IPOACUSIA DA RUMORE

Si definisce ipoacusia da rumore una sordità che interessa i due orecchi causata dalla continua e prolungata esposizione al rumore. L’esposizione più frequente è rappresentata da certi tipi di lavorazioni per cui tale sordità viene definita ipoacusia professionale. Il D.L 277/ 91 prevede una serie di obblighi per il datore di lavoro per ridurre il più possibile questo tipo di rischio.

Il rumore viene generalmente definito come un suono indesiderabile. I rumore è una sensazione prodotta nell'orecchio da vibrazioni dell'aria o di qualsiasi altro ambiente. Può essere anche percepito per contatto diretto con oggetti in vibrazione. L'essere umano percepisce i suoni la cui frequenza è compresa tra 16 Hz e 20 000 Hz. Il rumore è un agente fisico potenzialmente lesivo per l’intero organismo. I danni da rumore si distinguono in:

1) Danni uditivi: 
a) trauma acustico acuto (da rumore impulsivo cioè molto breve e molto intenso. 

b) trauma acustico cronico (più frequente) per esposizione prolungata a livelli sonori elevati

2) Danni  extra - uditivi

TRAUMA ACUSTICO CRONICO

L’esposizione al rumore ha un effetto cumulativo; secondo il “principio della uguale quantità dell’energia” il danno uditivo da rumore è proporzionale all’energia sonora complessiva che colpisce l’apparato uditivo e che dipende dal livello sonoro e dal tempo di esposizione oltre che dalla diversa suscettibilità individuale.

L’organo a livello del quale l’energia sonora esercita il suo effetto lesivo è la coclea: l’ipoacusia da rumore è quindi una ipoacusia percettiva.

Gli effetti del rumore sulla coclea possono essere (a seconda della sua intensità e durata) transitori o permanenti: una esposizione di breve durata ad un rumore che superi l’intensità di 70-75 dB(A) (“ambiente quieto”) provoca un aumento transitorio della soglia uditiva (fatica uditiva) rapidamente reversibile dopo la cessazione dell’esposizione. Ma con il prolungarsi dell’esposizione e l’ aumentare dell’intensità del rumore, il fenomeno tende a perdere il suo carattere transitorio e diventare permanente. Questo perché le alterazioni prodotte dal rumore a livello delle strutture cocleari progrediscono da iniziali alterazioni modeste e reversibili fino alla distruzione definitiva delle cellule cocleari che in quanto cellule neurosensoriali non hanno il potere di rigenerarsi. Si instaura così una progressiva sordità.

STADI DEL DANNO CRONICO DA RUMORE

La sordità da rumore ha la caratteristica di colpire dapprima le alte frequenze, manifestandosi inizialmente all’esame audiometrico con una caduta sui 4000 Hz seguita da una risalita alle frequenze più elevate. Questo conferisce al tracciato audiometrico una morfologia particolare detta “a cucchiaio”.

Inoltre in questa fase la perdita di udito non viene notata dal paziente, essendo lontana dalle frequenze del parlato, tutt’al più il soggetto può notare (o essere indotto a notare) fenomeni come il “non sentire più l’orologio o la suoneria del telefono”.

Questo interessamento elettivo delle frequenze intorno a 4.000 Hz viene spiegato con una particolare vulnerabilità delle cellule del giro basale della coclea (dove sono “localizzate” le alte frequenze), che viene attribuito a ragioni circolatorie (zona di confine tra due territori arteriosi) o a fenomeni locali di risonanza.

Aggravandosi il danno con il protrarsi dell’esposizione il deficit si estende coinvolgendo progressivamente le alte frequenze, soprattutto quelle più basse, fino ad interessare le frequenze del parlato. Possiamo quindi riconoscere schematicamente nell’evoluzione del danno da rumore diverse fasi:

I periodo: dura per i primi 10-20 giorni di esposizione al rumore; sono presenti acufeni a tonalità acuta e sensazione di “orecchio pieno”, lieve cefalea, senso di fatica e di intontimento alla fine del turno di lavoro; alla fine di questo periodo iniziale i sintomi tendono ad attenuarsi.

II periodo: dura da mesi ed anni; in questa fase la sintomatologia soggettiva è completamente muta e il danno uditivo è rilevabile solo mediante audiometria.

III periodo: è la fase in cui il soggetto comincia ad accorgersi di perdere l’udito

IV periodo: il deficit uditivo diventa grave, compare il fenomeno del recruitment: un segnale acustico ad un certo livello di intensità non è udito affatto, ma basta un incremento di pochi dB perché venga percepito molto forte, distorto e particolarmente fastidioso, ci sono acufeni persistenti, fugaci vertigini rotatorie, senso di incertezza nella deambulazione.

IPOACUSIE TRASMISSIVE E PERCETTIVE

L’ ipoacusia da rumore è di tipo percettivo e deve essere distinta da quella di tipo trasmissivo.

Una ipoacusia di tipo trasmissivo può essere dovuta a lesione dell’orecchio esterno o medio: tappo di cerume, rottura della membrana del timpano, presenza di essudato nell’orecchio medio, esiti di otite, otosclerosi. Tali  patologie sono caratterizzate da un deficit uditivo prevalente sulle basse frequenze e per lo più unilaterale. Alcuni casi di ipoacuise di tipo trasmissivo possono verificarsi per infortuni sul lavoro: come la rottura del timpano per penetrazione di corpi estranei, esplosioni, trauma cranico, barotraumatismo.

In una ipoacusia percettiva la lesione interessa le strutture deputate alle decodificazioni e trasmissioni del segnale nervoso: lesioni della coclea (ipoacusia neurosensoriale), del nervo (compressione da neurinoma), del tronco o della corteccia cerebrale. Qui la lesione interessa almeno in fase iniziale le alte frequenze.

Nel caso del rumore il danno è localizzato solo alla coclea lasciando sempre integre le strutture nervose centrali: abbiamo cioè una ipoacusia neurosensoriale pura riconoscibile perchè la perdita di udito è generalmente bilaterale e simmetrica e il tracciato audiometrico ha la forma cosiddetta “ a cucchiaio”. 

 Altri tipi di ipoacusia neurosensoriale o percettiva possono essere causate da farmaci ototossici (alcuni antibiotici), trauma cranico con interessamento cocleare, lesione vascolare della coclea spesso legata ad ipertensione trascurata, infezioni virali,  malattie metaboliche. Un cenno a parte merita la presbiacusia (compare con l'avanzare dell'età in tutti i soggetti) che spesso si sovrappone all’ipoacusia da rumore ma si differenzia da quest’ultima perché non vi è risalita del tracciato audiometrico alle frequenze  più alte.

PROFESSIONI ESPOSTE

Nell'industria, una meccanizzazione maggiore si traduce con un aumento dei livelli sonori. Certe professioni comportano un rischio particolare di perdita uditiva, come  lo sfruttamento delle miniere, la costruzione di tunnels, il lavoro nelle cave (detonazioni, trivellazioni), l'industria pesante (fonderie, fucinatura, ecc....), la guida di macchinari mossi da motori potenti (camion, veicoli di cantiere, ecc...), la guida di macchine nell'industria tessile e la prova di motori a reazione.

VALUTAZIONE DELL'ESPOSIZIONE

Valutazione del rumore ambiente

Il materiale utilizzato nell'industria per misurare il rumore comprende dei filtri sonori di diversi tipi (A,B,C,). Le misure effettuate con questi filtri sono espresse rispettivamente in dB(A), dB(B), dB(C). Il più spesso, il rumore viene valutato in dB(A). Tuttavia, dato che tali strumenti non registrano i rumori di tipo impulsivo, usa aggiungere 10 dB al valore misurato quando si ha a che fare con rumori di questo tipo. 

Si ricorre ugualmente a tecniche dosimetriche per valutare l'energia sonora totale emessa durante un lasso di tempo determinato. Per stabilire il livello sonoro medio, la durata dell'operazione di misuramento viene prolungata in modo da coprire la totalità del periodo da prendere in considerazione (in genere 8 ore). Si ottiene così il livello equivalente di pressione acustica continua (Leq).

Valutazione biologica

I disturbi auditivi sono stati definiti come la media aritmetica delle perdite uditive uguali o superiori a 26-30 dB, a delle frequenze determinate (500, 1000, 2000, 4000 Hz)- essendo la scelta delle frequenze variabili da paese a paese. Il controllo audiometrico dei lavoratori esposti lascia apparire certi scarti rispetto al rischio teorico, calcolato a partire  delle misure di rumore. Tale scarto si spiega con il fatto che è difficile valutare la quantità reale di energia sonora che giunge all'orecchio, per via della presenza di rumori di tipo impulsivo.

Tutela del danno da rumore il D.L. 277/1991

Le rilevazioni ambientali hanno assunto particolare importanza con il Decreto Legislativo 277/91 che recepisce la Direttiva CEE del 1986 in materia di protezione dei lavoratori contro agenti chimici, fisici, e biologici durante il lavoro. In particolare il D.L. 277 fissa per la prima volta in Italia delle norme precise per la prevenzione dei danni acustici da rumore obbligando il datore di lavoro a:

- provvedere alla misurazione dei livelli di rumore ad opera di personale competente e di tenere a disposizione dell’organo di vigilanza un rapporto su tali misurazioni (art.40). I livelli di rumore devono essere misurati sia come rumore istantaneo (massimo) prodotto dai vari macchinari, sia come livelli complessivi di energia sonora assorbiti dagli operatori nella giornata o nella settimana lavorativa: a questo scopo la legge stabilisce che per ogni lavoratore debba essere misurato il livello di esposizione personale o LEP. Normalmente si fa riferimento al LEP(d) cioè giornaliero, ma, nel caso che il LEP(d9 vari da giorno a giorno, la legge prevede che ci si riferisca al LEP (w) cioè alla media settimanale dei valori quotidiani

· ridurre “al minimo in relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico, i rischi derivanti dall’esposizione al rumore mediante misure tecniche e organizzative…concretamente attuabili (art.41) dove per misure tecniche si devono intendere interventi di bonifica ambientale, per misure organizzative modificazioni dell’organizzazione del lavoro (come riduzione del numero di ore di esposizione al rumore), e per concretamente attuabili un bilanciamento fra costi dell’operazione e risultato in termini di abbattimento del rumore

· segnalare le aree interessate con appositi cartelli e perimetrarle con limitazioni d’accesso nel caso di superamento dei valori limite di 90 dB(A) di LEP o 140dB di rumore impulsivo con comunicazione all’organo di vigilanza delle misure tecniche e organizzative adottate (entro trenta giorni)   .

· addottare provvedimenti a tutela dei lavoratori esposti con Lep maggiore (>) di 80 dB(A):

a) tra gli 80 dB(A) e gli 85 dB(A) è tenuto a provvedere all’informazione e formazione dei lavoratori .

b)  tra gli 85 dB(A) e i 90 dB(A) deve mettere a disposizione dei dipendenti un numero sufficiente di mezzi individuali di protezione dell’udito (art.43), il cui uso da parte degli operai rimane comunque facoltativo; scatta l’obbligo della visita medica e dell’audiometria biennale (art.44)

c) oltre i 90 dB(A) vi è obbligo della visita medica e dell’audiometria annuale e per i lavoratori l’uso dei mezzi di protezione è obbligatorio.

ESAMI MEDICI

I lavoratori la cui esposizione quotidiana personale al rumore supera 85 dBA, indipendentemente dall'uso di mezzi individuali di protezione, sono sottoposti a controllo sanitario che deve comprendere

   a) una visita medica preventiva, integrata da un esame della funzione uditiva per accertare 

      l'assenza di controindicazioni ai fini della valutazione dell'idoneità dei lavoratori;

   b) visite mediche periodiche, integrate dall'esame della funzione uditiva, per controllare lo stato di  

      salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneità.

      Esse devono tenere conto, oltre che dell'esposizione,  anche della sensibilità acustica individuale. 

      La prima di tali visite è effettuata non oltre un anno dopo la visita preventiva.

 La frequenza delle visite successive è stabilita dal medico competente.

   Gli intervalli non possono esere comunque superiori a due anni per lavoratori la cui esposizione quotidiana personale  non supera 90 dBA e ad un anno nei casi di esposizione quotidiana personale superiore a 90 dBA. Il controllo sanitario è esteso ai lavoratori la cui  esposizione quotidiana personale sia compresa tra 80 dBA  e 85 dBA qualora i lavoratori interessati ne facciano richiesta ed il medico competente ne confermi l'opportunità, anche al fine di individuare eventuali effetti extrauditivi.

 Contro le misure adottate nei loro riguardi (giudizio di non idoneità alla mansione), i lavoratori    interessati possono  inoltrare ricorso all'organo di vigilanza (ASL) entro 30 giorni, informandone per iscritto il datore di lavoro.

MISURE DI PREVENZIONE

Una misura essenziale consiste nel ridurre i livelli sonori o tramite mezzi di correzione  adeguati (pannelli anti-riflettenti che assorbono i suoni, imbottitura, cofani isolanti, ecc...) o, preferibilmente, concependo macchinari meno rumorosi.

La protezione individuale comporta una educazione del lavoratore, il quale va incoraggiato ad usare dispositivi di protezione. L'uso di tappi in plastica (spesso tollerati male) o di tappi usa e getta impregnati  di cera permette una riduzione del livello sonoro da 8 a 30 dB. I tappi di protezione imbottiti e i caschi insonorizzati sono più efficienti (riduzione di 20-40 dB). Benché provochino un certo disturbo, tali dispositivi sono indispensabili durante una breve esposizione a livelli sonori elevatissimi (ad esempio

quelli ai quali viene sottomesso il personale degli aeroporti nelle operazioni di guida all'atterraggio).

Esistono numerose norme nazionali ed internazionali che definiscono le soglie uditive critiche in funzione dell'intensità e della frequenza dei suoni. In genere, la soglia critica per una esposizione quotidiana di 8 ore viene fissata a 85 dB alla frequenza di 1000Hz.

Esistono delle tabelle che indicano dei valori soglia analoghi per altre frequenze e per altre durate di esposizione, secondo le condizioni di lavoro.

