MEDICINA MUNCII

Cursul XIII




Boli profesionale prin expunere la radiatii electomagnetice (REM)
nonionizante. Definitie. Caracteristici. Clasificarea REM.

Boli profesionale prin expunere la REM de hiperfrecventa.
Boli profesionale prin expunere la REM infrarosii.
Boli profesionale prin expunere la REM vizibile
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Notiuni generale

Definitie

Radiatiile electromagnetice (REM) sinonime: unde
electromagnetice, energie radiantad, prezintd ca orice fenomen
ondulatoriu unele caracteristici importante pentru medicina muncii.




Caracteristici

A. Lungimea de unda:
- distanta care separa punctele corespondente a doua unde
succesive
- se masoara Tn multiplii s1 submultiplii metrului
B. Frecventa:
- numarul de unde care trec printr-un punct dat in timp de o
secunda
- este masurata si exprimata in multiplii Hertzului (Hz)
C. Energia fluxului de radiatii:
- de la 0 energie de 12 electron volt (eV) radiatia poate ioniza
materia strabatuta.
D. Viteza de propagare
- Tn aer este de 300.000 Km/s (3 x 108 m/s).




Clasificarea radiatiilor electromagnetice
Din punct de vedere al patologiei profesionale, doua criterii de
clasificare:

ooooo

A .Criteriul posibilitatii de a ioniza materia pe care o strabat

a. radiatii electromagnetice nonionizante:
* energia fotonica mai mica de 12 eV, corespunzator la o lungime de
unda mai mare de 100 de nanomettri;

b. radiatii electromagnetice ionizante:
* energia fotonica mai mare de 12 eV, corespunzator la o lungime de
unda mai mica de 100 nm.




B. Criteriul lungimii de unda

a. radiatii electromagnetice hertziene: peste 1 mm, se deosebesc unde
kilometrice, hectometrice, decametrice:

* radiatii electromagnetice de radiofrecventa: 1 m-3 km (100 Hz-
300 GHz);

* radiati1 electromagnetice de hiperfrecventa 1 mm-1 m (300
GHz-300 MHz), acestea au importanta biologica si deci
medicala;

b. radiatii electromagnetice infrarosii (IR) de la 1 mm-760 nm;
c. radiatii electromagnetice vizibile (RV): 760 nm-400 nm;

d. radiatii electromagnetice ultraviolete (UV): 400 nm-100 nm;
e. radiatii electromagnetice ionizante (RI): sub 100 nm.
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THE ELECTROMAGNETIC SPECTRUM
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BOLI PROFESIONALE PRIN
EXPUNERE LA RADIATII
ELECTROMAGNETICE DE
HIPERFRECVENTA
(MICROUNDE)



Sinonime: microunde, curenti de inalta frecventa, unde
milimetrice, centimetrice, decimetrice.

Etiologie
Factori etiologici principali:
- radiatii electromagnetice cu lungime de unda 1 mm-1 m.




Sursele artificiale

Microundele sunt produse si amplificate:
- cu ajutorul unor tuburi speciale :
* magnetron;
* clistron;
- prin sistemul maser (microunde amplificate prin stimulare cu
energie radianta)
- difuzate cu ajutorul antenelor (element care emite radiatiile in
mediul inconjurator dupa modalitati precise




Profesiuni expuse

- personalul care lucreaza la:
* fabricare
* testarea
* montarea
* repararea generatoarelor de microunde
- personalul de la radiolocatie (radar)
- personalul de la:
* statiile de radioemisie si televiziune
* relee pentru televiziune
* comunicatii telefonice




- personalul din industrie de la:
* Incalzirea, calirea, topirea si sudura metalelor;
* Incalzirea si prelucrarea maselor plastice;
* prelucrarea si vulcanizarea cauciucului;
* sudura sticlet;
* uscarea lemnului, textilelor, ceramicii, formelor si
miezurilor Tn turnatorii, fructelor, filmelor fotografice;
* deshidratarea materialelor pulverulente;
* decongelarea si sterilizarea alimentelor etc.;
- personalul medico-sanitar
- personalul din astronomie
- personalul din meteorologie
- intregul personal din incaperea Tn care exista generatoare de
microunde.




Patogenia

Efectele biologice.

- radiatiile electromagnetice de hiperfrecventa sunt absorbite in mediul
biologic;

- transfer semnificativ de energie de la campul electromagnetic al
radiatiei la mediul biologic pe care il strabate

Actiunea biologica a microundelor se exprima in principal prin:
- efecte termice constau n depasirea capacitatii de termoreglare a
organismului si produc hipertermie generala cu leziuni la nivelul: ochilor,

sistemulul endocrine, sistemului nervos, sistemului hematopoetic, celulelor
Imunocompetente

- efecte genetice si la nivelul sistemului celular

- efecte asupra reproducerii si dezvoltarii: leziuni la nivelul testiculului
si Tn special alterari ale spermatogenezei




Tabloul clinic
Boala de iradiere cu microunde prezinta doua forme:
a. boala de iradiere prin expunere la microunde cu energii foarte
mari, timp indelungat:

- cefalee

- anxietate

- slabiciunea musculara

- cresterea temperaturii corpului

- hiperemia fetei

- transpiratii

- sete

- senzatia de caldura

- lipotimii




b. boala de iradiere prin expunere la microunde cu densitate de putere
micl, timp Tndelungat:

sindrom astenovegetativ
sindrom cardiovascular (predominanta vagala)
tulburari in sfera genitala: tulburari de dinamica sexuala, tulburari de
spermatogeneza (hipo-, oligo-, asteno- sau teratospemie), sterilitate.
tulburari endocrine
tulburari trofice
modificari biochimice
Cataracta profesionala prin expunerea la microunde:
- apare in special la operatiile de intretfinere de la unitatile de
radiolocatie
- frecventa cea mai nociva: 2-3 GHz
- afecteaza polul posterior al cristalinului




Diagnosticul pozitiv
a. Expunerea profesionala la microunde
- subiectiv: anamneza profesionala
- obiectiv
b. Tabloul clinic
c. Examene de laborator si paraclinice:
- electrocardiograma
- electroencefalograma
- fundul de ochi
- examen oftamologic
- alterari ale mitozel etc

Cataracta impune schimbarea locului de munca.




Tratamentul

Tratamentul etiologic
- intreruperea pe perioade ce depind de gravitatea bolii, a
expunerii profesionale.

Tratamentul simptomatic:
- vitamine C, B,
- acid glutamic
- cura sanatoriala
- hidroterapie




Profilaxie

a. Masuri tehnico-organizatorice: realizarea la locurile de
munca a unor densitati de putere sub limita maxima admisa:

- ecranarea surselor generatoare

- limitarea timpului de lucru in cazul depasirii densitatii de
putere

- echipament de protectie individual (ochelari de protectie cu
lentile metalice sau plasa fina metalica)

b. Mdasuri medicale:
- recunoasterea riscului de imbolnavire profesionala
- examenul medical la Tncadrarea Th munca
- controlul medical periodic
- educatie pentru sanatate specifica
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Etiologie

a. Factorul etiologic principal:

- radiatiile electromagnetice cu lungime de unda 1 mm-760 nm;

- produse de orice corp care are 0 temperatura mai mare de 0° absolut;

- rol important in realizarea schimburilor de caldura dintre organism si

mediu.
Surse: - naturale: soarele;
- artificiale:

* intentionale: lampi de infrarosii pentru uscare n industrie
si constructii; diode emitatoare
* nonintentionale: metale si sticla topite sau puternic incalzite




b. Profesiuni expuse:

- muncitori care lucreaza n apropierea surselor de infrarosii
folosite Tn industrie

- rotiserii etc.

- topitori de metale

- Fochisti

- suflatori de sticla

- bucatari, brutari

- muncitori care lucreaza expusi la radiatiile solare in aer liber




Patogenie

- transferul de energie catre materialul biologic care a absorbit
radiatiile, cu producere de caldura localizata;

- IR-A (apropiat), deci pana la 1.400 nm sunt absorbite de
cristalin;

- Intre 1.400-1.900 nm sunt absorbite numal de cornee si
umoarea apoasa,;

- pana la 1.500 nm (IR-A) patrund in tegumente;




Tabloul clinic

a. Afectiuni oculare:

- cataracta profesionala - este rara, apare dupa minim 15 ani de expunere, are
debutul la polul posterior al cristalinului

b. Afectiuni cutanate:
- manifestari acute: eritem, arsuri

- manifestari cornice - eritem livedoid pe tegumentele expuse (neacoperite), eritem, apoi,
pigmentatii reticulare pe traiectul venelor cutanate, la fata pigmentatie bruna, cu teleangiectazii, pe
aripile nasului, regiunea periorbitala, frunte

c.Asupra sistemului nervos central:

- sistemului nervos central, mai ales asupra membranel piamater a meningelui

careia 11 creste temperatura la 40-41°C, determinand insolatia. cefalee violenta instalata

brusc, tegumente palide, calde si uscate, precordialgii, hiperestezie cutanata, greturi, varsaturi, fotofobie. Se

asociaza si semne de iritatiec meningeald: mioza, privire fixa, puls filiform, redoarea cefei, contractia muschilor
maseteri, retractiec abdominala, convulsii, chiar exitus




Tratamentul

- Intreruperea expunerii
- tratament oftalmologic
- tratament dermatologic

In insolatie:

- suprimarea expunerii

- degajarea corpululi

- aplicarea de pungi cu gheata sau comprese reci in regiunea
capului;

- analeptice cardiovasculare;

- punctie lombara (pentru diminuarea tensiunii lichidului
cefalorahidian);

- Injectarea intravenos de solutii hipertone pentru diminuarea
edemului cerebral.




Profilaxia

a. Masuri tehnico-organizatorice.
- 1zolarea surselor de radiatii infrarosii
* ecrane termoizolante, reflectante, perdele de apa;
- echipament individual de protectie (termoizolant):
* ochelari din sticla cu oxizi metalici sau din material
plastic;




b. Masuri medicale

- recunoasterea si aprecierea riscului  profesional prin
determinarea intensitatii radiatiilor infrarosii;
- examenul medical la Tncadrarea Tn munca: examenul
oftalmologic (cristalin)
Contraindicatii medicale:
- keratite
- cataracte
- retinopatii
- dermatoze
- fotosensibilizare cutanata
- controlul medical periodic
- educatie pentru sanatate
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Etiologia
a. Factorul etiologic principal:
- radiatiile electromagnetice cu lungime de unda 760 nm-400 nm
- impresioneaza retina si produc senzatia luminoasa
Surse:

- naturale: soarele (40% din emisia solara este reprezentatd de radiatiile vizibile, 59% de
radiatiile infrarosii si 1% de ultraviolete)

- artificiale:
* intentionale: sistemele de iluminat;
* nonintentionale: toate corpurile incalzite la temperatura peste

600°C;




b. Profesiuni expuse:

- profesiuni sau momente ale procesului tehnologic cand energia radiatiei
vizibile este intensa sau de lunga durata si poate fi nociva
- In contact cu substantele fotosensibile:
* agricultorti;
* sudort,
* turnatorti;
* sticlart;
*Tn regiuni cu zapada, nisip;
* asfaltatori (cel ce lucreaza cu bitum).




Patogenie

Efecte benefice: faciliteaza procesele de formare a vitaminei D,;
- fixarea calciului, procesele de nutritie, hematopoeza, senzatia
termica, bioritmul circadian, activitatea neurospastica

Potentialitatea patogena Se exercita asupra:
- analizatorului vizual
- tegumentului




Tabloul clinic
a. Afectiuni oculare

- fototraumatismul retinian:
* agpare Tn momentul sau putin timp dupa expunerea la 0 lumina
foarte intensa;
* persistenta dupa inchiderea ochilor a unor imagini stralucitoare,
uneori colorate;
* scotom central;
* Poate coexista cu fenomene de ketaroconjunctivita si tulburari
vizuale tranzitorii,
* diminuarea acuitatii si campului vizual,
* tulburari de vedere a culorilor, care dispar dupa cateva zile;




- fotoretinita sau retinita actinica
*arsuri severe la nivelul retinei:
* privirea soarelui cu ochil neprotejati, arcurilor electrice de
sudura, lampi compacte cu arc, lampi cu cuart-iod-tungsten etc.;

- retinita cronica:
* expunerea indelungata la lumina puternica provoaca modificari
ale retinel;
* mergand pana la o hiperpigmentare a maculeli, fara atingerea
acuitatii vizuale, Tn general;
* modificarile functionale constau Tn Tintarzierea sintetizarii
rodopsinel;
* uneori duce la scaderea permanenta a acuitatii vizuale.




b. Afectiuni tegumentare
- dermita prin fotosensibilizare:
* apare la cel expusi la lumina solara si lucreaza cu
substante care sensibilizeaza tegumentul
* substante fotosensibilizante: gudronul de huila si derivatii
lui (acridina, naftalen, creozot, piridina, antracen, fenantracen etc.);
bitum; smoala; asfalt; naftaleni clorati; trinitrotoluen.

Dermita prin fotosensibilizare se poate produce prin doua
mecanisme:

- mecanism fototoxic;
- mecanism fotoalergic.

- dermatita actinica cronica
- prin expunerea de lunga durata, peste 10 ani la soare




Profilaxia
a. Masuri tehnico-organizatorice
- 1zolarea surselor de radiatii vizibile;
- evitarea Tn timpul activitatii profesionale a contactului
tegumentar cu substantele fotosensibilizante;
- protectie individuala prin palarii cu boruri largi,
camasi albe s1 manusi;
- echipament individual de protectie
- fotoprotectia externa prin medicamente cu rol de
ecran fata de radiatiile solare (talc, oxid de zinc, oxid de titan
folosite Tn pudre, creme, mixturi).




b. Masuri medicale
- recunoasterea si aprecierea riscului profesional;
- examenul medical la Tncadrarea Th munca: examinarile
obisnuite cu decelarea fenomenelor de fotosensibilizare;
Contraindicatii medicale:
= fenomene de fotosensibilizare
= dermatoze.
- control medical periodic
- educatie pentru sanatate




