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Medicina muncii este o specialitate medicala care studiaza relat ia 

fiziologica si patologica dintre organismul uman si munca. Prin denumire, este o 

specialitate de relat ie care in cadrul specialitat ilor medicale trebuie sa ocupe un 

loc aparte avand in vedere structura ei, un mult isistem de specialitat i clinice si 

paraclinice. Studiind influienta act ivitat ii profesionale asupra sanatatii angajat ilor, 

reiese ca scopul major al medicinii muncii il constituie mentinerea starii de 

sanatate a acestora, prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor ce pot 

apare din desfasurarea muncii in condit ii nesanogene, mentinerea bunastarii 

fizice, psihice si sociale. Avand in vedere structura si domeniile componente, 

medicina muncii este o specialitate cu caracter prioritar profilactic. Pentru a 

accentua caracterul profilact ic al medicinii muncii, organismele internationale de 

medicina muncii au introdus notiunea de sanatate ocupationala, ca sinonim al 

medicinii muncii.  

In viziunea actuala, conceptul de sanatate si securitate in munca 

presupune atat absenta bolii sau a unei infirmitat i, cat si prezenta unei stari de 

bine fizic, psihic si social, adica starea de sanatate definita de OMS, completat cu 

un nou concept elaborat de OMS si OIM, acela de cultura a sanatatii si securitat ii 

in munca. Avand in vedere caracterul sau preventiv conceptul modern al 

medicinii muncii, presupune promovarea sanatatii in munca prin crearea si 

mentinerea unui mediu de munca sanatos, precum si mentinerea starii de 

sanatate a angajatilor in legatura cu crearea unei culturi privind sanatatea si 

securitatea in munca. Medicina muncii sau medicina ocupationala este una din 

componentele serviciilor de sanatate ocupationala care include o mult itudine de 

specialist i in domenii diferite de sanatate si securitate in munca. 

Complexitatea problemelor cu care se confrunta lumea st iint ifica, include 

astazi si expunerea la campuri electromagnetice. 

In calitate de beneficiari ai tehnologiilor moderne aflate in plina evolutie, 

bazate pe producerea, transmisia si consumul de energie electrica, pe 

comunicatii si transmisia informatiei prin unde electromagnetice, pe efecte 

chimice si termice ale expunerii substantelor la camp electromagnetic, etc., ne 
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punem in mod firesc si intrebari asupra eventualului risc pentru sanatate, pe care 

l-ar putea prezenta interactiunea campului electromagnetic cu organismul uman. 

Specialist ii in domeniul ing ineriei electrice, biofizicii si medicinei isi pun problema 

stabilirii, in condit ii st iint ifice cat mai riguroase, a limitelor admisibile pentru 

nivelurile de expunere. Exista autoritati profesionale si administrat ive la nivel 

international, care isi asuma  obligatia corelarii si sintet izarii informatiilor 

st iint ifice si a elaborarii de reglementari (recomandari, norme, standarde) care sa 

vizeze protectia umana. 

În anii 1990, ca răspuns la problemele din ce în ce mai frecvent prezente 

în mass-media, dar şi în literatura de specialitate, în numeroase ţări au fost 

declanşate studii sistematice cu scopul recenzării tuturor datelor disponibile 

referitoare la influenţa câmpului electromagnetic de joasă frecvenţă asupra 

structurilor biologice, precum şi a eventualelor  corelaţii între starea de sănătate 

a personalului expus radiaţ iilor electromagnetice şi doza acestor radiaţ ii.  

O atenţie deosebită s-a acordat câmpului electromagnetic de joasă 

frecvenţă, generat de reţelele de transport şi distribuţie a energiei electrice, de 

reţelele electrice de distribuţie interioară, de aparatele electrice de joasă tensiune 

şi de terminalele video. 

A rezultat un mare număr de rapoarte, elaborate de diverse organizaţii,  

cum ar fi, de exemplu: US Environmental Protect ion Agency (USEPA), World 

Health Organisation (WHO), National Radiological Protect ion Board (NRPB) şi 

International Radiological Protect ion Associat ion (IRPA).  

Concluzia generală a fost, de fiecare dată, că nu se poate stabili cu 

precizie o influenţă definitorie, clară, a expunerii la rad iaţ iile câmpului 

electromagnetic de joasă frecvenţă asupra ratei anumitor afecţ iuni (cancerigene, 

în special). Cu toate acestea interesul public nu s-a redus, ci dimpotrivă a fost 

alertat de tot mai numeroasele studii epidemiologice. 

 

 Studiile recente privind influenta campurilor electromagnetice asupra 

organismelor vii au demonstrat ca acestea actioneaza intr-un mod deosebit de 
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complex. Eforturile oamenilor de st iinta se indreapta spre elaborarea de noi 

normative privind sursele de poluare si pentru implementarea de noi tehnici de 

protectie a omului fata de aceasta agresiune a lumii contemporane. 

Integrata pe aceste coordonate prioritare ale cercetarilor prezente, lucrarea 

de fata si-a propus ca obiectiv evaluarea impactului campurilor 

electromagnetice pentru sanatatea lucratorilor expusi in stat iile electrice de inalta 

tensiune in scopul eficientizarii  act iunilor mult id iscip linare de Securitate şi 

Sănătate în Muncă, dedicate gestionarii capitalu lui uman productiv angajat in  

aceste condit ii de munca. 

Importanta deosebita a acestei lucrari rezida in sporul de cunoastere 

util in managenetul riscurilor ocupationale asociate unor locuri de munca 

mai putin abordate ca studiu, dar monitorizate din punct de vedere al medicinii 

muncii. 

Speram ca rezultatele acestei lucrari sa fundamenteze o strategie viabila de 

prevenire si combatere a patologiei asociata acestor riscuri profesionale si sa 

contribuie totodata la eficientizarea serviciilor de sanatate ocupationala oferite 

segmentului populat ional interesat. 

 

 In prima parte a lucrarii “ PARTEA GENERALA”, sunt prezentate notiuni de 

electromagnetism , dar si radiat iile electromagnetice si efectele lor asupra 

organismulu i uman. In cadrul acestora sunt prezentate: et iologia, profesuni 

expuse, patogenia, diagnosticul pozit iv si tratamentul. 

 In continuare au fost prezentate notiuni despre campul electric, campul 

magnetic si electromagnetic. 

 Cadrul legislativ este prezentat cu reglementarile priv ind cerintele minime 

de securitate si sanatate referitoare la expunerea lucratorilor la campuri 

electromagnetice si la supravegherea medicala a acestora: HG 1136/2006, Legea 

securitat ii si sanatatii in munca nr.319/2006 si HG 355/2007. 
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 Influienta instalat iilor electrice asupra mediului inconjurator este 

prezentata in capitolul 6. 

Partea a doua a lucrarii “ PARTEA SPECIALA”, cuprinde metodologia s i modul 

de  desfasurare a  studiului. 

 

 METODOLOGIE  Tipul studiului. Indicatori calcu lati 

 Pentru realizarea obiect ivelor propuse am apelat la metodologia unui 

studiu  transversal de t ip caz-control, pe o durata de 3 ani, pe baza de 

esantion, avand ca baza de cercetare personalul care lucreaza in stat ii electrice 

de inalta tensiune.  

Am optat pentru avantajele acestui t ip de studii deoarece acestea sunt 

examene medicale care se realizeaza intr-un interval relat iv scurt de t imp, intr-o 

populat ie bine definita, ocazie cu care se poate inregistra atat expunerea cat si 

rezultatul (boala); prin investigatie anamnestica se poate inregistrara prezenta 

unor variabile (caracteristici biologice, genetice, comportamentale), inainte de 

momentul examenului (care au precedat boala)[80,81]. 

       In general, scopul anchetelor transversale este: 

- sa determine prezenta bolii, a incapacitat ii sau a unor caracterist ici personale; 

- sa produca indicatori de masurare ai starii de sanatate a populat iei; 

- sa permita cunoasterea distributiei unor factori de risc in populatia examinata, 

concomitent prezentei sau asociat i bolii. 

       Anchetele transversale isi gasesc domenii de aplicare in: 

- diagnosticul starii de sanatate a unei populat ii; 

- stabilirea unor prioritat i in act iunile de interventie; 

- evaluarea unor act iuni; 

- in determinarea prezentei asociatiilor epidemiologice. 

      Dintre condit iile pentru realizarea unei astfel de anchete ret inem: 

- necesitatea de a corespunde unei nevoi reale; 

- formularea clara a scopurilor anchetei: 

       - administrat iv, de planificare; 
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       - prescript iv (de identificare a bolnavilor in vederea tratarii lor); 

- sa fie examinate resursele disponibile; 

- stabilirea de prioritat i in functie de resurse; 

- stabilirea criteriilor de evaluare a act iunii; 

- stabilirea metodologiei anchetei; 

- pregatirea prealabila a populat iei. 

 In faza descriptivă a studiului mi-am propus să evidenţiez modelul afectarii 

sanatatii lucratorilor sub impactul expunerii la campuri electromagnetice. In acest 

scop am analizat rezultatele in dinamica pe trei ani a examenelor clinice periodice 

si a analizelor biochimice si hematologice.  

Totodata am incercat sa evaluez efectele campurilor electromagnetice 

asupra ritmic itat ii circadiene a melatoninei, hormonul glandei pineale.  

In acest sens obiectul analizei l-a constituit metabolitul urinar al 

melatoninei, 6-sulfatoximelatoninei (sinonime: sulfat de melatonina, 6-hidroxi 

sulfat de melatonina).  

In faza analitică, am comparat prevalenta bolilor inregistrate in lotul de expusi 

cu cele inregistrate la lotul martor, am testat semnificat ia stat ist ica a diferentelor 

si, pe baza datelor obtinute din acest t ip de ancheta epidemiologica  am 

masurat: 

• frecventa diferitelor boli  

• forta asocierii epidemiologice dintre expunere si patologia inregistrata 

• impactul act iunii factorului de risc in populat ie. 

Datele au fost introduse  intr-un tabel de contingenta de t ipul “2x2”, ca cel de 

mai jos (tabel nr. 1): 

 

 

 

 



 7

Tabel nr.1 - Model de tabel de contingenta 

Boala Factor 

de risc 
Prezenta  

+ 

absenta 

- 

Total 

Prezent 
+ 

a b a+b 

Absent 

- 

c d c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 

 
unde:                 a = persoanele care fac boala din cei expusi; 
                         b = persoanele care nu fac boala din cei expusi; 
                         c = persoanele care fac boala din cei neexpusi; 
                         d = persoanele care nu fac boala din cei neexpusi; 
a+b = totalul expusilor; c+d = totalul neexpusilor;  a+c = totalul bolnavilor;  

b+d = totalul nonbolnavilor; 

Pornind de la definit ia conform careia riscul este o probabilitate care 

exprima in cifre frecventa aparit iei unei boli la o populat ie a carei expunere este 

definita, pe baza tabelului de mai sus se poate calcula: 

-  riscul bolii,  la expusii la campuri electromagnetice 

                                                                  

- riscul bolii,  la cei neexpusi 

                                                                  

- riscul relat iv, care arata de cate ori este mai mare riscul bolii la expusi fata de 
neexpusi: 
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- riscul atribuibil, care arata cu cat este mai mare riscul la cei expusi fata de 
neexpusi: 

                                                            

Analiza rezultatelor  s-a efectuat conform schemei din tabelul nr.2: 

Tabel nr. 2- Interpretarea rezultatelor pe baza valorii risculu i calculat 

Risc 
relativ 

Risc 
atribuibil 

Concluzia: 
campul electromagnetic  

este pentru sanatatea expusilor 

RR > 1 RA > 0 factor de risc profesional 

RR = 1 RA = 0 factor indiferent 

 
A trebuit sa tin cont de faptul ca pentru ca inferenta rezultatelor sa fie 

valab ila este necesara respectarea anumitor procedee de alegere a subiect ilor si 

de culegere a informatiilor, conform teoriei sondajului. 

Asa cum este cunoscut, teoria moderna a sondajului stat istic s-a dezvoltat din 

necesitatea de a studia populatii numeroase fara a avea posibilitatea de a 

examina fiecare element component al acestora. Solut ia era de a cerceta un 

numar limitat de elemente. Acest numar limitat de elemente, de fapt, o 

subpopulat ie, se numeste esantion. Un postulat unanim admis este acela ca un 

esantion ne va spune ceva util despre populat ia originara din care a fost extras si 

pe masura ce volumul esantionului creste, proprietat ile si structura intregii 

populatii vor fi mai fidel relevate. 

 In aplicarea cu succes a cercetarii selective o problema care se cere a fi 

rezolvata este asigurarea unei reprezentativitat i a esantionului si a unui nivel 

sat isfacator de precizie. 

 Un esantion este reprezentativ atunci cand el provine prin extragere 

aleatorie (randomizata) din baza de sondaj; volumul esantionului determina 

precizia acestuia. Datorita alegerii intamplatoare, esantionul reproduce populat ia 
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cu unele erori. Aceste erori denumite erori aleatoare sau intamplatoare, pot fi 

masurate si controlate de cercetatori; in medicina, de regula, se lucreaza cu o 

probabilitate de 0.95 (95%). 

In cazul lucrarii de fata, mărimea eşantionului (n) necesar studiului a fost 

determinată aplicându-se formula de calcul a eşantionului strat ificat cu o eroare 

maximă acceptată (∆x) de 5%, ţ inând cont de volumul colectivităţ ii generale (N), 

volumul colectivităţ ii din stratul aferent unei anumite grupe de vârstă, respectiv 

vechime şi parametrul 1,96- corespunzător distribuţiei “U” pentru riscul α şi un 

interval de încredere de 95 %. Aplicarea formulei la numărul si structura 

personalului expus care lucreaza in stat ii electrice de inalta tensiune a condus la 

identificarea unui necesar minim de 40 subiect i. 

In ceea ce priveste sursa datelor, aceasta a fost constituită din 

dosarul medical individual existent la nivelul companiei si respectiv 

rezultatele investigatiilor suplimentare efectuate subiecţilor incluşi în  

eşantion. 

Pentru fiecare individ s-au consemnat într-o fişă ~tip: date de 

identificare (varstă, vechime totala in activitate,  durata expunerii la 

campuri electromagnetice, greutate, înălţime), stil de viaţă (consumul 

de alcool şi tutun), antecedente patologice personale, rezultatele 

investigaţiilor clinice şi paraclinice efectuate cu ocazia examenelor 

clinice periodice de la nivelul companiei precum si cele realizate special 

pentru studiu. 

Datele pot fi considerate avand validitate, siguranta si acuratete. 

Se cuvine a mentiona totusi, ca dificultat i intampinate la nivel 

metodologic, t impul necesar culegerii tuturor datelor, datorita inexistentei unei 

banci de date informatizate a carei gestionare sa serveasca atat nevoilor 

administrat ive si monitorizarii expusului cat si ca suport al cercetarii 

epidemiologice menite să definească priorităţ ile de intervenţie pentru ameliorarea 

sănătăţii colect ivitat ii expuse  în condiţ ii de eficienţă sporită; o alta dificultate a 

fost aceea de a obtine acordul de part icipare la studiu a subiect ilor, motivata in 
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primul rand de frica concedierii in cazul depistarii unor aspecte patologice 

necunoscute pana in momentul investigatiilor suplimentare. 

Prelucrarea stat ist ica s-a efectuat cu ajutorul pachetului de programe 

EpiInfo 2002 (CDC Atlanta) dedicat studiilor epidemiologice. 

Pentru caracterist icile cantitat ive (ex. varsta, vechime) s-au calculat: 

indicatori de tendinta centrala- media, - precum si indicatori de dispersie - 

abaterea standard. Pentru caracterist icile calitative (t ip expunere, prezenta bolii)  

s-au folosit frecventele absolute si relat ive. 

S-au calculat indicatorii care se referă fie la intensitatea fenomenului  

( indici de frecvenţă) fie la ponderea unor caracterist ici (indici de structură). 

Pentru compararea mediilor s-a aplicat testul “t” Student. Valoarea probabilitat ii 

pentru care diferenta se datoreaza numai sansei, se noteaza cu “p-value” si se 

numeste prag de semnificatie sau risc  (tabel nr.3) 

 Tabel nr.3- Interpretarea diferentei statistice in functie de 

marimea pragului de semnificatie. 

p-value  

 

Interpretare  

 

simbol 

 

p>0.05 diferenta nu e semnificat iva, orice 
diferenta este atribuibila  intamplarii  

ns 

0.01<p<0.05 diferenta este stat istic semnificat iva s 

0.001<p<0.01 diferenta foarte semnificat iva fs 

p<0.001 diferenta inalt semnificat iva is 
 

 

 Metode si aparatura utilizate pentru analizele biochimice si 
hematologice 

        Din sangele subiect ilor investigati , lot expusi si respectiv , lot martor, s-au 

determinat urmatorii parametrii: 

• biochimici: transaminaza glutamic oxal acetica(TGO), transaminaza 

glutamic piruvica(TGP)- enzime hepatice, cholesterol total, HDL- 

colesterol, LDL- colesterol, triglyceride [91]. 
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• Hematologici: numar de hematii, numar de leucocite, hematocrit, 

hemoglobina, volum mediu eritrocitar. 

 Determinarile biochimice s-au efectuat cu analizorul Labsystem FP-901. 

Analizorul chimic Labsystem FP-901, este un aparat compact, controlat de un 

microprocesor, proiectat sa masoare si sa evalueze automat teste clinice cu 

punct final sau cinetice. 

 

 Metode pentru determinarea cantitativa a sulfatului de melatonina 

(sinonim: 6 - hidroxi sulfat de melatonina;                  6-

sulfatoximelatonina) in urina umana, prin analiza imunologica a 

enzimelor - ELISA 

 Glanda pineala (corpul pineal), a fost numita un transistor neuro-endocrin, 

datorita rolului sau in fotoperiodicitate. 

Hormonul principal al glandei pineale este N-acetil-5-metoxitriptamina sau  

melatonina, care se sintet izeaza din alanina si triptofan[89,90]. 

  Melatonina inregistreaza cele mai inalte nivele in plasma in t impul noptii. 

Varful sau caracteristic de noapte pare sa codifice informatiile temporale precum 

durata noptii. 

  Reglarea secretiei de melatonina se afla sub control neural. Inervatia 

simpatica pare a avea un rol principal prin intermediul jeturilor sale de 

noradrenalina. 

Majoritatea cantitat ii de melatonina aflata in circulat ie este  metabolizata 

in ficat in 6-hidroximelatonina si ulterior in  6-sulfatoximelatonina, 

 care este excretata in urina. 

Concentrat ia de 6-sulfat de hidroximelatonina din urina este bine corelata 

cu nivelul total de melatonina din sange in t impul perioadei de colectare. 

Dozarea 6-OHMS a fost facuta prin metode imunometrice cu kit-uri 

produse de Immuno Biological Laboratorie IBL. 
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REZULTATE  SI  DISCUTII 

 Caracteristici principale ale loturilor studiate 

 

A fost luat in studiu un numar de 44 subiect i, selectati din cadrul 

personalului angajat in statii electrice de inalta tensiune. Asa cum am mentionat 

si in metodologie, atat lotul de expusi cat si cel constituit ca „martor” au fost 

comparabili ca varsta si durata a stagiu lui profesional, singura diferentiere fiind 

cea a expunerii ocupationale la campuri electromagnetice. Varsta subiect ilor a 

variat intre 21 si 52 ani, media fiind de 36,8 ani in lotul de expusi  si respectiv 

37,7 ani in lotul martor.  

Tabelul nr. 10  prezinta distributia pe grupe de varsta a loturilor studiate. 

 Tabel nr. 4 - Distributia pe grupe de varsta loturilor studiate 

Frecventa absoluta  

Varsta (ani) Lot expusi Lot martor 

21-30 12 11 

31-40 18 20 

41-50 10 9 

> 50 4 4 

Total 44 44 

 

Atat la angajatii expusi cat si la lotul martor predomina grupa de varsta cuprinsa 

intre 31-40 ani. (grafic nr.I)  

27

%

41

%

23

%

9%
21-30 31-40 41-50

 

25

%

45

%

21
%

9%21-30 31-40 41-50

 

Expusi: 36.8 + 3.2 ani Martori: 37.7 +2.3 ani 
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Graf ic Nr I – Structura loturilor pe grupe de varsta 

 

Toti subiect ii investigati au fost de sex masculin, proport ia femeilor in 

randul lucratorilor expusi la campuri electromagnetice fiind neglijab ila. 

Distributia subiect ilor in functie de vechimea totala in munca si 

vechimea profesionala la locul de munca actual este prezentata in tabelele 

nr.5. si respectiv nr.6. 

Datele prezentate in tabelul nr.5, evidentiaza faptul ca desi 46 % dintre 

angajati au o vechimea totala in munca cuprinsa intre 11-20 ani din punct de 

vedere al duratei expunerii la campuri electromagnetice, un procent de 57% din 

subiecti au o vechime mai mica de 10 ani (grafic nr.II) 

Tabel nr.5.-  Distributia expusilor in functie de vechimea totala in 
munca si vechimea profesionala la locul de munca actual 

F recventa  Variabila 

absoluta % 

≤ 10 14 31.81 

11 - 20 20 45.45 

21 - 30 6 13.63 

 

Vechime totala (ani) 

≥ 31 4 9.09 

≤ 10 25 56.81  

Vechime la locul de munca actual (ani) 

11 - 20 12 27.27 

 21 -3 0 7 15.90 

 

Tabel nr.6 Distributia lotului martor in functie de vechimea totala in 
munca si vechimea profesionala la locul de munca actual 

 Variabila 
F recventa absoluta 

%  

≤ 10 15 34.09 
11-20 18 40.90 
21-30 6 13.63 

  
Vechime totala (ani) 

≥ 31 5 11.36 
≤ 10 22 50.00 
11-20 10 22.72 

Vechime 
la locul de munca actual 

(ani) 21-30 11 15.90 
 ≥ 31 1 2.27 
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Stil de viata  

Loturile nu au inregistrat diferente semnificative nici in ceea ce priveste 

stilul de viata al subiectilor; au fost luate in considerare consumul de alcool si 

fumatul. Daca in lotul de expusi consumul de tutun este usor mai redus decat in 

lotul martor (54% versus 66%), consumul ocazional de alcool este aproape egal 

(59 % versus 57%). 

 

Rezultate privind afectarea starii de sanatate  

 Examenul clinic 

Prezentul studiu si-a propus sa investigheze efectele produse de campurile 

electromagnetice asupra sanatatii persoanelor expuse profesional pe termen 

lung, la acest t ip de noxa. 

In scopul evidentierii posibilelor efecte asupra starii de sanatate s-au 

analizat, intr-o prima faza a studiului, rezultatele examenului clinic general, pe 

aparate si sisteme.  

Deoarece unele cercetari efectuate in domeniu au sugerat ca principala 

act iune a campurilor e lectromagnetice asupra organismulu i uman este 

reprezentata de agravarea/accelerarea aparit iei bolilor cardio-vasculare, 

neurologice si psihice, ne-am focalizat atentia asupra acestor grupe de boli.  

 Analiza s-a facut: 

• in plan temporal: anul  2006 in comparatie cu anul 2004 

• in contextul expunerii: lot expusi comparativ cu lotul martor 

Pentru fiecare afect iune s-a calculat:  

• R ai1 - riscul de imbolnavire prin afect iunea „ai” la expusi  

• R ai0 - riscul de imbolnavire prin afect iunea „ai” la lotul martor 

• RR ai – riscul de imbolnavire relat iv 
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In tabelul nr. 7 este prezentat examenul clinic general pe aparate si 

sisteme, pentru subiect ii expusi campurilor electromagnetice, comparativ in anii 

2004 si 2006. 

 

Tabel nr. 7. Examenul clinic general, pe aparate si sisteme al 

personalului luat in studiu, in dinamica 

Prevalenta inregistrata Aparat/sistem afectat  

2004 2006 

Tegumente si mucoase 11.36 6.81 

S istem osteo-articular 40.90 47.72 

Aparat respirator 15.90 20.45 

Aparat cardio-vascular 6.81 11.36 

Aparat digestiv 15.90 15.90 

S istem nerv os 6.81 6.81 

Boli de nutritie si metabolism 2.27 4.54 

 

Rezultatele examenului clinic general pe aparate si sisteme analizate  in  

dinamica pentru anii 2004 si 2006 evidentiaza (grafic nr.II) 

- o crestere a prevalentei afect iunilor osteo-art iculare  

- o crestere a prevalentei afect iunilor aparatului respirator  

- o crestere a numarului de persoane supraponderale  

- o scadere a numarului de persoane cu afect iuni la nivelu l tegumentelor 

si mucoaselor. 

Se remarca o dublare aproape a afect iunilor cardiovasculare, fapt ce 

sugereaza o posibila afectare datorata expunerii profesionale.  

Dinamica starii de sanatate este prezentata in graficul de mai jos (grafic 

nr.II). 
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Grafic Nr.II – Afectarea starii de sanatate pe aparate si sisteme- 
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O imagine sugestiva este data de aprecierea rezultatelor examenului clinic  

general pe aparate si sisteme pentru lotul martor, comparativ in an ii 2004 si 

2006(tabelul nr. 8). Cu exceptia aparatului respirator si respectiv,  digestiv, toate 

afect iunile au o prevalenta crescuta. 

Locul intai este ocupat de afect iunile aparatului osteo-art icular. 

Tabel nr. 8. Examenul clinic general, pe aparate si sisteme al 

personalului din lotul martor, comparativ in anii 2004 si 2006 

Aparat/sistem afectat %  2004 % 2006 

Tegumente si mucoase 6.81 9.09 

S istem osteo-articular 47.72 54.54 

Aparat respirator 11.36 6.81 

Aparat cardio-vascular 9.09 13.63 

Aparat digestiv 11.36 6.81 

S istem nerv os 9.09 11.36 

Boli de nutritie si metabolism 4.54 9.09 

 

In graficul nr.III este  ilustrata dinamica patologiei observate pe t ipuri de 

expunere. 
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Graf ic Nr-III- Dinamica afectarii sanatatii in functie de expunere 

                     (% cazuri) 

In tabelul nr. 9 este prezentata evolut ia morbiditat ii generata de 

expunere. 

Tabel nr. 9 – Trendul morbiditatii in functie de expunere 
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Rezultatele examenului clinic general pe aparate si sisteme sugereaza urmatorul model de evolutie a 

morbiditatii generata de expunere: 

Lot expusi Lot martor 

• scaderea prevalentei afectiunilor la nivelul 

tegumentelor si mucoaselor  

• cresterea prevalentei afectiunilor osteo-

articulare  

• cresterea prevalentei afectiunilor aparatului respirator  

• cresterea prevalentei bolilor cardio-vasculare  

• cresterea numarului de persoane supraponderale  

 

• scaderea prevalentei bolilor aparatului respirator si 

digestiv  

• cresterea prevalentei bolilor cardio-vasculare  

• cresterea prevalentei bolilor sistemului nervos  

• cresterea prevalentei afectiunilor la nivelul tegumentelor 

si mucoaselor 

• cresterea numarului de persoane supraponderale 

 

 

 Afectarea starii de sanatate prin prisma analizelor de laborator 

Atat pentru expusii la campuri electromagnetice cat si pentru lotul martor s-au 

efectuat urmatoarele analize hematologice si biochimice : Globule  roşii, 

Hematocrit, VEM, Numar leucocite, Hb. %, Trigliceride, Colesterol, HDL-c, LDL-c, 

TGP, TGO, Ca, Mg. 

Interpretarea analizelor hematologice si biochimice in dinamica, 

evidentiaza situatia prezentata in tabelul nr.10; datele sunt  aferente celor doi ani 

analizati. 

 

Tabel nr.10 - Dinamica modificarilor hematologice si biochimice  

F recventa relativ a (% ) 

EXPUSI MARTOR 

 

2004 2006 2004 2006 

- dislipidemie 43.18 41.02 40.90 36.36 

- hepatita cronica 34.09 29.54*  27.27 18.18*  

- dislipidemie mixta  9.09 11.36 11.36 11.36 

- anemie  6.81 4.54 9.09 4.54 

*diferente semnificative stat ist ic (p=0.415602) 

Dislipidemiile existente in anul 2004 in procent de 43.18 la lotul de expusi, 

respectiv 40.90 la lotul martor, au scazut semnificativ in anu l 2006 la 41.02, 

respectiv 36.36, datorita respectarii recomandarilor medicale. 

In graficul nr. IV, se prezinta prevalenta acuzelor /rezultatelor, in dinamica. 
 



 18

 
 

Grafic nr. IV Rezultatele examenelor de hematologie si biochimie-lot expusi campuri 

electromagnetice 

 Dozari  de  6-hidroximelatoninsulfat 

Asa cum am mentionat unul din obiect ivele lucrarii de fata a fost 

evaluarea efectelor campurilor electromagnetice de joasa frecventa generate de 

stat iile de inalta tensiune asupra ritmicitat ii circadiene a melatoninei, hormonul 

glandei pineale.  

 Sinteza si secretia melatoninei a fost apreciata prin dozarea 

6~sulfatoximelatoninei (sinonime: sulfat de melatonina, 6-hidroxi sulfat de 

melatonina), metabolitul urinar al melatoninei. 

Glanda pineala (corpul pineal), a fost numita un transistor neuro-endocrin, 

datorita rolului sau in fotoperiodicitate. 

Hormonul principal al glandei pineale este N-acetil-5-metoxitriptamina sau  

melatonina, care se sintet izeaza din alanina si triptofan. 

 Melatonina inregistreza cele mai inalte nivele in plasma in timpul noptii. 

Varful sau caracteristic de noapte pare sa codifice informatiile temporale precum 

durata noptii. 

 Reglarea secretiei de melatonina se afla sub control neural. Inervatia 

simpatica pare a avea un rol principal prin intermediul jeturilor sale de 

noradrenalina. 

Majoritatea cantitat ii de melatonina aflata in  circulat ie este  metabolizata in ficat 

in 6-hidroximelatonina si ulterior in 6-sulfatoximelatonina, care este excretata in 

urina. 
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Concentrat ia de 6-hidroxi sulfat de melatonina din urina este bine corelata cu 

nivelul total de melatonina din sange in t impul perioadei de colectare. 

 La om, 90% din melatonina se metabolizeaza in 6-hidroximelatoninsulfat (6-

OHMS), motiv pentru care concentrat iile 6-OHMS in urina reflecta cantitat iv 

concentrat iile melatoninei serice. 

Tabelul nr.11 - prezinta comparativ rezultatele determinarilor de      6- 

hidroximelatoninsulfat -  metabolitul melatoninei, in anii 2004-2005-2006. 

Tabel nr.11 -Modificarea ritmicitatii circadiene a melatoninei in 

perioada 2004- 2006, in functie de expunere 
Anul 2004 Anul 2005 Anul 2006  

Expusi Martor  Expusi Martor  Expusi Martor  

Ritm normal 42.86% 52.74 52.18%  51.9 48.9%  50.88 

Defazare a 

acrofazei 

21.43% 15.3 17.39%  15.6 13.1%  14.9 

Aritmii 7.14%  10.2 13.04%  10.1 15.0%  11.1 

 

Analizand rezultatele determinarilor de 6~OHMS urinar in dinamica 2004 - 

2006 se constata urmatoarele: 

- Numaru l persoanelor la care se inregistreaza valori normale ale 6-OHMS 

creste in anul 2005 la 52.17%, pentru ca in anul 2006 procentul de normalitate 

sa scada la 48.9%.  

- O parte dintre subiect ii investigati au prezentat defazari ale secretiei maxime 

(acrofaza) in avans sau in intarziere fata de ora obisnuita, influentand astfel 

ritmul circadian. In anul 2004, 21,42 % dintre subiect ii investigati au inregistrat 

defazari ale secretiei maxime a melatoninei, procentul a scazut usor in anul 2005 

la 17,39%, respectiv la 13.10% in anul 2006. 

- S-a observat o tendinta a scaderii concentrat iei maxime a 6-OHMS. 

Aceste diminuari ale concentrat iei de 6-OHMS au fost inregistrate in anii 2005 

(17,39%) si 2006 (23.01%). Acest fenomen nu este constant, apare lent dupa o 

perioada de expunere de cativa ani si nu se poate sti daca efectul este datorat 

expunerii la campuri electromagnetice sau este un efect fiziologic datorat 

avansarii in varsta. 
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- Defazarile secretiei maxime a melatoninei inregistrate in numar mare in primul 

an de studiu, par sa se transforme in secretii aritmice in ultimii ani dupa o expunere 

prelungita la campuri electromagnetice. Aceasta afirmatie este sustinuta de rezultatele 

obtinute, din care se observa ca, in timp, procentul secretiilor aritmice creste. Astfel, 

7.14%  dintre subiecti  au prezentat aritmii in anul 2004, procentul a crescut in anul 2005 

la 13.04%, in timp ce in anul 2006 aceasta cresterea a fost mai accentuata, ajungandu-se 

la 15.0%. 

CONCLUZII GENERALE 

Expunerea la campuri electromagnetice este un fenomen relat iv nou, la 

care oamenii nu sunt adaptati. In general, alterarile induse de campuri sunt, 

pana la un punct tranzitorii, compensatorii ale organismulu i, ca raspuns la 

modificarile electromagnetice ale mediului 

Efectele campurilor electrice si magnetice asupra organismului uman sunt 

efecte subtile, cumulative, fiind in prezent dificil de decelat in mult itudinea de 

factori care act ioneaza asupra noastra. 

Dintre parametrii urmarit i in aceasta lucrare, elementul de interes a fost 

hormonul melatonina, st iut fiind rolul sau antioxidant din organism.  

Din analiza rezultatelor obtinute, apare ca prim efect prezenta unor 

defazari ale acrofazei ( secretia maxima), de obicei prin intarzieri ale acesteia. In 

primul an al studiului procentul defazarii acrofazei a fost de 21.42%, pentru ca in 

anul 2006 sa scada la 13.10%. Aceasta scadere a numarului de defazari are o 

evolut ie inversa( in balanta), cu frecventa aritmiilor( pana la inversari de ritm). 

Probabil este unul si acelasi fenomen si anume deplasarea acrofazei pana 

la aparit ia unei adevarate aritmii, uneori chiar cu inversarea ritmului circadian.  

Aceasta dereglare functionala nu pare a fi data de inversarea ciclului 

somn/veghe prin turele de noapte, deoarece se mentine si in perioadele de 

repaus de dupa turele de noapte sau dupa concediu.  
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Rezultatele examenelor medicale si de laborator( biochimice si 

hematologice), au evidentiat la unii subiect i modificari care au sugerat diverse 

afect iuni. Dislipidemiile diagnosticate in urma invesigatiilor biochimice, se pot 

datora mai multor factori: obisnuinte culinare, predispozit ie genetica. 

Aceste modificari nu par a avea legatura cu condit ia de munca , nefiind 

generate de aceasta, dar putand fi influientate de anumit i factori ai locului de 

munca: munca in schimburi, suprasolic itarea neuropsihica. 

Dereglarile functionale init iale ale ritmului secretor circadian al melatoninei 

sunt urmate in t imp de reduceri ale concentratiilor circulante si prin aceasta de 

dezechilibrarea mecanismelor proprii de aparare ale organismulu i, fata de 

radicalii liberi. 

Dacă reducerea melatoninei la om este una din consecinţele expunerii, 

este uşor să se rectifice această deficienţă. Melatonina se găseş te într-un număr 

de plante alimentare. Mai mult melatonina nu este toxică ş i este rapid absorbită. 

Astfel, suplimentul de melatonină ar putea fi un tratament pentru indivizii cu mai 

puţină melatonină decât normal datorită expunerii la câmpuri electromagnetice 

sau datorită altor cauze. 

 PROPUNERI  SI RECOMANDARI 

In prezent, pe plan mondial, se intreprind act iuni pentru limitarea 

efectelor campurilor electromagnetice asupra organismelor vii. 

 In Romania, protect ia lucratorilor fata de riscurile profesionale si 

promovarea sanatatii la locul de munca este reglementata prin documente noi 

legislat ive : Legea securitat ii si sanatatii in munca nr.319/2006 cu normele de 

aplicare ale acesteia  si Hotararea Guvernului nr. 355/2007, privind cerintele 

minime pentru supravegherea sanatatii lucratorilor. 

Managementul riscului profesional presupune parcurgerea mai multor 

etape : 

- identificarea riscurilor existente sau potentiale, prin monitorizarea 

mediului de munca si a starii de sanatate a personalului expus ; 
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- comunicarea riscului factorilor de decizie ; 

- act iuni pentru implementarea rapida si eficienta a planului de masuri 

elaborat in urma determinarii si caracterizarii riscului ; 

- elaborarea unor planuri de masuri de prevenire a accidentelor de munca 

si a imbolnavirilor profesionale ; 

- aplicarea managementului in munca prin adoptarea unor obiect ive ce au 

drept scop eliminarea sau reducerea riscului profesional prin aplicarea unor 

masuri tehnico- organizatorice si medicale. 

A. Masuri tehnico – organizatorice 

- Stabilirea si evidenta locurilor de munca cu risc profesional ; 

- Determinari periodice de camp electric si camp magnetic in mediul de munca, 

efectuate de organisme abilitate ; 

- Realizarea de masuri pentru obtinerea unor densitat i de putere sub limitele 

maxime admise :  

• Protectia fata de campuri magnetice puternice, constante si de 

joasa frecventa, realizand ecrane din materiale feromagnetice care au 

o permeabilitate ridicata, ca de exemplu din aliaje fier-n ichel. 

• Protectia prin limitarea t impului de expunere, ut ilizand aparate de 

avert izare acustica sau optica. 

• Protectia prin utilizarea unor ecrane la locul de munca. 

• Protectia prin utilizarea unor suprafete reflectorizante ale campului 

electromagnetic, ca de exemplu a unor folii metalice. 

• Protectia prin utilizarea unor halate sau alte art icole de 

imbracaminte de protect ie, realizate din tesaturi din bumbac, matase, 

etc. , in structura carora intra fire subtiri metalice, care de exemplu 

formeaza ochiuri de dimensiunile 0,5 mm. 
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B. Masuri medicale  

- Recunoasterea riscului profesional la locurile de munca prin studiul atent al 

procesului tehnologic si a condit iilor de munca; 

- Examenul medical la angajare si examenul medical periodic, vor fi efectuate cu 

atentie, cu respectarea contraindicatiilor medicale, conform legislat iei in vigoare; 

- Educatia sanitara, se adreseaza cadrelor de conducere tehnico – administrat ive, 

in scopul realizarii masurilor tehnico organizatorice, si personalului muncitor, in 

scopul respectarii regulilor de igiena individuala, purtarii echipamentului de 

protectie si cunoasterii masurilor medicale de prim ajutor. 

 Propuneri 

-  Controlul medical periodic , pentru personalul expus la campuri 

electromagnetice, va cuprinde si  dozarea 6- hidroximelatoninsulfat in urina 

pentru cei cu expunere >5ani.  
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