje u gornjem ili u
donjem dijelu leda. Porijeklo im je najces¢e misi¢no, a katkad
bol potjece od sveza ili perifernih zivaca. U nastanku bolnih
kriza uzro¢ni su ¢imbenici mnogostruki. Ovaj sindrom svrsta-
va se u bolesti vezane uz rad, a ¢imbenici radnog mjesta su



Lije¢ Vjesn 2003; godiste 125

E. Zuskin i sur. Bolesti profesionalnih glazbenika instrumentalista

mehanickog porijekla i ukljucuju prisilan polozaj tijela i lose
drzanje.

Utjecaj antropometrijskih obiljezja na polozaj tijela osoba
koje sviraju trubu u stoje¢em polozaju ispitivali su Bejjani i
sur."” Utvrdili su da o pojedinim antropometrijskim obiljezjima
ponajprije duljini vrata, ovise dodatna naprezanja miSica za
vrijeme sviranja i zdravstvene tegobe koje se pojavljuju u tru-
baca. U sviraca trube je Planas* opisao rupturu misica orbicu-
laris oris.

Neuromisicni poremecaji

Fokalna distonija (profesionalni gr¢) neuroloski je poreme-
¢aj uzrokovan prekomjernim vjezbanjem i ponavljanjem speci-
fiénih pokreta glazbenika.*® Ocituje se kao bolna nekoordini-
ranost ili gubitak voljne motoricke kontrole pri pokretima koji
zahtijevaju veliku vjestinu. Glazbenicki gré¢ nerijetko pocinje
javljanjem kod odredenih pokreta pri sviranju instrumenta, npr.
kod gudaca, celista, pijanista kao i kod glazbenika puhackih
instrumenata. Chamagne™ je opisao »funkcionalne« gréeve po-
znate kao profesionalni gréevi u pijanista, gitarista, dirigenta i
flautista. Objektivni poremecaji ukljucuju rigidnost muskula-
ture, abnormalni polozaj gornjih ekstremiteta, cijelog tijela i
glave, losu subjektivnu percepciju misi¢ne kontrakcije i relak-
sacije te abnormalnosti koordinacije tijekom pokretanja dijelo-
va tijela. S vremenom gré napreduje i moze utjecati na svako-
dnevne aktivnosti.

Sindrom kompresije zivaca. Parestezije i neosjetljivost te
gubitak koordinacije pa cak i pareza ili paraliza obi¢no su stup-
njeviti pokazatelji kompresije zivaca. Te smetnje mogu biti
pojacane specificnom instrumentalnom tehnikom koju zahtije-
va konstrukcija instrumenta (npr. kod basista i sviraca na drve-
nim puhackim instrumentima).’?' Najc¢esce se pojavljuje na
ru¢nom zglobu kao sindrom karpalnog tunela koji je poslje-
dica pritiska na medijani zivac. Obi¢no uzrokuje neosjetlji-
vost u palcu, kaziprstu i srednjem prstu s posljedicnom atro-
fijom miSi¢a. Ponavljani pokreti rukom (ponavljana fleksija
ili ekstenzija ru¢nog zgloba) mogu uzrokovati upalu i oticanje
tetiva fleksornih misica, $to moze uzrokovati kompresiju sre-
disnjeg zivca na ligament koji se nalazi ispod njega.’” Sindrom
karpalnog tunela moze biti povezan sa savinutim polozajem
ru¢nog zgloba, kao npr. pri sviranju violine ili viole, kod flau-
tista, kontrabasista i kod osoba koje sviraju udaraljke.

Sindrom lakatnog (kubitalnog) tunela razvija se u celista,
gudaca i sviraca piccola, a karakteriziran je suzavanjem lakat-
nog tunela i istodobnim zatezanjem zivca. Obicno je uzrokovan
dugotrajnom savinutosc¢u lakta. Bol se pojavljuje u unutarnjem
dijelu lakta, pracena je utrnuloscu i neosjetljivoscu cetvrtog i
petog prsta ruke, gubitkom koordinacije i atrofijom misic¢a.”!

Ostecenja izazvana prekomjernom bukom

Potencijalno ostecenje sluha moze se razviti u glazbenika u
klasi¢nim i modernim simfonijskim orkestrima.*®**° Teie* na-
vodi da je razina zvuka u simfonijskom orkestru izvor Stetne
buke te da postoje dokazi o ostecenju sluha medu glazbenici-
ma u simfonijskom orkestru. Izlozenost impulsnoj buci moze
dovesti do akutnih o$tec¢enja sluha, osjetnog, provodnog i mje-
Sovitog tipa. Dugotrajno djelovanje prekomjerne buke rezul-
tira ostecenjem sluha, a i poremecajima niza organa i organskih
sustava. Najvaznije su smetnje endokrinog i zivéanog susta-
va, poremecaji ravnoteze te psihicke smetnje. Buka moze Ste-
titi zdravlju samo kod orkestralnih izvedba jer se tek tada do-
seze razina buke koja moze $tetno utjecati na sluh i druge organ-
ske sustave.

Meternich i Brusis* opisali su da je rizik od trajnog ostecenja
sluha nakon kratkotrajne izloZenosti pojacanoj glazbi nizi u

usporedbi s rizikom pojave stalnog Suma u usima. Ispitivanje
Rosanowskog i Eysholdta® upucuje da se, premda su profe-
sionalni glazbenici izlozeni razini buke koja moze ostetiti sluh,
samo u nekih od njih razvile takvo o$te¢enje. Cudennec i sur.*
su u glazbenika izlozenih preglasnoj glazbi utvrdili simptome
npr. umor uha, nepodnosljivost buke, Sum i bol u uhu, pore-
mecaj spavanja i psihicke smetnje.

Bolesti disnog sustava

Ramazzini' je opisao u glazbenika koji sviraju puhacke in-
strumente s »napuhanim« obrazima i forsiranim disanjem po-
trebnim za puhanje u flautu ili trubu moguénost nastanka ozbilj-
nih o$tecenja, tj. rupture krvnih zila i naglo izbacivanje krvi iz
usta.

Sviranje na puhackim instrumentima zahtijeva velike plu¢ne
volumene, koristenje dijafragmom pri disanju, odgovarajucu
vlaznost di$nih putova i preciznu koordinaciju orofaringalne
$upljine.* Muzicko izvodenje, specijalno u puhaca, ovisi o
stanju respiratorne muskulature i zadovoljavajucoj plu¢noj
funkeciji. Smith i sur.*® su utvrdili da se veli¢ina plu¢nih volume-
nau glazbenika ne razlikuje od vrijednosti u kontrolnoj skupini,
ali je ponovljivost bila znatno to¢nija u glazbenika. Rezultati
upucuju na to da glazbenici puhackih instrumenata imaju bolju
neuromuskularnu kontrolu disanja od drugih osoba. Schorr-
-Lesnick i sur.*” nisu utvrdili znacajne razlike u plu¢noj funkeiji
(FVC, FEV1, PEF) izmedu glazbenika puhackih instrumenata
i kontrolne skupine. Fiz i sur.*® opisali su u mladih trubaca visi
maksimalni respiratorni pritisak nego u mladih glazbenika koji
ne sviraju puhacke instrumente, $to je vjerojatno posljedica
ucestalih treninga disne muskulature u puhaca.

Izvodenje glazbenog djela moze biti ozbiljno poremeceno
disnim bolestima koje u neglazbenika nerijetko uzrokuju samo
blagi poremecaj.* Emfizem pluca Cesta je kroni¢na bolest pluca
medu puhacima. Terapeutski programi koji ukljucuju vjezbe
disanja i primjereno fizicko optere¢enje poboljsavaju simpto-
me, izdrzljivost i opc¢e zdravstveno stanje.* Razli¢ita ispitiva-
nja upucuju na to da je plucna funkcija u puhaca bolja od oce-
kivane s obzirom na dob, a da je to posljedica kontroliranog
treninga disanja. Medutim, Schorr-Lesnik*’ nije utvrdio zna-
¢ajnu razliku u pluc¢noj funkciji izmedu glazbenika puhackih
instrumenata i kontrolne skupine. Smith i sur.* pokazali su da
glazbenici puhackih instrumenata vjerojatno imaju prirodene
ili stecene razlike u respiratornoj percepciji i kontroli ventila-
cijske i neuromuskularne funkcije u usporedbi s drugim zdra-
vim osobama. Cossette i sur.” ispitivali su profesionalne flau-
tiste 1 utvrdili prekid aktivnosti inspiratorne muskulature tije-
kom sviranja. Cini se da razliciti flautisti rabe razlicite tehnike
za kontrolu pritiska u ustima. Rezultati Lucije’' pokazuju da
glazbenici-puhaci imaju znacajno bolju sliku tzv. »astma zdra-
vlje« te da znatno lakse i bolje podnose tu bolest. Autor upo-
zorava da je sviranje puhackih instrumenata potencijalno kori-
sno kao dugotrajno terapeutsko sredstvo za osobe s bronhalnom
astmom.

Belman i Mittman* opisali su da vjezbe disanja u osoba s
kroni¢nom opstruktivnom bolesti poboljsavaju pluénu venti-
laciju a $to je vidljivo iz povecanja ventilacijskog kapaciteta,
potrosnje kisika i povecanja volumena maksimalne ventila-
cije tijekom opterecenja. Slicno tomu, Brundin® je upozorio
na poboljsanje dnevnih aktivnosti i povecano podnosenje opte-
recenja u osoba s kroni¢nom opstruktivnom bolesti plu¢a nakon
dugotrajnog treninga.

Osim nacina i uvjeta rada i okoli§ moze utjecati na razvoj
respiracijskih poremecaja. Tako su Bergman i sur.** utvrdili u
glazbenika no¢nih klubova znatno visu izlozenost dimu ciga-
rete u usporedbi s ostalim glazbenicima.
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Ortodontske teskoce

Duhacki instrumenti mogu djelovati kao faktor sile ili pri-
tiska upravljenog na orofacijalnu regiju, sto moze djelovati
kao iskljucivi ili dodatni egzogeni impuls u nastanku maloklu-
zija.” Zbog svog smjestaja izmedu usana ili na usnama, muzic-
ki su duhacki instrumenti ekstraoralne sile te zajedno s lingval-
no upravljenim pritiskom usana djeluju na dentoalveolarne
strukture.

Psiholoski stres

Stres glazbenika proizlazi iz specifi¢nog psiholoskog na-
prezanja i individualnih ¢cimbenika vezanih uz karijeru.> Midd-
lestadt i Fishbein®’ opisali su znac¢ajnu povezanost izmedu pro-
fesionalnog stresa i ucestalosti brojnih psiholoskih i zdrav-
stvenih problema. Potencijalni u¢inak u smislu razvoja stresa
moze biti znatno pojacan u sluc¢ajevima ¢estog muziciranja.
Profesionalni ¢imbenici, tj. orkestar u kojem osoba svira, in-
strument na kojem osoba svira, dob te status solista takoder
znacajno koreliraju s dozivljenim stresom.” »Strah od pozorni-
ce« 1 napetost pred nastup ¢esto dovode i do somatskih pore-
mecaja pa mogu utjecati na radnu nesposobnost u muzicara.?

U glazbenika znatno je izrazen profesionalni stres u obliku
tjeskobe.’® Profesionalni stres obi¢no je vezan uz specifi¢no
vrijeme i mjesto izvodenja i moze izazvati ozbiljne zdravstve-
ne teskoce. Moze se manifestirati u obliku sr¢anih smetnja,
aritmije, tahikardije i povisenog krvnog tlaka.®

Kozne bolesti

Onder i sur.®*! opisali su zna¢ajnu incidenciju koznih pro-
mjena vezanih uz profesiju i stres, npr. hiperhidrozu, lihen pla-
nus, psorijazu, seboreju, dermatitis, urtikariju. Alergijski kon-
taktni dermatitis nerijedak je u glazbenika koji muziciraju na
zi¢anim instrumentima.®

Mehanicki podrazaj koze, ponajprije u gitarista i harfista
(»harfisticki prsti«), obi¢no se razvija nakon dugotrajnog vjez-
banja. Dugotrajni mehanicki podrazaj moze uzrokovati zastitno
odebljanje koze osobito na vrScima prstiju i palcu — profesio-
nalna stigma — zuljevi. Crno obojeni prsti, takoder profesio-
nalna stigma — uzrokovani srebrom iz srebrnih Zica opisani su
u glazbenika zicanih instrumenata. Obi¢no su zahvaceni od
drugog do petog prsta na lijevoj ruci i kaziprst desne.

Fiddlerov vrat opisan je kod svirac¢a violina, viola i ¢ela.®
Bolest je karakterizirana fokalnom lihenifikacijom i pigmen-
tacijom na lijevoj strani vrata ispod ugla mandibule. Pigmenta-
cija, eritem i upalne papule ili pustule ¢esto su prisutne. Etio-
logija koznih promjena vjerojatno je vezana uz kombinaciju
kontaktne alergijske reakcije i mehanickog djelovanja. Edem
je vjerojatno posljedica pritiska baze violine ili viole na vrat i
pogorsava se drzanjem instrumenta u nagnutom polozaju. Aler-
giju na nikal u svira¢a trompeta opisali su Nakamura i sur.® i
Thomas i sur.*” Inoue i sur.®® opisali su u flautista »flautisticku
bradu«, ekcem izazvan niklom. Autori smatraju da je promjena
posljedica zajednickog ucinka mehanicke iritacije i alergije
na nikal. Rimmer i Spielvogel® opisali su i druge kozne pro-
bleme u glazbenika, kao $to je npr. »gitaristicke bradavicex,
rgitaristicka rebra«, »celisticko koljeno«, »Garrod’s podmetacy,
wharfisticki prst«, »Paget-Schroetterov sindrom«, »klarinetisticki
heilitis« i »flautisticka brada«.

Drugi zdravstveni poremecaji i komplikacije

Isaacson i Sataloff” opisali su slucaj trubaca s protruzijom
tkiva vrata za vrijeme sviranja. Ispitivanjem se otkrila prisut-
nost bilateralne laringokele ispunjene zrakom za vrijeme forsi-
rane ekspiracije. Evers i sur.” opisali su ishemicnu ataku zbog
arterijske disekcije za vrijeme sviranja trube, vjerojatno uzro-
kovanu poviSenjem intratorakalnog i intrafaringalnog tlaka.
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Schuman i sur.” ispitivali su povecava li sviranje puhackih
instrumenata intraokularni tlak. Autori su utvrdili da sviranje
puhackih instrumenata moze uzrokovati prolazni porast intra-
okularnog tlaka za vrijeme sviranja, s posljedi¢nim zaceplje-
njem uvealnih krvnih zila. Sliéno tomu, Aydin i sur.” takoder
su opisali da sviranje puhackih instrumenata moze znacajno
povisiti intraokularni tlak u zdravih glazbenika. Neprikladno
svjetlo ili slabo kopirane note mogu uzrokovati naprezanje oka.

Spontani cervikotorakalni epiduralni hematom nakon pro-
longiranog Valsalvina pokusa kod sviranja trube opisali su
David i sur.™ Slucaj spontanog pneumotoraksa u sviraca trube
opisali su Ito i sur.” Osnovni uzro¢ni ¢imbenik je visoki intra-
alveolarni tlak koji se javlja za vrijeme sviranja trombona, §to
dovodi do rupture alveola i u uvjetima normalnog intraalveo-
larnog tlaka.

Ramazzini' je opisao sluéaj flautista s rupturom vene u plu-
¢ima, krvarenjima i smrtnim ishodom nakon dva sata muzici-
ranja.

Prevencija bolesti
i promicanje zdravlja glazbenika

Zdravstvene poremecaje u glazbenika moguce je djelomi¢no
prevenirati poznavanjem uzro¢nih ¢imbenika, nerijetko prisil-
nog polozaja tijela, intenzivnog vjezbanja, promjena u tehnici
izvodenja, nezdravog nacina zivota i stalne tjeskobe. Glazbe-
nike bi trebalo tijekom $kolovanja vise upoznavati s anatom-
skim i fizioloskim karakteristikama tijela, specificnim pokre-
tima i polozajem pri sviranju, na¢inom izvodenja fizioloskih
pokreta, vjezbama disanja i na¢inima smanjenja stresa i tje-
skobe.

Principi medicine rada, osobito u odnosu na adekvatne ergo-
nomske preinake i prilagodljivost instrumenata, mogu se pri-
mijeniti na glazbenike pri lijecenju i prevenciji ozljeda i bole-
sti. Krapac i sur.” upozoravaju na potrebu postivanja i unapre-
denja ergonomskih principa u radu profesionalnih glazbenika.
Ciljanim programom vjezbi za ja¢anje i gipkost muskulature,
¢estim odmorima uz promjenu polozaja tijekom vjezbanja, pri-
mjenom tehnike opustanja, ukljucujuéi i preinaku sjedala, glaz-
benici se mogu osloboditi fizicke nelagode koja smanjuje spo-
sobnost sviranja, jer glazbenici ¢esto podcjenjuju zdravstvene
probleme, a takav pristup moze biti Stetan: zanemaruju upozo-
renja koja pravodobno upuc¢uju na potrebu odmora i spreca-
vanja razvoja bolesti.

Mnoge profesionalne bolesti u glazbenika posljedica su po-
manjkanja informacija o moguc¢im $tetnostima na radnom mje-
stu i1z radnog okolisa. Najvazniji korak u prevenciji ukljucuje
obvezatnu edukaciju glazbenika o moguéim ozljedama i bole-
stima, tj. uzrocima stresa, misi¢énokostanih poremecaja, oste-
¢enja sluha, bolesti disnog sustava i koznih bolesti. Vazan dio
preventivnih mjera ukljucuje spoznaju pozitivnog odnosa glaz-
benika prema vlastitom muziciranju, kao i prema slusateljstvu.
Bilo bi potrebno izraditi specifi¢éne programe ovisno o vrsti
instrumenta koji glazbenik svira.

Zagrijavanje, vjezbe disanja, razgibavanje vrata i ramena
prije sviranja i kratki odmori tijekom dugotrajnih vjezbanja
mogu prevenirati navedena ostecenja. Npr. povec¢anjem pozor-
nosti polozaju ru¢nog zgloba uz ograni¢avanje vremena naj-
vece fleksije 1 ekstenzije te smanjenje napornih, dugotrajnih i
ponavljanih polozaja ru¢nog zgloba moze se znatno smanjiti
mogucnost razvitka karpalnog sindroma ili DeQuervainova
tendinitisa.

Tjelovjezbe su vrlo vazne u ispravljanju krivog drzanja ili
ostalih slabih dijelova tjelesne mehanike koji povecavaju opa-
snost od ozljede, posebno vrata i leda. Pravilno drzanje vazno
je kod nosenja instrumenta. Tezi su instrumenti i veci problem.
Pri podizanju i noSenju tezih gudackih instrumenata vazno je
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obratiti pozornost na pravilno tjelesno drzanje, kao npr. uz savi-
janje koljena te drzanje tereta uz tijelo. Kod noSenja tezih in-
strumenata bolje je rabiti remen koji je dovoljno dugacak da
ide preko glave i prsa te tako ravnomjerno raspodjeljuje tezinu
instrumenta. Preporucuje se preinaka sjedala, dobar program
vjezbi za jacanje i gipkost te promjene polozaja tijela tijekom
vjezbanja. Dodatno, radi sprecavanja kroni¢nih osteé¢enja po-
trebno je primijeniti adekvatnu fizikalnu terapiju u ranom sta-
diju misi¢nokostanih poremecaja. 5

Odmori se ubrajaju medu najvaznije mjere prevencije. Cesti
kratkotrajni odmori mnogo su bolji od jednog dugog odmora.
Teski odlomci ili oni koji zahtijevaju neugodan polozaj prstiju
trebali bi se uvjezbavati u kratkim odsjecima, tako da ni jedan
ne traje dulje od pet minuta. Glazbenik bi zatim neko vrijeme
trebao prijeci na drugi odlomak prije nego $to se vrati na onaj
teski. Najbolji nac¢in za izbjegavanje ozljeda preoptere¢enjem
je postupno povecavanje vremena vjezbanja tijekom odredenog
razdoblja. Tijekom odmora, glazbenici bi trebali izvoditi medi-
cinski indicirane aktivne vjezbe vezane uz relaksaciju musku-
lature ovisno o specificnom instrumentu koji se svira. Svako
produljenje vremena vjezbi treba pazljivo planirati. Kadgod
jeupitanju promjena instrumenta, glazbenik bi trebao smanjiti
uobicajeni raspored vjezbanja te ga ponovno povecavati tije-
kom nekoliko tjedana.

Buka intenziteta iznad 85 dB moze dovesti do osteéenja
sluha. Radi prevencije obavezno bi trebalo nositi osobna zas-
titna sredstva (usni $titnici).

Rane i redovite preventivne mjere mogu pridonijeti smanje-
nju zdravstvenih problema u glazbenika. Takve bi preventivne
preglede trebalo obaviti i prije S$kolovanja potencijalnih glaz-
benika kako bi se kandidati upoznali sa svojim zdravstvenim
stanjem (fizickim i mentalnim), kao i rizicnim zdravstvenim
stanjima vezanim uz profesionalnu karijeru glazbenika. Pri pro-
fesionalnoj orijentaciji djece i mladezi za zanimanje glazbe-
nika, osim kriterija njihovih glazbenih sposobnosti, ne bi se
smjeli zanemariti ni zdravstveni kriteriji koji ukljuéuju prije
svega procjenu stanja koStanomisi¢nog, zivéanog i disnog
sustava. Preventivne medicinske preglede trebalo bi obvezatno
provoditi prije zaposlenja i periodicki tijekom rada u profe-
sionalnih glazbenika. Takve ¢e mjere bar djelomicno sprijeciti
zaposlenje osoba s ve¢ prisutnim ostec¢enjima misi¢nokostanog
sustava, oSte¢enjima sluha, respiratornim ili koznim bolesti-
ma, psihi¢kim problemima a takoder ¢e omoguciti odstranjenje
osjetljivih glazbenika iz morbogene profesionalne radne sre-
dine.
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ISTRAZIVANJA TOKSICNIH UCINAKA BENZENA I TOLUENA
RESEARCH OF BENZENE AND TOLUENE TOXIC EFFECTS

ANA BOGADI-SARE, MARIJA ZAVALIC*

Deskriptori: Otapala — toksi¢nost; Benzen — toksi¢nost; Toluen — toksi¢nost;
Profesionalne bolesti izazvane kemijskim tvarima — prevencija

Sazetak. U Republici Hrvatskoj provedena su istrazivanja toksi¢nih u¢inaka benzena i toluena. Rezultati su prikazani u ovome
radu. Ispitivanje ranih pokazatelja hematotoksic¢nosti, imunotoksi¢nosti i genotoksi¢nosti benzena te neurotoksicnosti toluena
provedeno je na razini metoda primjenjivih u preventivnoj djelatnosti medicine rada. Preporuc¢ene su metode prikladne za
prevenciju i dijagnostiku ostec¢enja zdravlja osoba profesionalno izlozenih benzenu i toluenu.

Descriptors: Solvents — toxicity; Benzene — toxicity; Toluene — toxicity;
Occupational diseases, chemically induced — prevention and control

Summary. The research of benzene and toluene toxic effects has been carried out in the Republic of Croatia. The paper presents
the results. The research of early indicators of benzene hematotoxicity, immunotoxicity and genotoxicity and toluene neuro-
toxicity has been conducted on the level of methods applicable in the occupational medicine preventive activities. Methods
appropriate for prevention and diagnostics of health impairment of workers occupationaly exposed to benzene and toluene have
been recommended.

Lije¢ Vjesn 2003;125:28-30

Organska otapala, skupina kemijskih spojeva ¢ije je temeljno
svojstvo sposobnost odmaséivanja, ubrajaju se medu najcesca
onecisc¢enja radnog okoliSa u razli¢itim podrucjima gospodar-
stvene djelatnosti. U Republici Hrvatskoj brojna su zanimanja
i radna mjesta gdje je prisutna znacajna izlozenost otapalima.
Najcesci takvi poslovi su odmascivanje, licenje bojama i lako-
vima, lijepljenje i tiskanje pri ¢emu se rabi toluen ili smjesa
otapala. Zbog siroke primjene, toksikoloskih obiljezja i stetnog
djelovanja na ¢ovjeka'? organska su otapala predmet stalnih
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znanstvenih i struénih istrazivanja. Zbog toga su i u Hrvatskoj
provedena istrazivanja nekih toksi¢nih u¢inaka organskih ota-
pala radi primjene njihovih rezultata u djelatnosti medicine

* Hrvatski zavod za medicinu rada (prim. dr. sc. Ana Bogadi-Sare, dr. med.;
prim. dr. sc. Marija Zavali¢, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Prim. dr. sc. A. Bogadi-Sare, Hrvatski zavod za medi-
cinu rada, Avenija V. Holjevca 22, 10020 Zagreb

Primljeno 21. ozujka 2002., prihvaceno 28. studenoga 2002.



