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Rezumat

In lucrarea actuala este prezentati evaluarea igienica a impactului factorilor fizici de productie (temperaturile ex-
treme ridicate si joase, zgomotul si vibratia) in etiologia bolilor cerebro-vasculare si in special a accidentelor vasculare
cerebrale (AVC). Analiza indicelui de corelatie, denota existenta unor interdependente directe medii dintre incidenta prin
AVC si nivelul expunerii la zgomot (r=0,40), temperaturi extreme inalte si joase (respectiv, r=0,38 si r=0,36) si vibratie
(r=0,17) la locul de munca. Expunerea pacientilor examinati, in cadrul activitatii profesionale, la factorii mentionati a fost
constatata corespunzator, in 7,1-35,3% din cazuri, in functie de ramura economiei nationale.

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, factori fizici de productie, profesii

Summary

Estimation of the role of professional physical factors in etiology of stroke

In the present work we presented the hygienic evaluation of the impact of physical production factors (extreme high
and low temperature, noise and vibration) in the etiology of cerebral-vascular diseases, in particular, stroke. Analysis of
correlation index shows the existence of a direct average interdependence between the incidence of stroke and levels of
exposure to noise (r=0.40), extreme high and low temperatures (r=0.38 and r=0.36, respectively) and vibration (r=0.17)
at workplace. Exposure of examined patients in the course of work to the mentioned factors was accordingly found in
7.1-35.3% of cases, depending on the branch of national economy.
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Pesome

Ouenka posu puznyecknx NpodeccHOHAIbHBIX (PAKTOPOB B 3THOJIOTHH LePeOPOBaACKYIAPHBIX 3200/ IeBaHU

[IpencraBnena THUTHEHHYECKas OICHKA PONH (U3UUECKHUX MTPOPECCHOHATBHBIX (PAKTOPOB (IKCTPEMAIBHBIX
BBICOKMX M HHU3KHX TEMIIEpaTyp, IIyMa M BUOpALK) B 3THOJIOTHH LepeOpOBACKYIISIPHBIX 3a00JICBaHU, B YaCTHOCTH,
MHCYNbTA. AHamN3 Ko3(duIenHTa Koppesinuy CBUACTEIbCTBYET O HATMYMK NPSIMOM CPETHEH CTEIEHH CBSI3U MEXIY
4acTOTON WMHCYyIbTa M ypoBHeM Imyma (1=0,40), BRICOKMX M HHU3KHX dKCTpeManbHBIX Temmeparyp (r=0,38 u r=0,36,
COOTBETCTBEHHO), W BHOpamuu (r=0,17) mHa paboumx Mmectax. BoszneiicTBue OTMEUeHHBIX (DaKTOPOB HA OPTaHU3M
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MAIMEHTOB B MEPUO/J] MPO(ECCHOHATIBHON JIESITeNEHOCTH OBIII0 ycTaHOBiIEHO B 7,1-35,3% ciryyaeB, B 3aBUCHMOCTH OT

OoTpacjin HaHHOHaJ’IBHOﬁ OKOHOMUKH.

Knrouegvie cnosa: nucynst, puzndeckue hakTopbl IPOU3BOJICTBA, IIpodeccun

Introducere. Factorii de risc, care contribu-
ie la aparitia bolilor cerebro-vasculare, inclusiv a
accidentelor vasculare cerebrale (AVC), au fost
partial studiati, dar efectele expunerii la anumite
noxe profesionale pana in prezent au fost subes-
timate [2]. Neglijarea factorilor ocupationali in
etiologia bolilor cardio-vasculare si in special a
celor cerebro-vasculare, in foarte frecvente ca-
zuri, a avut ca o consecinta faptul, ca acest grup
de maladii, Tn mod traditional a fost asociat cu
imbatranirea [5].

Totusi ultimele studii efectuate Tn mai multe
tari demonstreaza ca numarul de AVC a crescut
cu 25,0% 1n 20 de ani la persoanele cu varsta in-
tre 20 si 64 de ani [3]. Multi autori mentionea-
za ca in ultimele decenii persistd o tendinta de
crestere a ratelor de invaliditate ca consecinta a
maladiilor cardio-vasculare, in special in randul
persoanelor apte de munca, inducand un impact
socio-economic major [6]. Acest fapt actualizea-
za importanta factorilor profesionali in etiologia
afectiunilor mentionate, a caror efecte sunt putin
studiate.

Din totalitatea factorilor profesionali, cei
mai raspanditi i caracteristici pentru majoritatea
ramurilor economiei nationale sunt cei fizici. In
prezent, unele noxe profesionale ca zgomotul,
vibratiile, temperaturile extreme sunt considera-
te ca factori favorizanti, secundari, care participa
la producerea bolilor cerebro-vasculare impre-
und cu alfi factori etiologici neprofesionali [1].
Cunostintele existente privind efectele acestor
factori asupra organismului uman denota impor-
tanta lor incontestabild in aparitia afectiunilor
mentionate.

Material si metode. Ca obiect de studiu in
lucrarea actuald au servit pacientii cu accidente
vasculare cerebrale, care pand la eveniment au
activat in diferite ramuri ale economiei nationale;
chestionarele de identificare a riscurilor profesi-
onale si datele statistice privind indicii calitatii
factorilor profesionali estimati. In cadrul studiu-
lui au fost utilizate metodele igienice, epidemi-
ologice, sanitaro-chimice, statistice.

Rezultate si discutii. Conform datelor
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice (SSSSP) privind monitorizarea obiec-
tivelor si locurilor de muncé la capitolul mi-
croclimat, se constatd o pondere de neconfor-
mitate, medie pe tard de 14,9%. Procentul cel
mai mare a obiectivelor neconforme la parame-
trul dat a fost caracteristic pentru ramurile de
constructie, agrard, transport si sfera industri-
ala, constituind corespunzator 22,8%, 21,7%,
14,9% si 13,6%.

Rezultatele obtinute in cadrul studiului ac-
tual denota ca au fost expusi in timpul activitatii
profesionale la temperaturi extreme inalte sau
joase, corespunzator 35,3 si 37,3 la sutd dintre
pacientii cu AVC examinati (figura 1). Ponderea
cea mai mare a bolnavilor cu AVC, ce au con-
firmat expunerea la temperaturi extreme inalte
in timpul activitatii profesionale, s-a Inregistrat
in sfera agrard (73,9%), constructie (50,0%),
transport (45,3%) si comunald (35,3%). Nu au
fost reclamatii privind expunerea la temperaturi
ridicate din partea pacientilor ce pana la acci-
dent au activat 1n sfera intelectuala si energetica.
Practic aceeasi pondere, ca si in cazul expune-
rii la temperaturi ridicate, a fost caracteristica si
pentru nivelul de expunere a pacientilor cu AVC,
in cadrul activitatii profesionale, la temperaturi
extreme joase.

Temperatura ridicatd si radiatiile calorice
crescute produc, la muncitorii care lucreaza timp
indelungat in aceste conditii, tulburdri cronice la
nivelul aparatului cardio-vascular, precum hiper-
tensiunea arteriald, miocardiopatiile, aterosclero-
za, iar expunerea pe termen lung la temperaturi
scazute produce leziuni ischemice ale sistemului
circulator [2].

De asemenea, datele din literatura de specia-
litate denotd, ca temperaturile extreme amplifica
impactul negativ al actiunii zgomotului si vibra-
tiei asupra sistemului cardio-vascular. Ponderea
obiectivelor ce au prezentat depasiri a nivelului
de zgomot la locul de munca, in medie pe tara
constituie 15,3%. Cu regret, investigatiile nive-
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Figura 1. Procentul bolnavilor expusi, in cadrul activitatii profesionale, la temperaturi
extreme, pentru principalele ramuri ale economiei nationale

lului vibratiei la locul de munca nu se efectueaza
in majoritatea unitatilor administrativ—teritoriale
ale republicii, fapt ce nu permite cu certitudine
de identificat nivelul mediu pe tara a obiectivelor
neconforme la parametru dat. Conform datelor
SSSSP ponderea cea mai inaltd a obiectivelor
neconforme cerintelor sanitare, privind nivelul
zgomotului, s-au inregistrat in sfera de construc-
tie (28,7%), agrara (24,7%), ramura industriala
(15,3%) si sfera de transport (6,0%).

Rezultatele noastre denota ca, din numarul
total al persoanelor cercetate, 20,3% au acu-
zat expunerea permanentd la niveluri inalte ale
zgomotului (figura 2). cel mai In cel mai mare
procent de cazuri pacientii cu AVC, expusi nive-
lurilor inalte ale zgomotului, pana la accident au
activat 1n sfera de transport (46,9%), constructie
(32,1%), sfera industriald (25,6%) si energetica
(22,2%). Pacientii ce au activat in sfera intelec-

tuala, comert si comunald au fost expusi cel mai
putin la factorul mentionat. Este cunoscut faptul,
ca zgomotul produce dezechilibre ale sistemului
nervos central si modificari ale hemostazei, con-
tribuie la cresterea nivelelor plasmatice ale lipi-
delor, cresterea frecventei cardiace si a tensiunii
arteriale [1].

Expunerea la nivelurile inalte ale vibratiei
au indicat 7,1 la suta dintre respondenti, valorile
mai mari Inregistrndu-se In ramura transportu-
lui (23,4%), constructiei (14,3%) si energetica
(11,1%), iar cele mai mici valori au fost carac-
teristice pentru sfera comunald, agrara si comert,
unde nici un bolnav nu a acuzat expunerea la
niveluri inalte ale vibratiei. Datele din literatura
denota ca vibratiile mecanice actioneaza direct
asupra sistemului vascular local, cu aparitia unei
hipertonii vasculare [2, 4].

Analiza indicelui de corelatie dintre fac-
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Figura 2. Procentul bolnavilor expusi, in cadrul activitatii profesionale, la zgomot si vibratie in
principalele ramuri ale economiei nationale

Tabelul 1

Valorile indicilor de corelatie dintre factorii fizici de productie si maladiile predecesorii AVC,
inclusiv accidentul vascular

Factorii fizici AVC HTA Diabet Boli cardiace Obezitate
Zgomot 0,40 0,50 0,14 0,20 0,19
Vibratie 0,17 0,25 0,03 0,02 0,20
Temperaturi extreme inalte 0,38 0,65 0,43 0,61 -0,3
Temperaturi extreme joase 0,36 0,62 0,38 0,66 -0,31

torii mentionati si incidenta prin AVC denota
despre existenta unor interdependente directe
medii cu nivelul expunerii la zgomot (r=0,40),
la temperaturi extreme inalte si joase (respec-
tiv, r=0,38 si r=0,36) si vibratie (r=0,17) (tabe-
lul 1).

Totodata, s-a determinat nivelul de corela-
tie a indicilor factorilor estimati cu nivelul mor-
biditatii prin maladiile predecesorii accidentu-
lui vascular. Astfel, s-a constatat, ca nivelurile
de zgomot neconforme normelor sanitare cel

mai puternic au corelat direct cu incidenta prin
HTA (r=0,50) si s-a Inregistrat o corelatie di-
recta mica cu bolile cardiace si diabetul zaharat
(respectiv, r=0,20 si r=0,14). Expunerea pacien-
tilor la vibratie a corelat direct moderat cu HTA
si obezitatea constituind corespunzator, r=0,25
si 1=0,20. Cele mai mari valori ale indicelui de
corelatie s-au obtinut dintre frecventa maladii-
lor predecesorii AVC si nivelul de expunere la
temperaturi extreme nalte si joase. Astfel, in-
cidenta prin HTA si bolile cardiace au corelat
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direct puternic atat cu nivelul de expunere la
temperaturi extreme nalte (respectiv, r=0,65 si
r=0,61), cat si cu nivelul de expunere la tem-
peraturi extreme joase (corespunzator, r=0,62
si =0,66). De mentionat ca, daca temperaturile
extreme inalte prezinta valori mai mari ale indi-
celui de corelatie cu HTA, atunci temperaturile
extreme joase coreleazd mai puternic direct cu
bolile cardiace. De asemenea, temperaturile ex-
treme au prezentat interdependente directe me-
dii si cu incidenta prin diabet zaharat (respectiv,
temperaturile extreme Tnalte — r=0,43 si tempe-
raturile extreme joase — r=0,38. In cazul evalu-
arii interdependentelor corelative dintre factorii
fizici de productie si incidenta prin obezitate la
bolnavii cu accident vascular cerebral s-au ob-
tinut valori directe mici ale indicelui estimat cu
nivelul de expunere la zgomot si vibratie (re-
spectiv, 1=0,19 si r=0,20), si interdependente
indirecte medii cu nivelul de expunere la tem-
peraturi extreme Tnalte si joase, corespunzator,
r=-0,30 si r=-0,31.

Concluzie:

Rezultatele prezentate evidentiaza impor-
tanta factorilor fizici de productie in etiologia
bolilor cerebro-vasculare, care de comun cu alti
factori direct sau indirect pot induce stari seve-
re, cum ar fi AVC. Astfel, in elaborarea direc-
tiilor si masurilor de preventie a bolilor cere-
bro-vasculare ar trebui de estimat corect factorii
mentionati.
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