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EVOLUTIA MORBIDITATII PROFESIONALE PRIN EXPUNERE LA ZGOMOT
Eusebiu Sencu, Ruslan Esanu
Catedra ORL USMF “Nicolae Testemitanu”, Clinica O.R.L., IMSP SCR

Summary
The evolution of professional morbidity by exposure to noise
Harmful effects of noise, combined exposure to noise and mechanical vibrations are well
known, leading to a high risk perception deafness. It brings into question the data on EU
legislation and the Moldovian legislation relating to health surveillance. The authors present data
on professional perception deafness. In conclusion stated that the work safety and health of
workers exposed to occupational noise and mechanical vibration must be a current priority.

Rezumat

Efectele nocive ale zgomotului inclusiv, expunerea combinatd atat la zgomot cat si la
vibratiile mecanice sunt bine cunoscute, care determind un risc inalt de surditate de perceptie. Se
aduce in discutie date despre legislatie europeana si legislatie europeand si legislatia din R.
Moldova referitor la supravegherea sanatatii. Autorii prezinta date, privind morbidiatea
profesionald a surdititilor de perceptie. In concluzie se mentioneaza, ca securitatea muncii si
sanatatea salariatilor expusi la zgomot profesional si vibratii mecanice trebuie sa fie o prioritate
actuala.

Actualitatea temei

Efectele nocive ale zgomotului asupra analizatorului auditiv sunt cunoscute si mentionate
inca din sec. XVIII. Zgomotul afecteaza atat celulele auditive la nivelul urechii interne, iar
ultimele cercetari confirma afectarea centrilor corticali ai auzului.

Surditatea sensoro-neurala este una din cele mai frecvente boli profesionale din Europa,
fiind pe locul 3 (dupa bolile aparatului respirator si bolile pielii si tesutului celular subcutanat).

Manifestarile apar, in general, ca urmare a expunerii la zgomot ce depaseste valoarea de 87
dB expunere personald zilnicad. Primele semne constau in inconvenienta de a percepe sunetele
inalte, urmata de o percepere impedimenta in conditiile de expunere a sunetelor joase.

Hipoacuzia devine bilaterala si ireversibila. Afectarea auzului poate fi intensa in expuneri
de scurtd duratd la zgomote violente (arme) care determina pierderea auzului si acufene
continuu.

In aceastd situatie, tinnitus-ul impulsiv poate provoca ruperea de timpan, otalgie, otoragie
si cefalee.

Acufenele pot fi uneori primul semn al pierderii de auz datorita expunerii la zgomot.

In conditii de expunere la agenti toxici de tipul: toluen, stiren, sulfurd de carbon, plumb,
mercur, mangan, arsen, tricloretilena, poate fi afectat auzul, aceste substante fiind ototoxice.
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Expunerea combinata atat la zgomot cat si la substante ototoxice determina risc inalt de surditate,
fatd de expunerea doar la una din noxe.

Expunerea combinatd atat la zgomot cat si la vibratiile mecanice potenteaza efectul nociv
acestora, contribuind la declansarea a unui risc profesional major.

In afara efectelor specifice, asupra urechii, zgomotul are efecte nespecifice generale asupra
intregului organism. Zgomotul determind cresterea riscului de producere a accidentelor la locul
de munca:

-perceperea vocii si a semnalelor auditive devine dificila;
-disimuleaza sunetele care avertizeaza pericolele (autovehicule);
-dezvolta stresul si probabilitatea de aparitie a erorilor.

Scopul lucririi constd in prezentarea legislatiei europeane privind garantarea unui nivel
mai bun de protectie a sanatatii i securitatii lucratorilor la riscuri generate de zgomot, vibratie
sau la agenti toxici confruntate cu legislatia R. Moldova privind acelasi cerinte la riscurile
pentru sanatate si securitate in domeniul mentionat.

Legislatie

Legislatie europeana

Directiva 2003/10/EC se refera la cerinte minime pentru a incuraja imbunatatirile, in
special in mediul de munca, privind garantarea unui nivel mai bun de protectie a sanatatii si
securitatii lucrdtorilor. Acestea se aplicd activitatilor in timpul exercitarii cdrora lucratorii sunt
sau risca sa fie expusi, prin natura muncii lor, la riscuri generate de zgomot, vibratie sau la agenti
toxici.

Cunostintele stiintifice actuale despre efectele expunerii la zgomot asupra sdnatatii si
securitdtii nu sunt suficiente pentru a defini niveluri de expunere exacte referitoare la toate
riscurile pentru sdnatate si securitate, in special cele care privesc efectele zgomotului, altele
decat cele auditive.

Nivelul expunerii la zgomot poate fi redus eficient prin masuri preventive privind
conceptia posturilor de lucru si a locurilor de munca, inclusiv selectarea echipamentelor si a
procedurilor de lucru, astfel incat sa se acorde prioritate reducerii riscului care privesc efectele
zgomotului.

Masurile de protectie colectiva au prioritate in raport cu masurile de protectie individuala.

Referitor la supravegherea sanatatii Directiva precizeaza obligatia supravegherii adecvate
a sanatatii lucratorilor, atunci cand rezultatele evaluarii indica un risc pentru sanatate.

Cerintele specificate pentru supravegherea medicald, trebuie sd fie introduse in
conformitate cu legislatia si /sau practicile nationale.

Legislatia R. Moldova. Legea asigurdrii pentru accidente de munca si boli profesionale nr.
756-X14 din 24.12.1999 Capitolul 111.Angajatorii raspund pentru crearea conditiilor de
securitate si igiena la locurile de munca pentru prevenirea accidentelor de munca si a bolilor
profesionale, eliminarea factorilor de risc. Dar aceste cerinte nu sunt suficiente, Singura metoda
de preventie a surditdtii profesionale sunt masurile tehnico-organizatorice de reducere a
zgomotului, prin urmare, legislatia R. Moldova trebuie ajustata la legislatia europeana
Morbiditatea profesionald prin expunere la zgomot in R. Moldova

Zgomotul profesional reprezintd un complex de sunete cu intensitati si Indltimi variate, cu
caracteristici diferite (impulsive, pure audibile), ritmice sau aritmice, produse continuu de
masini, instrumente, aparate, sau discontinuu de mijloace de transport, vocea omeneasca, in
timpul activitétii profesionale.

Surditatea sensoro-neurala profesionala
- Reprezintd scaderea permanentd de etiologie profesionald a pragului auditiv (deficit auditiv
definitiv), la frecventele conversationale, cu peste 25 dB inclusiv (media aritmetica a valorilor la
500-1000-2001-4096 Hz.), dupa aplicarea corectiei de prezbiacuzie, in general bilaterald si
simetrica.
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Zgomotul devine factor etiologic principal in aparitia surditatii sensoro-neurale
profesionale cand depaseste limita maximd admisd pentru expunere profesionald zilnica la
zgomot de 87 dB(A), admisa in tara noastrd. Expunerea profesionald la zgomot se stabileste pe
baza anamnezei profesionale, doveditd prin acte oficiale privind vechimea in munca in mediul cu
zgomot §i prin determindri de zgomot la locul de muncd. Din anamneza, se obtin informatii
privind dotarea si utilizarea echipamentului de protectie individual (antifoane) si colectiv (cabine
fonoizolante, materiale fonoabsorbante).

Sunt utile buletinele de determinari ale intensitatii zgomotului in mediul de munca, in
diagnosticul de profesionalitate a surditatii, ca si audiograma la angajare.

Numarul cazurilor noi declarate de boli profesionale determinate de expunerea la zgomot a
inregistrat o crestere in ultimii 10 ani.

Material si metode

Numarul mare de 72 cazuri (b-63, -9), cauzate de expunerea la zgomot, inregistrate in
anii 2000-2009 cuprinde surditatile sensoro-neurale profesionale. Varsta persoanelor afectate era
cuprinsd intre 42-63 ani. Surditdtile sensoro-neurale s-au produs dupd o perioadd de expunere
profesionald medie la zgomot de 21,48 ani. Cele mai multe cazuri de surditate sensoro-neurala,
cauzate de expunerea la zgomot, s-au inregistrat in orasele Chisindu, Balti si Ungheni.

Tabel 1 Distributia cazurilor noi de surditate sensoro-neurala pe orase
si vechime medie pana la aparitia bolii

Orase Nr. cazuri  Vechime medie
Chisinau | 38 16,5+7,1
Balti 20 23,345,6
Ungheni | 14 21,873

Discutii

Numaérul de cazuri noi declarate, privind afectiunele profesionale, determinate de
expunerea la zgomot a Inregistrat o crestere in ultimii 10 ani.

Surditatile sensoro-neurale s-au produs dupa o perioadd de expunere profesionala medie la
zgomot de 21,48 ani, prin urmare sunt utile buletinele de determinari ale intensitatii zgomotului
in mediul de munca, in diagnosticul de profesionalitate a surditatii, ca si audiograma la angajare,
cea ce ar permite la o respectare mai strictd, privind dotarea si utilizarea echipamentului de
protectie individual (antifoane) si colectiv (cabine fonoizolante, materiale fonoabsorbante).

Legea asigurarii pentru accidente de muncda si boli profesionale nr. 756-X14 din
24.12.1999 Capitolul 111. Angajatorii raspund pentru crearea conditiilor de securitate si igiena
la locurile de munca pentru prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale,
eliminarea factorilor de risc. Dar aceste cerinte nu sunt suficiente, Singura metoda de preventie a
surditatii profesionale sunt masurile tehnico-organizatorice de reducere a zgomotului, prin
urmare, legislatia R. Moldova trebuie ajustata la legislatia europeana

Concluzii

e Expunerea la zgomot peste limita admisd in mediul de munca afecteaza salariatii, ca
urmare cu pierderi ireversibile ale auzului si totodata ,,condamnati” la un alt stil de viata
ce impiedicd comunicarea.

e Singura metodda de preventie a surditatii profesionale sunt masurile tehnico-
organizatorice de reducere a zgomotului

e Securitatea muncii §i sdnatatea salariatilor expusi la zgomot profesional trebuie sa fie o
prioritate actuala!
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POSIBILITATILE CHIRURGIEI FIBROENDOSCOPICE IN TRATAMENTUL
CANCERULUI GLOTIC PRECOCE
Petru Gurau, Eusebiu Sencu
Clinica endoscopie IMSP SCR, USMF “N.Testemitanu”, Clinica O.R.L., IMSP SCR

Summary
The use of fibroendoscopic surgery in treatment the precoce glottis cancer

The treatment of early glottic cancer remains an actual problem. Radiotherapy, doesn’t
solve this problem, it does not provide absolute local healing, it requires considerable economic
costs, it hase a number of contraindications,and may be accompanied by complications. Authors,
assess long-term and favorable results, obtaned in the treatment of 40 cases of early glottic
cancer , by applying fibroendoscopic laser surgery Nd:YAG, which can be used successfuly for
radical treatment of mentioned disease and can be recommended as an alternative to traditional
therapy in selected patients.

Rezumat

Problema tratamentului cancerului glotic precoce ramane actuald. Radioterapia, nu rezolva
pe deplin problema in cauza, nu asigura vindecare locala absoluta, necesita cheltuieli economice,
are un sir de contraindicatii, poate fi insotitd de complicatii. Autorii, prezintd rezultatele
favorabile de lungd duratd, obtinute in tratamentul a 40 cazuri de cancer glotic precoce, prin
chirurgie fibroendoscopica cu aplicarea laserului Nd:YAG, care poate fi utilizatd cu succes
pentru tratamentul radical al boli mentionate si poate fi recomandata ca alternativa tratamentului
traditional la pacientii selectati.

Actualitatea temei

Dintre tumorile maligne ale organelor ORL, cancerul laringian, se intilneste cel mai
frecvent (50-60%). In structura morbiditatii oncologice ocupa locul 5 la barbati.Problema
tratamentului formelor clinice precoce ale cancerului glotic raméne actuala. Radioterapia, fiind
cea mai raspandita metoda de tratament in prezent, pe clinicieni nu-i satisface metoda in cauza
pe deplin din urmatoarele motive: ea nu asigurd vindecare locald absoluta, necesitd cheltuieli
economice si de timp considerabile, are un sir de contraindicatii, poate fi insotitda de complicatii,
uneori grave, declansand aparitia unei tumori noi in limitele zonei de iradiere dupa radioterapia
tumorii mentionate.

Scopul lucrarii este utilizarea laserului Nd:YAG prin metoda de chirurgie

fibroendoscopica in cazurile de cancer glotic precoce ca alternativa tratamentului traditional la
pacienti.
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