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1. UVOD

1.1. Procjena rizika od profesionalnoga oStecenja sluha bukom

Prema posljednjem Izvjestaju o sluhu Svjetske zdravstvene organizacije, procjenjuje se
da je polovica svjetske populacije pod rizikom od osStec¢enja sluha zbog izloZenosti buci (1).
prezbiakuzije. Zahvaca oko 5 % svjetske populacije (2), pri ¢emu je 7 — 21 % oSteéenja sluha
uzrokovano bukom na mjestu rada. Pobol je manji u zapadnoj Europi u odnosu na sredi$nju i
isto¢nu Europu, a najmanji je u zemljama koje su uspjesno implementirale programe za
oc¢uvanje sluha, poput Australije, Japana i Novoga Zelanda. U zemljama u razvoju i
nerazvijenim zemljama svijeta pobol je znatno veci zbog neregulirane izlozenosti buci na

mjestima rada 1 smanjene dostupnosti zdravstvene zastite (3).

Kvalitetna procjena rizika od profesionalnoga oSteéenja sluha bukom temelj je
zdravstvenog nadzora radnika koji rade u buci. Op¢i rizik procjenjuje se pomoc¢u podataka o
izloZenosti buci na mjestu rada, a individualni rizik pomocu testova za probir i dijagnostiku
ostecenja sluha. Procjeni rizika prethodi niz postupaka kojima se utvrduje: izlozenost buci na
mjestu rada, primjena obveznih i1 preporucenih mjera za zastitu na radu, te zdravstvena
sposobnost kandidata i postoje¢ih zaposlenika za pocetak ili nastavak rada u buci. Procjena
rizika u $irem smislu odnosi se na izradu dokumenta procjene rizika radnoga mjesta, te upotrebu
prikupljenih podataka u svrhu ocjenjivanja radne sposobnosti 1 utvrdivanja profesionalne

etiologije zdravstvenih poremecaja.

Izrada, sadrzaj i namjena dokumenta procjene rizika radnih mjesta regulirana je
Pravilnikom o izradi procjene rizika (NN 112/2014) (4) i Pravilnikom o izmjenama i dopunama
Pravilnika o izradi procjene rizika (NN 129/2019) (5). U izradi dokumenta sudjeluju nadlezni
lijecnici i nezdravstveno osoblje — struénjaci za zaStitu na radu, voditelji radnih jedinica ili
odjela za unaprjedenje sigurnosti i zaStite zdravlja na radu, ovlastene osobe za izradu

dokumenta procjene rizika, inZenjeri i poslodavci (4, 5).



Izrada dokumenta procjene rizika (4) ukljucuje:

e mjerenje i identifikaciju rizi¢nih ¢imbenika

e procjenu realne izlozenosti na mjestu rada

procjenu povezanosti potencijalnih zdravstvenih u¢inaka s izlozenos$¢u identificiranim

rizi¢nim ¢imbenicima

odredivanje razine rizika

Podaci koji su potrebni za izradu dokumenta (4) su:

poslovi koji se obavljaju na mjestu rada

broj radnika koji obavljaju iste poslove

mjesta rada na kojima se obavljaju poslovi

uredenje mjesta rada

popis radne opreme

popis izvora rizi¢nih ¢imbenika

organizacija rada i raspored radnoga vremena

Na temelju prikupljenih podataka, utvrdeni rizik karakterizira se kao mali, srednji ili
veliki. Karakterizaciji rizika doprinosi i stupanj primjene specifi¢nih mjera za zastitu na radu,
kao i stavovi radnika koji obavljaju predmetne poslove (4, 5). Prema Pravilniku o izradi
procjene rizika (NN 112/2014), u karakterizaciji rizika koristi se matrica procjene rizika radi
integracije procijenjene vjerojatnosti nastanka 1 veli¢ine Stetne posljedice. Opcéenito govoredi,
vjerojatnost je nacelno mala — ako se Stetna posljedica ne bi trebala dogoditi tijekom cijele
profesionalne karijere radnika, srednja — ako se moze dogoditi nekoliko puta, i velika — ako se
moze ponavljati tijekom karijere. Veli¢ina §tetne posljedice nacelno je mala — ako ozljede i
bolesti ne uzrokuju produljeni bol, srednja — ako uzrokuju umjereni i produljeni ili ponavljajuci
bol, i velika — ako uzrokuju teski i stalni bol ili smrt. Stoga je zdravstveni rizik velik ako je
veli¢ina posljedice srednja uz veliku vjerojatnost nastanka Stete, ili ako je veli¢ina posljedice
velika uz srednju ili veliku vjerojatnost nastanka Stete (4). Razine rizika (mala, srednja, velika)
na temelju procijenjene vjerojatnosti nastanka Stetne posljedice i procijenjene veli¢ine
posljedice Stetnoga djelovanja riziénih ¢imbenika prikazane su u Tablici 1.1., prema Prilogu 1.
Pravilnika o izradi procjene rizika (NN 112/2014).
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Tablica 1.1. Razine rizika (mala, srednja, velika) na temelju procijenjene vjerojatnosti nastanka
Stetne posljedice i procijenjene veliCine posljedice Stetnoga djelovanja riziénih ¢imbenika,
prema Prilogu I. Pravilnika o izradi procjene rizika (NN 112/2014)

MATRICA VELICINA POSLJEDICE
PROCJENE RIZIKA
mala srednja velika
mala mali rizik mali rizik srednji rizik
VJEROJATNOST srednja mali rizik srednji rizik veliki rizik
velika srednji rizik veliki rizik veliki rizik

Rizi¢ni ¢imbenici u dokumentu procjene rizika klasificiraju se kao $tetnosti, opasnosti i
napori. IzloZenost rizicnim c¢imbenicima odredena je dozom, vremenom izloZenosti i
udestalo$¢u izlaganja. Stetnosti djeluju neposredno i dugotrajno, opasnosti kratkotrajno, a
napori dugotrajno ili kratkotrajno. IzloZenost Cimbenicima radnoga okoliSa, ¢ija je doza
izlozenosti iznad propisane grani¢ne vrijednosti izlozenosti, potencijalne su Stetnosti ili napori.
Kada je doza izloZenosti znatno veca od grani¢ne vrijednosti, ¢imbenici djeluju kao opasnosti.
Opasnosti u radnom okoliSu mehanicke su, fizikalne i kemijske naravi, Stetnosti su fizikalne,

kemijske 1 bioloSke, a napori su miSi¢no-kostani (staticki i dinamicki) i psihicki (4).

Buka u dokumentu procjene rizika klasificira se kao kontinuirana, diskontinuirana,
impulsna i ometajuca fizikalna Stetnost (4). Prema Pravilniku o zastiti radnika od izloZenosti
buci na radu (NN 148/2023), grani¢na vrijednost izlozenosti tijekom osmosatnog radnog
vremena iznosi 87 dB(A), gornja upozoravajuéa vrijednost 85 dB(A) i donja upozoravajuca
vrijednost 80 dB(A) (6), sto je u skladu s preporuc¢enim vrijednostima Svjetske zdravstvene
organizacije (1) i Agencije za zastitu zdravlja i sigurnost na radu (7). Simbol A uz dB oznacava
mjerenje buke kojim se oponasa osjetljivost ljudskoga uha na pojedine frekvencije zvuka (8,
9).

Impulsna buka razine intenziteta > 140 dB(A) moze djelovati kao opasnost (4), te
uzrokovati akustiCku traumu koja se moze razmatrati kao ozljeda na radu (10, 11). Prema
Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/2013), ozljeda na radu ozljeda je
izazvana neposrednim i kratkotrajnim mehanickim, fizikalnim ili kemijskim djelovanjem, te
ozljeda prouzrocena naglim promjenama polozaja tijela, iznenadnim opterecenjem tijela ili

drugim promjenama fizioloskog stanja organizma, ako je uzrocno vezana uz obavljanje
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poslova, odnosno djelatnosti na osnovi koje je osoba osigurana u obveznom zdravstvenom
osiguranju, kao i ozljeda nastala tijekom obveznog kondicijskog treninga vezanog uz
odrzavanje psihofizicke spremnosti za obavljanje odredenih poslova, sukladno posebnim
propisima (12). Kontinuirana buka, ¢ija je razina intenziteta veca od gornje upozoravajuce ili
grani¢ne vrijednosti, djeluje kao Stetnost, te uzrokuje osStec¢enje sluha (1, 13) koje se moze
razmatrati kao profesionalna bolest ili bolest vezana uz rad. Prema Zakonu o listi profesionalnih
bolesti (NN 162/1998) i Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o listi profesionalnih bolesti
(NN 107/2007), profesionalnom bole$¢u smatra se bolest za koju se dokaze da je posljedica
djelovanja Stetnosti u procesu rada i/ili radnom okoliSu, odnosno bolest za koju je poznato da
moze biti posljedica djelovanja Stetnosti koje su povezane s procesom rada i/ili radnim
okoliSem, a intenzitet i duljina trajanja izlozenosti toj Stetnosti na razini je za koju je poznato

da uzrokuje ostecenje zdravlja (14, 15).

Prema Pravilniku o zastiti radnika od izloZenosti buci na radu (NN 148/2023),
radnicima, koji su izlozeni buci ekvivalentne razine intenziteta unutar raspona upozoravajucih
vrijednosti, preporuceno je Stititi sluh antifonima (usnim Stitnicima i ¢epovima), zbog Stetnog
ucinka u osjetljivih pojedinaca (6). U radnika, koji su izloZeni buci ekvivalentne razine
intenziteta vece od gornje upozoravajuce, rizik od osteéenja sluha je velik, i to neovisno o
individualnoj osjetljivosti (13, 16). Stoga je, prema istome Pravilniku (6), poslodavac obvezan
osigurati odgovaraju¢u opremu za zasStitu sluha uz preporuku o koriStenju. Radnici koji su
educirani o Stetnom djelovanju buke i uc¢inkovitosti antifona ceS¢e koriste osobnu zastitnu
opremu i poticu kolege na koriStenje osobne zastitne opreme (17 — 19). Rizik od oSte¢enja sluha
bukom dodatno je smanjen u radnika koji koriste personalizirane antifone, jer ih koriste ¢esce i
nacelo su zainteresirani za zastitu sluha (20). Usni €epovi 1 Stitnici mogu se Koristiti i simultano,
optimalno S§tite¢i sluh od buke vrlo visoke razine intenziteta (120 — 140 dB) (21). Atenuacija
buke pomocu para antifona veca je u odnosu na izoliranu atenuaciju uSnim cepovima ili
Stitnicima, te iznosi 38 — 54 dB (22 — 24). Usprkos ucinkovitosti antifona, zaStita osobnom
opremom nije dovoljna. Eliminacija pojedinih izvora zvuka i primjena akustickih barijera u
bucnim postrojenjima vecinski smanjuje rizik od oste¢enja sluha. Osim tehnickih mjera,
smanjenju rizika doprinose i organizacijske mjere: predvidanje broja radnika 1 radnih sati u
buc¢nom radnom okoliSu, osiguravanje odmora ili stanke u tihim prostorima, te rotacija radnika
izmedu radiliSta s bukom 1 bez buke. Kombinirana primjena navedenih preventivnih mjera

optimalan je izbor u zastiti sluha (1, 25). Iako je provedba mjera ve¢inom propisana zakonima



i podzakonskim aktima (4, 6, 26), nadzor provedbe mjera i redoviti nadzor buke temelj su

ocuvanja sluha i sigurnoga rada u buci.

Svrha procjene rizika i kontinuiranog zdravstvenog nadzora radnika suzbijanje je
ozljeda na radu, bolesti vezanih uz rad i profesionalnih bolesti. Popis profesionalnih bolesti u
Republici Hrvatskoj reguliran je Zakonom o listi profesionalnih bolesti (NN 162/1998) i
Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o listi profesionalnih bolesti (NN 107/2007) (14,
15). Prema ¢lanku 2., tocki 36. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o listi profesionalnih
bolesti (NN 107/2007), nagluhost ili gluho¢a uzrokovana bukom priznaje se kao profesionalna
bolest (15), a dijagnosticki postupak obuhvaca: radnu anamnezu i dokazivanje povezanosti
izloZenosti 1 bolesti, klini¢ki pregled i provedbu dijagnostickih metoda kojima se bolest
objektivizira (27). Ekvivalentan dijagnosticki postupak vrijedi i u dijagnosticiranju drugih
bolesti ¢ija se profesionalna etiologija razmatra (14). Broj priznatih profesionalnih bolesti u
Republici Hrvatskoj u razdoblju 2011. — 2022. oscilira, a u najvec¢oj mjeri bili su zabiljezeni
sindromi prenaprezanja, vibracijski sindromi $ake i ruke te zarazne bolesti. U istome razdoblju,
priznata je profesionalna etiologija u 36 radnika s nagluho$¢u ili gluho¢om uzrokovanom
bukom, i to najvise 2014. kada ih je priznato Sest. Broj profesionalnih bolesti, trajanje
privriemene radne nesposobnosti zbog profesionalnih bolesti, podru¢ja gospodarstvenih
djelatnosti, zanimanja te obiljezja oboljelih radnika (radni staz, stru¢na sprema, dob, spol)
obuhvacéena su registrom profesionalnih bolesti. Registar profesionalnih bolesti i popratna
analiza ozljeda na radu aZuriraju se jednom godisnje, a zakljucci o bolestima, ozljedama,
etiologiji 1 zahvacenim gospodarstvenim djelatnostima, temelj su procjene zdravstvenog rizika
cjelokupnog radno aktivnog stanovnistva te sprje¢avanja i suzbijanja novih bolesti i ozljeda s

profesionalnom etiologijom na nacionalnoj razini (28).

Uz procjenu opc¢ih rizika radnoga mjesta, komplementarno se procjenjuju 1 individualni

rizici za rad nakon zdravstvenog pregleda i obilaska mjesta rada (29). Mjesto rada obilazi se:

e u predvidenim redovitim razmacima
e 7zbog povecanog apsentizma

e zbog dijagnosticirane profesionalne bolesti, bolesti vezane uz rad ili ozljede na radu

U obilasku mjesta rada minimalno sudjeluju lije¢nik i stru¢njak za zastitu i sigurnost na
radu. Lije¢nik ocjenjuje radni okoli§ kontrolnom listom te donosi plan mjera, kojim potom
raspolazu stru¢njak za zaStitu na radu, poslodavac, predstavnik radnika te ¢lanovi Odbora za

zastitu na radu (29).



Tijekom obilaska mjesta rada s bukom, lije¢nik prikuplja odgovore na sljedeca pitanja

prema Kontrolnoj listi (30):

e Postoji li buka na mjestu rada zbog odredenoga radnog procesa (npr. rad strojeva)?
e Postoji li buka na mjestu rada zbog prodiranja buke iz vanjskoga okolisa?

e Mijeri li se razina intenziteta buke na mjestu rada i udovoljava li standardima?

e Moze li buka na mjestu rada prigusiti ili prikriti signale alarma?

e Je li buka na mjestu rada toliko jaka da radnik glasno komunicira?

¢ Komunicira li radnik glasnije nakon napustanja mjesta rada?

Lije¢nik usporeduje prikupljene podatke s podacima iz dokumenta procjene rizika i
donosi zakljucak o sukladnosti. Zaklju¢ivanje olakSavaju i podaci o prethodnoj izlozenosti buci,
koje su poslodavci obvezni ¢uvati. Prema Pravilniku o zastiti radnika od izloZenosti buci na
radu (NN 148/2023), ¢lanku 13., stavku 3., poslodavac mora Cuvati isprave o zdravstvenoj
sposobnosti radnika i podatke o mjerenjima buke na mjestima rada najmanje 40 godina, a ako
prestane s djelatno$éu, duzan ih je predati zavodu koji je nadlezan za zastitu zdravlja na radu
(6). Prikupljeni podaci o izloZenosti buci mogu se razlikovati od podataka iz radne anamneze
pojedinog radnika. Lije¢nik procjenjuje relevantnost razlike i shodno tome ocjenjuje radnu

sposobnost.

Prije pocetka rada u buci, kandidatima za posao u Republici Hrvatskoj obvezno se
ispituje sluh radi utvrdivanja kontraindikacija za rad i ocjenjivanja radne sposobnosti (31).
Nakon zaposljavanja sposobnih kandidata i redovitoga rada u buci, o¢ekivana nagluhost
umjerena je ili teSka, a do pogorSanja sluha dolazi nekoliko puta ili kontinuirano tijekom
profesionalne karijere (4). Stoga je prema tocki 19. rad u buci, ¢lanka 3. Pravilnika o poslovima
s posebnim uvjetima rada (NN 5/1984), predviden prethodni pregled sluha i periodi¢no
ispitivanje praga sluha tonskom audiometrijom. Posebnost uvjeta rada u buci i drugih poslova
popisanih Pravilnikom ne krije se u ekskluzivnosti poslova, nego u visokoj razini zdravstvenoga
rizika. Istim pravilnikom propisane su kontraindikacije za rad, kao i rokovi za ponovnu ocjenu
radne sposobnosti. Rok za ponovni pregled radnika koji rade u buci iznosi 24 mjeseca, dok su
kontraindikacije za nastavak rada: umjerena ili teza oStecenja sluha zamjedbenoga tipa,
preosjetljivost na buku, Meniereova bolest, bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava i1 tezi oblici
psihoneuroze (31). Prema ¢lanku 36. Zakona o zastiti na radu (NN 71/2014), upucivanje radnika
na prethodni i periodi¢ni zdravstveni pregled zbog izloZenosti buci obveza je poslodavca.

Nakon dovrsetka pregleda, radnik dobiva informaciju o vlastitom zdravstvenom stanju, a



poslodavac o radnoj sposobnosti zaposlenika (26). Ocjena radne sposobnosti temelji se na
rezultatima dijagnostickih testova za ispitivanje funkcije organa od interesa, odnosno
utvrdivanju zdravstvene sposobnosti. Zdravstvena sposobnost odredena je zdravstvenim
zahtjevima radnih mjesta, koji su propisani Pravilnikom o poslovima s posebnim uvjetima rada
(NN 5/1984) (31). Odabir dijagnosti¢kih testova za evaluaciju zdravstvene sposobnosti nije
propisan pravnim aktima, ali proizlazi iz propisanih zdravstvenih zahtjeva. Odabir testova
temelji se na suvremenim medicinskim spoznajama o probiru i dijagnostici zdravstvenih
poremecaja koji mogu narusiti sposobnost za rad u tzv. posebnim uvjetima. Stoga, revizija
popisa testova ne zahtijeva pravnu raspravu, nego upotrebu valjanih, pouzdanih, osjetljivih i
specifi¢nih testova u prevenciji bolesti. Pouzdani testovi daju ponovljive rezultate, a valjani
testovi to¢no mjere odredenu pojavu, stanje ili bolest (32, 33). Valjani testovi osjetljivi su i
specifi¢ni testovi, odnosno ucinkovito diferenciraju zdrave od bolesnih osoba (33), odnosno
radnike s niskim rizikom od radnika s visokim rizikom od poremecaja s profesionalnom

etiologijom.

Kontrola rizika radnih mjesta ucinkovito se uspostavlja izmjenama i dopunama
relevantnih pravnih akata o izlozenosti profesionalnim rizicnim ¢imbenicima, npr. Pravilnikom
o zastiti radnika od izlozenosti opasnim kemikalijama na radu, grani¢nim vrijednostima
izlozenosti 1 bioloskim grani¢nim vrijednostima (NN 91/2018) (34), Pravilnikom o zastiti na
radu radnika izloZenih statodinamickim, psihofizioloskim i drugim naporima na radu (NN
73/2021) (35) i Pravilnikom o0 uvjetima i mjerama zaStite od ionizirajuceg zraCenja za
obavljanje djelatnosti s izvorima ionizirajuceg zracenja (NN 53/2018) (36). Pravilnik o
poslovima s posebnim uvjetima rada (NN 5/1984) nije izmijenjen u posljednjih 40 godina, $to
naglaSava vaznost revizije komplementarnih propisa u unaprjedenju sigurnosti i zastite zdravlja
radnika (31). Stoga je razvijen i pravni okvir za intenziviranje zdravstvenoga nadzora radnika
koji rade u buci izvan Pravilnika o poslovima s posebnim uvjetima rada (NN 5/1984). Radi se
o Pravilniku o zastiti radnika od izlozenosti buci na radu (NN 148/2023) — ¢lanak 13., stavak 2.
— u kojem je odredeno da su poslovi na kojima je radnik izlozen buci ekvivalentne razine
intenziteta > 85 dB(A) (gornja upozoravajuca vrijednost) poslovi s posebnim uvjetima rada (6).
Prethodnim Pravilnikom o zastiti radnika od izlozenosti buci na radu (NN 46/2008), takoder je
bila odredena minimalna ekvivalentna razina intenziteta buke u radnom okoliSu u svrhu
klasifikacije rada u buci kao posla s posebnim uvjetima rada, a iznosila je 87 dB(A) (37).
Nasuprot tome, prema Pravilniku o poslovima s posebnim uvjetima rada (NN 5/1984),

minimalna ekvivalentna razina intenziteta buke u radnom okoliSu bila je jo§ visa, a time i



obuhvat nadziranih radnika manji. Naime, prema ¢lanku 3., to¢ki 19. rad u buci, propisan je
zdravstveni nadzor radnika koji su izlozeni buci ekvivalentne razine intenziteta > 90 dB(A)
(31). Dakle, zbog razlike od 5 dB(A) izmedu dvaju trenutno vaze¢ih pravilnika (6, 31),
zdravstveni je nadzor sluha u radnika koji rade u buci prosiren i unaprijeden. U predmetnom
slucaju, unaprjedenje prevencije proizlazi iz uskladivanja sa suvremenim medicinskim
spoznajama, ali i s odredbama Direktive 2003/10/EZ Europskog parlamenta i Vijeca o
minimalnim zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima zbog rizika koji proizlaze iz izlozenosti

radnika fizikalnim ¢imbenicima — buci (38).

Uspjesnost primjene odredbi novoga Pravilnika o zastiti radnika od izlozenosti buci na
radu (6) temelji se na redovitom i standardiziranom mjerenju buke na mjestima rada te
kontinuiranoj reviziji dokumenta procjene rizika. Istrazivanje koje je provedeno prije gotovo
30 godina, ukazalo je na manjkavosti sustava izrade dokumenta procjene rizike u Republici
Hrvatskoj (39), Sto dijelom potvrduje i istrazivanje iz 2016. godine (41). U navedenom
istrazivanju raspravljeni su sljede¢i zakljucci o potesko¢ama pri izradi dokumenta procjene

rizika:

e strucni tim za izradu procjene rizika u velikim tvrtkama nije interdisciplinaran

e uizradi dokumenta ne sudjeluje lije¢nik

e poslodavac samostalno izraduje dokument za vlastite potrebe — bez ovlastenih osoba

e ne unose se podaci 0 ozljedama na radu i profesionalnim bolestima

e kategorije vjerojatnosti 1 veliCine Stetne posljedice u matrici procjene rizika nisu
apsolutno primjenjive za sve rizicne Cimbenike 1 poremecaje s profesionalnom

etiologijom

Takoder, prema Pravilniku o izradi procjene rizika (NN 112/2014) poslodavac nije
obvezan periodi¢no azurirati dokument procjene rizika (4), §to dodatno naruSava kvalitetu
procijenjenog rizika. Ipak, u Pravilniku o izmjenama i dopunama Pravilnika o izradi procjene
rizika (NN 129/2019) istaknuta je vaznost periodicnog ocjenjivanja provedbe preventivnih
mjera, Sto ocjenjuje poslodavac. Uloga nadleznog specijalista medicine rada i sporta u izradi
dokumenta ostala je nepromijenjena, odnosno u ulozi priklju¢enog ,,stru¢njaka iz pojedinih

podrucja“ s kojim poslodavac suraduje prema potrebi, a ne obavezno (5).

Rastu¢i izazov u ocjenjivanju sposobnosti radnika koji rade u buci jest povecana
ucestalost 1 pojavnost ostecenja sluha bukom (1). Gradevinski i Sumski radnici, radnici u

preradivackoj industriji i cestogradnji, glazbenici, poljoprivrednici, vojnici i rudari obavljaju
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posao uz visok rizik od oSte¢enja sluha zbog redovitog izlaganja buci visokoga intenziteta (2,
41). Osim buke na mjestu rada, oStecenju sluha doprinosi i izloZenost izvan mjesta rada (42).
U razvijenim zemljama, izlozenost buci izvan mjesta rada takoder je u porastu, a odnosi se na
Cestu upotrebu slusalica za sluSanje glazbe, odlaske na bu¢ne koncerte, sportska natjecanja i
druga zabavna dogadanja (42 — 44). Kada se sluh osteti, radnik vise ne moze rukovati ili
upravljati bu¢nim uredajima i strojevima na siguran nacin, izbjegava bu¢na dogadanja i tesko
pronalazi novi posao (45). Nerijetko se zali na Sum u uSima i slu$nu preosjetljivost te otezano
komunicira zbog nagluhosti. Profesionalno oste¢enje sluha bukom veéinom je obostrano i
zamjedbeno. Razvoj ostecenja sluha odreden je genskim ¢imbenicima i akustickim svojstvima
Stetne buke. Dulja izlozenost, veéa razina intenziteta i prisustvo impulsne buke na mjestu rada
povezani su s brzim oStecenjem i ranijim razvojem nagluhosti (2, 13, 41). Prema algoritmu
dijagnostickog postupka za utvrdivanje profesionalne bolesti uzrokovane bukom (27),

profesionalna etiologija razmatra se u radnika s:

e ukupnim gubitkom sluha od barem 20 %

e viSegodiSnjom izloZenoS§¢u buci na mjestu rada, ¢ija je ekvivalentna razina intenziteta >

85 dB(A)

Ukupni gubitak sluha binauralni je gubitak sluha u podru¢ju govornih frekvencija,
izraunat prema Fowleru i Sabineu te izraZen u postocima. O izloZenosti buci na mjestu rada
oCituju se radnik i1 poslodavac, i to podnoSenjem zasebnih pisanih izjava. Utvrdivanje
profesionalne etiologije akusticke traume ili kroni¢noga oSteenja sluha dovrSava se
priznavanjem ozljede na radu ili profesionalne bolesti, ¢ime je radniku omoguéeno ostvarenje
posebnih prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja i prilagodba radnog mjesta na temelju
Zakona o zastiti na radu (NN 71/2014) (26) i Pravilnika o pravima, uvjetima i nacinu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu i

profesionalne bolesti (NN 75/2014) (46).

Ucinak buke na puznicu kumulativan je i trajan, a odnosi se na gubitak stereocilija,
apoptozu i nekrozu osjetnih stanica Cortijeva organa, te oziljkavanje visokospecijaliziranog
tkiva. Sekundarno degeneriraju i periferni aksoni bipolarnih neurona spiralnoga ganglija
puznice, ¢ime je onemogucen prijenos zvucne informacije, odnosno bioelektricnog signala duz
sluSnoga Zivca (41, 47, 48). Teski metali (olovo, kadmij) 1 industrijske kemikalije (toluen,
ksilen, stiren, ugljikov disulfid) potenciraju $tetan ucinak buke na unutarnje uho i doprinose

gubitku sluha (49 — 51).



Povecanje praga sluha na tonskom audiogramu korelira sa stupnjem navedenih stani¢nih
ostecenja (52, 53). U radnika s oste¢enjem sluha bukom, prag je inicijalno povecan u podrucju
visokih frekvencija (3 — 6 kHz), a kasnije 1 u podrucju govornih frekvencija (2). Zlatni standard
za dijagnosticiranje nagluhosti jest tonska audiometrija (54). Povecanje praga sluha iznad 25
dB(A) unutar govornih frekvencija oznacava nagluhost, a iznad 81 dB(A) teSku nagluhost i
gluhodu (55). Ipak, tonska audiometrija ima razvidna ograni¢enja u dijagnosticiranju ranoga
oStec¢enja sluha bez pomaka praga sluha. Radi se o tzv. skrivenome o$tec¢enju sluha (engl.
Hidden Hearing Loss, HHL), koji je uzrokovan gubitkom sinapsi izmedu osjetnih stanica
puznice i vlakana sluSnoga Zivca (47, 56, 57). Prema posljednjim istrazivanjima na miSevima i
zamorcima, gubitak sinapsi zbog izlozenosti buci nije nepovratan. Neurotrofin-3 ¢imbenik je
rasta koji moze potaknuti sinaptogenezu nedugo nakon sinaptopatije, a terapijski potencijal
predmet je aktualnih istrazivanja. Naime, regeneracija kohlearnih sinapsi i povecanje gustoce

sinapsi u zivotinja dokazani su mikroskopskim i elektrofizioloskim metodama (58, 59).

U HHL-u zbog buke, vlakna slusnoga zivca degeneriraju odredenom dinamikom.
Najprije degeneriraju vlakna s visokim pragom podrazaja, a zatim i1 vlakna s niskim pragom
podrazaja. Uloga vlakana s visokim pragom podrazaja jest razlucivanje slusnih informacija
(47). Kada su oste¢ena, vremenska razlucivost primljenih podrazaja opada, te je razumijevanje
govora u buci otezano. Osim kontinuirane i impulsne buke, drugi uzro¢ni ¢imbenici kohlearne
sinaptopatije su: starenje, niske doze aminoglikozida i periferna neuropatija u Guillan-Barreovu
sindromu ili Charcot-Marie-Toothovoj bolesti. Osobe s navedenim neuropatijama oteZano
komuniciraju u buci, a uzrok poteskoca stanjena je mijelinska ovojnica, §to takoder smanjuje

vremensku razluéivost slusnih informacija (56).

Ucestalost samoprocijenjenih slusnih poteskoca u odraslih s urednim audiogramom
iznosi 12 — 15%. Vecinom se radi o Sumu u uSima i drugim zamjedbenim smetnjama sluha,
poput slusne preosjetljivosti i oteZanoga razumijevanja govora u buci (60). Budu¢i da zlatni
standard u dijagnostici HHL-a u ljudi ne postoji, ne postoje ni jasni dijagnosticki kriteriji (54,
56). Procjena HHL-a zasniva se na samoprocjeni slusnih poteskoca, a procjena rizika od

oStecenja sluha na podacima o izloZenosti buci.

Elektrofizioloske metode probira i dijagnosticiranja HHL-a u ljudi eksperimentalne su
1 nemaju klini¢ku primjenu zbog nedovoljne pouzdanosti, osjetljivosti i specificnosti. Radi se o
ispitivanju kohleostapesnog refleksa, otoakusticke emisije distorzirane frekvencije (engl.
Distortion Product Otoacoustic Emission, DPOAE) i evociranih slu$nih potencijala mozdanoga
debla (engl. Auditory Brainstem Response, ABR) (54, 56).
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Kohleostapesni refleks fizioloski je refleks izazvan bukom visoke razine intenziteta i
posredovan slusnim i licnim zivcem, te miSi¢ima stapedius i tensor tympani. 1zazvani refleks
smanjuje prijenos prekomjerne mehanicke energije zvuka iz srednjega uha u unutarnje, Stiteci
puznicu i slusni Zivac od o$tecenja. Ipak, buka oste¢uje vlakna sluSnoga zivca s visokim pragom
podrazaja, §to smanjuje snagu kohleostapesnog refleksa. Slabljenje refleksa nadeno je u miseva

s kohlearnom sinaptopatijom te u ljudi sa Sumom u usima (61 — 63).

Otoakusti¢ka emisija zvuk je koji nastaje u puznici zdravih ljudi i Zivotinja, prenosi se
srednjim uhom do vanjskoga, gdje se registrira pomocu mikrofona. Nastaje u vanjskim
stanicama s cilijama, koje se kontrahiraju nakon pobudivanja puznice zvu¢nim podrazajem
odredene frekvencije. Kontrakcijom stanica amplificiraju se kretnje bazilarne membrane
Cortijeva organa, ¢ime se pojacava aktivacija slusnih receptora, odnosno unutarnjih stanica s
cilijama (47, 64). U odnosu na unutarnje stanice, vanjske stanice s cilijama osjetljivije su na
buku te prije odumiru. Gubitak vanjskih stanica s cilijama ireverzibilan je, te uzrokuje
povecanje praga sluha na tonskom audiogramu za 40 — 60 dB (65). Apoptozi i nekrozi vanjskih
stanica s cilijama prethodi disfunkcija, koja je dobro istrazena u Zivotinja S kohlearnom
sinaptopatijom te u ljudi sa HHL-om zbog buke. Vijabilne vanjske stanice s ciljama emitiraju
tzv. otoakusti¢ku emisiju, koja se moze evocirati zvuénim podrazajima. U HHL-u, amplituda
otoakusticke emisije moze biti smanjena, $to neposredno ukazuje na disfunkciju stanice, a
posredno i na potencijalni gubitak sinapsi izmedu unutarnjih stanica s cilijama i vlakana
sluSnoga zivca (52, 66). Metoda kojom se otoakusticka emisija najceSce ispituje naziva se
DPOAE, a naziv duguje distorziranoj frekvenciji u odnosu na frekvencije dvaju zvuénih
podrzaja koji je pobuduju. Drugim rijecima, radi se o evociranome zvuku vanjskih stanica s
cilijama, ¢ija se frekvencija moZze prikazati kao linearna kombinacija frekvencija dvaju zvu¢nih

podrazaja (67).

Nepouzdanost navedenih eksperimentalnih metoda proizlazi iz visoke bioloske
varijabilnosti ispitivanih parametara, a nespecificnost iz aditivnog ucinka buke i drugih
etioloSkih ¢imbenika kohlearne sinaptopatije. Manjak osjetljivosti pojedinih dijagnosti¢kih
testova kompenzira se izradom baterija testova za procjenu kohlearne sinaptopatije (54, 68).
Prednosti navedenih ispitivanja sadrZane su u neinvazivnosti pristupa, validaciji na Zivotinjskim
modelima te objektivnosti podataka. Najpopularnija metoda za procjenu sinaptopatije u puznici

jest ispitivanje ABR-ova (54, 56, 62).
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1.2. Evocirani sluSni potencijali moZdanoga debla

Evocirani slu$ni potencijali mozdanoga debla objektivna su mjera funkcije slusSnoga
zivca. Registriraju se pomocu povrSinskih elektroda koje se postavljaju u podrucju cela 1 uha.
Registrirane krivulje sadrze valove, od kojih se prvi (I), tre¢i (II) i peti (V) najcesce analiziraju.
U osoba s odrzanim prijenosom bioelektricnog signala, valovi se oblikuju u prvih 10
milisekundi od podrazivanja, a opisuju se amplitudama i latencijama. Veli¢inu amplitude
odreduje broj pobudenih ziv€anih vlakana slu$noga zivca, uz uobiéajeni raspon 0,1 — 1 pV.
Broj pobudenih vlakana veci je nakon podrazivanja zvukom vise razine intenziteta, Sto rezultira
porastom veli¢ine amplitude. Duljina latencije odraz je brzine prijenosa bioelektricnoga
signala, te se skracuje s povecanjem razine intenziteta zvu¢nog podrazaja. SluSni zivac prenosi
signal od puznice do kompleksa kohlearnih jezgara i gornjeg olivarnog kompleksa u
mozdanome deblu. Dalje se prenosi lateralnim lemniskom do donjeg kolikula i medijalnoga
koljenastog tijela, odakle akustickom radijacijom dospijeva do primarne slusne mozdane kore
(47, 54, 56).

U klinickim uvjetima, ABR-0vi se ispituju radi probira i dijagnosticiranja nagluhosti u
dojencadi te dijagnosticiranja retrokohlearnih lezija. U dijagnosticiranju nagluhosti,
evociranjem ABR-ova pomoc¢u razliéitih razina intenziteta zvu¢nih podrazaja odreduje se prag
sluha, odnosno najniZa razina intenziteta podraZaja kojim se evocira peti val. U retrokohlearnim
lezijama, poput akusti¢koga neurinoma ili demijelinizacijskih lezija, prijenos bioelektri¢nog
signala je usporen, a latencija petoga vala ABR-ova produljena. Sumnja na retrokohlearnu

leziju standardno se potvrduje ili odbacuje magnetskom rezonancijom (69 — 71).

Ispitivanje ABR-ova u eksperimentalnim uvjetima koristi se u procjeni kohlearne
sinaptopatije i HHL-a. Vecinom su evocirani tzv. klikom, koji opetovano pobuduje puznicu
prema zadanoj stopi podrazivanja. Klik je zvuéni podrazaj sa Sirokim spektrom frekvencija,
koji stoga pobuduje cijelu puZnicu, no s obzirom na tonotopiju puznice, prvo bazalni zavoj, a
zatim ostatak puznice. Najranija oSte¢enja puZnice bukom nalaze se upravo u bazalnome
zavoju, Sto objasSnjava Cestu primjenu klika u provedbi elektrofizioloSkih ispitivanja. Takoder,
zbog tonotopije i dinamike pobudivanja puZnice, klikom se ispituje i prag sluha na visokim
frekvencijama, jer veliinu registriranoga signala dominantno odreduje aktivnost bazalnoga
zavoja puznice (47). Cijela puznica alternativno se pobuduje prilagodenim zvucnim
podrazajem, tzv. chirp-om. Prilagodba zvu¢noga podrazaja uskladena je s tonotopijom puznice,
te se chirp-om istovremeno pobuduje cijela puznica, odaslani se bioelektri¢ni signal amplificira,

a registrirane se amplitude ABR-ova povecavaju (72). Takoder, ranije je utvrdena povezanost
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izmedu izloZenosti buci na mjestu rada i ABR-ova evociranih chirp-om, ali ne i klikom (73).
Stoga je, osim odabira baterije testova u probiru i dijagnosticiranju HHL-a, vazno razmotriti i
set zvucénih podrazaja kojima se evociraju ABR-ovi. Zvucni podrazaji opéenito su odredeni:
frekvencijom, razinom intenziteta, duljinom trajanja i stopom podrazivanja. Vec¢inom su
kratkoga trajanja, ucestalo se ponavljaju, a sukladno odabiru pojedine frekvencije ili spektra

frekvencija mogu se koristiti u ispitivanju praga sluha pri niskim ili visokim frekvencijama (74).

Izrazenost kohlearne sinaptopatije uzrokovane bukom dobro je istrazena u glodavaca, u
kojih je nadena korelacija izmedu smanjenoga broja sinapsi i smanjene amplitude prvoga vala
ABR-ova (52, 75). Povezanost izmedu kohlearne sinaptopatije i smanjenja amplitude prvoga
vala ABR-ova u ljudi slabija je nego u glodavaca jer se ne temelji na analizi bioptata tkiva i
brojanju sinapsi kao u glodavaca, nego na samoprocijenjenoj ili izmjerenoj razini intenziteta
buke. Stoga se istraZivanja kohlearne sinaptopatije u ljudi temelje na ispitivanju razlika u
amplitudi prvoga vala ABR-ova izmedu skupina ljudi s visokim i niskim rizikom od o$tecenja
sluha bukom uz kontrolu inter- i intraindividualne varijabilnosti amplituda (76 — 78).
Varijabilnost amplituda kontrolira se standardizacijom uvjeta ispitivanja (mikroklimatski
uvjeti, polozaj elektroda, trajanje i modalitet ispitivanja), te izracunom omjera amplituda prvoga
I petoga vala ABR-ova (54). Promjene veli¢ine amplitude petoga vala ABR-0va nisu povezane
s izlozeno$¢u buci (76), a odabirom omjera valova u odnosu na samostalnu amplitudu prvoga
vala ABR-ova eliminira se utjecaj polozaja elektroda i veli¢ine glave na interindividualnu
razliku u amplitudama. Usprkos eliminaciji interindividualne varijabilnosti, rezultati
istrazivanja nisu konzistentni u smislu povezanosti amplitude prvoga vala ABR-ova i HHL-a.
Drugim rije¢ima, nerijetko su uocene zanemarive razlike u amplitudi prvoga vala ABR-ova
izmedu skupina ljudi s razli¢itim razinama rizika od o$tecenja sluha, $to ograni¢ava primjenu

ABR-ova u probiru i dijagnostici radnika sa HHL-om (54).
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1.3.  Kortizon u slini

IzloZenost ljudi buci povezana je s povecanim izlu¢ivanjem hormona stresa, porastom
sistolickog 1 dijastolickog arterijskog tlaka, razvojem ZeluCanog i duodenalnog ulkusa,
razvojem akustiCkog neurinoma, smanjenom koncentracijom, nesanicom i promjenama
raspolozenja. Radi se 0 tzv. ekstraauditivnim ucéincima buke, odnosno u¢incima Koji se ne
odnose na ostecenje slusnih receptora bukom. Iako je povezanost izlozenosti buci s navedenim

uc¢incima slaba, doprinos buke u razvoju navedenih multifaktorijalnih poremecaja jest znacajan

(79 - 82).

Endokrini ekstraauditivni ucinci buke odnose se na povecano izluCivanje kortizola,
adrenalina 1 noradrenalina iz nadbubrezne Zlijezde zbog aktivacije simpatickog Ziv€anog
sustava i osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda. Buka, dakle, djeluje kao stresor, a
povecanje koncentracije kortizola i katekolamina veée je u osoba s ve¢om izlozenos¢u buci (82,
83). U kroni¢nom stresu kortizol se kontinuirano odlaze u dla¢ne folikule, Sto kosu Cini
pogodnim bioloskim medijem za odredivanje dugotrajno povecane sekrecije kortizola (84 —

87).

Minimalna razina intenziteta buke koja uzrokuje povecanje koncentracije kortizola
iznosi 55 dB(A) (82). Povecanje koncentracije moze se utvrditi odmah nakon prekida
izloZenosti ili kasnije. U uzorku sline, u kojem je povecana koncentracija kortizola odredena
neposredno nakon izlaganja buci, endokrini u¢inak buke nije dvojben (88). Medutim, u
uzorcima sline koji se uzorkuju kasnije, povecanje koncentracije kortizola posljedica je
izlozenosti buci i1 drugim stresorima, poput psihickih napora. Psihi¢ki napori utvrduju se
pomocu upitnika, a povezanost izmedu samoprocijenjenih podataka 1 koncentracije kortizola je
dvojbena. Ljestvica doZivljenoga stresa (engl. Perceived Stress Scale, PSS) ¢esto je koristen
upitnik u analizi psihi¢kih napora koji proizlaze iz tjeskobnih misli 1 osje¢aja, a rezultat
ispunjenoga upitnika jest razina stresa (89, 90). U istrazivanju Mikkelsena 1 suradnika (89),
razina stresa nije korelirala s koncentracijom kortizola u slini, dok je prema Walvekaru i
suradnicima (90), korelacija izmedu razine stresa 1 koncentracije kortizola u serumu bila
pozitivna. Prema istrazivanju Planerta i suradnika (86), dugotrajna izloZenost psihosocijalnim
naporima na mjestu rada u 1258 radnika u zrakoplovnoj tvrtki nije bila povezana s
koncentracijom kortizola u kosi, dok je prema La Marci i suradnicima (87), povezanost s
kortizolom u kosi bila uocena. Na slabost i nestalnost korelacije izmedu podataka o stresu i
koncentracije kortizola utjeCe samoprocjenjivanje, razina stresa, koncentracija kortizola, odabir

analiti¢ke metode, broj sudionika, broj ponovljenih mjerenja po sudioniku, te odabir upitnika.
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Primjerice, u istrazivanju Mikkelsena i suradnika (89), koristen je upitnik PSS sa 4 Cestice, au

istrazivanju Walvekara i suradnika (90), verzija upitnika PSS sa 14 Cestica.

Prethodno je utvrdeno da je povecanje koncentracije kortizola u slini uzrokovano
kratkotrajnom izlozenos§¢u buci, i to vrlo brzo nakon prekida izlozenosti. U osoba koje su bile
izlozene buci razine intenziteta 90 dB tijekom 20 minuta, te ¢ija je slina uzorkovana 10 minuta
nakon prestanka izloZenosti, zabiljezeno je znacCajno povecanje koncentracije kortizola.
Takoder, nakon izloZenosti buci, koncentracija kortizola bila je znac¢ajno veca u istih izlozenih
osoba u odnosu na kontrolne sudionike (88). Prethodno je dokazana i snazna korelacija izmedu
koncentracije kortizola u plazmi i koncentracije kortizola u slini (91), §to ukazuje na valjanost
odredivanja koncentracije kortizola u slini. Medutim, slina nije optimalan medij za analizu.
Osobe koje uzimaju oralne kortikosteroidne lijekove mogu imati lazno povecane vrijednosti
koncentracije kortizola u slini, a postoje i ograni¢enja analiticke metodologije pri odredivanju
niskih koncentracija kortizola u slini i razlu¢ivanju analita od koekstrahiranih interferencija (91,
92).

U procjeni endokrinih u¢inaka buke, slina se pokazala kao pogodan medij za analizu
(93). Neinvazivno se prikuplja, a uzorkovanje je jednostavno ponoviti. Slina se ve¢inom
uzorkuje pomocu posebno dizajniranih nosaca, koji apsorbiraju slinu u usnoj Supljini. Postupak
uzorkovanja je jednostavan, iako zahtijeva suradnju s pacijentom/sudionikom istraZivanja,
odnosno prethodnu pripremu usne Supljine — suzdrzavanje od hrane, pica i pranja zubi — te
uzorkovanje u odredeno vrijeme. Nosac sline potom se centrifugira, a supernatant se analizira.
Prema Garde i1 suradnicima, centrifugirani uzorci sline mogu se cuvati do 3 mjeseca na 5 °C ili
barem godinu dana pri temperaturi izmedu —20 i —80 °C bez utjecaja na koncentraciju kortizola.
Cuvanjem centrifugiranih uzoraka na sobnoj temperaturi, koncentracija kortizola smanjuje se

za 9,2 % tijekom godine dana (94).

Povecana koncentracija kortizola moze se mjeriti u krvi/krvnoj plazmi/serumu, urinu i

slini pomocu sljedecih laboratorijskih metoda:

e imunoenzimski test (engl. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, ELISA) (95)

¢ radioimunotest (engl. Radioimmunoassay, RIA) (96, 97)

e tekucinska kromatografija visoke djelotvornosti (engl. High Performance Liquid
Chromatography, HPLC) (98 — 100)

e vezani sustav tekucinske kromatografije i tandemske spektrometrije masa (engl. Liquid
Chromatography with Tandem Mass Spectrometry, LC-MS/MS) (101 — 103)
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Metode ELISA i RIA zasnivaju se na reakciji vezanja protutijela i steroida. No, zbog
visoke krizne reaktivnosti protutijela i steroidnih spojeva sli¢ne strukture, obje metode relativno
su nespecificne za analizu pojedinih steroida. Specifi¢nost metode HPLC za analizu steroida
veca je nego U metoda ELISA i RIA zbog razli¢ite polarnosti spojeva, te njihovog sorpcijskog
afiniteta i intenziteta apsorpcije ultraljubicastog zracenja, dok je osjetljivost navedenih metoda
podjednaka. Metoda LC-MS/MS visoko je specificna i osjetljiva metoda s nedvojbenom
identifikacijom spojeva, te je ujedno i najbolja metoda za analizu pojedinih steroida u slini (91).

Kromatografija je analiticka metoda kojom se odjeljuju, identificiraju i kvantificiraju

komponente u smjesi. Komponenta od interesa u uzorku ili matrici naziva se analit (104).

Tijekom analize komponenata kromatografijom, komponente se odjeljuju izmedu
pokretne ili mobilne i nepokretne ili stacionarne faze. Pokretna faza krece se u odredenome
pravcu, npr. kroz kolonu, noseé¢i smjesu komponenata. Nepokretna faza Cvrsta je tvar vezana
na stijenku kolone na ¢ijoj se povrsini komponente zadrzavaju. Raspodjela komponenata
izmedu pokretne i nepokretne faze je konstantna, odnosno odredena je koeficijentom
raspodjele. Vrijeme zadrzavanja ili retencijsko vrijeme analita indirektna je mjera raspodjele
komponenata u kromatografskom sustavu. Karakteristika je pojedinog analita, a odnosi se na
vrijeme Kkoje je potrebno da analit stigne do detektora instrumenta nakon injektiranja uzorka u
sustav. Prve komponente koje napuStaju sustav najdulje su prisutne u pokretnoj fazi.
Zadrzavanje komponenata na nepokretnoj fazi je selektivno, odnosno ovisi o polarnosti
komponenata i uvjetima pH u sustavu. Eluiranje je ispiranje analita s nepokretne faze pomocu
otapala ili eluensa koji se odabire ovisno o fizikalno-kemijskim svojstvima analita i nepokretne
faze. U plos$noj kromatografiji, nepokretna faza nalazi se na ravnoj podlozi, pri ¢emu pokretna
faza nosi komponente uzorka duz nepokretne faze djelovanjem kapilarnih sila. U kromatografiji
u koloni, pokretna faza s komponentama uzorka nosena je tlakom kroz usku cijev ili kolonu
koja je ispunjena nepokretnom fazom. Tekucinska kromatografija visoke djelotvornosti
(HPLC) metoda je u kojoj smjesa otapala pod visokim tlakom nosi komponente uzorka preko
sorbensa vezanog u kromatografskoj koloni do detektora, najcesce ultraljubicastog detektora s
nizom fotodioda (104).

Analizi uzorka kromatografijom prethodi kalibracija mjernoga sustava. Rezultat
kalibracije je kalibracijski dijagram ovisnosti odziva detektora o koncentraciji analita.
Koncentracija analita u uzorku racuna se u podrucju linearne ovisnosti. Odabir kalibracijske
metode ovisi 0 stabilnosti uzorka i o¢ekivanom utjecaju interferencija iz matrice na odziv
detektora za analit. Kada je utjecaj matrice na analit zanemariv, kalibracijska metoda vanjskoga
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standarda metoda je izbora, te se kalibracijski pravac konstruira analizom niza standardnih
otopina poznate koncentracije analita. Kada je utjecaj matrice na odziv detektora znacajan ili je
volumen uzorka promjenjiv (npr. zbog hlapljivosti), kalibracijska metoda unutarnjega
standarda metoda je izbora. U odnosu na vanjski standard, unutarnji standard kemijski se
razlikuje od analita. Njegov odziv na detektoru istovremeno se mjeri s odzivom analita, ¢ime
se kompenzira promjenjivost uvjeta mjerenja. Budu¢i da je koncentracija unutarnjeg standarda
u uzorku i standardnim otopinama jednaka, za kalibracijski dijagram koristi se omjer signala

analita i unutarnjega standarda (105).

Izvedbene znaajke kromatografske metode su: preciznost, tocnost, osjetljivost i
specifi¢nost. Preciznost metode podudarnost je nezavisnih rezultata ispitivanja provedenih iz
istog homogenog uzorka u zadanim uvjetima, a prikazuje se kao standardno odstupanje ili
varijanca. To¢nost je znac¢ajka mjernoga procesa kojom se kvantificira podudarnost s pravom
vrijednosti mjerenja. Mjerenje je neto¢no kada je uzrokovano sustavnom pogreskom. Granica
detekcije kriti¢na je vrijednost pri kojoj se signal komponente uzorka razlikuje od pozadinskog
Suma instrumenta. Granica kvantifikacije najmanja je koli¢ina analita koja se pouzdano moze
kvantificirati. Osjetljivost metode odredena je granicama kvantifikacije i detekcije.
Specificnom kromatografskom metodom uspjesno se odreduje analit u prisutnosti drugih

sastojaka smjese (105).

U prethodnim istrazivanjima endokrinih u¢inaka buke, slina je uzorkovana ujutro u
odabrano vrijeme, neposredno nakon ili pola sata nakon jutarnjega budenja, prije posla, prije
rucka, nakon rada u buci ili prije spavanja. Pove¢anjem broja uzoraka sline, koje pojedina osoba
uzorkuje u isto vrijeme, pouzdanost mjerenja raste, i to razli¢itom dinamikom ovisno o vremenu
uzorkovanja sline. Pouzdanost mjerenja najveca je kada se odreduje ukupna dnevna sekrecija
kortizola ili fiziolosko povecanje jutarnje koncentracije kortizola ra¢unanjem povrsine ispod
krivulje cjelodnevne sekrecije ili krivulje jutarnjega povecanja. Naime, koncentracija kortizola
niska je neposredno nakon budenja, brzo raste unutar pola sata od budenja pa zatim postupno
pada tijekom dana. Ako je osoba kroni¢no izloZena stresorima, dnevni pad koncentracije
kortizola je usporen. S obzirom na to da izrada diurnalnog profila izlu¢ivanja kortizola zahtijeva
brojna uzorkovanja sline tijekom jednog ili viSe dana, neprakti¢nost pristupa moze rezultirati
smanjenom suradljivo$éu pacijenata/sudionika istrazivanja. Stoga je pouzdanost mjerenja
koncentracije kortizola zadovoljavajuca i nakon uzorkovanja sline u jedno odabrano vrijeme u

danu, i to tijekom najmanje 2 — 3 uzastopna dana. Veci broj uzastopnih dana, kada se uzorkuje
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slina u odabrano vrijeme, dodatno povecava pouzdanost mjerenja, te kompenzira veliku

biolosku intraindividualnu varijabilnost u izlu¢ivanju kortizola (106).

Prethodno je istrazen kronicni stres zbog izloZzenosti buci zrakoplova razine intenziteta
manje od gornje upozoravajuée vrijednosti analizirajuéi promjene u koncentraciji kortizola.
Radi se o buci kojoj su kontinuirano bili izlozeni obliznji stanovnici sedam velikih europskih
zracnih luka u Sest zemalja, pri ¢emu je prosjec¢na razina intenziteta bila > 60 dB(A) ili 50 — 69
dB(A), ovisno o zra¢noj luci. Slina je bila uzorkovana neposredno nakon i pola sata nakon
budenja, u vrijeme rucka i prije spavanja (107, 108). U istrazivanju Baudina i1 suradnika nadena
je pozitivna korelacija izmedu izloZenosti buci zrakoplova i vecernje koncentracije kortizola u
slini, 1 to samo u Zena (107). U istrazivanju Selandera i suradnika takoder je nadena pozitivna
korelacija izmedu izloZenosti buci zrakoplova i koncentracije kortizola u slini. No, radilo se 0
jutarnjoj koncentraciji kortizola, i to ponovno samo u zena (108). U obama spomenutim
istrazivanjima, nije nadena povezanost izmedu izlozenosti buci i koncentracije kortizola u slini
u muskaraca (107, 108), $to se ne moze objasniti razlikama u stresnoj reakciji na buku izmedu
spolova, nego drugim karakteristikama sudionika koje nisu neposredno vezane uz spol ili nisu
opisane u spomenutim istrazivanjima. Primjerice, poremecaj arhitekture sna mijenja diurnalnu
krivulju izlucivanja kortizola smanjujuéi fiziolosko naglo povecanje jutarnje koncentracije
kortizola, te zaravnavaju¢i nagib dnevnoga pada koncentracije kortizola (109, 110), Sto bi
moglo utjecati na razliku u nalazima izmedu navedenih istrazivanja. Takoder, u oba istrazivanja
(107, 108) slina je uzorkovana samo jednom u odabrana vremena u danu, S$to smanjuje
pouzdanost mjerenja koncentracije kortizola u pojedinom istrazivanju. U istrazivanju
Stokholma 1 suradnika ispitan je ucinak buke u radnome okoliSu na promjenu koncentracije
kortizola u slini. Buka je bila mjerena osobnim dozimetrima, te je razina intenziteta bila manja
od razina gornje upozoravajuée vrijednosti. Raspon izmjerenih razina bio je 75 — 85 dB(A).
Slina je bila uzorkovana navecer te neposredno nakon i pola sata nakon budenja. Nije bila
uocena korelacija izmedu izmjerene buke 1 koncentracija kortizola mjerenih u razli¢ita doba
dana, $to je dijelom povezano s koriStenjem antifona i smanjenim endokrinim u¢inkom buke
(111). Dakle, podaci o u€incima dugotrajne izlozenosti buci na koncentraciju kortizola u slini

nisu konzistentni izmedu istraZivanja.

U klinickim uvjetima, koncentracija kortizola u slini odreduje se u pacijenta sa sumnjom na
smanjeno ili povecano izlu¢ivanje kortizola, odnosno adrenalnu insuficijenciju ili Cushingov
sindrom. Etiologija Cushingova sindroma razlikuje se ovisno o sijelu hiperproducirajuée lezije

(hipofiza, nadbubrezna zlijezda, drugi organ). Vrstu Cushingova sindroma nije moguce utvrditi
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odredivanjem koncentracije kortizola u slini, ve¢ deksametazonskim testom 1 slikovnom

dijagnostikom. Klini¢ki znakovi Cushingova sindroma u oboljelih su:

e okruglo lice i povecan opseg trupa

e smanjen opseg udova

e nakupina masti u supraklavikularnim jamama i u podrucju Sije
e tanka i osjetljiva koza, usporeno cijeljenje rana

e ljubicaste strije u podruc¢ju trbuha i bedara

e smetnje menstrualnog ciklusa

Iako je prethodno utvrdena pozitivna korelacija izmedu izlozenosti buci i koncentracije
kortizola, ne postoje podaci o razvoju Cushingova sindroma zbog izloZzenosti buci, Sto je
vjerojatno posljedica relativno nizih koncentracija kortizola u radnika izlozenih buci nego u

bolesnika s Cushingovim sindromom (112, 113).

Relativno malo poveéanje koncentracije kortizola u osoba koje rade u buci zahtjevno je
odrediti s obzirom na ocekivano male koncentracije u apsolutnim vrijednostima. Stoga se
alternativno moze odrediti slican steroid — kortizon — ¢ija koncentracija u slini snazno korelira
s koncentracijom kortizola u krvi (slobodnim i ukupnim). Takoder, radi se o hormonu ¢ija je
koncentracija u slini oko 4 puta veéa u odnosu na kortizol, §to olakSava primjenu laboratorijskih

metoda u kvantifikaciji kortizona (91, 92).

Kortizon dospijeva u slinu iz krvne plazme difundiraju¢i kroz acinusne stanice Zlijezda
slinovnica. Istim putem difundira i slobodni kortizol, koji se u acinusnim stanicama konvertira
u kortizon pomoc¢u 114-hidroksisteroidne dehidrogenaze tipa 2. Kortizon i kortizol u plazmi
ve¢inom su vezani za proteine plazme (95 %) — globulin koji veze kortizol (engl. Cortisol-
binding Globulin, CBG), albumin i a-1 glikoprotein. Manji je udio (5 %) u ukupnoj serumskoj
koncentraciji kortizola i kortizona slobodan, te difundira ili se kemijski mijenja. Osim u
zlijezdama slinovnicama, kortizol se enzimski konvertira u kortizon u bubrezima (91, 114).
Takoder, kortizon se moZe biotransformirati u kortizol u jetri pomocu enzima 114-
hidroksisteroidne dehidrogenaze tipa 1, te indirektno djelovati imunosupresivno i protuupalno.
Kako kortizol ne zahtijeva prethodnu biotransformaciju, ¢es¢i je izbor u lije¢enju lokalnih 1

sustavnih upalnih poremecaja (115).

U osoba koje koriste oralne terapijske pripravke na bazi kortizola/hidrokortizona,

koncentracija kortizola u slini moze biti lazno povecana pa je bolje odredivati koncentraciju
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kortizona u slini (92). lako je LC-MS/MS metoda s optimalnom osjetljivoscu i specifi¢no$éu u
analizi kortizona (91), kortizon i kortizol mogu se simultano odrediti i pomoc¢u metode HPLC
(100).

Iako se endokrini i auditivni u€inci buke razvijaju istovremeno, prethodno nisu istrazeni
statisticki modeli za predvidanje HHL-a zbog buke pomocu biljega auditivnih i ekstraauditivnih
ucinaka. Stoga je svrha ovoga istrazivanja ispitati ulogu koncentracije kortizona u slini i omjera
amplituda prvoga i petoga vala ABR-ova u procjeni rizika od ranoga profesionalnog oSte¢enja

sluha i zdravstvenom nadzoru mladih odraslih radnika izlozenih buci.
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2. HIPOTEZA

Rano ostecenje sluha bukom pozitivno je povezano s koncentracijom kortizona u slini i
negativno povezano s omjerom amplitude prvog i petog vala evociranih slusnih potencijala

mozdanoga debla u osoba izlozenih buci ekvivalentne razine intenziteta > 85 dB(A).
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

3.1.  Opéi cilj
Op¢i cilj istrazivanja jest utvrdivanje povezanosti ranoga oSte¢enja sluha bukom s
koncentracijom kortizona u slini i s omjerom amplituda prvoga i petoga vala evociranih slusnih

potencijala mozdanoga debla u osoba izlozenih buci ekvivalentne razine intenziteta > 85 dB(A).

3.2. Specificni ciljevi
1. kvantifikacija rizika od osStecenja sluha na temelju samoprocijenjene izlozenosti buci
2. utvrdivanje dozivljenog stresa i psihosocijalnih rizi¢nih ¢imbenika na mjestu rada te
utvrdivanje njihove povezanosti s koncentracijom kortizona u slini
3. utvrdivanje povezanosti omjera amplituda prvoga i petoga vala evociranih slu$nih
potencijala mozdanoga debla s koncentracijom kortizona u slini
4. jeziCna validacija Megersoninog upitnika za probir mladih odraslih osoba s visokim

rizikom od oStecenja sluha bukom, prevedenog na hrvatski jezik
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4. SUDIONICI | METODE

4.1. Sudionici
4.1.1. Procjena rizika od oSte¢enja sluha bukom i probir sudionika

U istrazivanje su bila ukljucena 104 (60 muskih i 44 Zenskih) sudionika u dobi 19 — 30
godina, od kojih su 50 bili radnici izlozeni buci i 54 studenti kao kontrolni sudionici. Radnici
su bili profesionalni glazbenici (N = 29) i zaposlenici u gradevinskoj ili preradivackoj industriji
(N = 21). Prema navodima sudionika i stru¢njaka za zaStitu i sigurnost na radu, radnici su bili
izlozeni buci ekvivalentne razine intenziteta > 85 dB(A) na mjestu rada 1 — 2 godine, te nisu
bili izlozeni ototoksi¢énim kemikalijama: ugljikov disulfid, ksilen i stiren. Svi sudionici
prethodno nisu imali: kroni¢nu upalu srednjega uha, iznenadni gubitak sluha, operaciju uha te
vrtoglavicu povezanu s gubitkom sluha ili Sumom u uSima. Tijekom provedbe istrazivanja

sudionici nisu koristili oralne ili intranazalne kortikosteroidne lijekove.

U odnosu na kontrolne sudionike (24,0, IQR 24,0 — 25,0 godina), izloZeni sudionici
(27,0, IQR 23,8 — 29,0 godina) bili su znac¢ajno stariji, U = 773,5, z = -3,8, P < 0,001. Spolna
struktura izlozenih (34 muskih i 16 Zzenskih) i kontrolnih (26 muskih i 28 Zzenskih) sudionika

znacajno se razlikovala, P = 0,001.

Radnici 1 studenti bili su ukljuceni u istraZivanje od svibnja 2021. do ozujka 2023. nakon
inicijalnog audioloskog ispitivanja i procjene rizika od ostecenja sluha bukom na Audiolosko-
fonijatrijskom dijagnosticko-terapijskom odjelu Klinike za otorinolaringologiju i Kirurgiju
glave 1 vrata Klinickog bolnic¢kog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu. Svaki sudionik jednom
jeposjetio Odjel. Prema istraZivanju Bramhall i suradnika (76), inicijalno audioloSko ispitivanje
ukljucivalo je: otoskopiju, tonsku audiometriju (Audiometer AC40 sa slusalicama DDA45) i
timpanometriju (Interacoustics AZ26). Radnicima i studentima s barem jednostrano urednim
audiogramom (pragovi sluha manji od 20 dB 0,25 — 8 kHz, razlika u pragovima < 15 dB izmedu
susjednih frekvencija unutar raspona 3 — 6 kHz, najvise jedan koStano-zra¢ni razmak od 15 dB
na pojedinoj frekvenciji) i timpanogramom (vrsni tlak u srednjem uhu + 50 daPa na 226 Hz,
podatljivost bubnji¢a i slusnih kos¢ica 0,3 — 1,3 mL) Megersoninim upitnikom (Prilog 1)
procijenjen je rizik od oSte¢enja sluha bukom radi probira radnika s visokom razinom i
studenata s niskom razinom rizika od oStec¢enja sluha bukom (116). U jednoga radnika i dvoje

studenata audiogram nije bio uredan te nisu bili ukljuceni u istrazivanje.
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4.1.2. Megersonin upitnik za identifikaciju mladih odraslih osoba s visokim rizikom od

osSte¢enja sluha bukom

Profesionalni prevoditelj, koji je izvorni hrvatski govornik, preveo je upitnik s
engleskog na hrvatski jezik. Prijevod su raspravili: dvoje specijalista medicine rada i sporta i
troje radnika koji rade u buci, od kojih nitko nije bio upoznat s izvornom verzijom upitnika na
engleskom jeziku. Predlozili su izmjenu prijevoda upitnika, §to je bilo i1 prihva¢eno. Drugi
profesionalni prevoditelj preveo je izmijenjeni hrvatski prijevod upitnika na engleski jezik te
ga usporedio s izvornom verzijom. Treéi prevoditelj preveo je posljednji engleski prijevod na

hrvatski jezik. Posljednji hrvatski prijevod bio je koriSten u ovome istrazivanju.

Upitnik sadrzi tri Cestice s pitanjima o izloZenosti buci unazad godinu dana od
ukljuéivanja u istraZivanje. Pitanja su s viSestrukim izborom odgovora (nikada, svakih nekoliko
mjeseci, svaki mjesec, svaki tjedan, svaki dan), a odnose se na izlozenost impulsnoj buci
neovisno o mjestu rada (prva Cestica) i kontinuiranoj buci na mjestu rada (druga cestica) ili

izvan mjesta rada (treca Cestica).

U prvoj Cestici, odgovor nikada iznosi nula bodova, svakih nekoliko mjeseci tri boda,
svaki mjesec sest bodova, svaki tjedan devet bodova i svaki dan dvanaest bodova. U drugoj i
trecoj Cestici, odgovor nikada iznosi nula bodova, svakih nekoliko mjeseci jedan bod, svaki
mjesec dva boda, svaki tjedan tri boda i svaki dan Cetiri boda. Zbroj bodova triju Cestica razina
je rizika od o$te¢enja sluha bukom. Razina 0 — 4 oznacava mali rizik, a razina 5 — 20 veliki rizik.
U dvoje studenata rizik od osStecenja sluha bukom bio je velik te nisu bili ukljuéeni u
istrazivanje. Radnici s velikim rizikom (5,0, IQR 5,0 — 6,0) i studenti s malim rizikom (1,0, IQR

1,0 — 2,0) od ostecenja sluha bukom bili su ukljuceni u istraZivanje.

Svi sudionici (N = 104) uspjesno su ispunili upitnik unutar jedne minute. Prilikom
urucivanja upitnika, voditelj istraZivanja zamolio je sudionike da prijave nejasnoce vezane uz
sadrZaj upitnika. Jedan je sudionik bio jednom izloZen buci vatrometa unazad godinu dana od
ukljucivanja u istrazivanje te je zamolio pojasnjenje pitanja o izlozenosti impulsnoj buci.
Voditelj istraZivanja razmotrio je udaljenost od vatrometa, intenzitet buke, duljinu 1 ucestalost
izlaganja sli¢noj impulsnoj buci te mu je bilo predlozeno oznaciti odgovor svakih nekoliko

mjeseci.
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4.2. Metode
4.2.1. Ljestvica dozZivljenog stresa (engl. Perceived Stress Scale, PSS)

Svi sudionici (N = 104) ispunili su ljestvicu radi odredivanja razine dozivljenoga stresa
(Prilog 2). Ljestvica sadrzi deset Cestica s pitanjima o mislima i osje¢ajima vezanima Uz stres
unazad mjesec dana od ukljucivanja u istrazivanje. Pitanja su s visestrukim izborom odgovora:
nikada (0), gotovo nikada (1), ponekad (2), poprilicno cesto (3) i vrlo cesto (4). Brojka uz
odgovor oznac¢ava broj bodova u Cestici, izuzevsi Cetvrtu, petu, sedmu i osmu ¢esticu, u kojima
nikada vrijedi Cetiri boda, gotovo nikada tri boda, ponekad dva boda, poprilicno cesto jedan
bod i vrlo cesto nula bodova. Razina dozivljenoga stresa pojedinog sudionika odgovara zbroju

bodova u svim ¢esticama, pri ¢emu veci zbroj oznacava visu razinu stresa.

4.2.2. Upitnik za procjenu psihosocijalnih rizika na mjestu rada Health and Safety
Executive (engl. HSE)
Izlozeni sudionici (N = 50) ispunili su upitnik HSE radi procjene izloZenosti
psihosocijalnim rizicnim ¢imbenicima na mjestu rada (Prilog 3). Upitnik sadrzi 35 Cestica s

pitanjima o izloZenosti psihosocijalnim ¢imbenicima, koje su organizirane u sedam domena:

e problemati¢ni odnosi: Cestice 5, 14, 21, 34

e visoki radni zahtjevi: Cestice 3, 6, 9, 12, 16, 18, 20, 22
e neupucenost u promjene u radu: Cestice 26, 28, 32

e nejasnoca radne uloge: Cestice 1,4, 11, 13, 17

e nedostatak podrSke suradnika: Cestice 7, 24, 27, 31

e nedostatak podrSke upravitelja: Cestice 8, 23, 29, 33, 35
e nedostatak kontrole: ¢estice 2, 10, 15, 19, 25, 30

Pitanja su s viSestrukim izborom odgovora. U prva 23 pitanja, ponudeni odgovori su:
nikada (1), rijetko (2), ponekad (3), cesto (4), uvijek (5). U preostalih 12 pitanja, ponudeni
odgovori su: izrazito se ne slazem (1), ne slazem se (2), niti se slazem niti ne slazem (3), slazem
se (4), izrazito se slazem (5). Brojka uz odgovor oznac¢ava broj bodova u ¢estici, izuzevsi Cestice
1,2,4,7,8,10, 11, 13, 15, 17, 19, 23 — 33 i 35, u kojima nikada ili izrazito se ne slazem (1)
vrijedi pet bodova, rijetko ili ne slazem se (2) Cetiri boda, ponekad ili niti se slazem niti ne
slazem (3) tri boda, cesto ili slazem se (4) tri boda i uvijek ili izrazito se slazem (5) jedan bod.
Vjerojatnost izlozenosti pojedinom psihosocijalnom riziénom ¢imbeniku odgovara zbroju broja

bodova u Cesticama koje su vezane uz pojedini rizi¢ni ¢imbenik podijeljenim s brojem Cestica
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u istoj domeni. Vjerojatnost je mala ako je 1,0 — 2.9. Sudionici s vjerojatnos$¢u 3,0 — 3,9
vjerojatno su izlozeni razmatranim ¢imbenicima, dok su sudionici s vjerojatnosc¢u 4,0 — 5,0 vrlo

vjerojatno izlozeni.

4.2.3. Ispitivanje evociranih slusnih potencijala moZdanoga debla

Sudionicima su ABR-ovi ispitani jednostrano, i to na strani uha s urednim audiogramom
I timpanogramom, sukladno uklju¢nim audioloskim kriterijima u istrazivanju Bramhall i
suradnika (76). U sudionika s obostrano urednim audioloSkim nalazima proizvoljno je odabrana
strana za ispitivanje ABR-ova. Tijekom ispitivanja sudionici su lezali u tihoj i zamracenoj
kabini na Slici 4.1.

Slika 4.1. Kabina za ispitivanje evociranih slusnih pojtencij ala mozdanoga debla (fotografirano
uz dopustenje voditelja AudioloSko-fonijatrijskog dijagnosti¢ko-terapijskog odjela Klinike za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice u
Zagrebu)
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Zvuéni podrazaj za ispitivanje ABR-ova bio je klik razina intenziteta 80 i 90 dB, trajanja
0,1 ms i stope podrazivanja 11,1/s. Odabir stope podrazivanja i razina intenziteta zvu¢noga

podrazaja bio je uskladen s istrazivanjem Brambhall i suradnika (76).

ABR-ovi pri pojedinoj razini intenziteta klika bili su ispitani dvaput u svakog sudionika.
Podrazaj je bio odaslan pomocu slusalice u vanjskom zvukovodu, a ABR-ovi su bili zabiljezeni
pomocu triju samoljepljivih elektroda — jedne ¢eone i dviju mastoidnih. Prvi i peti val ABR-
ova bili su analizirani pomoc¢u programske podrske koja je kompatibilna s koriStenom opremom
za ispitivanje ABR-ova: ABR Interacoustics Eclipse, EPA Preamplifier i 3M E-A-RTONE
Insert Earphone ABR (Slika 4.2.).

Slika 4.2. Oprema za ispitivanje evociranih slu$nih potencijala mozdanoga debla: ABR
Interacoustics Eclipse, EPA Preamplifier i 3M E-A-RTONE Insert Earphone ABR
(fotografirano uz dopustenje voditelja Audiolosko-fonijatrijskog dijagnosti¢ko-terapijskog
odjela Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klini¢kog bolni¢kog centra Sestre
milosrdnice u Zagrebu)
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Na Slici 4.3. prikazani su valovi ABR-ova na primjeru kontrolnog sudionika ovoga

istrazivanja.
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Slika 4.3. Amplituda prvog (I), tre¢eg (III) 1 petog (V) vala evociranih slusnih potencijala
mozdanoga debla [uV] u kontrolnog sudionika nakon podrazaja klikom razina intenziteta 80 i
90 dB, trajanja 0,1 ms i stope podrazivanja 11,1/s
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Razlike izmedu bregova prvog ili petog vala i nadolaze¢ih dolova odgovarale su
amplitudama valova [uV]. Aritmeti¢ka sredina amplituda prvog ili petog vala pri pojedinoj
razini intenziteta klika bila je koriStena u daljnjoj analizi podataka. Omjer amplituda prvoga i
petoga vala pri pojedinoj razini intenziteta klika bio je izracunat dijeljenjem amplitude prvog
vala s amplitudom petog vala. Na Slici 4.4. prikazan je princip odredivanja veli¢ine amplituda
ABR-ova.
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Slika 4.4. Duljina uspravne Zute linije odgovara veli¢ini amplitude valova (I, 11, V) evociranih
slusnih potencijala mozdanoga debla [uV]

4.2.4. Odredivanje koncentracije kortizola i kortizona u slini
4.2.4.1.  Prikupljanje uzoraka sline

Sudionici su uzorkovali vlastitu slinu tijekom tri uzastopna dana (106) neposredno prije
ili neposredno nakon audioloskog ispitivanja. Uzorkovali su slinu pomocu sinteti¢kih nosaca
Salivette® Cortisol, jednom dnevno, odmah nakon jutarnjeg budenja. Prethodno nisu prali zube
niti jeli. Nosa¢ su namocili slinom drzeci ga u ustima tijekom tri minute. Potom su ga pohranili
u plasti¢ni umetak u kiveti, koju su odlozili u hladnjak na 4 — 8 °C. Nakon posljednjeg
uzorkovanja, tri su kivete dostavili voditelju istrazivanja radi centrifugiranja (425 g tijekom 10

minuta) i zamrzavanja uzoraka na —18 °C u Zavodu za higijenu okolisa Instituta za medicinska

istrazivanja i medicinu rada u Zagrebu.
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4.2.4.2.  Priprema uzoraka sline za analizu
Nakon prikupljanja dovoljnog broja uzoraka sline za analizu, uzorci u kivetama bili su
odmrznuti na sobnoj temperaturi i ponovno centrifugirani (425 g tijekom 10 minuta), kao $to je

prikazano na Slici 4.5.

Slika 4.5. Centrifugirani uzorci sline u kivetama nakon odmrzavanja na sobnoj temperaturi
(fotografirano uz dopustenje djelatnika Zavoda za higijenu okoliSa Instituta za medicinska
istrazivanja i medicinu rada u Zagrebu)

Iz svake od triju kiveta po sudioniku bio je izdvojen po 1,0 mL supernatanta u istu Cistu
epruvetu. Iz sjedinjenih alikvota supernatanata u epruveti bila su izdvojena po dva poduzorka
volumena 1,4 mL, u kojima je odredena koncentracija kortizola i kortizona pojedinog
sudionika. Aritmeticka sredina koncentracija obaju hormona u dvama poduzorcima bila je

koristena u daljnjoj analizi podataka.
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4.2.4.3.  Laboratorijski instrumenti, pribor i kemikalije

e tekucinski kromatograf visoke djelotvornosti s pumpom ProStar 230 SDM, UV-
detektorom s nizom fotodioda i automatskim uzorkiva¢em AutoSampler 410, Varian,
Walnut Creek, CA, SAD, opremljen s kromatografskom kolonom Discovery HS F5 (15
cm x 2,1 mm, veli¢ina Cestica 5 um), Supelco, Bellefonte, PA, SAD i pretkolonom
Gemini C1g (4 x 3 mm, veli¢ina Cestica 5 um), Phenomenex, Torrance, CA, SAD

e sinteticki nosa¢ sline Salivette® Cortisol, Sarstedt, Niimbrecht, Njemacka

e analiticka vaga AB104, Mettler Toledo, Schwerzenbach, Svicarska

e uredaj za uparavanje u struji dusika N-evap, The Meyer, SAD

e centrifuga Centric 322A, Tehtnica, Zelezniki, Slovenija

e mijesalica Bio Vortex V1, BIOSAN, Riga, Latvija

e pipete epT.I.P.S. i polipropilenske konusne kivete s ¢epom (2 mL), Eppendorf,
Hamburg, Njemacka

e polipropilenske i polietilenske Sprice BD DISCARDIT 300928 BX10 (2 mL), King
Scientific, West Yorkshire, Ujedinjeno Kraljevstvo

e politetrafluoretilenski filteri Acrodisc CR (veli¢ina pora 0,2 pm), Waters, Milford, MA,
SAD

e staklene vijale s fiksnim umetkom 300 pL i politetrafluoretilenskim 1 silikonskim

¢epom, Agilent, Santa Clara, CA, SAD

Sorbensi za ekstrakciju na ¢vrstoj fazi

e Discovery DSC-18 (100 mg, 1 mL), Supelco, Bellefonte, PA, SAD
e Supelclean ENVI-Carb (250 mg, 6 mL), Supelco, Bellefonte, PA, SAD

Otapala

e metanol i acetonitril, LiChrosolv, J. T. Baker, Deventer, Nizozemska
e aceton, Chromasolv, Merck, Darmstadt, Njemacka
e dietilni eter i heksan, Suprasolv, Merck, Darmstadt, Njemacka

e Ultracista voda pripravljena primjenom sustava za procis¢avanje vode Milli-Q,

Millipore, Bedford, MA, SAD
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Analitic¢ki standardi

e Kortizol, CoH300s, (114,17a)-trihidroksi-4-pregnen-3,20-dion, registarski  broj
Chemical Abstracts Service (engl. CAS), 50-23-7, molarna masa 362,47 g/mol (Slika
4.6.)

Slika 4.6. Strukturna formula kortizola

e Kortizon, Cz1H280s, (17a,21p)-dihidroksi-4-pregnen-3,11,20-trion, registarski broj
CAS 53-06-5, molarna masa 360,44 g/mol (Slika 4.7.)

Slika 4.7. Strukturna formula kortizona
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e Metilprednizolon — unutarnji standard, C22H300s, (115),17,21-trihidroksi-(6a)-metil-
1,4-pregnadien-3,20-dion, registarski broj CAS 83-43-2, molarna masa 374,47 g/mol
(Slika 4.8.)

Slika 4.8. Strukturna formula metilprednizolona

Kortizol, kortizon i metilprednizolon bili su nabavljeni u ¢vrstom stanju analiticke
Cistoce 98,0 %, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, SAD. Registarski brojevi CAS preuzeti su s

internetskih stranica Ameri¢kog kemijskog drustva (https://commonchemistry.cas.org/).

4.2.4.4. Validacija istovremene kromatografske analize kortizola i kortizona u slini
Odredivanju analita prethodila je validacija metode istovremene kromatografske analize
kortizola i1 kortizona u slini pomoc¢u uredaja na Slici 4.9. Radi se o teku¢inskoj kromatografiji
visoke djelotvornosti u kojoj je nepokretna faza bila punilo kromatografske kolone na bazi
modificiranog silika-gela s vezanim alkilnim (Cig) lancima, a pokretna faza smjesa ultraCiste
vode 1 acetonitrila. Kromatografska analiza bila je prilagodena u odnosu na objavljenu metodu
u istrazivanju De Pala i suradnika (100). Injektirani volumen uzorka sline, temperatura analize,
valne duljine detekcije steroida te eluiranje analita iz kromatografske kolone bili su modificirani
radi optimizacije kromatografskih signala, trajanja analize te povecanja selektivnosti,

osjetljivosti i specifi¢nosti metode.
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Slika 4.9. Tekuc¢inski kromatograf visoke djelotvornosti s pumpom ProStar 230 SDM, UV-
detektorom s nizom fotodioda i automatski uzorkivacem AutoSampler 410, Varian, Walnut
Creek, CA, SAD opremljen s kromatografskom kolonom Discovery HS F5 (15 cm x 2,1 mm,
veli¢ina Cestica 5 um), Supelco, Bellefonte, PA, SAD i pretkolonom Gemini Cig (4 x 3 mm,
veli¢ina Cestica 5 um), Phenomenex, Torrance, CA, SAD

Analiti¢ki standardi bili su zasebno otopljeni u metanolu radi pripreme koncentriranih
otopina kortizola, kortizona i metilprednizolona (unutarnji standard). Razrjedivanjem
koncentriranih otopina smjesom metanola i vode (1 : 1, ¢ : ¢) bile su pripremljene standardne
otopine kortizola (A), kortizona (B) i metilprednizolona (C) mnozinske koncentracije 500
nmol/L. U otopinama A, B i C bile su odredene optimalne valne duljine detekcije steroida (Amax)
snimanjem UV-spektara kortizola, kortizona i metilprednizolona izmedu 200 i 400 nm (Slika
4.10.).
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Kortizol (Amax = 245 nm)
Kortizon (Amax = 242 nm)

Unutarnji standard (Amax= 245 nm)

Odziv detektora

Valna duljina (nm)

Slika 4.10. UV-spektri kortizola, kortizona i metilprednizolona u smjesi metanola i vode
@1:1,¢0:09).

Odabirom optimalne valne duljine detekcije, pri kojoj je intenzitet apsorpcije
ultraljubicastih zraka za sva tri spoja bio najveci (245 nm), bila je postignuta zadovoljavajuca

selektivnost i osjetljivost analize. Temperatura analize bila je 22 °C.

Specifi¢nost analize bila je postignuta odabirom kemijske prirode punila kolone i
gradijentnim eluiranjem spojeva iz kolone uz brzinu protoka 0,25 mL/min i volumen

injektiranog uzorka 50 pL. Sastav pokretne faze tijekom kromatografske analize prikazan je u

Tablici 4.1.
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Tablica 4.1. Sastav pokretne faze (acetonitril i ultracista voda) tijekom kromatografske analize

Vrijeme (minuta) Acetonitril (%) Ultracista voda (%)
0 20,0 80,0
6 40,0 60,0
8 40,0 60,0
10 20,0 80,0
15 20,0 80,0

Odredivanju analita u slini sudionika prethodila je priprema modelnih uzoraka sline radi
odredivanja djelotvornosti, preciznosti i granica kvantifikacije prilagodene metode. Dvoje
dobrovoljaca uzorkovali su vlastitu slinu pomoéu sintetickih nosa¢a Salivette® Cortisol, a
sadrzaj svih kiveta bio je sjedinjen u istoj Cistoj epruveti. Oba dobrovoljca nisu koristili oralne
ili intranazalne kortikosteroidne lijekove tijekom ili neposredno prije uzorkovanja sline, te su
bili upoznati s ciljevima istrazivanja. Endogeni steroidi u slini bili su uklonjeni iz matrice
ekstrakcijom na ¢&vrstoj fazi, odnosno propustanjem sline kroz stupac aktivnog ugljena
Supelclean ENVI-Carb uz primjenu tlaka pomocu sintetskog zraka. Nakon centrifugiranja
prociséene sline (425 g tijekom 10 minuta), bilo je izdvojeno 15 alikvota supernatanta radi
pripreme triju koncentracijskih razina egzogenih steroida u modelnim uzorcima sline i jedan

alikvot radi pripreme kontrolnog modelnog uzorka.

Pripremi modelnih uzorka uzoraka sline prethodila je priprema standardne otopine D
razrjedivanjem smjese koncentriranih otopina kortizola i kortizona vodom. Istom smjesom
otapala bila je razrijedena i koncentrirana otopina metilprednizolona radi pripreme standardne
otopine X. Daljnjim razrjedivanjem otopina D i X vodom pripremljene su otopine smjese
kortizola 1 kortizona (E) 1 metilprednizolona (Y). MnoZinske koncentracije steroidnih spojeva
u otopinama smjese kortizola i kortizona i otopinama metilprednizolona prikazane su u Tablici
4.2.
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Tablica 4.2. Mnozinske koncentracije steroidnih spojeva u otopinama smjese kortizola i
kortizona (D, E) u umol/L i otopinama metilprednizolona (X, Y) u nmol/L

D X E Y
pmol/L nmol/L
Kortizol 30,0 — 898,8 —
Kortizon 27,5 - 824,7 —
Unutarnji
standard B 298 B 804.1

Modelni uzorci sline bili su pripremljeni pomoc¢u otopina E 1 Y, a kontrolni uzorak
pomocu otopine Y. Unutar svake od triju koncentracijskih razina bilo je pripremljeno po pet
modelnih uzoraka, a sadrzavali su kortizon, kortizol i unutarnji standard. Kontrolni uzorak
sadrzavao je samo unutarnji standard. Razine mnoZinskih koncentracija steroidnih spojeva u

modelnim uzorcima sline prikazane su u Tablici 4.3.

Tablica 4.3. Razine mnozinskih koncentracija steroidnih spojeva u modelnim uzorcima sline

Razina 1 Razina 2 Razina 3
nmol/L
Kortizol 12,0 24,0 479
Kortizon 11,0 22,0 440
Unutarnji standard 53,6 53,6 53,6

Steroidi modelnih uzoraka sline bili su ekstrahirani na ¢vrstoj fazi pomocu stupca sa
sorbensom Discovery DSC-18, koji je prethodno bio kondicioniran metanolom (1,5 mL) i
vodom (1,5 mL). Zadrzane necistoce bile su isprane vodom (0,5 mL) te smjesom acetona i vode
(1:4, ¢: @), nakon ¢ega su analiti bili eluirani dietilnim eterom (2,0 mL). Dobiveni ekstrakt
bio je propusten kroz politetrafluoretilenski filtar u konusnu polipropilensku kivetu te uparen
do suhog ostatka pomocu blage struje dusika. Suhi ostatak bio je rekonstituiran pomoc¢u smjese
otapala metanola i vode (1 : 1, ¢ : ¢), ¢Cime je uzorak postao koncentriran 10 puta. Nakon

mijeSanja na mijesalici tijekom 30 sekundi uzorak je bio premjeSten kapalicom u vijalu za
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kromatografsku analizu. Na Slici 4.11. prikazani su kromatogrami koncentriranih ekstrakata
kontrolnog uzorka i modelnih uzoraka sline na koncentracijskim razinama 1, 2 i 3. Vrijeme
zadrzavanja kortizola iznosilo je 9,8 minuta, kortizona 10,5 minuta i unutarnjeg standarda 11,2

minute.
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Slika 4.11. Kromatogrami kontrolnog uzorka koncentriranih ekstrakata i modelnih uzoraka
sline na koncentracijskim razinama 1, 2 i 3

Djelotvornost prilagodene metode odgovarala je omjeru izmjerene 1 teoretske
koncentracije pojedinog steroida u modelnom uzorku sline, dok je preciznost metode bila
izrazena kao relativna standardna devijacija (RSD) izmjerene koncentracije. Prosjecna
djelotvornost analize kortizola i kortizona unutar raspona 11,00 — 47,94 nmol/L bila je 84 %
(RSD 9 %, N =5) i 97 % (RSD 2 %, N = 5). Granica kvantifikacije bila je procijenjena
racunanjem omjera signala pojedinog steroida i Suma bazne linije (10 : 1) u kromatogramu

ekstrakata sline te je iznosila 5,5 nmol/L za oba spoja.
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4.2.45. Kuvalitativna i kvantitativna analiza kortizola i kortizona u slini

Odredivanju analita u slini prethodila je kalibracija prilagodene metode pomocu
kalibracijskih otopina. Standardna otopina F bila je pripremljena razrjedivanjem smjese
koncentriranih otopina kortizola i kortizona smjesom metanola i vode (1 : 1, ¢ : ¢). Istom
smjesom otapala bila je razrijedena i koncentrirana otopina unutarnjeg standarda radi pripreme
otopine M. MijeSanjem konstantnog volumena otopine M s razli¢itim volumenima otopine F
pripremljene su Cetiri kalibracijske otopine, K1 — K4. Mnozinske koncentracije steroidnih

spojeva u kalibracijskim otopinama prikazane su u Tablici 4.4.

Tablica 4.4. Mnozinske koncentracije steroidnih spojeva u kalibracijskim otopinama, K1 — K4

K1 K2 K3 K4
nmol/L
Kortizol 91,0 179,0 301,0 599.0
Kortizon 83.0 164,0 275.0 549.0
Unutarnji 536.0 536.0 536.0 536.0
standard

Kvalitativna analiza kortizola 1 kortizona temeljila se na usporedbi vremena zadrZavanja
spojeva u kromatografskoj koloni i UV-spektara spojeva izmedu kalibracijske otopine K4 i
poduzoraka sline izlozenih i kontrolnih sudionika (Slika 4.12.). Kvalitativnoj analizi prethodilo
je dodavanje otopine Y (100 uL) u svaki poduzorak. Ekstrakcija na ¢vrstoj fazi i koncentriranje
ekstrakata poduzoraka sudionika bili su provedeni kao i s modelnim uzorcima sline. Vrijeme
zadrzavanja kortizola iznosilo je 9,8 minuta, kortizona 10,5 minuta i unutarnjeg standarda 11,2

minute.
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Slika 4.12. Kromatogrami koncentriranih ekstrakata poduzoraka sline izlozenih i kontrolnih
sudionika te kalibracijske otopine K4

Kvantitativna analiza kortizola i kortizona temeljila se na izracunu relativnog odziva
detektora ultraljubiCastog zracenja i odredivanju podru¢ja linearnog odziva detektora na
kalibracijskoj liniji (Slika 4.13.). Relativni odziv odgovarao je omjeru povrSine signala
pojedinog analita u kalibracijskoj otopini ili uzorku i povrSine signala unutarnjeg standarda.
Kalibracijska linija bila je konstituirana prema podacima dobivenima analizom kalibracijskih
otopina K1 — K4. Linearnost je bila procijenjena koeficijentima odredenosti (R?) koji su bili
veéi od 0,999 za oba steroida, i to u rasponu koncentracija 83,0 — 599,0 nmol/L. Nagib
kalibracijskih linija ukazao je na slicnu osjetljivost analize oba steroida. Regresijskom analizom
kalibracijske linije odredeno je podrucje linearnog odziva detektora pomocu kojeg su
kvantificirane koncentracije kortizola i kortizona u sudionika istrazivanja. Koncentracija
kortizona u slini odredena je u svih sudionika (N = 104), dok je koncentracija kortizola odredena

u 35 od 50 izloZenih i 38 od 54 kontrolnih sudionika.
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Slika 4.13. Kalibracijski dijagram za kvantifikaciju kortizola i kortizona u slini

4.2.5. StatistiCke metode
Prikupljeni podaci analizirani su metodama deskriptivne i inferencijalne statistike, te su

prikazani u tekstu i tablicama.

Kategorijska varijabla (spol) prikazana je apsolutnim vrijednostima. Razlika u
zastupljenosti zena i muskaraca izmedu skupina izloZenih i kontrolnih sudionika utvrdena je -
testom. Kontinuirane varijable (koncentracija kortizona i kortizola u slini, amplitude valova i
omjeri amplituda valova ABR-ova, dob) i ordinalne varijable (razina dozivljenog stresa,
vjerojatnost izlozenosti psihosocijalnim rizi¢nim ¢imbenicima na mjestu rada, razina rizika od
oSte¢enja sluha bukom) prikazane su medijanom i interkvartilnim rasponom (engl. Interquartile
Range, IQR). Distribucija vrijednosti kontinuiranih varijabli utvrdena je Shapiro-Wilkovim

testom. Vise podataka o simetriji distribucije kontinuiranih varijabli prikazano je u Tablici 4.5.
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Tablica 4.5. Simetrija distribucije kontinuiranih varijabli u izlozenih (N = 50) i kontrolnih
sudionika (N = 54)

Variiabla IzloZeni Kontrolni
) N = 50 N = 54
Algo 0,200 0,200
Abgo 0,163 0,200
Al/5g0 0,200 0,200
Algo 0,027* 0,200
Abgo 0,200 0,030*
Al/590 0,200 < 0,001*
Koncentracija 0.002* 0.200
kortizona ' !
Koncentracija 0.024% 0.200
kortizola ’ ’
Dob 0,005* < 0,001*

Algo, Algo, ASg0, ASgo, Al/5g0, Al/590 — amplitude prvoga i petoga vala te omjeri amplituda
prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih klikom razina intenziteta 80 ili 90 dB
* asimetri¢na distribucija uz P < 0,05 (Shapiro-Wilkov test)

Razlike u kontinuiranim varijablama i razini dozivljenog stresa izmedu izlozenih i
kontrolnih sudionika, te muskih i zenskih izlozenih sudionika utvrdene su Mann-Whitneyjevim
U testom. Smyjer i1 veli¢ina korelacije izmedu pojedinih kontinuiranih varijabli u izloZenih
sudionika utvrdena je Spearmanovim koeficijentom p. Varijable s razinom znacajnosti < 0,200
u prethodnim statistickim analizama (117) uvrStene su u regresijski model za predvidanje rizika
od ranoga profesionalnog oste¢enja sluha bukom. U izradi statistickog modela primijenjena je

binarna logisti¢ka regresija.

P vrijednosti u navedenim analizama, koje su manje od 0,05, smatrane su zna¢ajnima.
Prikupljeni podaci obradeni su pomoc¢u programa IBM SPSS Statistics za Windows, verzija 25.0
(1IBM Corp., Armonk, NY, USA).
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4.2.6. Eti¢nost provedbe istrazivanja

Radnici i studenti, koji su bili ukljueni u istrazivanje, bili su dobrovoljci koji su
potpisali informirani pristanak na sudjelovanje u istrazivanju. Svakom sudioniku bila je
dodijeljena lozinka, kojom su bili oznaéeni: uzorci sline, upitnici i audioloski nalazi. Lozinka i
pripadajuce ime i prezime bili su poznati voditelju istrazivanja i mentorima. Istrazivanje je
odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i Eticko

povjerenstvo Klini¢kog bolnickog centra Sestre milosrdnice.
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5. REZULTATI

5.1. Kortizon i kortizol u slini
Jutarnje koncentracije kortizona (U = 792,0, z = -3,6, P < 0,001) i kortizola (U = 270,5,
z=-4,4, P <0,001) u slini bile su znacajno vece u izlozenih nego u kontrolnih sudionika. Vise

podataka o koncentracijama hormona u slini prikazano je u Tablici 5.1.

Tablica 5.1. Jutarnja koncentracija kortizona i kortizola u izlozenih (N = 50) i kontrolnih (N =
54) sudionika

Kortizon Kortizol
Izlozeni Kontrolni Izlozeni Kontrolni
nmol/L
Medijan 32,4* 21,2 8,7* 6,8
'rg;g;"art"”i 18,5 49,8 18,0 - 23,6 6,9 112 6,171

* znacajno veca nego u kontrolnih sudionika (P < 0,001; Mann-Whitneyjev U test)

Uocena je znacajna pozitivna korelacija izmedu koncentracije kortizona 1 kortizola u
izlozenih sudionika (p = 0,692, P < 0,001), te gotovo znacajna i pozitivna korelacija izmedu

kortizona i kortizola (p = 0,317, P = 0,052) u kontrolnih sudionika.

U izloZenih sudionika, nije uoCena znafajna razlika izmedu musSkaraca 1 Zena u
koncentraciji kortizona (U = 255,5, z =-0,3, P = 0,731) i kortizola (U = 121,0,z=-0,3,P =
0,381) u slini. Vise podataka o koncentracijama kortizona i kortizola u muskih (N = 34) i

zenskih (N = 16) izloZenih sudionika prikazano je u Tablici 5.2.
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Tablica 5.2. Jutarnja koncentracija kortizona i kortizola u muskih (N = 34) i zenskih (N =16)
izlozenih sudionika

Kortizon Kortizol
Muskarci Zene Muskarci Zene
nmol/L
Medijan 29,6 34,6 9,0 78
'rgz‘:)g;"art"”i 18,3 60,4 18,5 46,6 73-11,2 6,6 12,2

5.2. Povezanost psihi¢kih napora s kortizonom i kortizolom u slini

Nije uo€ena znacajna razlika u razini dozivljenog stresa izmedu izloZenih (17,0, IQR
12,0 — 22,0) i kontrolnih (15,0, IQR 11,0 — 20,25) sudionika, U = 1205,5, z = -0,9, P = 0,346.
U izlozenih sudionika uoc¢ena je znacajna negativna korelacija izmedu razine dozivljenog stresa
I koncentracije kortizona, p =-0,394, P = 0,019. Korelacija izmedu razine doZivljenog stresa i

koncentracije kortizola u izloZenih sudionika takoder je bila negativna, ali ne i znacajna, p = —

0,220, P = 0,125.

U izlozenih sudionika, nije uo¢ena korelacija izmedu psihosocijalnih riziénih ¢imbenika
na mjestu rada te koncentracije kortizona i kortizola. ViSe podataka o vjerojatnosti izloZenosti
psihosocijalnim rizicnim ¢imbenicima i pripadaju¢im korelacijama u izlozenih sudionika

prikazano je u Tablici 5.3.
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Tablica 5.3. Vjerojatnost izloZenosti psihosocijalnim rizi¢nim ¢imbenicima na mjestima rada
te korelacije izmedu psihosocijalnih riziénih ¢imbenika i koncentracije kortizona i kortizola u
izlozenih sudionika (N = 50)

- S \{Jergjatno§t Kortizon Kortizol
Psihosocijalni izloZenosti
¢imbenik (medijan; Spearmanov p Spearmanov p

IQR) p p

neupucenost u srednja .
promjene u radu (3,7; 3,3—4,0) 0,109 0,451 0,013 0,939
nejasnoca radne visoka - =
uloge (4,8: 4.4 —50) 0,188 0,190 0,098 0,574
problemati¢ni niska
odnosi (1,8: 15 2,5) 0,053 0,714 0,074 0,714
nedostatak .
podrike " Of’ésgk_a sy 0124 0,391 0,001 0,997
suradnika T ’
nedostatak visoka
podrske (4.2:3.4— 4.5) 0,078 0,590 —0,088 0,617
upravitelja e ’
nedostatak srednja
kontrole (3.8:35-4.2) —0,077 0,597 —0,086 0,623
visoki radni niska
zahtjevi (2,4:2.1-2.9) —0,039 0,789 0,118 0,501

IQR — interkvartilni raspon
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5.3. Znacajke evociranih slusnih potencijala moZdanoga debla

Nije uoCena znacajna razlika izmedu izlozZenih i kontrolnih sudionika u amplitudama
prvog (Also, Algo) i petog (ASso, Abgo) Vala, te u omjerima amplituda (A1/5s0, A1/5¢0) valova
ABR-ova evociranih klikom razina intenziteta 80 ili 90 dB. ViSe podataka o znacajkama ABR-

ova u izloZenih i kontrolnih sudionika prikazano je u Tablici 5.4.

Tablica 5.4. Amplitude prvog (A1) i petoga (A5) vala i omjeri amplituda (A1/5) valova slusnih

potencijala mozdanoga debla evociranih klikom razine intenziteta 80 ili 90 dB u izloZenih (N =
50) i kontrolnih (N = 54) sudionika

IzloZeni Kontrolni
Znacajka N =50 N =54 P
nv
Algo 0,25 (IQR 0,18 — 0,35) 0,32 (IQR 0,21 - 0,38) 0,063
Abgo 0,41 (IQR 0,33 -0,51) 0,40 (IQR 0,32 - 0,47) 0,668
Al/5g0 0,72 (IQR 0,46 — 0,92) 0,77 (IQrR 0,50 — 1,10) 0,260
Alg 0,24 (IQR 0,18 — 0,40) 0,31 (IQR 0,23 - 0,38) 0,219
Abgo 0,34 (IQR 0,26 — 0,44) 0,38 (IQR 0,29 — 0,43) 0,410
Al1/590 0,82 (IQR 0,55 —1,33) 0,87 (IQR 0,68 — 1,05) 0,861

Algo, Algg, ASgo, ASg0, Al/5g0, Al/590 — amplitude prvoga i petoga vala te omjeri amplituda
prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih klikom razina intenziteta 80 ili 90 dB
IQR — interkvartilni raspon

Uocena je znacajna razlika izmedu muskih izlozenih i kontrolnih sudionika u amplitudi
prvoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 90 dB, U = 303,0,z =-2,1, P =
0,038. ViSe podataka o razlikama izmedu ispitivanih znacajki ABR-ova izmedu muskih
izlozenih 1 kontrolnih sudionika, te zenskih izlozenih i kontrolnih sudionika prikazano je u

Tablici 5.5. i Tablici 5.6.
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Tablica 5.5. Amplitude prvog (A1) i petoga (A5) vala i omjeri amplituda (A1/5) valova slusnih
potencijala mozdanoga debla evociranih klikom razine intenziteta 80 ili 90 dB u izlozenih (N =
16) i kontrolnih (N = 28) sudionika zenskoga spola

IzloZeni Kontrolni
Znadajka N =16 N =28 P
nv
Algo 0,36 (IQR 0,28 — 0,42) 0,35 (IQR 0,25 - 0,39) 0,591
Abgp 0,45 (IQR 0,37 — 0,54) 0,40 (IQR 0,32 —0,47) 0,566
Al/5g0 0,87 (IQR 0,61 —1,13) 0,81 (IQR 0,52 — 1,15) 0,558
Alg 0,38 (IQR 0,26 — 0,46) 0,33 (IQR 0,22 - 0,37) 0,164
Abgp 0,34 (IQR 0,23 — 0,44) 0,39 (IQR 0,28 — 0,44) 0,393
Al1/599 1,29 (IQR 0,81 —1,58) 0,89 (IQrR 0,69 —1,01) 0,060

Algo, Algo, ASg0, ASgo, Al/5g0, Al/590 — amplitude prvoga i petoga vala te omjeri amplituda
prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih klikom razina intenziteta 80 ili 90 dB
IQR — interkvartilni raspon

Tablica 5.6. Amplitude prvog (Al) i petoga (A5) vala i omjeri amplituda (A1/5) valova slusnih
potencijala mozdanoga debla evociranih klikom razine intenziteta 80 ili 90 dB u izlozenih (N =
34) i kontrolnih (N = 26) sudionika muskoga spola

IzloZeni Kontrolni
Znacajka N = 34 N =26 P
nv
Algo 0,22 (IQR 0,15 - 0,29) 0,30 (IQrR 0,19 - 0,34) 0,059
Abgo 0,40 (IQR 0,33 — 0,48) 0,40 (IQR 0,33 - 0,49) 0,283
Al1/5g0 0,67 (IQR 0,30 —0,81) 0,66 (IQR 0,46 —0,97) 0,929
Alg 0,22 (IQR 0,15 -0,31) 0,28 (IQR 0,24 — 0,39) 0,038*
Abgp 0,33 (IQR 0,27 — 0,44) 0,36 (IQR 0,32 - 0,42) 0,743
Al1/599 0,70 (IQR 0,44 — 1,03) 0,83 (IQR 0,64 — 1,05) 0,245

* znacajna razlika uz P < 0,05 (Mann-Whitneyjev U test)

Algo, Algo, ASg0, AS90, Al/5g0, Al/590 — amplitude prvoga i petoga vala te omjeri amplituda
prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih klikom razina intenziteta 80 ili 90 dB

IQR — interkvartilni raspon
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Amplituda prvoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 80 dB (P < 0,001)

190 dB (P =0,010), te omjer amplituda prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih klikom razina
intenziteta 80 dB (P =0,002) i 90 dB (P = 0,004) znacajno se razlikuju izmedu muskih i zenskih

izloZzenih sudionika. Vise podataka o razlikama u znacajkama ABR-ova izmedu muskih i

zenskih izlozenih sudionika prikazano je u Tablici 5.7.

Tablica 5.7. Razlike u znacajkama ABR-ova (Al, A5, Al/5) evociranih klikom razine
intenziteta 80 dB ili 90 dB izmedu muskih (N = 34) i Zenskih (N = 16) izlozenih sudionika

Muskarci Zene
Znacajka N =34 N =16 P
nv
Algo 0,21 (IQR 0,15 -0,29) 0,36 (IQR 0,27 — 0,42) <0,001*
Abgo 0,40 (IQR 0,33 — 0,48) 0,45 (IQR 0,37 — 0,54) 0,460
Al1/5g0 0,67 (IQR 0,30 —0,81) 0,87 (IQR 0,61 —1,13) 0,010*
Alg 0,22 (IQR 0,15 -0,31) 0,38 (IQR 0,26 — 0,46) 0,002*
Abgp 0,33 (IQR 0,27 — 0,44) 0,34 (IQR 0,23 — 0,44) 0,724
Al1/599 0,70 (IQR 0,44 — 1,03) 1,29 (IQR 0,81 — 1,58) 0,004*

* znacajna razlika uz P < 0,05 (Mann-Whitneyjev U test)
Algo, Algo, ASg0, ASgo, Al/5g0, Al/590 — amplitude prvoga i petoga vala te omjeri amplituda

prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih klikom razina intenziteta 80 ili 90 dB

IQR — interkvartilni raspon

5.4. Povezanost znacajki evociranih sluSnih potencijala mozdanoga debla

s kortizonom i kortizolom u slini

U izlozenih sudionika, uocena je znacajna negativna korelacija izmedu koncentracije

kortizola i omjera amplituda prvog i petog vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta
90 dB(A), p =-0,344, P = 0,043. Korelacija izmedu Al/59 i koncentracije kortizona takoder je

bila negativna, ali ne i znacajna, p = -0,161, P = 0,263. Vise podataka o korelacijama izmedu

znacajki ABR-ova i koncentracija analita prikazano je u Tablici 5.8.
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Tablica 5.8. Korelacije izmedu znacajki evociranih slu$nih potencijala mozdanoga debla (A1,
A5, A1/5) i jutarnjih koncentracija kortizona i kortizola u izlozenih sudionika (N = 50)

Znatajka Kortizon Kortizol
Spearmanov p P Spearmanov p P
Also —0,026 0,855 —0,091 0,602
Abgo 0,244 0,088 —0,080 0,646
Al/5g0 -0,197 0,171 0,029 0,870
Algo —0,024 0,871 -0,184 0,289
Abgo 0,205 0,152 0,162 0,352
A1/590 -0,161 0,263 —0,344 0,043*

* znacajna korelacija uz P < 0,05
Algo, Algg, ASgo, ASg0, Al/5g0, Al/590 — amplitude prvoga i petoga vala te omjeri amplituda
prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 80 ili 90 dB

U izlozenih sudionika, uo¢ena je znacajna negativna korelacija izmedu dobi i amplitude
prvoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 80 dB (p = -0,295, P =0,037) ili 90
dB (p = -0,052, P = 0,009). Vise podataka o povezanosti dobi sa zna¢ajkama ABR-ova i

koncentracijama kortizona i kortizola u izlozenih sudionika prikazano je u Tablici 5.9.

Tablica 5.9. Korelacije izmedu dobi i jutarnjih koncentracija kortizona i kortizola te znacajki
evociranih slusnih potencijala mozdanoga debla u izloZenih sudionika (N = 50)

Kortizon Kaortizol Algo Ab5go A1/5g0 Algo Ab5gp Al1/590

p 0,020 0,092 -0,295* -0,081 -0,052 -0,366* 0,064 0,212

P 0,890 0,600 0,037 0,576 0,719 0,009 0,660 0,140

* znacCajna korelacija uz P < 0,05

p — Spearmanov koeficijent korelacije

Algo, Algg, ASgo, ASg0, Al/5g0, Al/590 — amplitude prvoga i petoga vala te omjeri amplituda
prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 80 ili 90 dB
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5.5. Statisticki model za predvidanje rizika od ranoga profesionalnog

oStecenja sluha bukom

U izradi regresijskog modela, ishod je bio rizik od ranoga profesionalnoga oste¢enja
sluha bukom (mali — veliki), a prediktori su bili kategorijske (spol) i kontinuirane (dob, Algo i
koncentracija kortizona) varijable, od kojih su znacajni bili dob (P = 0,003) i koncentracija
kortizona (P < 0,001). Vise podataka o znacajnosti pojedinih prediktora u odabranome

regresijskom modelu prikazano je u Tablici 5.10.

Tablica 5.10. Razina znacajnosti, omjeri izgleda i pripadajuéi intervali pouzdanosti pojedinih
prediktora u regresijskom modelu za predvidanje rizika od ranoga profesionalnog osStecenja
sluha bukom

P Omjer izgleda Interval pouzdanosti
Eggf;;‘rf;a"ija <0,001* 1,112 1,052 - 1,176
Dob 0,003+ 1,380 1,115 - 1,708
spol 0,251 1,841 0,649 — 5,224
Also 0,503 0,215 0,002 — 19,378

* znaCajan prediktor uz P < 0,05
Algo — amplituda prvoga ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 80 dB

Odabranim modelom objasnjeno je 46,1 % varijance zavisne varijable — rizika od ranoga
ostecenja sluha bukom, Nagelkerkeov R? = 0,461. Model je statisticki zna¢ajan (P < 0,001), te

klasificira 81,7 % sudionika istrazivanja.
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6. RASPRAVA

6.1. Probir mladih odraslih osoba s velikim rizikom od oSte¢enja sluha

bukom

Valjanost probira sudionika ovoga istrazivanja bila je uvjetovana konacnom ocjenom
rizika od ranoga oStecenja sluha bukom. Rizik u nasih sudionika primarno je bio okarakteriziran
kao mali ili veliki sukladno radnoj dokumentaciji 1 izjavama studenata, radnika i stru¢njaka za
zastitu i sigurnost na radu. Na temelju Megersoninog upitnika i komunikacije s navedenim
sugovornicima bili su prikupljeni podaci o izlozenosti sudionika buci — dnevna, tjedna,
mjesecna 1 godiSnja izlozenost, vr$na i ekvivalentna razina intenziteta buke, opis poslova,
rukovanje bu¢nim alatima, te izlozenost buci izvan mjesta rada (radnici) ili u slobodno vrijeme
(studenti) — konacno je ocijenjen rizik, te je ucinjen probir sudionika. Valjanost probira
sudionika mogla je biti ogranic¢ena subjektivnoS¢u procjene i samoprocjene izlozenosti buci.
Tijekom samoprocjene izlozenosti, sudionici se prisjecaju epizoda velike izloZenosti ili duljih
razdoblja redovite izloZenosti buci, §to moze iskriviti predodzbu o ukupnoj izlozenosti buci u
promatranome razdoblju. S druge strane, stru¢njaci za zaStitu i sigurnost na radu zakljucuju 0
izlozenosti radnika buci na temelju radne dokumentacije, ali i na temelju subjektivnog
dozivljaja buke zbog redovitih obilazaka mjesta rada. Stoga je rizik u nasih izloZenih sudionika
mogao biti podcijenjen zbog neredovite dozimetrije buke na mjestima rada, a u kontrolnih

sudionika precijenjen zbog steCene navike o svakodnevnom izlaganju buci u slobodno vrijeme.

Razina intenziteta buke kojoj se izlaZzu radnici na mjestima rada standardno se
objektivizira dozimetrijom. Valjanost dozimetrije buke odredena je polozajem dozimetra u
prostoru u odnosu na radni proces. Kako jakost zvuka opada sa Sirenjem zvucnoga vala,
bukomjer nije vrijedno postaviti izvan neposrednog radnog prostora, ve¢ u prostoru upotrebe
bucnih alata ili izloZenosti bu¢nim strojevima. Ako se u radnikovoj neposrednoj blizini nalazi
viSe od jednog izvora zvuka, energija se amplificira, $to je dodatni izazov u dozimetriji buke.
Kompleksnosti mjerenja buke doprinosi i promjenjivost uvjeta rada, odnosno promjene u
dnevnoj ili tjednoj izloZenosti radnika buci. Upotreba novih bu¢nih uredaja u radu doprinosi
povecanju razine intenziteta buke, smanjeni broj radnika povecava vrijeme izloZenosti buci u
pojedinog radnika, a instalacija akusti¢kih barijera smanjuje amplifikaciju buke na mjestima
rada (118, 119). Prema podacima Agencije za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, nadzor buke
dozimetrijom na mjestima rada u Sjedinjenim Americkim Drzavama 1979. — 2013. rezultirao

je smanjenjem izlozenosti buci tijekom razmatranoga razdoblja. Tek je proizvodna industrija
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odolijevala pozitivnom trendu u istome razdoblju, odrzavajuci ekvivalentnu razinu intenziteta
buke iznad gornje upozoravajuce vrijednosti (120). Navedeno ukazuje da je neprekidan nadzor
buke dozimetrijom neophodan u kolektivima s velikim rizikom od ostec¢enja sluha, usprkos

pozitivnim primjerima smanjene izlozenosti.

Valjanost podataka o izmjerenoj buci odredena je i ucestaloS¢u mjerenja buke na
pojedinim mjestima rada (121). Dio nasih izloZenih sudionika radio je u tvorni¢kim prostorima
s brojnim bu¢nim alatima i strojevima, a podaci o izmjerenoj buci nalazili su se u dostupnim
dokumentima procjene rizika. Dio dostupnih dokumenata bio je azuriran, a dio nije bio, §to je
znacilo tek informaciju o spektru Stetnosti, opasnosti i napora na mjestima rada, a manje je
posluzilo procjeni rizika. Naime, samo azurirani dokumenti procjene rizika mjerodavni su
dokumenti u procjeni opéega rizika za zdravlje radnika (26). Slaba dostupnost aZuriranih
dokumenata bila je u skladu s oc¢ekivanjima, te je kompenzirana razgovorom sa stru¢njacima
za zaStitu i sigurnost na radu i sudionicima istrazivanja. No, u sudionika u kojih je obavljen
uvid u azurirane dokumente procjene rizika, bilo je razvidno da su obavljali poslove za koje je
poznato da zahtijevaju rad u buci, te da je rizik od oStecenja sluha bio velik zbog izlozenosti
buci ekvivalentne razine intenziteta > 85 dB(A). Podaci o procijenjenom riziku i izmjerenoj
buci ve¢inom su nedostajali u glazbenika. No, kako je od ranije prepoznat velik rizik od
oStecenja sluha u glazbenika (122 — 125), razmotreno je njihovo uklju€ivanje u istrazivanje i
bez uvida u dokument procjene rizika. Takoder, ukljuceni su glazbenici bili profesionalci koji

su se redovito izlagali buci na probama i koncertima, te su stoga bili ukljuceni u istraZivanje.

U ovome istrazivanju nije bilo predvideno anketiranje sudionika o upotrebi antifona, no
zbog pomanjkanja podataka, valjanost probira sudionika bila je ograni¢ena. Takoder, ranije je
utvrdeno da su auditivni i ekstraauditivni ucinci znacajno izrazeniji u osoba koje ne koriste
antifone u odnosu na osobe koje ih koriste (126 — 128), $to je moglo utjecati na zna¢ajnost

razlika izmedu ispitivanih znacajki ABR-ova i izmedu koncentracija analiziranih hormona.

Osim buke, u dokumentima procjene rizika nalazili su se i podaci o izloZenosti sudionika
kemikalijama za koje je dokazano toksi¢an u¢inak na unutarnje uho (4). Uvid u dokumente
procjene rizika nije bio cjelovit, no na temelju razgovora sa stru¢njakom za zastitu i sigurnost
na radu ucinjen je probir radnih mjesta i odabir sudionika koji nisu mogli biti u neposrednom
kontaktu s ototoksi¢nim kemikalijama. lako u prethodnim istrazivanjima nije razjaSnjena
povezanost izloZenosti kemikalijama 1 razvoja kohlearne sinaptopatije, izloZenost ototoksi¢nim
kemikalijama bila je odredena kao isklju¢ni kriterij u ovome istrazivanju zbog ranije dokazanog
destruktivnog djelovanja teskih metala i kemikalija na osjetne stanice puznice (49 — 51).
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Nakon inicijalne ocjene rizika proveden je probir potencijalnih sudionika audioloskim
ispitivanjem. Cilj probira bio je izdvojiti radnike i studente s urednim audiogramom u podrucju
frekvencija 0,25 — 8 kHz. Pragovi sluha nisu bili ispitani u podrucju frekvencija ve¢ih od 8 kHz,
¢ime je osjetljivost standardne tonske audiometrije u probiru bila smanjena (129, 130), a
valjanost probira potencijalno ogranicena. No, kako nije bila dijagnosticirana nagluhost u
podrucju frekvencija 0,25 — 8 kHz, postavljena je pretpostavka 0 HHL-u u izloZenih sudionika,
odnosno odsustvu HHL-a u kontrolnih sudionika, bez ispitivanja praga sluha u podrucju vrlo
visokih frekvencija. Prema Mishri 1 suradnicima, u osoba koje su bile izloZene buci, prag sluha
na visokim frekvencijama (10 — 16 kHz) bio je povecan, a djelovanje buke na unutarnje uho
bilo je potvrdeno smanjenom amplitudom DPOAE. Oslabljena otoakusti¢ka emisija bila je znak
disfunkcije vanjskih stanica s cilijama (130), $to je ofekivan nalaz s obzirom na njihovu
izrazenu osjetljivost (47, 48). Takoder, kako buka najranije ostecuje bazalni zavoj puznice (47),
razumljiv je i nalaz povecanog praga sluha u podrucju vrlo visokih frekvencija. Ipak, u starijih
odraslih ne radi se o specificnom audiometrijskom nalazu. Starenje uzrokuje promjene u
bazalnom zavoju puznice, koje rezultiraju sliénim audiometrijskim nalazima (130, 131). S
druge strane, tonska audiometrija s prosirenim frekvencijskim spektrom pokazala se kao
osjetljiva metoda u osoba sa suspektnim o$tecenjem sluha ototoksiénim lijekovima i

kemikalijama (132, 133).

S obzirom na nejasnu klinicku sliku HHL-a (62), konacna ocjena o riziku od HHL-a
zbog buke u nasih sudionika nije bila donesena na temelju sluSnih poteSkoca, nego na temelju
kvantificiranog rizika pomoéu Megersoninog upitnika. Ipak, u osoba s velikim rizikom od
HHL-a nerijetko je prisutan tinitus, a prema Jafari i suradnicima, ujedno je i povezan s
povecanjem praga sluha u podru¢ju visokih frekvencija (10 — 18 kHz) (129). Navedeno
odgovara etiopatogenezi HHL-a zbog buke zbog povecanja praga sluha u podru¢ju visokih
frekvencija, odnosno potencijalne kohlearne sinaptopatije u podruc¢ju bazalnoga zavoja puznice
(47). Takoder, prethodno je istrazena korelacija izmedu tinitusa i izloZenosti buci pomocu
Megersoninog upitnika. U odnosu na studente bez tinitusa, studenti s tinitusom znacajno su
cesce koristili sluSalice 1 svirali instrumente, a osim tinitusa, ¢eS¢e su osjecali bol u usima ili
zagluSenost (134), Sto potvrduje potencijalnu ulogu ispitivanja tinitusa u dijagnostici HHL-a. U
osoba s velikim rizikom od HHL-a nerijetko su prisutne i poteSkoc¢e u razumijevanju govora, a
prethodno je istrazena njihova korelacija s izloZeno$¢u buci prema Megersoninu upitniku. U
mladih odraslih osoba s urednim audiogramima uocena je pozitivna korelacija izmedu

izloZenosti buci 1 otezanog razumijevanja govora (135), Sto potvrduje povezanost izlozenosti
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buci i zamjedbenih poteskoca sluha, koje se ne mogu dijagnosticirati standardnom tonskom
audiometrijom. Navedeno potvrduje i istrazivanje Tremblay i suradnika, koje je provedeno na
2783 sudionika u dobi 21 — 84 godine, a od kojih je 12 % bilo s urednim audiogramima i
nespecificnim slusnim poteSko¢ama. Slusne poteskoce vjerojatno su odgovarale HHL-u, no u
nedostatku dijagnostickih kriterija, dijagnozu nije bilo moguce potvrditi (60). Radilo se o0 nizu
zamjedbenih poteskoca sluha zbog buke i/ili starenja, ¢ija je uloga u karakteriziranju HHL-a i
dalje dvojbena. Ipak, podatak o 12 % osoba sa slusnim potesko¢ama i urednim audiogramom
potvrduje ogranicenost standardne tonske audiometrije u dijagnostici oSte¢enja sluha, te
ukazuje na potrebu za razvojem novih dijagnostickih metoda blagih slusnih poremecaja. U¢inak
starenja na kohlearne sinapse ogranicava izbor metoda, no sinergisti¢ki uc¢inak s bukom

predviden je u ovome istrazivanju, te su stoga bili ukljuceni sudionici u dobi 19 — 30 godina.

Nakon kvantifikacije rizika od o$te¢enja sluha pomoéu Megersoninog upitnika,
veéinom je bila potvrdena inicijalna ocjena rizika, usprkos slabostima samoprocjene izlozenosti
buci, heterogenoj izlozenosti sudionika buci i heterogenim izvorima podataka o buci. Razina
rizika bila je visoka tek u dvoje studenata koji nisu bili ukljuceni u istrazivanje, $to ukazuje na
uspjesan inicijalni probir radnika, te podcijenjen rizik u studenata nakon razgovora o izloZenosti
buci. U sudionika, u kojih je kvantificirana razina rizika odgovarala inicijalnoj, donesena je
konacna ocjena rizika, te su uklju€eni u istraZivanje kao izloZeni ili kontrolni sudionici. Stoga
je Megersonin upitnik pouzdan i valjan alat za identifikaciju mladih osoba s visokim rizikom
od oStecenja sluha bukom, iako se temelji na samoprocjeni izloZenosti buci. Izvorni jezik
upitnika je engleski, a drugi prijevodi ne postoje ili nisu javno dostupni. U ovome istraZivanju,
upitnik je bio preveden na hrvatski jezik, nakon ¢ega je prijevod bio raspravljen. Ponovno je
bio preveden na izvorni jezik, a zatim drugi put preveden na hrvatski jezik, sukladno
standardnom postupku jezicne validacije upitnika. Pouzdanost prijevoda upitnika nije ispitana
s obzirom na to da je svaki sudionik istrazivanja samo jednom ispunio upitnik. Megersonin
upitnik s tri Cestice saZet je i1 jednostavan, $to ga €ini pogodnijim za primjenu u odnosu na
dugotrajnu dozimetriju u bu¢nom okoliSu. Ipak, razumno je ocekivati slucajnu pogresku u
samoprocjeni izloZenosti buci pomocu upitnika zbog prisje¢anja izlozenosti unazad godinu
dana od ukljucivanja u istrazivanje. Visoka razina rizika od oStecenja sluha bukom, prema
popunjenim Cesticama Megersoninog upitnika, iznosi 5 ili viSe. Brojka 5 odredena je nakon
izrade niza statistickih modela, ¢iji su prediktori bili godiSnja ekvivalentna izloZenost buci 1
upotreba vatrenog oruzja, a ishod je bila izracunata razina rizika. Nakon odabira modela s

najvecom osjetljivos¢u 1 specificno$¢u odredena je brojka 5 kao grani¢na razina visokoga
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rizika. U izradi Megersoninog upitnika, sudionici s godisnjom ekvivalentnom izloZeno$¢u buci
> 79 dB(A) imali su visok rizik od oStecenja sluha, Sto ga ¢ini osjetljivim za izloZzene sudionike
ovoga istrazivanja. Godi$nja ekvivalentna izloZenost buci prosjecna je vrijednost koja obuhvaca

izlozenost buci na mjestu i izvan mjesta rada u razmatranome razdoblju (116).

Korelacija izmedu izloZenosti buci i amplitude prvoga vala ABR-ova evociranih klikom
prethodno je istrazena pomo¢u Megersoninog upitnika. Uoceno je da je amplituda prvoga vala
ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta > 70 dB negativno korelirala s izlozeno$¢u buci
prema Megersoninu upitniku, dok je uz primjenu klika razine intenziteta < 70 dB korelacija
izostala (136). Takoder, negativna korelacija izmedu izlozenosti buci i amplitude prvoga vala
ABR-ova uocena je i u istrazivanju Bramhall i suradnika, iako je bio koriSten upitnik razlicit
od Megersoninog (engl. Lifetime Exposure of Noise and Solvents Questionnaire, LENS-Q)
(76). Negativnost korelacije izmedu izloZenosti buci i amplitude prvoga vala ABR-ova u skladu
je s negativnos$¢u korelacije u zivotinja, u kojih je uo¢ena povezanost izmedu vece izlozenosti
buci i smanjene amplitude prvoga vala ABR-ova (47). Snaga korelacije izmedu izloZenosti buci
prema Megersoninu upitniku i amplitude prvoga vala ABR-ova ovisi 0 razinama intenziteta
primijenjenog klika, te je snaga najveca uz primjenu klika razine intenziteta 90 dB (136).
Drugim rijeCima, razina intenziteta primijenjenog klika u evociranju ABR-ova utjeCe na
osjetljivost ABR-ova u detekciji HHL-a. U istrazivanju Bramhall i suradnika, takoder je uo¢ena
razlika u osjetljivosti ABR-ova u ljudi ovisno o razini intenziteta zvu¢noga podrazaja. Nakon
primjene podrazaja razine intenziteta 90 dB, amplitude prvoga vala bile su registrirane u svih
sudionika istrazivanja, Sto nije bio slucaj nakon primjene podrazaja razine intenziteta 80 dB
(76). U ovome istrazivanju bio je primijenjen klik razina intenziteta 80 ili 90 dB, te su bile
oCitane amplitude prvoga vala ABR-ova u svih kontrolnih i izloZenih sudionika. Stoga, radi se
0 vrlo varijabilnoj veli¢ini, €ije registriranje vjerojatno ovisi o intenzitetu primijenjenog
zvucnoga podrazaja u ispitivanju ABR-ova, iako to nije potvrdeno ovim istrazivanjem. S druge
strane, odsustvo razlike u amplitudi prvoga vala ABR-ova izmedu izlozenih i kontrolnih
sudionika moZe ukazivati i na odsustvo kohlearne sinaptopatije u naSih sudionika zbog

potencijalno nedostatne izloZenosti buci.

Amplitude prvoga vala ABR-ova ranije su registrirane i uz primjenu zvuénih podrazaja
razine intenziteta 80 dB (137). Medutim, radilo o chirp-u, koji se prethodno pokazao kao
vrijedan zvuéni podrazaj u ispitivanju ABR-ova u radnika izloZenih buci, zbog evociranja

ABR-ova vecih amplituda u odnosu na amplitude ABR-ova evociranih klikom (137, 138).
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Snagu korelacije izmedu izloZenosti buci prema Megersoninu upitniku i amplitude
prvoga vala ABR-ova odrazava udio varijance amplitude prvoga vala, koja je objasnjena
samoprocijenjenom izlozenoS¢u buci. Ranije je nadeno da je tek 20 % varijance amplitude
prvoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 90 dB objasnjeno
samoprocijenjenom izlozenos¢u buci prema Megersoninu upitniku, te da udio iste varijance
opada sa smanjenjem razine intenziteta primijenjenoga klika (136). Usprkos uo¢enoj negativnoj
korelaciji izmedu izlozenosti buci prema Megersoninu upitniku i amplitude prvoga vala ABR-
ova, relativno nizak udio objaSnjene varijance amplitude ukazuje na slabost samoprocjene
izlozenosti buci u predikciji smanjene amplitude prvoga vala ABR-ova, odnosno HHL-a.
Slabost korelacije izmedu samoprocijenjene izlozenosti buci i ABR-ova u HHL-u potvrduje i
odsustvo korelacije izmedu izlozenosti buci koja je utvrdena drugim upitnicima i amplitude
prvoga vala ABR-ova. Naime, u istrazivanju Prendergasta i suradnika, sudionici u dobi 18 — 36
godina ispunili su upitnik o izlozenosti buci, koji je razli¢it od Megersoninog, te su ABR-ovi
bili evocirani pomocu klika razina intenziteta 80 — 100 dB. Vecina izlozenosti buci proizlazila
je iz upotrebe slusalica, sviranja instrumenata te odlaZzenja u no¢ne klubove, a povezanost
izmedu izloZenosti buci 1 amplitude prvoga vala ABR-ova je izostala (139). U istrazivanju
Spankovicha i suradnika, povezanost izmedu izloZenosti buci i amplitude prvoga vala ABR-
ova takoder je izostala (140), §to moze biti povezano s izloZeno$¢u buci, koja veéinom nije bila
profesionalno uvjetovana, ili s upotrebom upitnika razli¢itih od Megersoninog. U treCem
istrazivanju, korelacija je izostala i izmedu izloZenosti buci prema Megersoninu upitniku i dvaju
drugih evociranih elektrofizioloskih odgovora — amplitude elektrokohleografskog odgovora i
DPOAE - ¢ija je smanjena amplituda indikator HHL-a. Naime, sudionici su vec¢inom bili
izlozeni buci u slobodno vrijeme, a elektrokohleografski odgovor bio je ispitan klikom te
zvuénim podrazajima frekvencija 2 — 4 kHz i razina intenziteta 70, 80 i 90 dB (141). lako se u
potonjem istrazivanju (141) ve¢inom radilo o neprofesionalnoj izlozenosti buci relativno niske
razine intenziteta, odsustvo istrazivane korelacije dijelom ukazuje i na slabu osjetljivost
Megersoninog upitnika u identifikaciji osoba s velikim rizikom od oSteCenja sluha zbog
izlozenosti buci u slobodno vrijeme. U ovome istrazivanju, samo je dvoje studenata, koji su bili
kandidati za sudjelovanje u istrazivanju, isklju¢eno iz daljnjega probira sudionika zbog visoke
razine rizika prema Megersoninom upitniku. U ostalih studenata, razina rizika od oStecenja
sluha bukom bila je niska te u skladu s anamnezom, §to potvrduje valjanost probira studenata i
testiranih razlika u znacajkama ABR-ova izmedu izloZenih 1 kontrolnih sudionika istrazivanja.
Stoga, iako postoji ogranienost u probiru sudionika ovoga istraZivanja, zbog samoprocjene

izloZenosti buci, ograni¢enost je kompenzirana moguc¢noscu uvida u radnu dokumentaciju,
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razgovorom sa strucnjacima za zastitu 1 sigurnost na radu te uklju¢ivanjem kontrolnih sudionika

s referentnom izlozeno$¢u buci u mladih odraslih osoba.

U ovome istrazivanju, znacajka ABR-ova od interesa bila je omjer amplituda prvoga i
petoga vala zbog ocekivano manje interindividualne varijabilnosti u odnosu na amplitudu
prvoga vala. Omjer amplituda prvoga i petoga vala nije se razlikovao izmedu skupine izlozenih
i kontrolnih sudionika, neovisno o razinama intenziteta klika pomoc¢u kojih su se evocirali
ABR-ovi, §to je vjerojatno bilo posredovano odsustvom razlike u amplitudama prvoga vala
ABR-ova izmedu skupina sudionika. Upotrebu omjera prvoga i1 petoga vala amplituda ABR-
ova u ovome istrazivanju podupire: uoceno odsustvo razlike u amplitudama petoga vala izmedu
skupina nasih sudionika, te prethodno istrazeno odsustvo korelacije izmedu izloZenosti buci
prema Megersoninom upitniku 1 amplitude petoga vala (136). U istrazivanju Bramhall i
suradnika, korelacija izmedu izlozenosti buci i amplitude petoga vala ABR-ova takoder je

izostala, a u evaluaciji izlozenosti koristeni su drugi upitnici o izlozenosti buci (76).

Stoga se namece zakljucak da je u istraZivanjima povezanosti izmedu izloZenosti buci i
znaCajki ABR-ova vaznije kreirati skupinu sudionika s dovoljnom izlozenos$¢u buci (razina
intenziteta, vrijeme i uCestalost izlaganja) nego odabrati upitnik o izlozenosti buci. U ovome
istrazivanju, upitnik o izlozenosti buci nije upotrijebljen radi testiranja korelacije izmedu
godisnje ekvivalentne izloZenosti buci i amplitude prvoga vala ABR-0va, nego radi valjanoga
probira mladih odraslih osoba s velikim rizikom od oStecenja sluha bukom i testiranja razlika u
auditivnim 1 ekstraauditivnim u€incima izmedu osoba s razli¢itom izloZenoS¢u buci. Glavni
ogranicavajuci ¢imbenici u probiru sudionika bili su manjak valjanih i pouzdanih podataka o

izlozenosti buci u radnoj dokumentaciji, te subjektivnost procjene izloZenosti.

6.2. Uloga analize koncentracije kortizona u slini i psihi¢kih napora u

procjeni rizika od ranoga profesionalnog oStecenja sluha bukom

U izlozenih sudionika, koncentracija kortizona u slini bila je znacajno veca nego u
kontrolnih sudionika, te je korelirala s koncentracijom kortizola u slini. Korelacija izmedu
kortizona i kortizola u izloZenih sudionika bila je znacajna, pozitivna i snazna (p = 0,692, P <
0,001), dok je u kontrolnih sudionika bila gotovo znacajna, takoder pozitivna, ali slaba (p =

0,317, P = 0,052).
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Uoceno reaktivno povecanje koncentracije kortizona u slini u izloZenih sudionika
posljedica je stresne reakcije organizma na buku. Naime, izlozeni i kontrolni sudionici nisu se
znacajno razlikovali u razini dozivljenoga stresa, niti u izloZenosti psihosocijalnim rizi¢nim
¢imbenicima na mjestu rada. Stoga je glavni stresor u skupini izlozenih sudionika bila buka,
kojoj su bili redovito 1 znacajno viSe izlozeni u odnosu na kontrolne sudionike, i to tijekom
najvise dvije, a najmanje jedne godine radnoga staza. Znacajno veca koncentracija kortizona u
izlozenih sudionika bila je uocena usprkos razlikama u izvorima zvuka i vrsti buke izmedu
izloZenih sudionika, Sto ukazuje na veliki Stetni potencijal analizirane buke neovisno o radnome
mjestu. Takoder, radilo se o relativno dugotrajnoj izlozenosti buci te posljedi¢noj kronicnoj
stresnoj reakciji, koja se manifestirala porastom jutarnje koncentracije kortizona u slini, §to
prethodno nije bilo zabiljeZzeno. Sudionici obaju skupina uzorkovali su slinu na jednak nacin,
neposredno nakon jutarnjeg budenja, a uocena razlika, izmedu ostalog ukazuje i na njihovu
suradljivost, odnosno slijedenje uputa o uzorkovanju. Drugim rije¢ima, uoceno povecanje
koncentracije kortizona u izlozenih sudionika nije povezano s naglim povecanjem
koncentracije kortizola i kortizona nakon jutarnjeg budenja, nego s izlozeno$c¢u stresorima,
odnosno buci. Ipak, kako sudionici nisu uzorkovali slinu u kontroliranim nego u kuénim
uvjetima, vjerojatno je postojala inter- i intraindividualna razlika u vremenu uzorkovanja u
odnosu na jutarnje budenje, a Sto nije bilo moguce sa sigurno$¢u istraziti. Stoga je u ovome
istrazivanju, u odnosu na mnoga druga istrazivanja (107, 108), uzorkovano viSe uzastopnih
uzoraka sline po sudioniku, ¢ime je osigurana znacajno veca pouzdanost izmjerene

koncentracije kortizona i kortizola u slini.

Uocena povezanost izloZenosti buci 1 koncentracije kortizona u slini ne iznenaduje S
obzirom na prethodno utvrdenu povezanost izmedu izloZenosti buci i jutarnje koncentracije
kortizola u slini (108). Snagu uocene povezanosti buke 1 kortizona potvrduje smjer, snaga i
znacajnost uocenih korelacija izmedu koncentracija kortizona 1 kortizola u slini naSih sudionika.
Kako se kortizon u slini ve¢inom sintetizira iz kortizola, snaZzna korelacija izmedu koncentracija
kortizona i kortizola u slini pokazatelj je sinkronizacije povecane aktivnosti osi hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna zlijezda zbog buke i pove¢ane enzimske konverzije kortizola u kortizon.
U izlozenih sudionika, koncentracija kortizona bila je 3,7 puta veca nego koncentracija
kortizola u slini, §to je u skladu s istrazivanjem Blair i suradnika, prema kojem je koncentracija
kortizona u slini vec¢a oko 4 puta u odnosu na koncentraciju kortizola (91). Takoder, kortizon
je bio odreden u svih sudionika ovoga istrazivanja, dok je kortizol bio odreden u 35 od 50

izloZenih 1 38 od 54 kontrolnih sudionika. Navedeno ukazuje na ve¢u dostupnost kortizona, a
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time i superiornost u predikciji rizika od HHL-a. Drugim rije¢ima, u procjeni prekomjerne
izlozenosti buci te rizika od HHL-a redundantno je istovremeno odredivati koncentraciju

kortizona i kortizola u slini.

U izlozenih sudionika, nije bila uocena razlika u izlozenosti psihickim naporima izmedu
izlozenih i kontrolnih sudionika, $to poveéava valjanost zakljucka o povezanosti koncentracije
kortizona s rizikom od ranoga oSte¢enja sluha bukom. U¢inak psihi¢kih napora na koncentraciju
kortizona zanemaren je u izlozenih sudionika zbog ve¢inom odsutne ili rjede negativne
korelacije izmedu izloZenosti psihickim naporima i izmjerenih koncentracija kortizona. Drugim
rijeCima, s obzirom na odsustvo pozitivne korelacije izmedu psihickih napora na mjestu rada i
koncentracije kortizona u izloZenih sudionika, izgledno je da je uoceno povecéanje koncentracije
kortizona u izloZenih sudionika ve¢inom bilo uzrokovano bukom. Opcéenito govoreci, pozitivan
smjer korelacije izmedu izloZenosti psihickim naporima i koncentracije kortizola i kortizona
ukazivali bi na zajednicki doprinos buke i psihi¢kih napora u aktivaciji osi hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna Zlijezda i poveéanju izluéivanja kortizola. S druge strane, negativan
smjer uocene korelacije izmedu razine dozivljenog stresa i koncentracije kortizona iznenaduje
s obzirom na prethodno istraZzenu pozitivnu korelaciju izmedu koncentracije kortizola u slini i
urinu te izloZenosti psihickim naporima prema upitnicima PSS i HSE (142, 143). Takoder,
korelacija izmedu koncentracije kortizola u slini 1 psihi¢kih napora prema upitniku PSS izostala
je u drugih radnika (89, 144), §to ukazuje na slabost spomenute pozitivne korelacije. U naSih
izlozenih sudionika, korelacija izmedu koncentracije kortizola i psihi¢kih napora prema
upitnicima PSS 1 HSE nije bila uocena, $to ukazuje na zanemariv utjecaj psihickih napora na
povecanu koncentraciju kortizola u slini, te umanjuje znacaj uocCene negativne korelacije
izmedu psihic¢kih napora i koncentracije kortizona u slini. Ipak, korelacijski koeficijent u
korelaciji psihickih napora i koncentracije kortizola takoder je bio negativan, iako nije bio
znacajan, S$to svakako ukazuje na bioloSku osnovanost negativnoga smjera korelacije izmedu
psihickih napora 1 koncentracije kortizona, a ne na slucajan statisticki nalaz u relativno malome
uzroku sudionika. Drugim rijeima, vjerojatno se radi o nepoznatoj karakteristici izloZenih
sudionika, koja je povezana s koncentracijom kortizona i kortizola, odnosno razinom
dozivljenog stresa. Higijena spavanja u izloZenih sudionika nije ispitana u ovome istrazivanju,
a kada je naruSena, povezana je s diurnalnim promjenama u izlucivanju kortizola (145).
Alternativno objaSnjenje negativne korelacije jest inter- i intraindividualna neuskladenost u
vremenu jutarnjeg uzorkovanja sline. Naime, sudionici nisu uzorkovali slinu u isto zadano

vrijeme, nego neposredno nakon jutarnjeg budenja sukladno vlastitom ritmu spavanja, koji je
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mogao biti narusen. Prethodno je opisan i utjecaj spola na izlucivanje kortizola, $to bi moglo
biti relevantno u skupini izlozenih sudionika s obzirom na relativno vec¢i broj muskaraca (N =
34) u odnosu na zene (N = 16). Takoder, ranije je uoceno i da je koncentracija metabolita
kortizola u urinu ve¢a u zdravih muskaraca nego u Zena, kao i povecanje koncentracije kortizola
zbog psihickog stresa, koje je 1,5 — 2 puta vece nego u Zena. U Zena je aktivnost 11/5-
hidroksisteroidne dehidrogenaze tipa 2 poveéana zbog Cega je konverzija kortizola u kortizon
znacajno veca nego u muskaraca (146, 147). Nasuprot rezultatima prethodnih istrazivanja, u
naSih izlozenih sudionika spolne razlike nisu bile uocCene, Sto vjerojatno proizlazi iz
ogranicenosti statistiCke analize razlike izmedu muskaraca i zena zbog maloga broja sudionika

pojedinoga spola.

S obzirom na uo€enu znacajnu razliku u dobi izmedu izloZenih 1 kontrolnih sudionika,
testirana je korelacija izmedu dobi i koncentracije analiziranih hormona. U izloZenih sudionika,
dob nije korelirala s kortizonom i kortizolom, $to je o¢ekivan nalaz s obzirom na pripadnost
sudionika skupini mladih odraslih osoba. Drugim rije¢ima, utjecaj starenja na koncentracije
kortizola 1 kortizona bio je zanemariv. Starenjem naj¢eS¢e dolazi do povecanja sekrecije
kortizola (148), $to bi moglo interferirati s upotrebom koncentracije kortizola ili kortizona u
procjeni rizika od oStecenja sluha bukom u starijih odraslih osoba. U starijih odraslih osoba,
cirkadijani ritam izlucivanja kortizola nerijetko je narusen zbog izlozenosti stresorima, a nagib
dnevnoga pada koncentracije kortizola je zaravnjen. Takoder, smanjeno je i izlucivanje
melatonina, $to uzrokuje dodatne nepravilnosti u cirkadijanom ritmu izlu¢ivanja kortizola. U
starijih osoba slabi 1 negativna povratna sprega u izlucivanju kortizola, §to povecava ukupnu
koncentraciju kortizola. Takoder, starenjem raste i aktivnost 114-hidroksisteroidne
dehidrogenaze u srediSnjem Ziv€anom sustavu i perifernim tkivima, §to utjece na promjene
koncentracije razmatranih steroida (149). Stoga je primjena statistickog modela za predvidanje
rizika od oSte¢enja sluha bukom, koji je izraden u ovome istrazivanju, ograni¢ena na primjenu

u mladih odraslih osoba.

Dob je i indirektan pokazatelj ukupne izloZenosti buci u ovome istrazivanju, $to sugerira
vecu ukupnu izloZenost buci u izloZenih sudionika u odnosu na kontrolne. Stoga ne iznenaduje
znacajnost razlike u koncentracijama analiziranih hormona izmedu izlozenih 1 kontrolnih
sudionika. Medutim, odsustvo korelacija izmedu dobi i koncentracija hormona u skupini
izlozenih sudionika ukazuje na relativno slican endokrini u¢inak buke, odnosno relativno malu
razliku u endokrinom uc€inku zbog kratke izloZenosti buci na mjestu rada. Alternativno,

odsustvo korelacije ukazuje na slab endokrini u¢inak buke zbog relativno kratkog vremena
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izlaganja te na potencijalno slabu osjetljivost jutarnje koncentracije kortizona u slini u procjeni
rizika od oSte¢enja sluha bukom. Ukupna dnevna sekrecija kortizola moze se odrediti nakon
viSestrukog uzorkovanja sline u danu, te je snaznije povezana s djelovanjem kroni¢nog stresa.
Ipak, radi se o tehniCki izazovnom i neprakticnom postupku, koji moze biti zamijenjen
odredivanjem koncentracije kortizona u kosi. Naime, prethodno je opazena povezanost izmedu
kroni¢nog stresa i povecane koncentracije kortizona u kosi (150, 151), §to bi mogao biti

alternativni bioloski medij za istrazivanje endokrinih u¢inaka buke.

6.3. Uloga znacajki evociranih sluSnih potencijala moZzdanoga debla u

procjeni rizika od ranoga profesionalnog oStecenja sluha bukom

Ispitane znacCajke ABR-ova u izlozenih sudionika nisu se znacajno razlikovale od
znacajki u kontrolnih sudionika, §to ukazuje na ogranicenost upotrebe amplituda prvoga te
omjera amplituda prvoga i petoga vala u procjeni rizika od ranoga ostecenja sluha bukom u
pojedinaca Kkoji su izlozeni buci ekvivalentne razine intenziteta veée od 85 dB(A). Ipak, s
obzirom na razinu znacéajnosti razlike u amplitudi prvoga vala ABR-ova evociranih klikom
razine intenziteta 80 dB (P = 0,063), postoji osnova za razmatranje njene uloge u izradi
statisticCkog modela za procjenu rizika od ranoga profesionalnog osSte¢enja sluha bukom.
Takoder, amplituda prvoga vala ABR-ova evociranih klikom razina intenziteta 80 i 90 dB slabo
i negativno korelira s dobi izloZenih sudionika. Navedeno ne ukazuje na ucinak starenja na
amplitudu, jer su sudionici u dobi 19 — 30 godina, ve¢ se radi o povezanosti amplitude prvoga
vala ABR-ova s ukupnom izloZzeno$¢u buci. Naime, vrijeme izlozenosti buci u starijih izloZenih
sudionika vjerojatno je bilo dulje u odnosu na mlade izloZene sudionike, te je doprinijelo
varijabilnosti nalaza znacajki ABR-ova u uzorku izloZenih sudionika. Iako su sudionici bili
profesionalno izloZeni buci tek 1 — 2 godine, vjerojatno je postojala razlika u izloZenosti buci
na mjestima rada, $to je takoder moglo doprinijeti korelaciji izmedu dobi 1 amplitude prvoga
vala ABR-ova. Ekvivalentna razina intenziteta buke u izlozenih sudionika iznosila je > 85
dB(A), no izgledno je da su se radna mjesta razlikovala prema vr$nim i ekvivalentnim razinama
intenziteta buke, vrsti i broju izvora zvuka te udaljenosti sudionika od izvora zvuka. Izlozeni
sudionici vjerojatno su koristili antifone na razli¢it nacin, Sto je takoder moglo doprinijeti
heterogenosti u izloZenosti buci sudionika, te uo¢enoj korelaciji izmedu dobi i amplitude prvoga
vala ABR-ova. Medutim, kako je korelacija izmedu dobi i amplitude prvoga vala ABR-ova
slaba, razmatranje dobi kao prediktora u statistickom modelu za predvidanje rizika od oStecenja

sluha nije redundantno, dapace, osnovano je uz razmatranje amplitude prvoga vala kao
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prediktora u istome modelu. S druge strane, korelacija dobi s omjerom amplituda prvoga i
petoga vala ABR-ova u izlozenih sudionika bila je odsutna, §to potvrduje slabost uocene
korelacije dobi s amplitudom prvoga vala, te umanjuje znacajnost raspravljene razlike u

izloZenosti buci medu radnicima u skupini izloZenih sudionika.

Uocena je blaga i negativna korelacija izmedu koncentracije kortizola i omjera
amplituda prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 90 dB, ¢ime je
djelomi¢no potvrdena hipoteza ovoga istrazivanja. Naime, smjer uocene korelacije odgovara
ocekivanim bioloskim ucincima buke, odnosno sinkroniziranom povecanju koncentracije
kortizola i smanjenju omjera amplitude prvoga i petoga vala ABR-ova zbog smanjenja
amplitude prvoga vala. Ipak, dinamika povecanja koncentracije i istovremenog smanjenja
omjera amplituda zbog buke prethodno nije istrazena, zbog Cega je oteZano razjasniti realnu
znacajnost predmetne korelacije na pocetku profesionalne izloZenosti sudionika buci. Slabost
ove korelacije dodatno potvrduje i odsustvo korelacije izmedu analiziranih hormona i amplitude
prvoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 90 dB te omjera amplituda prvoga i
petoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 80 dB, kao i odsustvo korelacije
izmedu omjera amplituda prvoga i petoga vala ABR-ova i koncentracije kortizona. Naime,
koncentracije kortizona i kortizola snazno koreliraju, a odsustvo korelacije izmedu jednog od
hormona i druge varijable vjerojatnije ukazuju na snaznu korelaciju izmedu koncentracija
kortizona i kortizola, nego na pojedinacnu slabu korelaciju drugog hormona s drugom

varijablom.

Stoga, radi se o izoliranoj znacajnoj korelaciji u nizu ispitivanih kontrolnih korelacija,
¢ija je znacajnost najvjerojatnije zasnovana na ograni¢enosti statisti¢ke analize vrlo varijabilnih
podataka na malim uzorcima sudionika, a tek sekundarno na realnoj povezanosti povecane
koncentracije kortizola zbog buke i smanjenog omjera amplituda valova ABR-ova. Naime, u
izloZenih sudionika, interkvartilni rasponi omjera amplituda prvoga i1 petoga vala evociranih
ABR-ova znacajno su ve¢i od interkvartilnih raspona pojedinih amplituda, i to 2 — 3 puta. Stoga
je izmedu malih uzoraka sudionika vjerojatnije uociti znac¢ajnu razliku u omjerima amplituda
nego u samim amplitudama, a uo¢ena razlika pritom ne mora odgovarati stvarnoj razlici u
populaciji. Ipak, statisticki znaCajna razlika moze se uociti zbog slucajne ekscentricne
raspodjele podataka izmedu dvaju interkvartilnih raspona, koji vjerojatno pripadaju istom

populacijskom rasponu.

Iako je uocena znacajna razlika u amplitudi prvoga vala ABR-ova evociranih klikom
razine intenziteta 90 dB izmedu muskih izloZenih i1 kontrolnih sudionika, ista razlika nije bila
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uocena izmedu izlozenih i1 kontrolnih sudionica istrazivanja, Sto potencijalno ukazuje na vecu
izlozenost buci u muskih izlozenih sudionika u odnosu na izlozene sudionice ovoga
istrazivanja. Prema Stamper i Johnson, amplitude prvoga vala ABR-ova takoder su prosjecno
bile vece u zena nego u muskaraca (136). Razlici u veli¢ini amplituda izmedu muskaraca i Zena
doprinose prosje¢no manja glava i kra¢a puznica u Zena, §to je vjerojatno povezano s brzim i
sinkroniziranijim pobudivanjem puznice zvukom u Zena, te pove¢anjem registrirane amplitude
(152). Medutim, povezanost izmedu samoprocijenjene izlozenosti buci i amplitude prvoga vala
ABR-ova u istrazivanju Stamper i Johnson nadena je samo u Zena, dok je u muskaraca ista
povezanost izostala. U ovome istrazivanju, povezanost izmedu samoprocijenjene izlozenosti
buci prema Megersoninu upitniku i amplitude prvoga vala ABR-ova evociranih klikom razine
intenziteta 90 dB uocena je samo muskaraca (P = 0,038), dok je u Zena povezanost izostala.
Dakle, radi se o potencijalno vecoj izlozenosti buci u muskih izloZenih sudionika u odnosu na
zene, koja je mogla uzrokovati smanjenje amplitude prvoga vala ABR-ova, odnosno kohlearnu

sinaptopatiju ili HHL u muSkaraca.

U skupini izloZenih sudionika ovoga istraZivanja, sudionice su takoder imale vece
amplitude prvoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta 80 ili 90 dB u odnosu na
muske sudionike. Takoder, omjeri amplituda prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih klikom
obiju razina intenziteta bili su zna¢ajno veci u izlozenih sudionica nego u muskih izlozenih
sudionika, §to dodatno potvrduje povezanost spola s zna¢ajkama ABR-ova. Drugim rije¢ima, s
obzirom na razlike u zanimanjima nasih izloZenih sudionika, izgledno je da su muski izloZeni
sudionici bili viSe izloZeni buci 1 stoga s manjim amplitudama prvoga vala ABR-ova, Sto je u

skladu s ranijim nalazima ucestalijega oStecenja sluha bukom u musSkaraca nego u Zena (153).

Dakle, amplituda prvoga vala ABR-ova moze se razmotriti u procjeni opceg ili
populacijskog rizika od ranoga oSte¢enja sluha bukom u radnom kolektivu mladih odraslih
osoba veli¢ine ovoga uzorka, dok je ulogu omjera amplituda prvoga i petoga vala osnovano
istraziti na ve¢em uzorku sudionika izloZenih buci visoke razine intenziteta. Na temelju slabosti
uocenih korelacija i disperzije podataka o ispitanim znacajkama u ovome istraZivanju, moze se
zakljuciti da primjena ABR-0va nije osnovana u procjeni individualnog rizika od ranoga
oStecenja sluha bukom. S druge strane, ve¢ina nalaza o amplitudi prvoga vala konzistentna je s
prethodnim nalazima, $to potvrduje osjetljivost klika razina intenziteta 80 ili 90 dB u evociranju

ABR-ova s ciljem procjene op¢eg ili kolektivnog rizika od HHL-a.
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6.4. Izrada regresijskog modela za predvidanje rizika od ranoga

profesionalnog oSte¢enja sluha bukom

S obzirom na uocenu razliku u amplitudi prvoga vala ABR-ova evociranih klikom
razine intenziteta 80 dB izmedu izloZene i kontrolne skupine sudionika uz razinu znacajnosti
manju ili jednaku 0,200 (P = 0,063), te odsustvo korelacije izmedu koncentracije kortizona u
slini i amplitude prvoga vala i omjera amplituda prvoga i petoga vala ABR-ova evociranih
klikom razine intenziteta 80 dB, amplituda prvoga vala ABR-ova evociranih klikom razine
intenziteta 80 dB razmatrana je kao jedan od prediktora u izradi statistickog modela za

predvidanje rizika od ranoga profesionalnog ostecenja sluha bukom.

Izracunati omjeri amplituda prvoga i petoga vala ABR-ova nisu bili prediktori u
predmetnom modelu zbog odsustva znacajne razlike, odnosno prevelike razine znacajnosti u

uocenoj razlici (> 0,200) izmedu dviju skupina sudionika (117).

Testiranjem psihickih napora na mjestu i izvan mjesta rada utvrden je potencijal
koncentracije kortizona u slini u predvidanju ranoga profesionalnog ostecenja sluha bukom. S
obzirom na izostanak pozitivne korelacije izmedu psihickih napora i koncentracije kortizona u
slini, te znacajnu razliku u koncentraciji kortizona u slini izmedu dviju skupina sudionika,
koncentracija kortizona razmotrena je kao jedan od prediktora u izradi predmetnog statistickog

modela.

S obzirom na uoc¢enu znacajnu razliku u dobi izmedu dviju skupina sudionika, teorijsku
povezanost dobi i1 vremena izloZenosti, utvrdeno odsustvo korelacije izmedu dobi 1 kortizona,
te usprkos znacajnoj, ali slaboj negativnoj korelaciji izmedu dobi i amplitude prvoga vala ABR-
ova evociranih klikom razine intenziteta 80 dB, dob je takoder razmotrena kao jedan od

prediktora uz koncentraciju kortizona u izradi predmetnog statistickog modela.

S obzirom na uo€enu znacajnu razliku u zastupljenosti muSkaraca i Zena izmedu dviju
skupina sudionika, odsustvo povezanosti izmedu spola i koncentracije kortizona u slini, te
usprkos zna¢ajnoj razlici u amplitudi prvoga vala ABR-ova evociranih klikom razine intenziteta
80 dB izmedu muskih 1 Zenskih izloZenih sudionika, spol je takoder razmotren kao jedan od

prediktora uz dob i koncentraciju kortizona u izradi predmetnog statisticCkog modela.

Izradeni statisticki model uspje$no je klasificirao ¢ak 81,7 % sudionika istrazivanja.
Znacajni prediktori u modelu bili su koncentracija kortizona 1 dob, dok preostala dva nisu bila

znaajna. S obzirom na omjere izgleda znacajnih prediktora u modelu, vjerojatnost velikoga
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rizika od ranoga profesionalnog ostecenja sluha bukom povecava se s jedini¢nim povecanjem
jutarnje koncentracije kortizona u slini, i to za 11,2 %, te s jedini¢nim povecanjem dobi

sudionika, i to za 38 %.

Iako je model bio statisti¢ki znacajan, modelom s Cetiri prediktora bilo je objasnjeno tek
nesto manje od polovice varijance rizika od ostecenja sluha. Stoga bi mjerenje koncentracije
kortizona u slini moglo imati ulogu u procjeni individualnog rizika od ranoga oSte¢enja sluha
bukom, dok ispitivanje znacajki ABR-ova u vjerojatno nema ulogu u procjeni individualnoga

rizika u osoba izlozenih buci s obzirom na veliku interindividualnu varijabilnost.

Testiranje praga sluha tonskom audiometrijom na vrlo visokim frekvencijama,
ispitivanje DPOAE, kohleostapesnog refleksa, upotreba upitnika o zamjedbenim slusnim
poteskocama te upitnika o navikama spavanja neki su od potencijalnih alata za unaprjedenje
budué¢ih modela za predvidanje rizika od ranoga profesionalnog oste¢enja sluha bukom. Novim
modelima unaprijedila bi se 1 dijagnostika ranoga oStecenja sluha bukom, kao i prevencija teske

nagluhosti 1 gluhoce u osjetljivih pojedinaca.
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7. ZAKLJUCAK

Rizik od ranoga oStecenja sluha bukom pozitivno je povezan s koncentracijom kortizona
u slini, te nije povezan s omjerom amplituda prvoga i petoga vala evociranih slusnih potencijala
mozdanoga debla u mladih odraslih osoba koje su profesionalno izloZene buci ekvivalentne

razine intenziteta > 85 dB(A).

Amplituda prvoga vala te omjer amplituda prvoga i petoga vala evociranih slusSnih

potencijala mozdanoga debla znacajno su vec¢i u zena nego u muskaraca koji rade u buci.

Kortizon u slini snazno korelira s kortizolom u slini, ne razlikuje se izmedu muskaraca
1 zena koji rade u buci, ne korelira pozitivno s izloZenos$¢u psihickim naporima, te je potencijalni

bioloski biljeg stresne reakcije uzrokovane bukom visoke razine intenziteta.

Rizik od ranoga profesionalnog oste¢enja sluha moze se procijeniti pomocu amplitude
prvoga vala slu$nih potencijala mozdanoga debla evociranih klikom razine intenziteta 80 dB,

koncentracije kortizona u slini, dobi i spola u mladih odraslih osoba.

U mladih odraslih osoba, koje su profesionalno izlozene buci, amplituda prvoga vala
evociranih slusnih potencijala mozdanoga debla znacajno se smanjuje s povecanjem dobi,

odnosno ukupnom izloZenos¢u buci.

Megersonin upitnik preveden na hrvatski jezik valjan je upitnik za probir mladih

odraslih osoba s visokim rizikom od oste¢enja sluha bukom.

Dakle, ovim istrazivanjem doprinijelo se razumijevanju uloge istovremenog ispitivanja
auditivnih i ekstraauditivnih u¢inaka buke u procjeni individualnog i opéeg rizika od ranoga
oSte¢enja sluha bukom. U budu¢im istraZivanjima potrebno je longitudinalno ispitati promjene
koncentracije kortizona 1 znacajki evociranih slu$nih potencijala mozdanoga debla zbog buke
radi minucioznije analize korelacije izmedu auditivnih 1 ekstraauditivnih ucinaka. Osim
podataka 0 samoprocijenjenoj izlozenosti buci, u budu¢im longitudinalnim istrazivanjima
valjalo bi razmotriti dozimetriju buke te prikupljanje podataka o upotrebi antifona. U narednim
istrazivanjima vrijedno bi bilo utvrditi i referentne intervale koncentracije kortizona u slini, koji

bi bili povezani s razinom rizika od oSte¢enja sluha bukom.
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8. SAZETAK

Procjena rizika od ranoga profesionalnog osteCenja sluha osnova je zdravstvenog
nadzora osoba koje rade u buci. Kako rano oStec¢enje sluha nije definirano dijagnostickim
kriterijima, nove neinvazivne metode za procjenu rizika i dijagnostiku kohlearne sinaptopatije
predmet su aktualnih istrazivanja. Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi povezanost ranoga
oSte¢enja sluha s koncentracijom kortizona u slini i s omjerom amplituda prvoga i petoga vala
evociranih slusnih potencijala mozdanoga debla. Sudionici su bili radnici, koji su bili izlozeni
buci ekvivalentne razine intenziteta > 85 dB(A) na mjestu rada 1 — 2 godine (N = 50), te studenti
(N =54) kao kontrolni sudionici. Tekuc¢inskom kromatografijom visoke djelotvornosti utvrdena
je znacajno veca koncentracija kortizona u slini u izloZzenih sudionika u odnosu na kontrolne,
te pozitivna korelacija izmedu rizika od ostecenja sluha bukom i kortizona u slini. Ispitivanjem
sluSnih potencijala mozdanoga debla evociranih klikom razine intenziteta 80 ili 90 dB, nije
nadena korelacija izmedu rizika od ranoga oste¢enja sluha bukom i omjera amplituda prvoga i
petoga vala. Rizik od ranoga profesionalnog oste¢enja sluha mogucée je djelomi¢no procijeniti
pomocu amplitude prvoga vala slusnih potencijala mozdanoga debla evociranih klikom razine

intenziteta 80 dB, koncentracije kortizona u slini, dobi i spola u mladih odraslih osoba.
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9. SUMMARY

The Role of Salivary Cortisone Concentration and Auditory Brainstem Response

Characteristics in Assessment of the Early Occupational Noise-induced Hearing Loss Risk
Roko Zaja, MD, 2024

Assessment of the early occupational noise-induced hearing loss risk is fundamental for
health surveillance of people who work in noise. As early hearing loss is not well-defined
diagnosis, novel non-invasive diagnostic methods are subjects of the current studies of the
cochlear synaptopathy. The aim of this research was to determine the correlation between early
hearing loss and: salivary cortisone level and the amplitude ratio of the first and fifth wave of
evoked auditory brainstem response. The participants were workers, who were exposed to
occupational noise > 85 dB(A) for 1 — 2 years (N = 50), and students (N = 54) as controls. High-
performance liquid chromatography revealed a significantly higher salivary cortisone level in
exposed participants compared to the controls, and a positive correlation between the risk and
salivary cortisone level. By examining auditory brainstem response evoked by a click at 80 or
90 dB, no correlation was found between the risk and the amplitude ratio of the first and fifth
wave. Early occupational noise-induced hearing loss risk can be partially predicted by salivary
cortisone level, amplitude of the first wave of auditory brainstem response evoked by a click at

80 dB, age, and sex in young adults.
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PRILOZI

Prilog 1. Megersonin upitnik za probir mladih odraslih osoba s visokim rizikom od osSte¢enja

sluha bukom

Upitnik sadrzi tri Cestice s pitanjima o Vasoj izlozenosti buci na mjestu i izvan mjesta rada
tijekom prethodnih 12 mjeseci. Molimo Vas da odgovorite na pitanja odabirom jednog

ponudenog odgovora (0 — 4).

nikad (0), svakih nekoliko mjeseci (1), svaki mjesec (2), svaki tjedan (3), svaki dan (4)

Koliko ste ¢esto bili u blizini ili ste pucali iz vatrenog oruzja (npr.
puska, pistolj, saémarica)?

Koliko ste ¢esto bili izloZeni glasnome zvuku* na poslu za koji
ste plac¢eni?

Koliko ste ¢esto bili izlozeni drugim izvorima glasnoga zvuka*
3. | (npr. zvukovi elektri¢nih alata, kosilica za travu, ili glasna 0[1(2|3]|4
glazba?
* Glasni zvuk odnosi se na zvuk zbog kojeg ste morali vikati ili govoriti poviSenim tonom da
Vas se ¢uje na udaljenosti duljine Vase ruke.

Upute za bodovanje

U prvoj Cestici, odgovor nikada iznosi nula bodova, svakih nekoliko mjeseci tri boda,
svaki mjesec Sest bodova, svaki tjedan devet bodova i svaki dan dvanaest bodova. U drugoj i
trecoj Cestici, odgovor nikada iznosi nula bodova, svakih nekoliko mjeseci jedan bod, svaki
mjesec dva boda, svaki tjedan tri boda i svaki dan cetiri boda. Zbroj bodova triju Cestica razina
je rizika od ostecenja sluha bukom. Razina 0 — 4 oznacava nizak rizik, a razina 5 — 20 visoki

rizik.



Prilog 2. Ljestvica dozivljenog stresa (engl. Perceived Stress Scale, PSS-10)

Upitnik sadrzi deset Cestica s pitanjima o Vasoj izlozenosti mislima i osje¢ajima povezanima
sa stresom tijekom prethodnih mjesec dana. Molimo Vas da odgovorite na pitanja odabirom

jednog ponudenog odgovora (0 — 4).

nikada (0), gotovo nikada (1), ponekad (2), poprili¢no éesto (3), vrlo Cesto (4)

U posljednjih mjesec dana, koliko si se ¢esto uzrujao/la zbog

1. Y S . 0/1/2|3|4
neceg $to se neocekivano dogodilo?
U posljednjih mjesec dana, koliko si ¢esto imao/la osjeéaj da

2. 9 .. . o 0/1/2|3|4
nemas kontrolu nad vaznim stvarima u svome zivotu?
U posljednjih mjesec dana, koliko si se ¢esto osjecao/la nervozno

3. . 0/1/2|3|4
i pod stresom?
U posljednjih mjesec dana, koliko si ¢esto imao/la osjecaj da se

4. v o : . 0/1/2|3|4
mozes nositi s osobnim problemima?
U posljednjih mjesec dana, koliko si ¢esto imao/la osjecaj da se

5 oo . . . 0/1/2|3|4
stvari odigravaju u tvoju korist?
U posljednjih mjesec dana, koliko si ¢esto imao/la osjecaj da se

6. Yo . 0/1/2|3|4
Ne moZzes nositi sa svim obavezama?

7 U posljednjih mjesec dana, koliko si ¢esto uspio/la kontrolirati ol11213]2a

" | neugodne 1 uznemirujuce situacije u svome zivotu?

U posljednjih mjesec dana, koliko si ¢esto imao/la osjecaj da imas

8. " 01,2 3|4
sve U svojim rukama?
U posljednjih mjesec dana, koliko si se ¢esto naljutio/la zbog

9. Co X 0/1/2|3|4
dogadaja koji su izvan tvoje kontrole?
U posljednjih mjesec dana, koliko si Cesto imao/la osjecaj da se

10. | ., o . o , : 0/1/2|3|4
teSkoc¢e gomilaju do mjere da ih je nemoguce prevladati?

Upute za bodovanje

Brojka uz odgovor oznacava broj bodova u Cestici, izuzevsi Cetvrtu, petu, sedmu i osmu
Cesticu, u kojima nikada (0) vrijedi Cetiri boda, gotovo nikada (1) tri boda, ponekad (2) dva
boda, poprilicno cesto (3) jedan bod i vrio cesto (4) nula bodova. Razina dozivljenoga stresa
pojedinog sudionika odgovara zbroju bodova u svim ¢esticama, pri ¢emu veci zbroj oznacava

visu razinu.



Prilog 3. Upitnik Health and Safety Executive (engl. HSE) za procjenu psihosocijalnih rizika

Upitnik sadrzi 35 Cestica s pitanjima o VaSoj izlozenosti psihosocijalnim rizi¢nim ¢imbenicima
na mjestu rada tijekom prethodnih Sest mjeseci. Molimo Vas da odgovorite na pitanja odabirom

jednog ponudenog odgovora (1 —5).

nikada (1), rijetko (2), ponekad (3), ¢esto (4), uvijek (5)
1. | Jasno mi je Sto se od mene ocekuje na poslu. 1(2|3[4|5
2. | Mogu odluciti kada ¢u i¢i na stanku za odmor. 112(3|4|5
3 Razli¢iti ljudi na poslu zahtijevaju od mene obavljanje radnih 11213lals
" | zadataka koje je teSko medusobno uskladiti.
4. | Znam kako obavljati radne zadatke. 1123|145
5 Izlozven/ja sam uznemiravanju u obliku nepristojnih rijeci ili 1121314ls
ponasanja.
6. | Imam nedostizne vremenske rokove. 112(3|4|5
7. | Ako posao postane tezak, kolege ¢e mi pomoci. 1(2|3[4|5
8. | Dobivam jasnu povratnu informaciju za posao koji radim. 112(3|4]5
9. | Moram raditi jako intenzivno. 112|345
10. | Mogu utjecati na brzinu rada. 112|345
11. | Jasne su mi moje obveze i odgovornosti. 112|345
12. | Moram zanemariti neke radne zadatke jer imam previse posla. 112|345
13. | Jasni su mi ciljevi i svrha moga odjela (radne jedinice). 1123|145
14. | Postoji napetost ili nesloga medu kolegama. 112(3|4|5
15. | Mogu odluciti o na¢inu na koji ¢u obavljati svoj posao. 112|345
16 | Nemam dovoljno stanki za odmor. 112(3|4|5
17 Razumijem kako se moj rad uklapa u sveukupni cilj radne 11213lals
organizacije.
18. | Primoran/-a sam raditi prekovremeno. 112|3|4]|5




19. | Mogu odlucivati o svojim radnim zadacima. 1(2|3[4|5

20. | Moram raditi jako brzo. 112|345
21. | Izlozen/-a sam maltretiranju na poslu. 112|345
22. | Imam nerealne vremenske rokove. 112|345

Mogu se osloniti na svog neposrednog nadredenog da ¢e mi

23. . .
pomoc¢i s problemom vezanim uz posao.

112|345

izrazito se ne slaZem (1), ne slaZem se (2), niti se slaZem niti ne slaZem (3), slazem se (4),
izrazito se slazem (5)

24. | Dobivam potrebnu pomo¢ 1 podrsku od kolega. 112|345

25. | Mogu donekle utjecati na nacin na koji obavljam svoj posao. 112(3|4|5

26. | Imam dovoljno prilika pitati nadredene o promjenama na poslu. 1(2|3[4|5

27. | Dobivam postovanje koje zasluzujem od svojih kolega. 112(3|4|5

28. | Zaposlenike se uvijek pita za misljenje o promjenama u poslu. 112(3|4|5
Mogu razgovarati sa svojim neposredno nadredenim o ne¢emu

29. |, e . 112|345
S§to me uzrujalo ili naljutilo u vezi posla.

30. | Moje radno vrijeme je fleksibilno. 112|345

31 Moji kolege voljni su slusati o mojim problemima vezanima uz 11213lals
POSao.

30 Kada _doc?e d_o promjena u poslu, jasno mi je kako ¢e one 11213lals
funkcionirati u praksi.

33. | Dobivam podrsku u slu¢aju emocionalno zahtjevnog posla. 112(3|4|5

34. | Odnosi na poslu su napeti. 112|345

35. | Dobivam ohrabrenje na poslu od neposredno nadredenog. 112|345

Upute za bodovanje

Pitanja su viSestrukim izborom odgovora. U prva 23 pitanja, ponudeni odgovori su:
nikada (1), rijetko (2), ponekad (3), cesto (4), uvijek (5). U preostalih 12 pitanja, ponudeni
odgovori su: izrazito se ne slazem (1), ne slazem se (2), niti se slazem niti ne slazem (3), slazem
se (4), izrazito se slazem (5). Brojka uz odgovor oznac¢ava broj bodova u ¢estici, izuzevsi Cestice

1,2,4,7,8,10, 11, 13, 15, 17, 19, 23 — 33 i 35, u kojima nikada ili izrazito se ne slazem (1)



vrijedi pet bodova, rijetko ili ne slazem se (2) Cetiri boda, ponekad ili niti se slazem niti ne
slazem (3) tri boda, Cesto ili slazem se (4) tri boda i uvijek ili izrazito se slazem (5) jedan bod.
Vjerojatnost izloZenosti pojedinom psihosocijalnom rizicnom ¢imbeniku odgovara zbroju broja
bodova u ¢esticama koje su vezane uz pojedini riziéni ¢imbenik podijeljenim s brojem Cestica

u istoj domeni.

Domene psihosocijalnih rizi¢nih ¢imbenika

e problemati¢ni odnosi: Cestice 5, 14, 21, 34

e visoki radni zahtjevi: Cestice 3, 6, 9, 12, 16, 18, 20, 22
e neupucenost u promjene u radu: Cestice 26, 28, 32

e nejasnoca radne uloge: Cestice 1,4, 11, 13, 17

e nedostatak podrske suradnika: Cestice 7, 24, 27, 31

e nedostatak podrSke upravitelja: Cestice 8, 23, 29, 33, 35
e nedostatak kontrole: ¢estice 2, 10, 15, 19, 25, 30

Vjerojatnost je mala ako je 1,0 — 2,9. Sudionici s vjerojatnoscu 3,0 — 3,9 vjerojatno su
izloZeni razmatranim ¢imbenicima, dok su sudionici s vjerojatnosc¢u 4,0 — 5,0 vrlo vjerojatno

izloZeni.



