UNIVERSITATEA “OVIDIUS” CONSTANTA
SCOALA DOCTORALA A FACULTATII DE MEDICINA

STUDIUL EFECTELOR ZGOMOTULUI ASUPRA
ORGANISMULUI UMAN

- REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT -

CONDUCATOR STIINTIFIC:
PROF.UNIV.DR. COMSA GHEORGHE IONEL

DOCTORAND:
CHIRICA RAZVAN

Constanta
2013






Cuprins

INTRODUGERE ... et ss s ssssssssssnnnnnnan 1
STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERIL........ccooiiiiiieieeeeieeeeee e, Error! Bookmark not defined.
Anatomia si fiziologia analizatorului auditiv..........ccccccvveeiiciieeicciieeens Error! Bookmark not defined.
Vascularizatia aparatului auditiv.........ccccceeeciieeieiiiie e Error! Bookmark not defined.
Vascularizatia urechii interne.........cccoccvveeieciiei e Error! Bookmark not defined.
Vascularizatia labirintului membranos ........ccccccovveeeieiiccccieeeeee e Error! Bookmark not defined.
CaIlE ACUSHICE. i ieiieeiee ettt et s e e Error! Bookmark not defined.
Calitatile SUNELUIUI «...vevveiieeccee e Error! Bookmark not defined.
Propietatile fiziologice ale undelor sonore........cccccveeeecieeeeciieee e, Error! Bookmark not defined.
Aparitia pragului de senzatie dureroasa..........ccoceeeeecveeeeeciieeececveee e, Error! Bookmark not defined.
EXPlOrar€a @QUZUIUI......ccccuvieeeeiiiee ettt et Error! Bookmark not defined.
CONTRIBUTIA PERSONALA.......oveiecececcccecceeesse ettt Error! Bookmark not defined.
IPOTEZA DE LUCRU (OBIECTIVE) c.vvieeteeeieecieeeiee et e Error! Bookmark not defined.
METODOLOGIE GENERALA .......ovvieececeeeeeeeeeeeeae e Error! Bookmark not defined.
STUDIUL 1 .ottt ettt ettt st st e beessee s sane e Error! Bookmark not defined.

MODIFICARILE PARAMETRILOR BIOCHIMICI SUB ACTIUNEA STRESULUI AUDITIV IN MEDIU

CONTROLAT ..ottt sttt et r e sre e sreeseeesne e Error! Bookmark not defined.
INTRODUCERE ......coittiiiiiiieetiett ettt Error! Bookmark not defined.
IPOTEZA DE LUCRU ..ttt Error! Bookmark not defined.
MATERIAL SIMETODA ...ttt Error! Bookmark not defined.

Monitorizarea activitatii TGO (Transaminaza Glutamica Oxaloacetica) Error! Bookmark not defined.

Monitorizarea activitatii TGP (Transaminaza Glutamica Piruvica) ........ Error! Bookmark not defined.
Monitorizarea activitatii GGT (Gama- glutamiltransferaza) .................. Error! Bookmark not defined.
Monitorizarea activitatii Cortizolului Seric........ccceevveviiiiieeiiiiieeecciien Error! Bookmark not defined.
Monitorizarea activitatii ALP (Fosfataza Alcalind) ........cccccceeevvveeeennnennn. Error! Bookmark not defined.
Monitorizarea activitatii TGL (Trigliceride serice).....cccccoveeeeciveeeecnnnennn. Error! Bookmark not defined.
Monitorizarea activitatii HDL-colesterol (High density lipoprotein)...... Error! Bookmark not defined.
Monitorizarea activitatii GIUCOZEi......cccccuveeevciiieieiee e, Error! Bookmark not defined.
REZULTATE ..ottt st sttt et et st Error! Bookmark not defined.




Corelarea raspunsului activitatii enzimatice hepatice cu actiunea stimulului auditiv Error! Bookmark
not defined.

Variatia cortizolului seric in conditii de stres fonic.........cccecvvveeeecieeennns Error! Bookmark not defined.

Raspunsul enzimatic al Fosfatazei Alcaline la actiunea factorului de stres fonic . Error! Bookmark not
defined.

Corelarea nivelului Trigliceridelor in conditii de stres auditiv ............... Error! Bookmark not defined.

Variatia nivelului seric al HDL-Colesterol sub actiunea stresului auditivError! Bookmark not defined.

Corelarea nivelului seric al Glicemiei cu actiunea stimulului auditiv..... Error! Bookmark not defined.
] Y @1 U 1 1 Error! Bookmark not defined.
CONCLUZIT ettt ettt et et ee e s e st e e s e e s Error! Bookmark not defined.
STUDIUL 2 ...ttt ettt e st e s e e s Error! Bookmark not defined.

MODIFICARILE FUNCTIONALE ALE APARATULUI AUDITIV PRODUSE DE IMPACTUL ZGOMOTULUI

ASUPRA FUNCTIEI AUDITIVE.........oooociieeeeieee ettt eeteee e eevaee e Error! Bookmark not defined.
INTRODUCERE ........itiieiiieee ettt ettt e s e s e e snneee e Error! Bookmark not defined.
IPOTEZA DE LUCRU ...ooiiiiiiiiieee ettt e Error! Bookmark not defined.
MATERIALE SIMETODA ..o Error! Bookmark not defined.
REZULTATE ..ottt st st sttt et st sttt neas Error! Bookmark not defined.
(3] Y @1V 1 1 U Error! Bookmark not defined.
CONCLUZIT ...ttt ettt sttt Error! Bookmark not defined.
STUDIUL B ..ottt sttt Error! Bookmark not defined.

CORELAREA GRADULUI DE AFECTARE FUNCTIONALA A APARATULUI ACUSTICO-VESTIBULAR, CU
MODIFICARILE PARAMETRILOR BIOCHIMICI, INTALNITE LA PERSOANELE CARE LUCREAZA INTR-

UN MEDIU POLUAT FONIC .......cooiiiiiiiieeieeieeeeste e Error! Bookmark not defined.
INTRODUCERE ......coittiiiiiieett ettt sttt Error! Bookmark not defined.
IPOTEZA DE LUCRU ..ttt Error! Bookmark not defined.
MATERIALE SI METODA ..ottt Error! Bookmark not defined.
REZULTATE ..ottt sttt ettt st st e e b nneas Error! Bookmark not defined.
[T R LU | SRR Error! Bookmark not defined.
CONCLUZIT ..ttt sttt ettt e sree e s sree e smneesneeens Error! Bookmark not defined.
DISCUTIILE GENERALE ALE INTREGULUI STUDIU ......cocvrerrrrecreieerene Error! Bookmark not defined.
CONCLUZIl GENERALE ALE INTREGULUI STUDIU (SINTEZA) .................. Error! Bookmark not defined.
ORIGINALITATEA SI CONTRIBUTIILE INOVATIVE ALE TEZEI ................... Error! Bookmark not defined.
ABREVIERI UTILIZATE TN TEXT 1.vvvevetetetcteececeeeeece st ee e ses sttt et tessssssssssssssssssassssesssssssnsssesenns 19




REFERINTE ..ottt ettt ettt e et e e e e s e e e e e e e e nnee Error! Bookmark not defined.

CUVINTE CHEIE

Cortizol, trigliceride, hipoacuzie, trauma sonora, glicemie, audiometru, zgomot, sunet,
organism

INTRODUCERE

Alaturi de imagine, sunetul este unul dintre cele mai importante purtatoare de
informatii nu numai pentru noi, ci pentru o multime de alte fiinte ce populeaza Terra. Mai
mult, folosim sunetul pentru calcularea distantelor, pentru comunicare sau chiar pentru
controlul maselor. I-am depasit viteza cu echipamentele noastre de zbor, am compus
simfonii pentru a ne armoniza cu universul si l-am trimis in spatiul cosmic pentru a
comunica altor civilizatii mesajul nostru de pace.

Sunetele sunt, probabil, cele mai vechi amintiri ale oamenilor. Fara ele nu ar fi
existat comunicare si nici muzica. Le producem din cele mai vechi timpuri, iar primele
dispozitive complexe si artificiale de reproducere a sunetelor sunt instrumentele muzicale.

Arheologii au descoperit instrumente de suflat din oase de animale care dateaza de
acum mai bine de 50.000 de ani.

In lumea de azi suntem constant bombardati de sunete. Multe dintre sunete sunt
placute, dar din nefericire exista situatii in care sunetele devin zgomot.

Motivul pentru care exista diferente in ceea ce priveste perceperea zgomotului este
acela ca unii oameni sunt mai sensibili decat altii.

Dar suntem cu totii de acord ca zgomotul este un sunet nedorit; in termeni specifici,
un zgomot puternic este un sunet care poate cauza o pierdere de auz.

Pentru persoanele care au o pierdere de auz, zgomotul de fond reprezinta o
problema particulara pentru ca abilitatea lor de a intelege vorbirea in medii zgomotoase
este foarte limitata.

Pe langa aceasta, mai existd o problemad, ca unele aparate auditive amplificd nu
numai vorbirea, dar si zgomotul de fond, facand vorbirea foarte dificila in medii
zgomotoase.

Pentru a reduce numarul celor cu pierdere de auz cauzata de expunerea la zgomot la
locul de munca, majoritatea tarilor au adoptat un set de reguli care limiteaza expunerea la
zgomot pe zi a lucratorilor in mediul de lucru la 85 dB.




Aceasta limita se bazeaza pe intensitatea zgomotului si pe perioada de timp de
expunere la zgomot. Cu cat intensitatea zgomotului este mai mare, cu atat este mai scurt
timpul permis muncitorului sa lucreze in mediul respectiv.

Aplicand acelasi criteriu si altor surse de zgomot la care s-ar expune o persoana care
asculta un concert la nivelul de 110 dB, riscul unei pierderi de auz permanente apare
numai dupa cateva minute.

Cel mai bun lucru pe care il putem face pentru auzul nostru este, bineinteles, sa
evitam zgomotul in exces. Poate ca este greu dar sunt niste pasi importanti care trebuie
urmati.

In general, ar trebui si cunoastem potentialele surse de zgomot si si ne indreptim
catre un mediu sonor mai sanatos. Putem de asemenea sa ne ascultam propriile noastre
urechi.

Daca sunetele puternice sunt deranjante sau chiar suparatoare, urechile nostre ne
spun ca aceste sunete ar putea cauza distrugeri. Astfel actioneaza sistemul de avertizare al
corpului.

Din nefericire, abilitatea urechilor noastre de a ne avertiza asupra nivelelor inalte si
periculoase poate fi redusa, de exemplu cand bem alcool.

Sa folosim echipament auditiv de protectie este o solutie foarte buna atunci cand ne
aflam in medii foarte zgomotoase.

Existd o larga varietate de produse care sunt folosite pentru a bloca sunetul. La
festivalurile de muzica, la concerte sau in cluburi, unde nivelul sunetului este deranjant de
tare, este o idee buna sa purtam antifoane, deoarece acestea pot oferi o protectie
semnificativa.

Daca abilitatea de auz a cuiva incepe sa slabeascd, ar trebui luate masuri cat mai
repede posibil pentru optimizarea comunicarii si a calitatii vietii.

In timp ce unele dintre simptomele hipoacuziei pot fi tratate medical sau chirurgical,
pierderea de auz cauzata de expunerea la zgomot poate fi tratata cu aparatul auditiv.

Lucrarea de fata este structuratd clasic In doua parti, o parte speciald si o parte generala.

In partea generald, am adus aminte despre anatomia si fiziologia aparatului acustico-
vestibular. Tot aici am scos 1n evidenta caracterele fizice si mecanice ale sunetului si zgomotului.

Partea speciald a fost impartitd in trei studii.

Primul studiu, contine variatiile unor parametrii biochimici des folositi in practica
medicala, atunci cand un organism biologic este supus unui stres fonic.

Al doilea studiu, reprezintd evidentierea gradului de afectare auditiva a populatiei, iar al
treilea studiu reprezintd o corelare practica intre primele doud studii, ceea ce trage un semnal de
alarmad asupra afectdrii organismului de catre expunerea la zgomot.

Fiecare dintre cele trei studii, precum si intreaga cercetare stiintifica a fost subimpartita
in: introducere, ipotezd de lucru, material si metoda, rezultate, discutii, concluzii, dar si
bibliografie selectiva.




Rezultatele obtinute in urma cercetarii stiintifice au fost valorificate prin publicarea in
reviste de specialitate atit din tard, cat si din strdinatate, dar si prin prezentarea lor in cadrul
congresului national de ORL cu participare internationald, ce a avut loc la Oradea, 1n vara acestui
an.

Doresc sa aduc multumiri conducerii si personalului firmelor SC. Clarfon. S.A.,

SC. Iowemed S.A. si centrului Provita 2000 Constanta pentru profesionalismul, intelegerea si
suportul de care au dat dovada pentru realizarea acestui studiu stiintific.

Totodata, doresc sda multumesc colegilor din cadrul Universitdtii Ovidius Constanta
pentru sfaturile si ajutorul oferit Tn rezolvarea unor probleme aparute pe parcursul realizarii tezei
de doctorat.

In final, doresc sa aduc multumiri domnului prof. univ. dr. Comsa Gheorghe Ionel,
conducdtorul stiintific al tezei de doctorat, pentru indrumarea permanentd, competentd si
valoroasa de care am beneficiat pe parcursul celor patru ani in care am realizat aceasta teza.




REZULTATE

In cadrul acestui amplu studiu am pornit de la ideea c3, pe langi afectarea
aparatului acustico-vestibular, supunerea voluntara sau involuntara la o sursa de stres
fonic produce si o afectare a intregului organism.

Exista In literatura de specialitate citate despre faptul ca zgomotul produce
modificari patologice ale aparatului cardiovascular, renal, endocrin, nervos, dar exista
putine date despre cum si de ce se produc aceste modificari.

Totodata, exista putine date despre afectarea sistemului digestiv, la persoanele care
isi desfasoara activitatea sub presiunea zgomotului.

Aceasta cercetare ampla si complexd, isi doreste sa fie “o cale intermediara” intre
cercetarea anterioar3, si cercetarea ce va urma pe viitor, si totodata sa deschida noi idei si
discutii asupra pericolului la care suntem supusi zi de zi, fara sa constientizam.

Fiind o cercetare complexd, am impartit tema in 3 studii:
1. Un studiu controlat, asupra animalelor de laborator, care au fost supuse unui stres
fonic, intr-un mediu izolat, fara alti factori ce ar putea compromite cercetarea
2. Un studiu orb prin care am realizat o statisticd a gradului si a procentului de
afectare a aparatului auditiv, In randul populatiei, studiu ce s-a intins pe un interval
de 12 luni
3. Un ultim studiu, menit sa imbine primele doua studii, care ofera o imagine asupra
gradului de afectare profesionala a persoanelor care lucreaza in mediu poluat fonic
Sunetele ne inconjoara din cele mai vechi timpuri, si implicit supunerea la zgomot este
prezenta inca de la inceputurile vietii civilizate. Numai ca, Tnaintand in dezvoltarea urbana
si tehnologica, se trece cu vederea afectarea grava a organismului produsa de zgomotul
urban (si nu numai), zgomot ce poate genera sau precipita aparitia de afectiuni patologice.
In cadrul primului studiu, animalele de laborator au fost supuse la zgomot o ora si dous
ore, timp de o saptamana. Au existat si 2 loturi care a fost supuse unei singure expuneri, de
0 org, si unei singure expuneri de 2 ore. Expunerile au fost facute din 3 in 3 minute, pentru
a evita adaptarea organismului biologic la sursa de stres auditiv.
Efectele expunerii la stres fonic la nivel hormonal este observat prin afectarea axei port-
hipotalamo-hipofizare, care, prin stimulare indelungatd, produce efecte negative asupra
organismului.




CORTIZOL

Graficul nr. 1

Graficul nr 1. Variatia statistica a valorilor CORTIZOLULUI seric dupa o ora de expunere la zgomot pe
zi, timp de 7 zile, comparativ cu valorile obtinute dupa 2 ore de expunere la zgomot pe zi, timp de 7 zile

Un astfel de efect este relevat prin modificarea secretiei de cortizol seric, la subiectii
ce au fost supusi unei stimulari, indelungate la un stres fonic. Acest lucru este evidentiat in
graficul nr. 1. Acest grafic reprezinta modificarea valorilor serice ale cortizolului, la
actiunea unui stimul fonic, actionat timp de o ora, pe parcursul a 7 zile (p<0.01).

Expunerea la acelasi stres fonic, actionat timp de 2 ore, pe parcursul a 7 zile,
produce la fel, o modificare a nivelului de cortizol seric. (p<0.05)

Comparate, aceste 2 modificari ale valorilor, modificari semnificative din punct de
vedere statistic, releva faptul ca, subiectii au fost supusi unui factor nociv, factor care, prin
mentinere prelungita, cronica, depaseste capacitatea organismului de adaptare la stres, si
poate determina aparitia manifestarilor patologice.

CORTIZOL
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Graficul nr 2. Variatia statistica a valorilor CORTIZOLULUI seric dupa o singura expunere la zgomot,
timp de o ord, comparativ cu valorile obtinute dupa o singura expunere la zgomot, timp de 2 ore




Graficul nr. 2, releva rezultatele cortizolului seric, dupa o singura expunere a
stimulului auditiv, pentru un lot de subiecti, timp de o ora, iar pentru al doilea lot, timp de 2
ore. Prin acest lucru, am incercat sa evidentiez modificarile in faza acuta a cortizolului seric,
la actiunea unui stres fonic. Rezultatele obtinute sunt nesemnificative din punt de vedere
statistic, deoarece, in faza acuta apar modificarile produse prin stimularea simpato-
adrenergica (modificari ce sunt caracteristice fazei acute de stres), iar implicarea
sistemului suprarenalian, evidentiat prin cresterea valorilor cortizolului seric (graficul nr.
1) este caracteristic fazei cronice de stimulare..

Stimularea axei port-hipotalamo-hipofizare, stimulare atat acuta, cat si cronicg,
produce modificari in intreg organismul.

Afectarea axei port-hipotalamo-hipofizare produce modificari enzimatice si la nivel
hepatic.

Modificarile enzimatice produse de catre tesutul hepatic, sunt produse atat prin
actiunea de scurta durata a stimulului (o singura expunere, timp de o ord, sau de doua ore),
dar si prin actiunea de lunga durata a stimulului (timp de 7 zile).

Parenchimul hepatic incepe, Inca din faza acuta sa manifeste semne de afectare,
semne evidentiate prin cresteri ale transaminazelor serice, cresteri semnificative statistic,
(p<0.001), asa cum este relevat in graficul nr. 3.

Lot E2

Lot E1

p<0.01-->** Graficul nr. 3

Graficul nr 3. Variatia statistica a valorilor TGP dupa o singura expunere la zgomot, timp de o ora,
comparativ cu valorile obtinute dupa o singura expunere la zgomot, timp de 2 ore,

in conditiile de stimulare cronica, in cadrul studiului, pe o perioada de 7 zile,
modificarile secretiei transaminazelor serice se mentin prezente. Acest lucru se poate
observa in graficul nr. 4. Modificarile sunt reprezentative statistic (p<0.01)
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Graficul nr 4. Variatia statistica a valorilor TGO dupa o ora de expunere la zgomot pe zi, timp de 7 zile,
comparativ cu valorile obtinute dupa 2 ore de expunere la zgomot pe zi, timp de 7 zile

Toate aceste date, coroborate, rezuma faptul c3, inca de la inceput, in conditii de
expunere la un stimul fonic, apar modificari la nivel hepatic, si sunt mentinute pe tot
parcursul actiuni stimulului.

Aceasta suferinta aparutda la nivel hepatic, este Intdlnita si in cadrul studiului
numarul 3 unde am luat in considerare, dupa analizarea fiselor de protectia muncii, 82
persoane care indeplineau criteriile de selectie.

Din punct de vedere a variatiei valorilor transaminazelor serice, in cazul angajatilor
cu hipoacuzie usoard, se observa ca in 27% dintre cei angajati, valorile medii ale
transaminazelor serice se mentin in limite normale, iar la 73% dintre angajati, apar valori
medii usor modificate ale transaminazelor serice (graficul numarul 5).

Valori
normale
27%

Valori
modificate
73%

Graficul nr 5. Reprezentarea graficd a raportului modificarilor transaminazelor serice In cazul pacientilor cu
hipoacuzie usoara

Aceasta usoara crestere a valorilor medii ale transaminazelor serice, se regaseste si
la angajatii care nu mai lucreaza in mediu fonic.

Hipoacuzia usoara a fost Intdlnita intr-un procent de 25% din totalul de pacienti
analizati iar restul pacientilor analizati au prezentat alte tipuri de hipoacuzii, 300 de
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pacienti prezinta hipoacuzie medie (45%), 132 prezinta hipoacuzie severa (10%), iar 67
pacienti, prezinta hipoacuzie profunda (30%). (graficul nr. 6)

30% 25% = HIPOACUZIE

USOARA
m HIPOACUZIE

MEDIE
HIPOACUZIE

SEVERA
m HIPOACUZIE

PROFUNDA
B TRAUMA

20% SONORA

10%

Graficul nr 6. Distributia valorilor procentuale ale pacientilor testati cu probleme ale auzului

Afectarea cardiovasculara incepe sa se observe in cazul persoanelor cu hipoacuzie
usoard, unde 8 persoane prezinta o usoara crestere a pulsului, si doar 3 persoane prezinta
valori normale ale acestuia.

Din punct de vedere al valorilor medii ale tensiunii arteriale, 7 persoane prezinta o
usoara crestere, comparativ cu 4 persoane care prezinta tensiunea arteriald in limite
normale.

Graficul cu numarul 7 evidentiaza ca aceasta usoara modificare a activitatii
cardiovasculare se regaseste si la persoanele care nu mai lucreaza in mediu poluat fonic,
dar care totusi prezinta hipoacuzie usoara, evidentiata audiometric.

142/77
150
85.33
100
50
0
Puls T A.

W Hipoacuzie usoara

Graficul nr 7. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale tensiunii arteriale si a pulsului angajatilor concediati,
diagnosticati cu hipoacuzie usoara
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In cazul hipoacuziei medii, intalnita la 45% din pacientii testati in 12 luni, gradul de
modificare a transaminazelor serice este de aproximativ 80%, In comparatie cu 20% dintre
angajati, care prezinta valori normale ale transaminazelor serice.

Valorile pulsului sunt modificate la 7 persoane, iar la 3 persoane sunt in limite
normale In cazul angajatilor cu hipoacuzie medie, iar tensiunea arteriald este crescuta la 8
persoane, comparativ cu 2 persoane, la care valorile tensionale sunt prezente in intervalul
de valori normale. (graficul numarul 8)

H Puls HTensiune arteriala

Valori normale Valori modificate

Graficul nr 8. Reprezentarea grafica a raportului modificarilor valorilor tensiunii arteriale si a pulsului in
cazul pacientilor cu hipoacuzie medie

Tensiunea arteriala dar si pulsul prezinta o crestere cu 2% la persoanele care au
lucrat in mediu poluat fonic, si la ultima testare audiometrica s-a descoperit ca prezinta o
hipoacuzie medie.

In schimb, persoanele care inci lucreazi in mediu poluat fonic, prezinti valorile
transaminazelor serice modificate, Tn 93% din cazuri, iar in cazul tensiunii arteriale 14
persoane din 15 prezinta valori crescute.

Hipoacuzia profunda (graficul nr. 9) a fost descoperita intr-un procent de 30% din
cei testati audiometric.

m HIPOACUZIE

285
166 USOARA

H HIPOACUZIE MEDIE

HIPOACUZIE
SEVERA

300 m HIPOACUZIE
PROFUNDA

67 13

Graficul nr 9. Valorile numerice ale pacientilor testati cu probleme ale auzului
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Hipoacuzia profunda intalnita la angajatii ce activeaza in mediu cu zgomot, produce
modificari ale valorilor medii ale transaminazelor serice in 89% din cazuri, iar 1n cazul
persoanelor care nu mai lucreaza in mediu poluat fonic, a produs o crestere a valorilor
medii ale transaminazelor serice aproape dublu fata de limita maxima admisa (graficul
numarul 10).

89.5 87.25
100 |
50.5
50
ey e
(/'/ -
0
TGP TGO GGT

B Hipoacuzie profunda

Graficul nr 10. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale transaminazelor angajatilor
concediati, diagnosticati cu hipoacuzie profunda

Valorile tensiunii arteriale si ale pulsului, se mentin si ele modificate la 8 persoane
din 9, in cazul tensiunii arteriale, iar pulsul se mentine crescut peste limitele maxime
admise pentru 6 persoane din 9.

Totodatd, s-a observat si la persoanele care nu mai sunt expuse profesional la
zgomot o crestere a valorilor medii ale tensiunii arteriale cu aproximativ 30%, si o crestere
a valorilor medii ale pulsului cu aproximativ 50%.

Trauma sonora intalnita la persoanele angajate, a produs o modificare a valorilor
medii ale transaminazelor, pulsului si a tensiunii arteriale in 50% din cazuri (graficul
numarul 11).

H Puls HTensiune arteriala

2 2 2 2

e P
Valori normale Valori
modificate

Graficul nr 11. Reprezentarea grafica a raportului modificarilor valorilor tensiunii arteriale si a pulsului in
cazul pacientilor cu trauma sonora
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Totodata, la persoanele ce au parasit mediul poluat fonic, a produs o crestere de
aproximativ de 2 ori si jumatate a valorilor medii ale transaminazelor, o crestere aproape
dubla a valorilor medii ale pulsului, si o crestere cu aproximativ 50% a valorilor medii ale
tensiunii arteriale.

Fosfataza alcalind reprezinta unul din parametri ce sugereaza o afectare hepato-
biliara.

Variatia acestui parametru, in contextul primului studiu, alaturi de modificari ale
transaminazelor serice, pledeaza pentru o suferinta a tesutului hepatic.

Variatia fosfatazei alcaline, In raport cu expunerea la factori de stres auditiv, este
reprezentata in graficele 12.

LotM ot e1
Lot E2

P<0.05 -->*
p<0.01-->** Graficul nr. 12

Graficul nr 12. Variatia statistica a valorilor ALP dupa o singura expunere la zgomot, timp de o ora,
comparativ cu valorile obtinute dupa o singura expunere la zgomot, timp de 2 ore

In cazul unei singure expuneri la factorul de stres, apare o modificare semnificativa
statistic, (p<0.05), asemdnatoare cu modificarile Intdlnite in cazul valorilor
transaminazelor serice, modificari exemplificate cu ajutorul graficului nr. 12.

Si In cazul unei expuneri prelungite, pe o durata de 7 zile, apar modificari
semnificative statistic (p<0.03).

Expunerea, atat de scurta durata cat si de lunga durata, unui sistem biologic, la o
sursa de zgomot, cu intensitate constantd, poate produce modificari fiziopatologice asupra
organismului, modificari ce pot duce la aparitia unor afectiuni, acute dar si cronice.

Efectul produs se datoreaza stimularii axului hipotalamo-hipofizo-suprarenalian
(HHS), care este un sistem dinamic adaptat sa raspunda conditiilor mereu schimbatoare ale
interrelatiei organismului cu mediul.

Stimularea axului HHS la o singurd expunere la zgomot, produce modificari
semnificative statistic (p<0.001) a valorilor trigliceridelor (graficul nr. 13), avand o
diferenta procentuald semnificativa intre lotul in cauza si lotul martor (+119,49
comparativ cu +196,26). Acest lucru se poate explica prin faptul ca, stimularea axului HHS
produce descarcarea unei cantitati crescute de adrenalina, ca efect al stimularii sistemului
nervos vegetativ.
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Graficul nr 13. Variatia statistica a valorilor TGL dupa o singura expunere la zgomot, timp de o or3,
comparativ cu valorile obtinute dupa o singura expunere la zgomot, timp de 2 ore

Datorita secretiei crescute de adrenalind, din glanda hipofiza se genereaza HGH
(hormonul uman de crestere) care favorizeaza transformarea grasimilor (lipidelor) in
glucide provocand hiperglicemie chiar daca subiectul nu a consumat hrana.

Cortizolul stimuleaza activitatea glicogensintetazei, stimuleaza captarea
aminoacizilor, precum si sinteza unor enzime reglatoare ale gluconeogenezei, si potenteaza
de asemenea actiunea glucagonului si adrenalinei la nivel hepatic.

La nivelul tesutului adipos cortizolul determina cresterea lipolizei, atat direct, cat si
indirect prin potentarea altor hormoni lipotropi ca adrenalina si hormonul somatotrop si
scade captarea glucozei la acest nivel.

Protectia cardiovasculara este asigurata, printre altele, si de nivelul HDL-
colesterolului.

Daca stimulul auditiv actioneaza doar o singura data asupra organismului, se
produce o crestere semnificativa (p<0.002, si p<0.02) a nivelului hdl-colesterolului, cu o
diferenta procentuala dintre lotul in cauza si lotul martor de +25.08 < +29,80 (intre lotul E1
silotul E2) (graficul nr. 14).

20
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Graficul nr. 14
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Graficul nr 14. Variatia statistica a valorilor HDL-C dupa o singura expunere la zgomot, timp de o or3,
comparativ cu valorile obtinute dupa o singura expunere la zgomot, timp de 2 ore

Acest lucru evidentiaza protectia vasculara asigurata de catre HDL-colesterol, in
timpul actiunii stimului auditiv.

Daca expunerea dureaza mai mult (7 zile), se mentine protectia vasculara, asigurata
de nivele semnificative statistic ale HDI-colesterolului, (p<0.05), si cu o diferenta
procentuala dintre lotul in cauza si lotul martor de +13,70 < +47,43 (intre lotul E1-7 si lotul
E2-7).

Acest lucru se poate explica prin faptul cd, la nivel hepatic, creste rata de
metabolizare a colesterolului. Grasimile stocate in rezervele din muschi de catre organism,
incep sa fie scoase in circulatie de catre hormonul de crestere, secretat de catre glanda
hipofiza, si sunt transportate cu ajutorul lipoproteinelor catre ficat, unde are loc
transformarea lor in glucide, producand hiperglicemie. Aceasta intensificare a
metabolismului grasimilor duce implicit la o mentinere crescuta a nivelului HDL
colesterolului, pentru a se asigura o protectie cardiovasculara eficienta.

Aceste modificari reprezinta doar un inceput dintr-un lung sir de evenimente
fiziopatologice, care pot aparea atata timp cat factorul determinant este mentinut.

Pentru a indeparta aceste efecte, sau madcar pentru a iIntarzia aparitia lor, este
esentiald reducerea expunerii la zgomot, daca nu este posibilda indepartarea in totalitate a
acestuia.

Si, totodatd, din punct de vedere financiar, este mai avantajos sa previi aparitia
afectiunilor cauzate de expunerea la zgomot, decat tratarea patologiei aparute.
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CONCLUZII

Zgomotul si poluarea fonica reprezinta una din marile probleme de sanatate cu care
ne confruntam zi de zi.

Stresul fonic este un factor important de aparitie a afectiunilor la diferite nivele
celulare si anatomice.

Exista dovezi ale afectarii organice si sistemice in cazul persoanelor ce sufera de
modificari ale auzului pe fondul expunerii la zgomot.

Cu toate ca suntem supusi zilnic la un stres fonic, putine persoane se protejeaza
impotriva efectelor nocive ale acestuia.

Expunerea acuta la un stimul fonic, poate produce modificari la nivel hepatic.
Stimularea cronica cu un stimul auditiv, poate provoca atat modificari la nivel
celular, cat si modificari ale starilor vegetativ-comportamentale, avand ca substrat
modificarea secretiei de cortizol seric.

In conditii de supraexpunere la zgomot, poate apirea o crestere a valorilor
glicemiei, datorate mentinerii valorilor crescute a cortizolului, fapt ce poate duce in
final la aparitia diabetului zaharat.

Efectele expunerii la zgomot al animalelor de laborator, sunt asemanatoare cu
efectele expunerii la zgomot al subiectilor umani.

Efectul fiziopatologic al expunerii la un stres auditiv are la baza un mecanism
complex, ce include, printre altele si o variatie a valorilor trigliceridelor

80% dintre angajatii ce lucreaza in mediu poluat fonic, prezinta modificari ale
auzului, de diferite grade.

Dintre acestia, 26% si-au pierdut locul de munca, fie din punct de vedere personal,
fie din punct de vedere medical.

Este prezenta o stransa corelare intre afectarea aparatului cardiovascular si
expunerea la zgomot.

Varsta predominanta pentru aparitia modificarilor auditive este in jur de 65-75 ani
Datorita stresului fonic, la care este supus organismul uman, gradul de scadere a
auzului creste gradat, trecand de la hipoacuzie usoara, apoi hipoacuzie medie, apoi
hipoacuzie severa, pana la stadiul final, hipoacuzia profunda.

Totodatad, instalarea hipoacuziei, se poate datora si unei traume sonore.

Desi gradul de afectare a auzului este mult mai mare la barbati decat la femei, se
pare ca exista o predispozitie genetica, si o transmitere ereditara a afectiunii
auditive, care poate precipita instalarea hipoacuziei prococe.

Este nevoie de programe nationale de sanatate prin care populatia sa fie informata
despre riscul instalarii hipoacuziei, si totodata tratarea gratuita a persoanelor deja
afectate.

Expunerea la zgomot poate produce o incapacitatea de a lucra, ceea ce duce implicit
la aparitia unei probleme de rang social.
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ABREVIERI UTILIZATE IN TEXT

dB - decibel

fig- figura

mm- milimetri

Pa- pascali

Hz-herti

Mp- metru patrat

CA- conducere aeriana

CO- conducere osoasa

CC- conducere cartilaginoasa

Ms- milisecunde

kHz- kiloherti

g- grame

OMS- Organizatia Mondiala a Sanatatii
CRH- hormonul de eliberare a corticotropinei
ACTH- hormonul adenocorticotrop
MSH- hormonul stimulator al melanocitelor
HHT- hipotalamus-hipofizo-tiroida
HHG- hipotalamus-hipofizo-gonadala
LH- hormonal luteinizant

CBG- corticosteroid binding globulin
CRH- corticotrophin releasing hormone
LDL- low density lipoproteine

HDL- high density lipoproteine

VLDL- very low density lipoproteine
ALP- fosfataza alcalina

TGO- transaminaza glutamica oxaloacetica
TGP- transaminaza glutamica piruvica
GGT- glutamil transferaza

TGL- trigliceride

HDL-C- hdl-colesterol

MDH- malat dehidrogenaza

LDH- lactate dehidrogenaza

ASAT- aspartat aminotransferaza
ALAT- alanin aminotransferaza
GK-glicerolkinaza

POD- peroxidaza

LPL- lipoprotein lipaza
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GPO- glicerol-3-fosfat-lipaza

° C- grade Celsius

GOD- gluco-oxidaza

NS- nesemnificativ statistic
*-p<0.05

**-.p<0.01

- p<0.001

HHS- axul hipotalamo-hipofizo- suprarenalian
[L- interleukina

TNF- factorul de necroza tisulara
AVC- accident vascular cerebral
PTK- protein-tirozin-kynaza

T.A.- tensiunea arteriala

mmHg- milimetri coloana de mercur
SNC-sistemul nervos central
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