


Sunt conditionate de actiunea asupra
organismului a factorilor patogeni ai mediului
de productie in conditiile activitatii de munca a
omulur.

Clasificarea etiologica, boli prefesionale
provocate de;:

1. Factori chimici de productie
2. Prafului industrial

3. Factorii fizici

4, Suprasolicitarii

5. Factorilor biologici



Boli profesionale provocate de factori chimici de
productie. Includ, intoxicatii acute si cronice
provocate de substanie toxice folosite in
Industrie ca:

1. Plumbul, tetraetilul de plumb

2. Manganul

3. Nitrogazele, oxiziil de azot
4, Arseniul si compusii I, hidrogenul arseniat
5. Fosfiorul si compusii lui

6. Acidul cianhidric

/. Dicloretanul

3. Tetraclorura de carbon

9. Benzenul

10. Insecticidile si pesticidile



Modificarile: morfologice in intoxicatiile: cu toxine
chimice sunt diverse, fiecare grup de substante
chimice isi are organele sale tinta care sunt
alectate:

- ntoxicatii cur hidrecarburi — ficatul

- Substante care detin inel benzoic — organele
hematopoetice

- Substante narcotice — sistemul nervos, ficatul
- Mercur si derivatele lui — sistemul nerves,
rHnichii



Boli profesionale conditionate de praful
iIndustrial ( ppneumoconioze)

Praf industrial — particule f. mici de substanta
solida, formate in procesul de producere, care
nimerind in aer se mentin in el in stare de
sUsSpensie un anumit timp. Se desting:

- prafuri organice — vegetale ( faina, lemn,
bumbac, tutun)

- prafuri anoerganice — de cuart, siliciu metalic
Dupa dimensiuni:

- vizibile (" peste 10 um)

- microscopice ( 0.25-10 pm)- cel mai mare
pericol.

- Ultramicroacopice ( mai mici de 0.25 um)



Clasificarea pneumoconiozelor

1. Silicoza

2. Silicatoza

3. Metaloconiozele

4. Carboconiozele

5. Provocate de prafiul mixt

6. provocate de praful organic



Silicoza (calicoza — piatra de var) - este
provocata de inspiratia de lunga durata a
prafului care contine bioxid de siliciu liber
(S102). Efectul citotoxic este reprezentat de
actiunea cristalulului de Si02 asupra
macrefaguluil alveolar, care a fiagocitat particula
de SI02, moment esential in declansarea
fibrozel.

Principalele secvente care se succed :

e dezintegrare macrofagica

e neoformare de colagen

e fenomene imunolegice.

Plaminii au volum crescut, densi ca urmarea
sclerozei difuze si continutului crescut de SiOz,
se manifesta prin trei forme:



- Nodulara — se constata un numar mare de
noduli’ silicotici care reprezinta focare miliare de
scleroza de forma ovala, culoare neagra-
cenusie, in silicoza grava nodulii conflueazal in
pachete mari silicotice care poate ocupa un leb
integru ( forma pseudotumorala)



- Difuzo-sclerotica — nodulii silicotici tipici
ipsesc in plamini, fiind prezenti in ganglionii
imfatici de bifurcatie, se observa la inspirarea
prafului industrial cu continut redus de SiOz in
edatura cu aplicarea masurilor de profilaxie a
silicozei. Tesutul conjunctiv: prolifereaza in
septurile alveolare, saptiile peribrensice si
perivasculare . Se dezvolta emfizem difuz,
bronsectazii, bronsita, bronsiolita.

- Mixta

|La silicoza adesea se asiciaza tuberculoza-
Silicato-tuberculoza
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Silicoza pulmonara; nodul zona periferica reactiva
Silicotic cu o zona centrala cu celule epitelioide si
fibroasa areactiva si 0 limfocite (Van Gieson

zona periferica celulara react  stain)
iva, (Van Gieson stain)
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Silicatozele — sunt provocate de praful care
contine silicilati, in care SiOz se afla in stare
legata cu alte elemente ( magneziu, aluminiu,

fier):

1. Azbestoza

2. Talcoza

3. Pneumoconioza micaceica
4. Caolinoza

5. Cementoza



Azbestoza ( din greaca- indistructibil) — este o
PNEUMOCONIOZal ce se dezvolta la un contact de
lunga durata cu praful de azbest, evolutia este
cronica cu dispnee progresiva, tuse,
Insuficienta cardio-pulmonara.

Azbestul este un mineral cu structura fibrilara,
dupa structura chimica este un silicilat de
magneziu ( 3MgO 2Si02 2H20)



Ca urmare a inhalarii azbestului, reactia
plamanului se traduce printr=0 acumulare
masiva de celule inflamatorii, macrofage si
neutrofile activate, constituind alveolita
fibrozanta azbestozica. Activitatea
secretorie a macrofagelor si neutrofilelor este
intensificata, in timp ce sistemele de epurare
sunt ineficiente (mai ales pentrul fibre lungr):
Mal intervine multiplicarea fibrelor (dilacerarea
fibrelor initiale in elementele componente),
ceea ce creste gradul de retentie in parenchim.



Microscopic leziunile debuteaza la nivelul
bronsiolelor respiratoril, acolo unde ajung
fibrele de azbest, in jurul carora se acumuleaza
macrofage si se formeaza o retea de reticuling,
inlocuita apoi de fibroza colagena. Procesul
progreseaza spre ductele alveolare, peretii
capilari si alveolari. Spre deosebire de silicoza,
In azbestoza nu apar noduli sclerotici clar
delimitati, e caracteristica prezenta
corpusculelor azbestozici.



Corpusculi azbestozici



Macroscopic, plamanul este palid si'mai mic, cu
0 consistenta gumoasa. In parenchimul
pulmonar se constata zone de fibroza fina sau
extinsa In functie de stadiull bolii, mai
accentuatal in zonele inferioare:

In cutia toracica se evidentiaza aderente
pleurale difuze, pleura e ingrosata.

Pe degetele miinilor sil picioarelor apar veruce
azbestozice caracterizate printr-0
hiperkeratoza accentuata, in masele cornificate
ale verucelor se evidentiaza fibre-cristale de
azbest.



Asbestosis Asbestosis - Fibrous pleural plaque
Extensive fibrosis of pleura and This fibrous plaque on the diaphragmatic
lung parenchyma. pleura has a verrucous appearance.



In caz de combinare a azbestozel
cu tuberculoza survine azbesto-
tuberculoza. La decedatii de
azbestoza adesea se constata
mezoteliomul malign si
cancerul pulmonar



Talcoza este 0 pneumoconioza
provocata de talc. Evolutia boliie
Cronica.

Talcul este un silicilat de magneziu

( 3MgO 4Si02 H20) in apa nu se
dizolva, se aplica in industria cauciucului,
ceramicii, hirtiei, parfumului etc.



La defuncti se evidentiaza aderente
pleurale difuze. In plamini se observa un
proces sclerotic interstitial diftz cu
Ingrosarea septurilor interalveolare,
scleroza peribronsica si perivasculara,
depuneri de prafi de talc, localizate in
coniofagi sau in afara lor. Tesutul
conjunctiv: proliferant are aspectul unor
travee groase.



Se intilnesc focare sclerotice miliare sau
de dimensiuni mal marit, care nu se
aseamana cu nodulii silicetici clasici. In
tesutul conjunctiv:apar Uneori
corpusculi talcozici. Permanent se
evidentiaza bronsectazii, emfizem
pulmonar.



In ganglionii limfaticil de bifurcatie si
parahilari se constata o cantitate mare
de praf talcozic si scleroza manifesta.
Deseori talcoza se asociaza cu
tuberculoza — talco-tuberculoza.



Talcul folosit pentru pudrarea manusilor
chirurgicale de cauciuc in timpul
operatiilor pe cavitatea abdominala
poate nimeri pe suprafata plagii, pe
peritoneu, provocind un proces
inflamator cu formarea ulterioara a

aderentelor si'a granuloamelor- talcoza
chirurgicala.



Micrescopic granuloamele amintese
foliculii tuberculosi, insa celulele gigante
SE aseamana cu cele de corpi straini.
Printre celulele granulemului’si cele
gigante se vad fire de praf de talc sub
forma de cristale aciforme si placi, care
le deosebesc de cele tuberculoase.
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Pneumoconioza micaceica —
pNEUMOCconioza prini praf de mica — se
Intilnesc rar, are evolutie cronica Si
relativ: benigna. Mica este un mineral,
Silicat de aluminiu, care contine apa.
Reprezentantii el principali’ sunt
muscoyvitul, bietitul, flegonitul.
Continutul de bioxid de siliciul fixat, de
aluminiu si de alti componenti este
diferit in diverse tipuri de mica.



Se constata de regula bronsita cataral-
descuamativa, modificari bronsectatice
slab manifeste, emfizem moderat. In
plamini se evidentiaza o scleroza
interstitiala  difuza cu dezvoltarea
tesutului conjunctiv: in; septurile
interalveolare, in jurul bronhiilor si
vaselor, prafull micaceic si corpusculli
micaceici analogi celor azbestozici. In
ganglionii limfatici se observa depuneri
de praf, scleroza.



Metaloconiozele sunt:
- sideroza

- aluminoza

- berilioza

- itanoza

- Stanioza



Sideroza ( pneumoconiosis siderotica) —
este 0 pneumoconioza care afecteaza
minerii, ce extrag hematita ( minereu de
fier de culoare rosie, oxid de fier natural
— Fe2 03), muncitorii turnatoriilor,
slefuitorii' obiectelor de metal, lucratori
de la intreprinderilor producatoare de
cuie, gravorii, electrosudorii.



Fibroza pulmonara este cauzata nu de
prafull de fier, ci de impuritatile de bioxid
de siliciu, fiind numital respectiv silico-
sideroza. In prezent inocuitatea prafului
ce contine fier e negata, deoarece el
provoaca fibroza pulmonara mai slaba
decit cea din silicoza si silictoza, ceea ce
conditioneaza o evolutie de/lunga durata
Si benigna a procesului’ sclerotic
pulmonar fiindca praful de fier nu e toxic
si se elimina usor de catre macrofagi
prin arborele bronsic.



Exista sideroza rosie si neagra, cea rosie
e provocata de praful care contine oxid
de fier. Plaminii au volum crescut,
culoare galbuie-bruna-rosie. Sideroza
neagra survine la actiunea prafului ce
contine oxid fieros sau compusii
carbonici sil foforici'ai fierului. Plaminii
devin negri ca In antracoza.



Microscopic se evidentiaza scleroza
interstitiala slab pronuntata, noduli
miliari si submiliari, constituiti din
aglomerari de coniofagi, incarcati cu
fibre de colagen. In ganglionii limfatici
se constata mult praf si scleroza difuza.



noduli miliari

a-

| -
©
=
o
£
=
o
>0
N
O
-
@
O
@)




Aluminoza ( plamini de aluminiu) — este
0 PREUMOCONIoza, ce se dezvolta in
Urma inspiratiei vaporilor si prafului de
aluminiu metalic si a compusilor luf.
Aluminoza grava afecteaza muncitorii
ocupati cu pulverizarea vopselelor de
aluminiu, la ebtinerea aluminiului din
bauxite prin electroliza, producerea
abrasivurilor artificiale. La unele
persoane afectiunea evolueaza rapid s
modificarile grave in plamini se dezvolta
peste 1-2 ani de lucru la intreprindere.



In plémini se evidentiaza scleroza
interstitiala difuza cu proliferarea
tesutului conjunctiv: in; septurile
interalveolare, in jurul bronhiilor si'a
vaselor cu formarea zonelor de scleroza.
Tesutul conjunctiv: contine putine celule,
se determina infiltrate cu celule limfoide
Si plasmatice. Lumenul alveolelor sunt
umplute cu coniofagi, care contin
particule de aluminiu. Adesea se
intilnesc modificari brosectatice,
emfizem de focar.



Berilioza — este o pneumoconioza
provocata de praful sau vaporii beriliului
matalic (Be) sii de compusii' lui — oxidul
(BeO), fluerura de beriliu (BeF2) care
sunt foarte toxici. Berilioza' afecteaza
muncitorii productiel de berilit din
minireu sau aliajele lui. Aleajele de
beriliu cu magneziu, cupru, aluminiu se
folesesc |a fabricarea pieselor cu duritate
deosebita, ce nu scintiaza la frecare, de
aceea beriliu se aplica pe scara larga in
constructia de aparataj si instrumente,
1N tehnica aeronautica



[la baza actitnii- beriliului asupra
organismului’ star modificarea
metabolismului proeteic, care
conditioneaza evolutia procesului’ imun,
sensibilizarea erganismulul prin compusii
beriliului, care au particularitati haptene
Si duc la instalarea granulematezel



Se desting 2 forme de berilioza

- acuta si cronica. In forma acuta se
evidentiaza pneumonia cu exudat, care
contine un numar mare de celule ale
epitelitiur alveolar, celule limfoide si
plasmatice, leucocite neutrofile s|
eritrocite. In septurile interalveolare si
alveole apar noduli miliari'— granuloame
de beriliu. In stadiile precoce
granuloamele sunt alcatuite din
histiocite, celule epitelioide, limfocite,
celule plasmatice si gigante de tip

. anahans sau celule de corni straini.



In stadiile tardive in granuloame apar
fibre argintafine si colagene;, nodulul
devenind sclerotic. In granuloame se
intilnesc structuri, care dau o reactie
pozitival pentru fier — asa numiti
corpusculi' conhoidali ( in forma de
Scoica).



In forma cronica de beriliozd se observa
scleroza pulmonara interstitiala,
dezvoeltarea granuleamelor miliare

( berilioza granulomatoasa cronica).
Uneori granuloamele sunt numeroase

( berilioza miliara), ele conflueaza,
formind noduli de culoare alba-censie
care se localizeaza in lumenul alveolelor,
canalele alveolare, bronhiole
conditionind instalarea bronsiolitei
obliterante.



Ganglionii limfatici ai bifurcatiel traheer si
al hilului' pulmonar , cei cervicali sunt de
culoare alba-cenusie, galbuie sau neagra
cul granuloame caracteristice, insa fara
necroza Si depozitari de calciu.
Granuloame: se intilnesc in ficat si splina.
In cazul patrunderii particulelor de
beriliului prin pielea lezata ele se
depoziteza mai tirziu/in tesutul adipos
subcutanat, unde se formeaza foliculi
asemanatori cu cei tuberculosi, deoarece
in centrul lor se constata necroza.
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identice cul cele din sarcoidoza,
diagnosticul este sugerat de anamneza
expunerii la beriliu

Aglomerari de corpusculi conhoidali
intr-o celula giganta polinucleata
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Carboconiozele

Antracoza ( plaminul negru) — este o
PNEUMOCONIOZa, care se dezvolta la
inspiratia indelungata a prafului de
carbune. Pigmentul antracotic provoaca
dezvoltarea sclerozei pulmonare, gradul
careia depinde de caracteristicile
carbunelui si componenta rocii in care
acesta este stratificat. De exemplu
inspiratia prafului de antracit provoaca o
scleroza mai pronuntata a plaminilor,
decit cel de carbuni bituminosi.



Scleroza pulmonara in antracoza tine de
actiunea dioxidului de siliciu, continut in
diferite cantitati in straturile de carbung,
In timp ce praful de carbune nu are efect
sclerogen (opinie). Praful carbunelui de
pamint provoaca scleroza, dar intr-o
forma mai usoara decit cea conditionata
de praful de cuart.



Antracoza pura se distinge printr-o0
evolutie mail prelungita decit silicoza siiin
majoritatea cazurilor beniga, deoarece
praful de carbune este usor eliminat din
organism de catre macrofage prin
darborele bronsic si prin drenajele
imfatice ale plaminului. Scleroza poate fi
mai pronuntata daca praful contine
impuritati considerabile de dioxid de
siliciu — silico-antracoza.



Scleroza In antracoza Se caracterizeaza
prin dezvoltarea tesutului conjunctiv: in
locurile de depunere a prafului de
carbune — septurile interalveolare, in
jurul vaselor sit bronhiilor. Praful se
concentreaza in nUMerosi coniofagi Si'in
afara lor. In antracoza portiunele de
fesut conjunctiv. neoeformat cu coniofagi
Se numesc focare antracotice. La
confluenta focarelor antracotice micl
apar noduli antracotici mari.



In pneumoscleroza antracotica difuza
portiuniiimportante ale plaminilor sunt
neaerate, dense, negre-cenusii —
induratie pulmonara antracotica



In antracoza se dezvolts bronsita cronica
Si pneumonia recidivanta de focar, e
manifest de regula emfizemul.
Dereglarea circulatiel sangvine si
actiunea nemijlocitar a unei cantitati
considerabile de praf de carbune poate
duce la necrotizarea si ramolirea
tesutului pulmoenar cu aparitia Unor
caverne de forma neregulata sau
rotunda, cu pereti'negri friabili si'cul un
continut negru faramicios.



Aceste forme de antracoza insotite de
hemoptezie si care amintesc tuberculoza
pulmonara, se numesc ftizie neagra

( phthisis atra). Ganglionii' limfatici
formeaza aderente cul peretele traheei
sau al bronhiilor, asigurind astfel
trecerea maselor antracotice in lumenul
arborelui bronsic cu aspiratia lor
ulterioaral in plamini si dezvoltarea
pneumonier’, abcesului si' gangrenel
pulmonare






Pneumoconiozele provocate de praful
mixt:

- antracoe-silicoza

- Sidero-siliceza

- sidero-silicatoza

- pheumoconioza electrosudorilor



Pneumoconiozele provocate de praful
Ordanic:

- bacterii' si ciuperci ( sporil
actinomicetelor termofile)

- prafurile care contin antigeni de origine
animala si vegetala

- cele de provinienta medicamentoasa



Pneumoconiozele se intilnesc la
persoanele angajate in agricultura

( plaminul fermierului), avicultura

( plaminul avicultorului), zootehnie, In
iIndustria de prelucrare a bumbacului,
( bisinioza din grec. bysson ), textila
Si farmaceutica.



Modificarile bronsice si pulmonare in
pneumoconiozele provocate de praful
organic sunt conditionate de procesele
alergice si Imunopatologice. Acestea
sunt niste reactii atopice si de anafilaxie
imediata, precum Si' reactii
Imunoecomplexe cu lezarea patulu
microcirculator all plaminului si
dezvoltarea pneumoniter.

Plaminul fermierului sit plaminul
avicultorului' au' la baza morfologia
alveolitel alergice exogene.



Bolile
Profesionale II.




Sunt conditionate de actiunea asupra organismului a
factorilor patogeni ail mediului de productie in
conditiile activitatii de munca a omului.

Clasificarea etiologica, boli profesionale provocate de

1. Factoeri chimici de productie
2. Prafulul industrial
3. Factorii fizici
4. Suprasolicitarii
5. Factorilor biologici



Bolile profesionale provocate de actiunea
factorilor fizici:

- boala chesonierelor (de decompresiune)

- bolile cenditionate de actiunea zgomotului de
productie (" boala de zgomot)

- vibratiilor ( boala de vibratii)
- undelor eletromagnetice de radiofrecvente

- radiatiilor ionizante ( boala actinica)



Boala chesonierelor (de decompresiune):
survine la trecerea rapida de la presiune inalta
Sau joasa la cea normala. Se intilneste la
muncitorii ce lucreaza in chesoane la
constructia poedurilor, digurilor, docurilor,
tunelelor. Sub influenta presiunii din chesoane
azotul din  aerul inspirat este absorbit in exces
de tesuturi si de singe.



La trecerea rapida la o atmosfera cu presiune
normala ( decompresiune) azotul din tesuturi
nu reuseste sa se elimine prin plamini si se
acumuleaza in tesuturi, vasele 'sangvine si
limfatice sub forma de vezicule, care obtureaza
lumenul vaselor. Ca rezultat se deregleaza
circulatia sangvina si nutritia tesuturilor.
Moartea poate surveni imediat, la citeva ore
dupa iesire din camera de cheson sau peste 1-
20 zile



Daca moartea survine imediat se observa o
rigiditate cadaverica pronuntata. LLa apasare pe
piele se constata crepitatie conditionata de
acumularea gazului in tesutul celulo-adipos
subcutanat si'dezvoltarea emfizemului, care
uneori se raspindeste pe fata. Pielea pe alocuri
are aspect de marmura, din cauza repartizarii
neuniforme a singelui in vase. Din cauza
asfixiel s?ngeIAe la majoritatea decedatilor
ramine lichid. In multe organe se consatata
crepitatie



Exemenul microscopic denota prezenta
veziculelor de gaz in cavitatile dilatate ale
cordului'si in vasele coronare, in VEna cava
inferioara, vasele pulmonare, creierului,
ficatului s.a. Ele se evidentiaza bine in venele
sanguine de calibru mare, in Special in vene
unde singele devine spumos. Se observa o
anemie pronuntata a tesuturilor si organelor.
Cavitatile cordului sunt moderat largite, in
plamini se constata edem, hemoragii, emfizem
interstitial, in ficat steatoza.



In creier si maduva spinarii dereglarile
circulatiei sanguine si limfatice provoaca
modificari distrofice in celulele nervoase si
Induce focare de ramolisment ischemic cu
dezvoltarea ulterioara a chisturilor in aceste
sectoare. Modificarile in: maduva spinarii induc
pareza organelor micului bazin cu dezvoltarea
cistitel’ purulente si pielonefritel purulente
ascendente .



La actiunea indelungata a presiunii atmosferice
inalte, in legatura cu instalarea dereglarii
circulatiei sanguine in oasele tubulare, mai ales
ale extremitatiolor inferioare, se dezvolta focare
de rarefiere circumscrise de 0 zona de scleroza,
focare de necroza aseptica a tesutului 0soes,
uneori cu osteomielita secundara. In articulatii
are loc atrofia cartilajulul cu dezvoltarea
osteoartrozel deformante, artritel.



Bolile provocate de actiune zgomotului de
productie (boala de zgomot)

Sub' influenta zgomotului de preductie Ia
cazangii, nituitori'apar moedificari morfologice
stabile in organul auditiv. In sectoarele
periferice ale nervului cohlear se observa
modificari distrofice, analoage celor induse de
actiunea substantelor toxice. Modificarile se
localizeazal in celulele nervoase ale ganglionului
spiral si‘in fibrele nervoase mielinice, care
reprezinta apofizele periferice ale celulelor
bipolare din ganglionul spiral, orientate spre
organul Corti.



In surditatea de grad inalt se atrofiaza organul
Corti in toate helixele melcului; pe locul [ui
apare un cordon plat din celule de forma
cubica, cu care se contopeste membrana
vestibulara. Fibrele nervoase persista in helixele
superioare ale melcului si'se atrofiazal partial
sau total in helixele mediu sit principall. In
legatura cu aceasta apar modificari atrofice in
ganglionul spiral, unde persista numai celule
nervoase solitare.



Totodata, pot lipsi modificari in nervul cohlear
si in aparatul terminal al nervului vestibular.
Articulatiile escioarelor urechii medii devin
rigide. La actiunea zgomotelor si sunetelor
ultraputernice se produc lezarea si Necrozarea
organului Corti, ruptura membranelor
timpanice, insotita de otoragie.



Bolile provocate de actiunea
vibratiilor
( boala de vibratie)
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Afecteza muncitorii care deservesc tehnica
vibranta — ciocanele pneumatice pentru foraj si
abatajul minereului si carbunelui, dispozitivele
pentrul stemuirea si taierea pieselor din metale,

instalatiile pentru compactarea betonulur,

pavajului’de asfalt al drumurilor etc. |.a baza
bolii de vibratiil se afla 0 angiotrofonevioza de
vibratii specifica, unul din simptomile principale
ale careial este spasmul atit all vaselor sanguine
mici, cit si celor de calibru mai mare. In afara
de spasmuli vaselor uneori se observa atonia
(o)



Din cauza spasmului in vase apar modificari de
tipul endarteritei obliterante. Modificarile
vasculare induc dereglari trofice in piele si
unghii, conditioneaza dezvoltarea gangrenei
degetelor. Presiunea indelungata a
Instrumentelor asupra muschilor, modificarile
din' maduva spinariil Si‘nerVvii: periferici respectivi
provoaca atrofia muschilor antebratului,
regiunii suprascapulare, muschilor deltoid: si
ramboid.



In aparatul osteoarticular — articulatiile cotului
si umarului, oaselor miinilor — se constata
leziunea tendoanelor, muschilor, capsulel

articulare, cartilajelor, culdepuneri de saruri de

calciu si formarea tesutului 0ses. In oase se
depisteaza focare de rarifiere chistica, scleroza.
Modificarele mentionate se localizeazal in
capetele oaselor carpiene si epifizele distale
ale radiusului si cubitusului. In prezenta
chisturilor se poate produce o fractura
patologica a osului.






Bolille provocate de actiunea undelor
electromagnetice de radiofrecvente.

UEM si-au gasit aplicare larga in radiolocatie,
_ radienavigatie, in televiziune si fizioterapie.
In caz de sfarsit letal ca rezultat al actiuniilt UEM
sunt caracteristice fenomene de supraincalzire.



.3 autopsie se constata o rigiditate cadayverica

pronuntata, hiperemia encefalului si a tuturor

organelor interne, hemoragii multiple in creier,
membranele seroase siierganele interne.
Miocardul are aspect de carne fiarta. La

examenul microscopic in miocard se depisteaza

necroza de coagulare a fibrelor musculare; in

ficat — steatoza in picaturi.



Actiunea cronica a UEM de radiofrecvente
provoaca dereglari functionale ale SNC,
cardiovascular si glandelor sexuale. Cele mai
pronuntate modificari se dezvolta in SNC, in
special in formatiunele lui fine — sinapse Si

fibrele nervoase senzitive ale zonelor
receptoare din piele si organele interne. In
regiune hipotalamica, unde se deregleaza
functial neuresecretoare a neurenilor, insotita
de scaderealtensiuniiarteriale. In miocard se
constata steatoza. In testicule apare necroza
epiteliului germinativ.
Gradul de manifestare a procesului patologic
scade pe masura ce creste lungimea UEM de
radiofrecventa.



Bolile provocate de actiunea radiatieli
ionizante (boala actinica)
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Sursa de radiatie ionizanta pot fi statiile
electrice si reactoarele atomice, motoarele
atomice de pe navele maritime si submarine,
instalatiile Roentgen si Y din institutiile
medicale, izotopi radioactivi. Actiunea radiatiilor
lOnizanterasuprar organismului poate conditiona
dezvoltarea unui sindrom clinic, numit boala
actinica.



Gradul de manifestare a actiunii' biologice a
radiatiilor ionizante depinde in mare masura
de:

- profunzimea penetratiel radiatiei
- densitatea de ionizare — numarul de ioni
formati intr-0 unitate de parcurs a particulelor.
Profunzimea penetratiel si densitatea de
ionizare e diversa la diferite tipuri de radiatie.
Razele y, razele Roentgen sit neutronii au cea mal

mare capacitate de penetratie. Razele a si [5, cu o
densitate mal mare, au 0 capacitate de
penetratie mai mica. O capacitate foarte mare
de penetratie au razele cosmice (particule
grele).



Actiunea biologica a radiatiei ionizante poate fi
conditionata de sursele exterioare de radiatie
(razele y razele Roentgen, neutronii, razele
cosmice), precum si de iradierea interna la
patrunderea substantelor radioactive in
organism. Gradulide manifestare a actiunii
biologice a radiatiilor ionizante lal iradierea
interna depinde de:

- caracterul repartizarii' substantel radioactive; in
Ordanism
- calle si viteza cul care aceasta se elimina
- termenul de dezintegrare radioactiva



Actiunea biologica a radiatiilor ionizante e
determinata de unele particularitati ale
interrelatiel primare dintre energia radiatier si
reactia tesuturilor organismului. Drept moment
initial serveste efectul ionizarii si al excitarii
atomilor in structurile organelor. Dupa actiunea
fizica primara a iradierii in mediu au loc
transformari radiochimice intense, care
caracterizeaza a doua faza a proceselor, ce se
dezvolta la iradiere.



In cadrul iradierii o mare importanta are
lonizarea apei continute in tesuturile vii, ceea
Ce Calzeaza formareal in tesuturile organismului
d unor produse neobisnuite pentru ele: radicali
activi'si oxidanti puternici. Durata mentineri
radicalilor liberi in tesuturi e foarte mica (miimi
de secunda), insa suficienta pentru declansarea
reactiilor in lant. Se modifica gradul' de
dispersie siiviscozitatea solutiilor coloidale. La
actiunea dozelor mal mari are loc denaturarea
proteinelor, in timp. ce dozele mai mici
provoaca doar modificari intr-o serie de sisteme
fermentative.



Se deregleaza activitatea fermentilor, care
regleaza metabolismul acizilor nucleici,
proteinelor si glucidelor, sinteza acizilor grasi
saturati si nesaturati' in maduyva oaselor.
Produsele de radioliza ale apei transforma
grupele sulfhidrile active ale fermentilor in
grupe disulfide inactive. Inactivarea sistemelor
fermentative stopeaza si diviziunea mitotica a
celulelor decil se deregleaza procesele de
regenerare.



Inhibarea activitatii mitotice este o manifestare
specifica a actiunii biologice a radiatiei
jonizante, de aceea mai vulnerabile sunt
organele in care renovarea structurilor in
conditii' de regenerare fiziologica si reparativa
decurge pe contul regenerarii celulare. Astfel
de organe sunt cele hematopoietice, glandele
sexuale, pielea si epiteliul tubului digestiv.



Gradull de manifestare a actiunii bilogice a
radiatiel ionizante depinde de doza lor.

- formele usoare de boala actinica se observa
in iradiere cu raze Roentgen in doza de (100-
200R)

- formele semigrave (200-300R)

- formele grave (300-500R)

- formele letale (mai mult de SO00R)



Boala actinica poate fi acuts si cronica. In evolutia
acuta se inregistreaza manifestarile cele mai
caracteristice ale bolii' actinice. Formele cornice

1 decurg extrem de variat.

In boalal actinical aclita modificarile principale se
observa in sistemul hematopoetic. In maduva o0soasa
se constata o iepuizare progresiva pina la disparitia
completa (panmieloftezie). Persista doar un numar
mic de celule reticulare, care au rezistenta mai mare.
Apare anemia, leucopenia, trombocitopenia. In caz
de predominare a tulburarilor hematopiezei se
dezvolta forma osteomedulara a bolii actinice.



Pentru boala actinica pe linga modificarile
hematopoietice sunt caracteristice dereglarile
circulatiel sanguine si sindromul hemoragic.
Aparitia hemoragiilor e legata de modificarile
structurale profunde ale peretilor vasculari,
marirea permeabilitatii lor si trombocitopenia.
Daca hemoragiile predomina in creier — este
forma cerebrala a bolii actinice. Daca
hemoragiile prevaleaza in tractul digestiv: in
care sunt necroze si ulceratii a mucoasei atunci
este vorba de forma intestinala a bolii actinice.



Din cauza hemoragiilor multiple si scaderi
imunitatii (agranulocitoza) fata de flora
microbiana din cavitatea bucala si intestin;,
SUrvin procesele de autoinfectie: stomatite,
glosite, angine si enterocolite putride si
dangrenoase. Adesea se dezvolta toxemia, care
sta la baza formel toxemice (toxice) de boala
actinica acuta.



Procesul inflamator in boala actinica acuta are
unele particularitati, in pofida prezentei
Necrozel cu numeroase colonii de microbi, In
tesuturile subiacente vii este absenta reactia
leucocitara si nu se formeaza tesut de
granulatie.



Pe pielea iradiata se constata eriteme si
vezicule, care se transforma in ulceratii atone,
de asemenea fara participarea neutrofilelor. E
caracteristica caderea parului, pina la alopecie
completa. La iradierea de |a distanta mare pe
piele poate aparea hiperpigmentarea, iar de la

distanta mica depigmentarea.



In plamini se depisteaza hemoragii, procese
necrotice de auteinfectie. Apare pneumonia
aleucocitara. Dintre glandele endocrine sunt
afiectate cele sexuale si hipofiza. In testicule
este lezat epiteliul germinativ, in ovare ovocitii.
la barbati se inhiba spermatogeneza, pe fondul
careia in testicule apar celule gigante in urma
dereglarii proceselor regenerative. Se
instaleaza sterilitatea care se, mentine multi ani.



In hipofiza anterioara apar asa-numitele celule
ale castratilor, care reprezinta celule bazofile
Vacuolizate, provenite din celulele gonadotrope
ale hipofizei, aparitia lor este legata de lezarea
glandelor sexuale in boala actinica.
Cauzele mordtii bolnavilor in boala actinical acuta
sunt: socul, anemia, hemoragiile in organele
vitale, hemoragii interne.




Boala actinica cronica se dezvolta in caz de
leziuni acute, insotite de modificari stabile in
organism, care exclud posibilitatea regenerarii
normale a organelor hematopoietice, sau la
actiunea repetata a radiatiei in doze mici. In
dependenta de profunzimea leziunelor tesutulu
hematopoietci se disting diverse grade de boala
actinica.



Manifestarile bolii actinice sunt: anemia
aplastica si leucopenia, conditionate de
inhibarea proceselor de regenerare in maduva

oaselor cui slabirea imunitatii, asocierea
complicatiilor infectioase si a hemoragiilor. In
unele cazuri se dezvolta leucoze. Aparitia lor se
explica prin denaturarea proceselor de
regenerare a tesutului hematopietic, are loc
proliferarea celulelor nediferentiate ale tesutulu
hematopoietic in lipsa diferentierii lor. Boala
actinica cronica poate duce la dezvoltarea
tumorilor.



Dupa iradierea de lunga durata cu raze
Rontgen adesea se constata cancer cutanat,
izotopul radioactiv: al strontiului se depune
selectiv in oase sii se mentine in ele mult timp,
poate duce la dezvoltarea osteosarcoamelor.
Iradierea de o singura data cui raze \: peste un
an duce la formarea tumorilor in diferite
Organe.






Bolile profesionale provocate de suprasolicitare
afecteza persoanele care practica cele mai
diverse profesii. Conditional ele pot fi divizate in
4 grupe
- afectiunile nervelor periferici si ale muschilor
- afectiunele aparatulur locomator
- afectiunile venelor extremitatilor inferioare
- afectiunile aparatului vocal



Din primul grup fac parte nevritele, plexitele
cervicobrahiale, radiculitele toraco-cevicale si
lombo-sacrale, miozitele, miofasciitele si
nevromiofasciitele miinilor.

Al doilea grup include tendo-sinovitele cronice,
stiloiditele, sindromul canalulti carpian si
sindromul degetului de resort, artritele si
artrozele cronice, osteo-condroza diferitelor
compartimente ale coloanel vertebrale.



Al treilea grup il alcatuiesc varicele si
tromboflebita extremitatilor inferioare. Al
patrulea grup — laringitele cronice, nodulii

coardelor vocale (nodulii cintaretilor), ulceratiile
de contact ale acestora.



Bolile provocate de factorii biologici

Acest grup de maladii il constituie afectiunile
infectioase si parazitare aparitia carora € legata
de o anumita profesie. E vorba de tuberculoza,
bruceloza, tularemie, morva, antrax, encefalita

dcariana,ornitoza, toxoplasmoza, micoze.
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	Слайд 53, Pneumoconiozele provocate de praful organic:  - bacterii şi ciuperci ( sporii actinomicetelor termofile) - prafurile care conţin antigeni de origine animală şi vegetală - cele de provinienţă medicamentoasă
	Слайд 54, Pneumoconiozele se întîlnesc la persoanele angajate în agricultură  ( plămînul fermierului), avicultură  ( plămînul avicultorului), zootehnie, în industria de prelucrare a bumbacului,  ( bisinioză din grec. bysson ), textilă  şi farmaceutică.
	Слайд 55, Modificările bronşice şi pulmonare în pneumoconiozele provocate de praful organic sunt condiţionate de procesele alergice şi imunopatologice. Acestea sunt nişte reacţii atopice şi de anafilaxie imediată, precum şi reacţii imunocomplexe cu lezare
	Слайд 56
	Слайд 57,  Sunt condiţionate de acţiunea asupra organismului a factorilor patogeni ai mediului de producţie în condiţiile  activităţii de muncă a omului.  Clasificarea etiologică, boli profesionale provocate de :  1. Factori chimici de producţie 2. Praful
	Слайд 58, Bolile profesionale provocate de acţiunea                       factorilor fizici:  - boala chesonierelor (de decompresiune)  - bolile condiţionate de acţiunea zgomotului de producţie ( boala de zgomot)  - vibraţiilor ( boala de vibraţii)  - und
	Слайд 59, Boala chesonierelor (de decompresiune): survine la trecerea rapidă de la presiune înaltă sau joasă la cea normală. Se întîlneşte la muncitorii ce lucrează în chesoane la construcţia podurilor, digurilor, docurilor, tunelelor. Sub influenţa presi
	Слайд 60, La trecerea rapidă la o atmosferă cu presiune normală ( decompresiune) azotul din ţesuturi nu reuşeşte să se elimine prin plămîni şi se acumulează în ţesuturi, vasele sangvine şi limfatice sub formă de vezicule, care obturează lumenul vaselor. C
	Слайд 61, Dacă moartea survine imediat se observă o rigiditate cadaverică pronunţată. La apăsare pe piele se constată crepitaţie condiţionată de acumularea gazului în ţesutul celulo-adipos subcutanat şi dezvoltarea emfizemului, care uneori se răspîndeşte 
	Слайд 62, Exemenul microscopic denotă prezenţa veziculelor de gaz în cavităţile dilatate ale cordului şi în vasele coronare, în vena cavă inferioară, vasele pulmonare, creierului, ficatului ş.a. Ele se evidenţiază bine în venele sanguine de calibru mare, 
	Слайд 63, În creier şi maduva spinării dereglările circulaţiei sanguine şi limfatice provoacă modificari distrofice în celulele nervoase şi induce focare de ramolisment ischemic cu dezvoltarea ulterioară a chisturilor în aceste sectoare. Modificările în m
	Слайд 64, La acţiunea îndelungată a presiunii atmosferice înalte, în legătură cu instalarea dereglării circulaţiei sanguine în oasele tubulare, mai ales ale extremităţiolor inferioare, se dezvoltă focare de rarefiere circumscrise de o zonă de scleroză, fo
	Слайд 65, Bolile provocate de acţiune zgomotului de producţie (boala de zgomot) Sub influenţa zgomotului de producţie la cazangii, nituitori apar modificări morfologice stabile în organul auditiv. În sectoarele periferice ale nervului cohlear se observă m
	Слайд 66, În surditatea de grad înalt se atrofiază organul Corti în toate helixele melcului; pe locul lui apare un cordon plat din celule de formă cubică, cu care se contopeşte membrana vestibulară. Fibrele nervoase persistă în helixele superioare ale mel
	Слайд 67, Totodată, pot lipsi modificări în nervul cohlear şi în aparatul terminal al nervului vestibular. Articulaţiile oscioarelor urechii medii devin rigide. La acţiunea zgomotelor şi sunetelor ultraputernice se produc lezarea şi necrozarea organului C
	Слайд 68, Bolile provocate de acţiunea vibraţiilor  ( boala de vibraţie)
	Слайд 69, Afecteză muncitorii care deservesc tehnica vibrantă – ciocanele pneumatice pentru foraj şi abatajul minereului şi cărbunelui, dispozitivele pentru ştemuirea şi tăierea pieselor din metale, instalaţiile pentru compactarea betonului, pavajului de 
	Слайд 70,  Din cauza spasmului în vase apar modificări de tipul endarteritei obliterante. Modificările vasculare induc dereglări trofice în piele şi unghii, condiţionează dezvoltarea gangrenei degetelor. Presiunea îndelungată a instrumentelor asupra muşch
	Слайд 71, În aparatul osteoarticular – articulaţiile cotului şi umărului, oaselor mîinilor – se constată leziunea tendoanelor, muşchilor, capsulei articulare, cartilajelor, cu depuneri de săruri de calciu şi formarea ţesutului osos. În oase se depistează 
	Слайд 72
	Слайд 73, Bolille provocate de acţiunea undelor electromagnetice de radiofrecvenţe. UEM şi-au găsit aplicare largă în radiolocaţie, radionavigaţie, în televiziune şi fizioterapie. În caz de sfărşit letal ca rezultat al acţiunii UEM sunt caracteristice fen
	Слайд 74, La autopsie se constată o rigiditate cadaverică pronunţată, hiperemia encefalului şi a tuturor organelor interne, hemoragii multiple în creier, membranele  seroase şi organele interne. Miocardul are aspect de carne fiartă. La examenul microscopi
	Слайд 75, Acţiunea cronică a UEM de radiofrecvenţe provoacă dereglări funcţionale ale SNC, cardiovascular  şi glandelor sexuale. Cele mai pronunţate modificări se dezvoltă în SNC, în special în formaţiunele lui fine – sinapse şi fibrele nervoase senzitive
	Слайд 76, Bolile provocate de acţiunea radiaţiei ionizante (boala actinică)
	Слайд 77, Sursă de radiaţie ionizantă pot fi staţiile electrice şi reactoarele atomice, motoarele atomice de pe navele maritime şi submarine, instalaţiile Roentgen şi γ din instituţiile medicale, izotopi radioactivi. Acţiunea radiaţiilor ionizante asupra 
	Слайд 78, Gradul de manifestare a acţiunii biologice a radiaţiilor ionizante depinde în mare măsură de: - profunzimea penetraţiei radiaţiei  - densitatea de ionizare – numărul de ioni formaţi într-o unitate de parcurs a particulelor. Profunzimea penetraţi
	Слайд 79, Acţiunea biologică a radiaţiei ionizante poate fi condiţionată de sursele exterioare de radiaţie (razele γ razele Roentgen, neutronii, razele cosmice), precum şi de  iradierea internă la pătrunderea substanţelor radioactive în organism. Gradul d
	Слайд 80, Acţiunea biologică a radiaţiilor ionizante e determinată de unele particularităţi ale interrelaţiei primare dintre energia radiaţiei şi reacţia ţesuturilor organismului. Drept moment iniţial serveşte efectul ionizării şi al excitării atomilor în
	Слайд 81, În cadrul iradierii o mare importanţă are ionizarea apei conţinute în ţesuturile vii, ceea ce cauzează formarea în ţesuturile organismului a unor produse neobişnuite pentru ele: radicali activi şi oxidanţi puternici. Durata menţinerii radicalilo
	Слайд 82, Se dereglează activitatea fermenţilor, care reglează metabolismul acizilor nucleici, proteinelor şi glucidelor, sinteza acizilor graşi saturaţi şi nesaturaţi în măduva oaselor. Produsele de radioliză ale apei transformă grupele sulfhidrile activ
	Слайд 83, Inhibarea activităţii mitotice este o manifestare specifică a acţiunii biologice a radiaţiei ionizante, de aceea mai vulnerabile sunt organele în care renovarea structurilor în condiţii de regenerare fiziologică și reparativă decurge pe contul r
	Слайд 84, Gradul de manifestare a acţiunii bilogice a radiaţiei ionizante depinde de doza lor.  - formele uşoare de boală actinică se observă în iradiere cu raze Roentgen în doză de (100-200R) -  formele semigrave (200-300R)  -  formele grave (300-500R) -
	Слайд 85, Boala actinică poate fi acută şi cronică. În evoluţia acută se înregistrează manifestările cele mai caracteristice ale bolii actinice. Formele cornice decurg extrem de variat. În boala actinică acută modificările principale se observă în sistemu
	Слайд 86, Pentru boala actinică pe lîngă modificările hematopoietice sunt caracteristice dereglările circulaţiei sanguine şi sindromul hemoragic. Apariţia hemoragiilor e legată de modificările structurale profunde ale pereţilor vasculari, marirea permeabi
	Слайд 87, Din cauza hemoragiilor multiple şi scăderii imunităţii (agranulocitoză) faţă de flora microbiană din cavitatea bucală și intestin, survin procesele de autoinfecţie: stomatite, glosite, angine şi enterocolite putride şi gangrenoase. Adesea se dez
	Слайд 88, Procesul inflamator în boala actinică acută are unele particularităţi, în pofida prezenţei necrozei cu numeroase colonii de microbi, în ţesuturile subiacente vii este absentă reacţia leucocitară şi nu se formează ţesut de granulaţie.
	Слайд 89, Pe pielea iradiată se constată eriteme şi vezicule, care se transformă în ulceraţii atone, de asemenea fără participarea neutrofilelor. E caracteristică căderea părului, pînă la alopecie completă. La iradierea de la distanţă mare pe piele poate 
	Слайд 90, În plămîni se depistează hemoragii, procese necrotice de autoinfecţie. Apare  pneumonia aleucocitară. Dintre glandele endocrine sunt afectate cele sexuale şi hipofiza. În testicule este lezat epiteliul germinativ, în ovare ovociţii. La bărbaţi s
	Слайд 91, În hipofiza anterioară apar aşa-numitele celule ale castraţilor, care reprezintă celule bazofile vacuolizate, provenite din celulele gonadotrope ale hipofizei, apariţia lor este legată de lezarea glandelor sexuale în boala actinică. Cauzele morţ
	Слайд 92, Boala actinică cronică se dezvoltă în caz de leziuni acute, însoţite de modificări stabile în organism, care exclud posibilitatea regenerării normale a organelor hematopoietice, sau la acţiunea repetată a radiaţiei în doze mici. În dependenţa de
	Слайд 93, Manifestările bolii actinice sunt: anemia aplastică şi leucopenia, condiţionate de inhibarea proceselor de regenerare în măduva oaselor cu slăbirea imunităţii, asocierea complicaţiilor infecţioase şi a hemoragiilor. În unele cazuri se dezvoltă l
	Слайд 94, După iradierea de lungă durată cu raze Rontgen adesea se constată cancer cutanat, izotopul radioactiv al stronţiului se depune selectiv în oase şi se menţine în ele mult timp, poate duce la dezvoltarea osteosarcoamelor. Iradierea de o singură da
	Слайд 95
	Слайд 96, Bolile profesionale provocate de suprasolicitare afecteză persoanele care practică cele mai diverse profesii. Condiţional ele pot fi divizate în 4 grupe - afecţiunile nervelor periferici şi ale muşchilor - afecţiunele aparatului locomator - afec
	Слайд 97, Din primul grup fac parte nevritele, plexitele cervicobrahiale, radiculitele toraco-cevicale şi lombo-sacrale, miozitele, miofasciitele şi nevromiofasciitele mîinilor. Al doilea grup include tendo-sinovitele cronice, stiloiditele, sindromul cana
	Слайд 98, Al treilea grup îl alcătuiesc varicele şi tromboflebita extremităţilor inferioare. Al patrulea grup – laringitele cronice, nodulii coardelor vocale (nodulii cîntăreţilor), ulceraţiile de contact ale acestora.
	Слайд 99,      Bolile provocate de factorii biologici  Acest grup de maladii îl constituie afecţiunile infecţioase şi parazitare apariţia cărora e legată de o anumită profesie. E vorba de tuberculoză, bruceloză, tularemie, morvă, antrax, encefalită acaria

