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HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
Sluzba za medicinu rada

ALGORITAM
DIJAGNOSTICKOG POSTUPKA
ZA UTVRDIVANJE
PROFESIONALNE BOLESTI
UZROKOVANE BUKOM



Profesionalna bolest uzrokovana bukom je obostrano, ireverzibilno ostecenje sluha perceptivnog tipa
koje je posljedica izloZenosti buci na radnom mjestu (1). Profesionalna bolest uzrokovana bukom ne
obuhvacda neauditivne ucinke buke.

PROFESIONALNA IZLOZENOST BUCI

Buka je svaki neZeljeni zvuk u sredini u kojoj ljudi borave i rade, a koji izaziva osjec¢aj neugode ili moze
nepovoljno utjecati na zdravlje.

U Europskoj uniji 28% radnika vise od Cetvrtine radnog vremena provodi u buci opasnoj po zdravlje (2). U
Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) je otprilike 22 milijuna radnika izloZzeno Stetnim razinama buke na
poslu (3). U Republici Hrvatskoj je 22% radne populacije izloZzeno buci (4). Buka opasna za zdravlje prisutna
je u proizvodniji tekstila, papira, metala i drva, rudarstvu, gradevinarstvu, poljoprivredi, Sumarstvu i
transportu (5) (slika 1). Najéesée su izlozeni radnici u obrtu, rukovoditelji strojeva, poljoprivredni
radnici, pripadnici oruzanih snaga i radnici u osnovnim zanimanjima (5).

Rizik oStecenja sluha uzrokovanog bukom ovisi o kumulativnoj izloZenosti buci, koja je odredena
intenzitetom buke i trajanjem izloZenosti buci na radnom mjestu. Intenzitet buke se izrazava razinom
dnevne izloZenosti buci (u decibelima), Sto zahtijeva procjenu razine buke kojoj je radnik izloZzen
tijekom cijelog 8-satnog radnog dana.

Opcenito je prihvacden stav da izloZenost buci razine nize od 70 dB ne dovodi do ostec¢enja sluha, bez
obzira na trajanje izloZenosti (6). IzloZzenost buci od 85 dB dulje od 8 sati je potencijalno Stetna za sluh
(6). Ostecenje sluha uzrokovano bukom obi¢no nastaje nakon viSegodisnjeg izlaganja buci iznad 85 dB
tijekom citavog radnog dana (7). Vedina osStecenja sluha uzrokovana bukom nastaje u prvih deset
godina izlaganja buci (8).

Slika 1. IzloZenost buci pri radu s motornom pilom
(Izvor slike - SluZba za medicinu rada Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo)



OSTECENJE SLUHA UZROKOVANO BUKOM NA RADU

U Europskoj uniji profesionalne bolesti uzrokovane bukom ¢ine 12 % u ukupnom broju svih priznatih
profesionalnih bolesti, i javljaju se najc¢esce u proizvodnom sektoru i u gradevinarstvu (9). U SAD-u
osteéenje sluha uzrokovano bukom je naj¢esca profesionalna bolest, koja ¢ini od 7 do 21 % priznatih
profesionalnih bolesti (10), a u riziku da dobiju oSteéenje sluha su najvise radnici u rudarstvu,
proizvodnji drva te gradevinarstvu (11).

Prema Registru profesionalnih bolesti, koji je od 2008. do 2018. godine vodio Hrvatski zavod za zastitu
zdravlja i sigurnosti na radu, a od 2019. godine Sluzba za medicinu rada Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, profesionalne bolesti uzrokovane bukom cine 6,6 % priznatih profesionalnih bolesti
(iskljucivsi profesionalne bolesti uzrokovane azbestom) te su medu pet najcescih profesionalnih bolesti
u Republici Hrvatskoj (12). Najvise oboljelih radnika od profesionalne bolesti uzrokovane bukom su
radnici koji rade u preradivackoj industriji (strojari, bravari, izolateri) te u djelatnosti poljoprivrede,
Sumarstva i ribarstva (Sumski radnici sjekaci motornom pilom) (12).

Buka moze na organ sluha imati akutni ucinak u obliku akusti¢ne traume ili kroni¢ni ucinak koji se
ocituje kao nagluhost.

Akusti¢na trauma je posljedica kratkotrajne izloZzenost buci velikog intenziteta, veceg od 140 dB, kao
sto je slucaj kod eksplozije ili pucnja iz pistolja, a smetnje se javljaju odmah nakon izloZzenosti. Takva
buka moze dovesti do boli u uhu, krvarenja, tinitusa, vrtoglavice i oSte¢enja sluha u obliku nagluhosti
ili gluhoce. Cesto dolazi do osteéenja i puknuca bubnji¢a. Ostecenje sluha je konduktivnog (provodnog)
tipa zbog ostecenja bubnijiéa i/ili pomaka slusnih koscica, perceptivnog (osjetilnog) tipa zbog ostecenja
osjetnih stanica u unutarnjem uhu ili mjeSovitog tipa kad je prisutno i jedno i drugo osteéenje (13).
Ostecéenje moze biti obostrano, vise ili manje simetricno, ali i jednostrano sto ovisi o polozaju uha u
odnosu na izvor zvuka. Ostecenje sluha je obic¢no barem dijelom revezibilno (14,15).

U odnosu na ostvarivanje prava na temelju priznate ozljede na radu ili profesionalne bolesti, akusti¢na
trauma zadovoljava definiciju ozljede na radu i kao takva se priznaje u sustavu zdravstvenog osiguranja
Republike Hrvatske.

Nagluhost nastaje zbog ostecenja osjetilnih stanica Cortijevog organa smjestenog u puZnici u
unutarnjem uhu i pojavljuje se kao posljedica dugotrajne izloZzenosti buci (16). Nagluhost uzrokovana
bukom je obostrana i vise manje simetricna, nastaje polako i postepeno, ireverzibilnog je karaktera, i
ne pogorsava se nakon prestanka izlozenosti buci (17,18). Uz nagluhost moZe se javiti i tinitus (14).

Kod nagluhosti uzrokovane bukom, slusna osjetljivost ispitivana audiometrijskom metodom pokazuje
karakteristi¢an i prepoznatljiv oblik te specificnu dinamiku. U pocetnoj fazi nagluhosti sluh je sacuvan
u niskim frekvencijama i u govornom podrucju (500-3000 Hz), a pad slusne osjetljivosti ima oblik
skotoma odnosno relativno uskog ispada slusne osjetljivosti u podrucju od 3000 do 6000 Hz, najvise
na 4000 Hz (slika 2). Sto je izloZenost buci duza ostecéenje sluha se sve vise produbljuje i $iri (slika 3), ali
slusna osjetljivost u podrucju socijalnog kontakta (500-3000 Hz) dugo ostaje ocuvana (17-19).
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Slika 2. Tipi¢an skotom kod nagluhosti uzrokovane bukom

(Johnson AC, Morata TC. Occupational exposure to chemicals and hearing impairment. The
Nordic Expert Group for Criteria Documentation of Health Risks from Chemicals. Nordic Expert
Group. Gothenburg. Arbete och Hdlsa 2010; 44(4):177. [Internet]. [pristupljeno
24.02.2020.].Dostupno na: https://www.researchgate.net/figure/Typical-audiogram-
showing-a-noise-induced-hearing-loss_figl 224851121 )
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Slika 3. Progresija nagluhosti uzrokovane bukom vezana uz duZinu izloZzenosti buci

(Thorme PR. Noise Induced Hearing Loss. Tehnical Report.2006. [Internet]. [pristupljeno
24.02.2020.].Dostupno na: https://www.researchgate.net/figure/Audiograms-showing-onset-
and-progression-of-noise-induced-hearing-loss-First-a-notch_fig3_264555852)



KRITERUI ZA UTVRDIVANIJE PROFESIONALNE BOLESTI UZROKOVANE BUKOM

Za utvrdivanje profesionalne bolesti uzrokovane bukom potrebno je:
potvrditi profesionalnu izloZzenost buci na radnom mjestu,
postaviti dijagnozu nagluhosti uzrokovane bukom,

iskljuciti diferencijalno dijagnosticke uzroke.

1.
2.
3.

Profesionalna izloZzenost buci na radu:

dnevna izloZenost buci razine 85 dB i vise tijekom viSegodisnje izloZenosti,
procjena neprofesionalne izloZenosti buci (hobi, glazba, ratna zbivanja)

Dijagnoza nagluhosti uzrokovane bukom:

obostrano perceptivno (osjetilno) ostec¢enje sluha u visokim frekvencijama, skotom u podrucju
3000-6000 dB, najvise na 4000 Hz, u uznapredovalim fazama pad se prosiruje na 8000 Hz i na
nize frekvencije,

ukupni gubitak sluha od najmanje 20% prema Fowler — Sabine klasifikaciji,

nastaje polako i postepeno (uredan ulazni audiogram, postepeno pogorSanje tijekom
periodi¢nih audiometrijskih ispitivanja),

ireverzibilnog karaktera, ne pogorsava se nakon prestanka izloZenosti buci,

uz nagluhost moze se javiti i tinitus.

Fowler- Sabine klasifikacija ukupnog gubitka sluha (20)

Gubitak Frekvencija (Hz)

sluha (dB) 500 1000 2000 4000
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 5,4 7,3 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5,0
45 6,3 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9,7
60 11,3 21,5 28,0 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 39,2 14,9
95 30,0 40,0 15,0

IzraCunavanje % ukupnog gubitka sluha prema Fowler- Sabine klasifikaciji:

UGS = [(GS,y, + GS, 000 + GS,000 + GSano0)y X7 + (GSeso *+ GS 1000 + GS,000 + GS4000)] /8

1000 2000 4000 1000

UGS=ukupan gubitak sluha; GS = gubitak sluha; b=bolje uho

Stupnjevi nagluhosti prema Fowler- Sabine klasifikaciji:
20% = neznatna; 20-40% = blaga; 40-60% = umjerena; 60-80% = teska; 80-90% = vrlo teska; >90

% = gluhoda.




Diferencijalna dijagnoza (7,21):

prezbijakuzija: slabljenje sluha vezano uz starenje znacajno utjece na sluh nakon 65 godine
Zivota, najvise zahvada visoke frekvencije (6000-8000 Hz) (22) i zbog toga skotom
karakteristi¢an za utjecaj buke moze nestati,
kongenitalno osteéenje sluha (rubeola, gripa ili druga infekcija tijekom trudnoce, prenatalni
lijekovi, porodajna trauma),
iznenadno ostecenje sluha (virusne infekcije, traume glave i mozga, uzimanje droge),
malignomi (akusticki neurinom),
Menierova bolest (ireverzibilno, unilateralno ili asimetricno osteéenje sluha, ¢esto u niskim
frekvencijama (23),
uzimanje ototoksicnih lijekova:

o kemoterapeutici (cistplatin,karboplatin, bleomicin),

o antibiotici: aminoglikozidi (streptomicin, dihidrostreptomicin, gentamicin, amikacin),

tetraciklinski antibiotici, eritromicin, vankomicin,

o diuretici: furosemid, etakrinska kiselina, piretanid, bumetanid,

o analgetici i antipiretici (salicilati, kinini, klorokinini),
izloZenost ototoksicnim kemikalijama: ugljikov monoksid, cijanovodik i cijanovi spojevi,
ugljikov disulfid, ksilen, toluen, trikloretilen (24),
drugi uzroci oStecenja sluha: infekcije (herpes, meningitis, mumps, sifilis, tuberkuloza),
sistemske bolesti (vaskulitis, renalna insuficijencija), ozljede glave.



ALGORITAM

I1zloZzenost buci na radnom mjestu

radna anamneza
opis radnog mjesta
izmjerena buka: dnevna izloZenost buci

Medicinska dokumentacija

audiogram: % gubitka sluha prema Fowler- Sabine
klasifikaciji

ulazni audiogram i audiogrami periodi¢nih pregleda kod
nadleZnog specijaliste medicine rada

ORL pregled: diferencijalno dijagnosti¢ka obrada

izvod iz osobnog zdravstvenog kartona: ozljede glave,
infekcije, sistemske bolesti, uzimanje ototoksic¢nih lijekova

Kriteriji

dnevna izloZzenost buci > 85dB

obostrano osteéenje sluha perceptivnog tipa

> 20% gubitka sluha prema Fowler - Sabine klasifikaciji
postupni razvoj nagluhosti tijekom radne izloZenosti
iskljuéenje diferencijalno dijagnosti¢nih uzroka

Profesionalna bolest

Hypoacusis perceptiva bilateralis professionalis
MKB-10: H83.3, Z57.0

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o listi
profesionalnih bolesti (NN 107/07): ¢l.2, toc¢ka 36.




PRIMJERI PROFESIONALNE BOLESTI UZROKOVANE BUKOM NA RADU

Primjer 1.

Radnik, star 43 godine, ima 23 godine ukupnog radnog staza, 21 godinu je zaposlen u proizvodnji i
preradi drva na poslovima rukovatelja stroja za obradu drva i hidrauli¢ne pile te poslovima pomoénog
radnika. Izmjerena buka stroja za povrSinsku obradu drva iznosi od 90 do 95 dB, a hidrauli¢ne pile od
85 do 92 dB. Nije priloZzena vrijednost osobne dnevne izloZenosti buci. Radnik je obavljao periodi¢ne
preglede prema Pravilniku o poslovima s posebnim uvjetima rada, €l. 3, Popis poslova tocke 1, 2, 5, 16,
17,18, 19.

U zdravstvenom kartonu u viSe navrata zabiljeZen cerumen u oba slusna kanala, jednom upala lijevog
srednjeg uha. Pri otoskopskom pregledu ORL specijalist je utvrdio sivkaste bubnijice.

Audiogram prije zaposlenja: uredan nalaz.
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Audiogram periodiénog pregleda: pad slusne osjetljivosti u visokim frekvencijama, skotom na 4000Hz,
ukupni gubitak sluha 12,1% prema Fowler — Sabine klasifikaciji.
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Audiogram u postupku utvrdivanja profesionalne bolesti: perceptivna nagluhost, znacajan pad slusne
osjetljivosti u visokim frekvencijama s izrazenim skotom na 4000 Hz, koji zapocinje ve¢ na 2000 Hz,
ukupni gubitak sluha 31,1% prema Fowler — Sabine klasifikaciji.
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Kriteriji:

Zadovoljeni su kriteriji vezani za:

- profesionalnu izloZenost: buka razine do 95 dB tijekom 21 godinu,

- karakteristike oStecenja sluha: obostrano perceptivno ostecenje sa skotomom u visokim
frekvencijama,

- stupanj osteéenja sluha: 31,1% gubitka sluha prema Fowler — Sabine klasifikaciji,

- dinamiku oStecenja sluha: uredan sluh pri zaposljavanju, pogorsanje tijekom radne izloZenosti,

- otoskopski nalaz sivkastih bubnji¢a i upala uha ne utjecu na razvoj perceptivnog ostecéenja sluha.

Potvrdena profesionalna bolest:

Dg: Hypoacusis perceptiva bilateralis professionalis (MKB-10: H83.3, Z57.0),

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o listi profesionalnih bolesti (NN 107/07): ¢l.2, tocka 36.



Primjer 2.

Radnik, star 64 godine, ima 40 godina ukupnog radnog staza, od toga je 30 godina bio zaposlen u
proizvodniji plasti¢nih dijelova. Izmjerena buka kod mlinova za mljevenje plastike iznosi od 96 do 108
dB. Pri radu na puhalici (za izradu rupa u plasti¢nim predmetima) osobna dnevna izloZzenost iznosi 88
dB. Buka iznad dopustenih granica povremeno se stvara i na strojevima za brizganje plastike.
Radnik je obavljao periodi¢ne preglede prema Pravilniku o poslovima s posebnim uvjetima rada, ¢l. 3,
Popis poslova tocke 1, 2, 5, 16, 19.

Radnik se tuZi na oslabljen sluh i na povremeni tinitus u oba uha. U zdravstvenom kartonu nisu
zabiljezene diferencijalno dijagnosticka dogadanja, otoskopski nalaz je bio uredan.

Audiogram prije zaposlenja: uredan nalaz.
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Audiogram periodiénog pregleda: pad slusne osjetljivosti u visokim frekvencijama, skotom na 4000Hz,
ukupni gubitak sluha 9,1% prema Fowler — Sabine klasifikaciji.
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Audiogram periodi¢nog pregleda: pad slusne osjetljivosti u visokim frekvencijama perceptivnog tipa,
naznacen skotom na 4000Hz, ukupni gubitak sluha 39,5% prema Fowler — Sabine klasifikaciji.
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Audiogram u postupku utvrdivanja profesionalne bolesti: perceptivna nagluhost, narocito u visokim
frekvencijama, ukupni gubitak sluha 50,9% prema Fowler-Sabine klasifikaciji.

Kriteriji:

Zadovoljeni su kriteriji vezani za:

- profesionalnu izloZzenost: izmjerena buka do 108 dB, osobna dnevna izloZzenost 88 dB, tijekom 30
godina,

- karakteristike osStecenja sluha: obostrano perceptivno oSteéenje, narocito u visokim
frekvencijama, skotom u visokim frekvencijama tijekom periodi¢nih pregleda, odsutnost skotoma
u posljednjem audiogramu moZe biti posljedica izrazene nagluhosti i prezbiakuzije,

- stupanj osteéenja sluha: 50,9 % gubitka sluha prema Fowler — Sabine klasifikaciji.

Potvrdena profesionalna bolest:

Dg: Hypoacusis perceptiva bilateralis professionalis (MKB-10: H83.3, Z57.0),
Dg tinitusa (MKB-10: 93.1) se ne moZe izravno priznati kao profesionalna bolest, jer se ne nalazi
na listi profesionalnih bolesti. Medutim, tinitus moze biti posljedica djelovanja buke i kao takav se
moze ukljuciti u dg nagluhosti uzrokovane bukom.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o listi profesionalnih bolesti (NN 107/07): ¢l.2, tocka 36.
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Primjer 3.

Radnik, star 40 godina, ima 21 godinu ukupnog radnog staza, od toga je 14 godina zaposlen kao strojar
gradevinskih strojeva u komunalnom poduzeéu. Radnik je obavljao periodicne preglede prema
Pravilniku o poslovima s posebnim uvjetima rada, ¢l. 3, Popis poslova tocka 1, 2, 18, 19, 24.

Audiogram u postupku utvrdivanja profesionalne bolesti: ukupni gubitak sluha 16,9% prema Fowler
— Sabine klasifikaciji.
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Kriteriji:

Nije zadovoljen kriterij vezan za stupanj ostecenja sluha: 16,9 % gubitka sluha prema Fowler — Sabine
klasifikaciji.

Nije potvrdena profesionalna bolest:

Normoacusis cum laesio perceptiva bilateralis
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Primjer 4.

Radnik, star 55 godina, ima 30 godina ukupnog radnog staza, radio je 25 godina na poslovima bravara.
Rezultati mjerenja iz Uvjerenja o ispitivanju radnog okoliSa dostavljenog od strane poslodavca
pokazuju razinu buke od 74 do 84 dB.

Audiogram u postupku utvrdivanja profesionalne bolesti: pad slusne osjetljivosti u visokim
frekvencijama, skotom na 4000 i 6000 Hz, ukupni gubitak sluha 30,1% prema Fowler — Sabine
klasifikaciji.
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Kriteriji:

Nije zadovoljen kriterij vezan uz profesionalnu izloZzenost buci (razina buke je ispod 85 dB).
Nije potvrdena profesionalna bolest.
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Primjer 5.

Radnik star 50 godina, ima 27 godina ukupnog radnog staZa. Bio je zaposlen 5 godina na radnom
mjestu izolatera u brodogradniji, gdje je bio izloZen buci koja prelazi 87 dB, zatim je 2 godine sudjelovao
u ratu, a nakon toga je ponovno nastavio raditi u istom radnom procesu 20 godina. Radnik je obavljao

periodicne preglede zbog izloZenosti buci.

U zdravstvenom kartonu nema osobitosti vezanih za osteéenje sluha. Pri ORL pregledu utvrden je

uredan otoskopski nalaz.

Audiogram pri prethodnom pregledu prije zaposljavanja: uredan nalaz.
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Audiogram pri periodicnom pregledu nakon 2 godine rada: uredan sluh u govornom podrucju, pad
slusne osjetljivosti u visokim frekvencijama s najvecim ispadom (skotomom) na 6000 Hz, ukupni

gubitak sluha 11,1% prema Fowler-Sabine klasifikaciji.
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Audiogram nakon sudjelovanja u domovinskom ratu: obostrano perceptivho osteéenje sluha u
visokim frekvencijama, ukupni gubitak sluha 42% prema Fowler - Sabine klasifikaciji.
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Audiogram nakon 20 godina ponovnog rada u buci: obostrano perceptivno ostec¢enje sluha, ukupni
gubitak sluha 65% prema Fowler - Sabine klasifikaciji.
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Kriteriji:

Zadovoljeni su kriteriji vezani za:

- profesionalnu izloZenost: buka razine iznad 87 dB tijekom 25 godina (5 godina prije rata i 20 godina
nakon rata),

- karakteristike oStecenja sluha: obostrano perceptivno ostecenje, viSe izrazeno u visokim
frekvencijama, u prvom audiogramu prisutan skotom karakteristi¢an za djelovanje buke,

- stupanj ostec¢enja sluha: nakon 2 godine rada a prije sudjelovanja u ratu 11% gubitka sluha prema
Fowler — Sabine klasifikaciji, nakon rata 42%, a nakon sljedecih 20 godina rada u buci 65%,

- oStecenje sluha nastalo utjecajem buke na radnom mijestu: 11% prije sudjelovanja u ratu +
pogorsanje nastalo nakon rata zbog rada na istom radnom mjestu (65-42=23%) = ukupno 34%,

- dinamiku ostecenja sluha: uredan ulazni audiogram, pocetno ostecenje sluha nakon dvije godine
rada u buci, pogorSanje nakon ponovnog rada u buci na radnom mjestu.

Potvrdena profesionalna bolest:

Dg: Hypoacusis perceptiva bilateralis partim professionalis (MKB-10: H83.3, Z57.0),

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o listi profesionalnih bolesti (NN 107/07): ¢l.2, tocka 36.
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