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1. Uvod



1.1. Definicija tinitusa

Tinitus je percepcija zvuka u odsutnosti akusti¢nog podrazaja. Rijec tinitus dolazi od
latinske rijeci tinnire $to znaci zvoniti. To je relativno Cesto subjektivno stanje koje percipira
samo pacijent. Pacijenti koji pate od tinitusa ¢esto imaju znacajne komorbiditete kao S§to su
emocionalne poteSkoce, promjene u Zivotnom stilu, nesanica, problemi na poslu i u socijalnoj
interakciji te pogorsanje opceg zdravlja pojedinca. Pacijenti s tinitusom imaju povecan rizik
za razvoj anksioznosti, depresije i nesanice. Rizi¢ni faktori za razvoj tinitusa su starenje,
gubitak sluha i izloZenost buci.' Tinitus je fantomski zvuk koji umanjuje kvalitetu Zivota
velikom broju ljudi i najesce je povezan s osteCenjem sluha. Kroni¢ni tinitus je najceséi u
dobi nakon 60 g. U toj dobi prevalencija tinitusa se krece od 8% do 20%. Kronic¢ni tinitus se
moze razviti u bilo kojoj dobi. Ljudi koji pate od tinitusa imaju kohlearno ostecenje, oste¢enje
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vanjskih stanica s dlacicama i/ili povecanje praga ¢ujnosti.



1.2. Povezanost buke s gubitkom sluha i tinitusom

Zivimo u glasnom svijetu. Pretjerana izlozenost buci stvara stres, smanjuje kvalitetu
komunikacije i1 socijalne interakcije, umanjuje produktivnost na poslu i u konacnici, moze
uzrokovati ostecenje auditornog sustava s posljedi¢nim gubitkom sluha. Izvor okolisne buke
su transportna sredstva, industrijska postrojenja i rekreacijske aktivnosti kao §to su disco
klubovi i koncerti. Gubitak sluha i tinitus su ¢esto povezani s profesionalnom izloZenoscu
glasnoj glazbi i buci. U posljednjih 30 godina razvija se zakonska regulativa za zastitu radnika
od osteéenja sluha bukom kojoj su izloZeni na radnom mijestu. Stetan utjecaj buke se obiéno
uocava tek nakon dugo vremena. Pocetni simptomi su umor, nesanica, loSe raspolozenje i

glavobolja. U slucaju kroni¢ne izloZenosti buci moze do¢i do trajnog ostecenja sluha.

Tri su razine izloZenosti buci. Prva razina je razina traumatske buke koja se definira
kao izloZenost buci jacine ve¢e od 105 dB tijekom 1 sata ili jacine ve¢e od 130 dB tijekom
nekoliko sekundi. Traumatska buka uzrokuje znacajno ireverzibilno ostecenje sluha. Druga
razina je razina opasne buke koja se definira kao izloZenost buci jac¢ine od 90 do 105 dB
tijekom 2 ili viSe sati. Opasna razina buke ¢esto uzrokuje reverzibilni gubitak sluha koji traje
nekoliko sati. Treca razina buke je sigurna razina jac¢ine manje od 80 dB za koju se do sada
smatralo da ne uzrokuje nikakve promjene na auditornom sustavu. Kroni¢na izloZenost buci
jacine manje od 80 dB moze povecati razinu stresa, uzrokovati umor i glavobolje te na taj

nacin povecava stopu nezgoda na poslu i stimulira antisocijalno ponaganje.’



1.3. Utjecaj buke na zdravlje

Osjetljivost na buku ovisi o karakteristikama buke, duljini i1 vrsti izloZenosti buci.
Takoder ovisi o individualnim karakteristikama izloZene osobe, tj. o fizioloskoj i genetskoj
predispoziciji pojedinca. Do moguceg gubitka sluha uslijed izloZenosti buci najces¢e dolazi
postupno i progresivno. Uzrok gubitka sluha je najeS¢e degeneracija slusnih stanica koje
imaju funkciju prevodenja fizikalnog signala zvuka u obliku vibracija molekula zraka u
elektricne signale. Izravne posljedice buke mogu biti nagluhost, gluhoca, tinitus, poremecaji
razumijevanja govora, problemi u komunikaciji, poremecaji ravnoteze, ataksija i zanoSenje.
Neizravne posljedice buke mogu biti neurovegetativne reakcije kao Sto su arterijska
hipertenzija, endokrinoloski i metabolicki poremecaji, zatim umor, razdrazljivost i smanjenje
radne sposobnosti. Buka jako utjece na ciklus spavanja i moze dovesti do skra¢enja REM-faze
spavanja. Osjetljivost na buku za vrijeme spavanja raste s dobi. Izlozenost buci iznad 60 dB
moze povisiti rizik za nastanak akutnog infarkta miokarda zbog utjecaja na krvni tlak,
frekvenciju pulsa i disanja. Buka moze uzrokovati porast razine serumskog kolesterola i moze
potaknuti lucenje adrenalnih hormona (kortizola, adrenalina i noradrenalina) $to takoder

povecava rizik od akutnog koronarnog incidenta.

Kroni¢na izlozenost buci moze utjecati na nepovoljne promjene u kognitivhim
sposobnostima kao $to su smanjena paznja, poteskoce koncentracije, slabije razumijevanje
govora, smanjena motivacija te slabije pamcenje kompleksnih podataka. Agresivno ponaSanje

se moZe pojaviti kod razine buke veée od 80 dB.*



1.4. Patofiziologija tinitusa

Tinitus je karakteriziran percepcijom zvuka (tona ili Suma) u odsutnosti vanjskog
izvora zvuka. Simptomi mogu biti akutni, ako traju 3 mjeseca, ili kroni¢ni, ako tipicno traju

duze od 12 mjeseci. Oko 90% ljudi s kroni¢nim tinitusom ima o$tecenje sluha.®

U literaturi su opisana dva tipa tinitusa i to: periferni ili kohlearni tinitus te centralni
tinitus. Kohlearni tip tinitusa se moZze definirati kao tinitus koji nastaje zbog nenormalne
aktivnosti generirane prije ili na razini kohlearnog Zivca. Nenormalna se aktivnost prvo
povecava u kohlearnom Zivcu i potom progredira sve do auditornog korteksa. Centralni tip
tinitusa nastaje zbog nenormalne neuralne aktivnosti generirane u auditornim centrima, tj.
aktivnost povezana s tinitusom na razini kohlearnog zivca ne postoji. Primjer centralnog tipa
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tinitusa jest kronicni tinitus induciran traumatskom bukom.

Tinitus visoke frekvencije je povezan s gubitkom sluha u podrucju visokih frekvencija,
tj. percepcija tinitusa odgovara rasponu frekvencija u kojem je doslo do oSte¢enja sluha. Jedan
podtip tinitusa je povezan s aberantnom neuralnom reorganizacijom centralnog ziv€anog
sustava koju uzrokuje deaferentacija nastala uslijed oSte¢enja sluha u perifernom dijelu
auditornog sustava, tj. u puznici. U podlozi aberantne neuralne organizacije su plasti¢ne
promjene u snazi postojecih sinapsi, zatim budenje dormantnih sinapsi i/ili stvaranje novih
sinapsi. Ove promjene uzrokuju specificne aktivnosti u pogodenim neuronskim mrezama
srediSnjeg ziv€anog sustava, koje daju prividni osjet zvuka istog raspona frekvencija, u kojem
je nastalo oStecenje sluha. Neuroni nastoje odrZati homeostazu nakon gubitka ekscitatornih
impulsa uslijed oSte¢enja sluha $to uzrokuje povecanje razine spontane aktivnosti neurona. U
podlozi tinitusa je i povecana sinkronija medusobne neuronske aktivnosti, ali samo u viSim
podsustavima auditornog sustava, tj. ne na razini perifernog auditornog zivca. Patofiziologija
tinitusa nije limitirana samo na auditorni sustav. Ekstraauditorne mreZe neurona su potrebne

za odrzavanje tinitusa. Limbi&ki sustav je odgovoran za emocionalnu komponentu tinitusa.’

Gubitak sluha uzrokuje gubitak inhibicije 1 reorganizaciju tonotopicke mape.
Percepcija tinitusa je povezana s hiperaktivnoS¢u subkortikalnih i kortikalnih auditornih
struktura mozga. Povecanje sinkronije neurona je najvazniji ¢imbenik za geniranje tinitusa.
Abnormalna niskofrekventna aktivnost u talamusu moze dovesti do promjena u talamo-
kortiko-talami¢koj mreZi neurona s posljedicnim nastankom talamokortikalne disritmije.
Oscilatorna aktivnost alfa-valova (8-12 Hz) je reducirana u auditornom korteksu pacijenata

koji pate od tinitusa.”



1.5. Epidemiologija tinitusa

Neke studije su pokazale da ak 80% odraslih iskusi tinitus u svom Zivotu. Sest
velikih populacijskih studija u razli¢itim drzavama je pokazalo da je prevalencija kroni¢nog
tinitusa negdje izmedu 4,4% 1 15,1%. U populaciji odraslih mladih od 50 godina prevalencija
prolongiranog tinitusa varira izmedu 7,6% 1 20,1%. Jedna od Sest velikih studija je zabiljezila
da 2,4% ispitanika pati od tinitusa koji traje cijeli dan. Studija u 4 grada u Velikoj Britaniji je
zabiljezila da u prosjeku 17,5% ispitanika u dobi od 40 do 60 godina i 22,2% ispitanika
starijih od 60 godina pati od tinitusa. Prevalencija tinitusa raste do dobi od 70 godina nakon
Cega stagnira ili blago pada. Rizik od nastanka tinitusa raste proporcionalno stupnju gubitka

sluha mjereno na frekvenciji od 4 kHz.

Razumijevanje incidencije 1 prevalencije tinitusa u definiranoj populaciji je vazno za
poboljSanje zdravlja i prevenciju. To¢no odredivanje prevalencije tinitusa, koji nema
objektivne znakove, ovisi o sposobnosti definiranja tinitusa ispitanicima. Prevalencija tinitusa
je razlicita u razli¢itim dobnim skupinama, a isto tako se razlikuje kod zena i muskaraca, zbog
cega je vazno definirati dio populacije koji se ispituje. Tinitus Cesto prati hiperakuzija
(smanjena tolerancija na percepciju zvuka), mizofonija (osjecaj gadenja i neugode prema
odredenoj vrsti zvuka) i fonofobija (strah od odredene vrste zvuka). Prevalencija hiperakuzije,
mizofonije i fonofobije je manje poznata od prevalencije tinitusa. Najvazniji su podaci o
prevalenciji tinitusa koji zna¢ajno utjece na kvalitetu Zivota, a ta prevalencija iznosi 0,5-1% u
op¢oj populaciji. Takav tinitus moZe umanyjiti produktivnost na poslu, uzrokovati depresiju, a

moguc je 1 suicid.

U istrazivanjima prevalencije tinitusa najve¢i je izazov ispravno definirati tinitus.
Tinitus ima viSe oblika. Znacajno varira medu ispitanicima u intenzitetu 1 karakteru, ali varira
1 mijenja se iz dana u dan, ¢ak iz sata u sat. Tinitus ima puno sli¢nosti s osjetom boli. MoZe
zna€ajno smanjiti kvalitetu Zivota ili biti samo usputna smetnja. Vecina ljudi koji pate od
tinitusa nemaju smanjenu kvalitetu Zivota. Subjektivna percepcija tezine tinitusa ovisi o

osobnosti pacijenta i vanjskim okolnostima.

Rizi¢ni faktori za nastanak tinitusa su dob, buka, bukom induciran gubitak sluha i
gubitak sluha bilo kojeg drugog uzroka osim buke, zatim poremecaji i bolesti srednjeg uha,
Méniérova bolest, cerebrovaskularne bolesti, ototoksi¢ni antibiotici i acetilsalicilna kiselina.
Povecana prevalencija tinitusa u muskaraca moZze biti povezana s veom izloZenos§¢u buci u

odnosu na Zene i gubitkom sluha u vidim frekvencijama.®



2. Cilj istrazivanja
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Cilj istrazivanja jest ispitati povezanost izlozenosti buci na radnom mjestu i pojave
tinitusa. Gubitak sluha i tinitus su znacajni javnozdrastveni problemi diljem svijeta. Rizi¢ne
skupine su ljudi koji rade u bu¢nom okruzenju kao S§to su radnici u zracnoj luci,
brodogradiliStu, kamenoklesarskoj industriji, zatim profesionalni glazbenici, vojnici 1 sli¢no.
U ovom istrazivanju je fokus na radnicima u Zracnoj luci i BrodogradiliStu u Splitu.

Kontrolna skupina su radnici u FINA-i u Splitu.

Vaznost ovog istrazivanja jest u tome da se na temelju rezultata naSeg istrazivanja
mogu donijeti preporuke za poboljSanje zastite na radu s posljediénim smanjenjem stopa

bolovanja, te poboljSanjem zadovoljstva i produktivnosti zaposlenika.
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3. Materijali i metode
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3.1 Opdeniti istrazivacki pristup

Cilj nasSeg istrazivanja jest povezati izlozenost buci na radnom mjestu s pojavom
tinitusa. Osmislili smo upitnik kojeg smo podijelili zaposlenicima u Zra¢noj luci,
Brodogradilistu i FINA-i u Splitu. Proveli smo pilot snimanje razine i vrste buke u

Brodosplitu gdje smo pronasli najvecu relativnu prevalenciju tinitusa putem upitnika.

3.2. Upitnik

Upitnik se sastoji od 21 pitanja. Sastavljen je po uzoru na upitnik “Tinnitus Handicap
Inventory”.” Prva tri pitanja se odnose na samu izloZenost buci, tj. koliko su radnici dnevno
izloZeni buci i koliko ukupno vremena tijekom godine rade u buénom okruzenju. Cetvrto se
pitanje odnosi na tinitus. Ispitanici koji imaju tinitus odgovaraju na pitanja pod rednim brojem
5.-18. koja se odnose na karakteristike tinitusa, lokalizaciju (desno, lijevo ili oba uha), trajanje
tinitusa 1 utjecaj tinitusa na kvalitetu Zivota te funkcioniranje na radnom mjestu. U anketi je
umjesto rijeci tinitus koriSten pojam Sum u uhu radi boljeg razumijevanja od strane ispitanika.
Pitanje pod rednim brojem 19. se odnosi na dob, pitanje 20. na spol, a pitanje 21. na trajanje

radnog staza na aktualnom radnom mjestu.

3.3. Ispitanici

Upitnici su dodijeljeni voditeljima zastite na radu, navedenima u zahvalama, u Zra¢noj
luci, Brodosplitu i FINA-i, koji su distribuirali iste radnicima najviSe izloZenim buci na
radnom mjestu u Zracnoj luci 1 Brodosplitu, odn. radnicima u uredu i na Salteru u FINA-i kao
kontrolnoj skupini. U Zra¢noj luci u Splitu je upitnik ispunio 71 ispitanik, u Brodosplitu 73

ispitanika, a u FINA-i 53 ispitanika, $to dovodi do ukupno 197 ispitanika.

3.3. Analiza podataka

Za analizu podataka koriSteni su programi Statistika 7 i Medcalc. Statisticka obrada se
moze podijeliti na opcenite rezultate, koji se odnose na sve ispitanike, i specificne rezultate,
koji se odnose na svaku pojedinu ustanovu u kojoj smo podijelili anketne upitnike.
Napravljena je deskriptivna statistika, zatim hi kvadrat test, Spearmanov koeficijent rho,
Kendallova Tau vrijednost i multipla regresijska analiza. IzraCunate su P-vrijednosti za

povezanost izloZenosti buci s pojavnoscu tinitusa, za povezanost kvalitete tinitusa i intenziteta
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tinitusa s anksioznoS¢u i1 depresivnosSc¢u ispitanika te za povezanost spola i radnog mjesta s

pojavnoséu tinitusa.

3.4. Snimanje zvuka u Brodogradilistu u Splitu

Odlucili smo obaviti pilot snimanje zvuka u Brodogradilistu jer smo na toj lokaciji
putem anketnih upitnika pronasli najvecu prevalenciju tinitusa (63%).

Za snimanje zvuka koriSten je poluprofesionalni sustav sastavljen od mjeraca razine
buke (zvukomjera) Briiel & Kjaer 2203 (Naerum, Danska) spojenog s prijenosnim snimacem
zvuka TASCAM DR-100 mkII (TEAC Corporation, Tokyo, Japan). Za analizu snimljenog
zvuka koriSten je elektroakusti¢ki sustav Clio (Audiomatica SRL, Italija). Snimali smo u
radnom postrojenju u Brodosplitu za vrijeme proizvodnog procesa na udaljenosti od 5 m od
najblizeg radnika. Zvukomjer i snima¢ zvuka smo postavili na visini od 0,5 m od poda. Prvo
smo kalibrirali uredaj i napravili probni snimak, a nakon toga smo snimili jo§ 16 isjeCaka u
trajanju  od 30 minuta ukupno. Analizirali smo najreprezentativniji isjeCak u

elektroakusti¢kom sustavu Clio 1 opisali glasni zvuéni okoli§ u Brodogradilistu.
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4. Rezultati
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4.1. Opéeniti rezultati

Ukupno smo prikupili 197 anketnih upitnika iz Zraéne luke, Brodogradilista i FINA-e
u Splitu. Prosje¢na dob (median) svih ispitanika je 48 godina. Standardna devijacija (SD)

iznosi 10,53. Nema znacajne statisticke razlike u dobi zaposlenika u navedenim ustanovama

(P=0,862; hi kvadrat test).
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normalnu distribuciju vrijednosti zbog ¢ega je koristen median.
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Napravljena je kontingencijska tablica za sve ispitanike koja sadrzava radno mjesto i
pojavnost tinitusa (Cetvrto pitanje). Iz tablice se moze zakljuciti da je u Brodosplitu vecéa
pojavnost tinitusa, nego u Zracnoj luci i FINA-i u Splitu. Napravljen je hi kvadrat test te je
dobivena P vrijednost manja od 0,0001 (P<0,0001) S$to znaci da postoji znacajna statisticka

povezanost izmedu radnog mjesta (Brodogradiliste) 1 pojavnosti tinitusa.

Tablica 1.1. Radno mjesto i pojavnost tinitusa

Radno mjesto Tinitus

Da Ponekad Ne Ukupno
Zracna luka 5 7 59 71 (36%)
FINA 3 9 41 53 (26,9%)
Brodogradiliste | 11 35 27 73 (37,1%)
Ukupno 19 51 127 197
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Napravljena je kontingencijska tablica za sve ispitanike koja sadrzava spol i1 pojavnost
tinitusa. Iz tablice je napravljen hi kvadrat test te je dobivena P vrijednost od 0,0005
(P=0,0005) sto znaci da postoji znacajna statisticka povezanost izmedu spola i pojavnosti
tinitusa, tj. tinitus je viSe zastupljen u muskaraca, uz napomenu da sama razlika pojavnosti

tinitusa u Zena 1 muskaraca proizlazi iz naravi posla 1 vrste radnog mjesta.

Tablica 1.2. Spol i pojavnost tinitusa

Spol Tinitus

Da i ponekad Ne Ukupno
Muskarci 60 77 137
Zene 10 50 60
Ukupno 70 127 197
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Za pronalazenje povezanosti izmedu duljine trajanja izloZenosti buci tijekom radnog
dana (drugo pitanje) i pojavnosti tinitusa (Cetvrto pitanje) koristen je Spearmanov koeficijent
rho, koji iznosi 0,323, zatim Kendallova Tau vrijednost, koja iznosi 0,306 te je dobivena P
vrijednost od 0,0001 (P=0,0001), $to znaci da postoji znacajna statisti¢ka povezanost izmedu

duljine izlozenosti buci tijekom radnog dana izrazene u satima i pojavnosti tinitusa.

Za pronalazenje povezanosti izmedu intenziteta tinitusa (sedamnaesto pitanje) i
anksioznosti, odn. depresivnosti u ispitanika (petnaesto pitanje) koriSten je Spearmanov
koeficijent rho, koji iznosi 0,313, zatim Kendallova Tau vrijednost, koja iznosi 0,284 te je
dobivena P vrijednost od 0,0005 (P=0,0005), Sto zna¢i da postoji znaCajna statisticka

povezanost izmedu intenziteta tinitusa i anksioznosti, odn. depresivnosti kod ispitanika.

Istrazili smo 1 povezanost izmedu intenziteta tinitusa (sedamnaesto pitanje) i poteSkoca
prilikom uspavljivanja (Sesnaesto pitanje) te smo dobili sljedeée vrijednosti: Spearmanov
koeficijent rho od 0,372, Kendallova Tau vrijednost od 0,339 i P vrijednost od 0,0001
(P=0,0001). Iz navedenog proizlazi da postoji znacajna statisticka povezanost izmedu

intenziteta tinitusa i poteSkoca prilikom uspavljivanja kod ispitanika.

Koriste¢i multiplu regresijsku analizu potvrdili smo da iskljucivo intenzitet tinitusa

utjece na anksioznost i depresivnost ispitanika (P=0,0161).
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4.2. Zrac¢na luka u Splitu

U Zracnoj luci u Splitu ispunjen je 71 anketni upitnik od ¢ega su 52 (73,2%) muskarca
1 19 (26,7%) Zena. Ukupno 53 (74,6%) ispitanika su odgovorili potvrdno na pitanje o
izlozenosti buci na radnom mjestu. Ukupno 12 (16,9%) ispitanika je odgovorilo potvrdno na
pitanje o tinitusu od ¢ega je 10 (83,3%) muskaraca i 2 (16,6%) Zene. Od ukupno 12 ispitanika
koji pate od tinitusa, 9 (75%) ispitanika percipira svoj tinitus kao Sum, dok su 3 (25%)
ispitanika odgovorili da ¢uju visoki ton. 2 (16,6%) ispitanika Cuju tinitus u desnom uhu, 5
(41,6%) ispitanika u lijevom uhu i 5 (41,6%) ispitanika u oba uha. Svih 12 (100%) ispitanika
pate od tinitusa vise od godinu dana. Ukupno 5 (41,6%) ispitanika osje¢a da im se Sum u uhu
pogorSava na radnom mjestu i da im predstavlja smetnju u svakodnevnom radu. 7 (58,3%)
ispitanika Cuje slabije zbog tinitusa. 6 (50%) ispitanika je odgovorilo potvrdno na pitanje o
pogorsavanju tinitusa za vrijeme stresnih situacija na radnom mjestu, a 5 (41,6%) ispitanika
osjeca da im se tinitus pogorSava za vrijeme stresnih situacija izvan radnog mjesta. Ukupno 3
(25%) ispitanika se osjecaju tjeskobno i/ili depresivno zbog tinitusa, a 2 (16,6%) ispitanika
imaju ponekad poteskoce prilikom uspavljivanja. 3 (25%) ispitanika su opisala svoj tinitus
kao jako tihi Sum, 6 (50%) ispitanika kao tihi Sum, dok 3 (25%) ispitanika ¢uju umjereno
glasan tinitus. Samo 1 (8,3%) ispitanik je odgovorio da mu tinitus umjereno utjece na
kvalitetu Zivota, dok je preostalih 11 (91,7%) ispitanika odgovorilo da im tinitus ne utjece ili

vrlo malo utjece na kvalitetu Zivota.

Statistickom analizom u programu Statistika 7 dobivena je prosje¢na dob ispitanika u
Zractnoj luci koja iznosi 46,38 godina. Najmladi ispitanik ima 24 godine, a najstariji 65
godina. Standardna devijacija (SD) je 11,44. ProsjeCan radni staz ispitanika u Zrac¢noj luci
iznosi 255,92 mjeseca. Najkra¢i radni staz iznosi 7 mjeseci, a najduzi 516 mjeseci. SD je

133,38.
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4.3. BrodogradiliSte u Splitu

U Brodogradilistu u Splitu ispunjena su ukupno 73 anketna upitnika od cega je 70
(95,9%) muskaraca i 3 (4,1%) zene. Ukupno 64 (87,7%) ispitanika su odgovorili potvrdno na
pitanje o izlozenosti buci na radnom mjestu. Ukupno 46 (63%) ispitanika pati od tinitusa i svi
su muskarci. Od ukupno 46 ispitanika koji pate od tinitusa, 31 (67,4%) ispitanik percipira svoj
tinitus kao Sum, 4 (8,7%) ispitanika cuju visoki ton, a 11 (23,9%) ispitanika niski ton. 8
(17,4%) ispitanika Cuje tinitus u desnom uhu, 10 (21,7%) ispitanika u lijevom uhu, a 28
(60,9%) ispitanika u oba uha. 16 (34,8%) ispitanika pati od akutnog tinitusa, a 30 (65,2%)
ispitanika ima kroni¢ni titinitus (koji traje duze od godinu dana). 31 (67,4%) ispitanik osjeca
da se tinitus pogorSava na radnom mjestu. 29 (63%) ispitanika osjeca tinitus kao smetnju u
svakodnevnom radu. 25 (54,3%) ispitanika Cuje slabije zbog tinitusa. 16 (34,8%) ispitanika
osjeca da im se tinitus pogorSava za vrijeme stresnih situacija na radnom mjestu, a 13 (28,3%)
ispitanika ima pogorSanje tinitusa u stresnim situacijama izvan radnog mjesta. 13 (28,3%)
ispitanika se osjeca tjeskobno i/ili depresivno zbog tinitusa, a 14 (30,4%) ispitanika ima
poteskoce prilikom uspavljivanja. 20 (43,5%) ispitanika je opisalo svoj tinitus kao vrlo tih ili
tih, 22 (47,8%) ispitanika ¢uje umjereno glasan tinitus, a 4 (8,7%) ispitanika ¢uju glasan Sum
u uhu. 32 (69,6%) ispitanika su odgovorila da im tinitus ne utjece ili vrlo malo utjece na
kvalitetu zivota, 12 (26,1%) ispitanika smatra da im tinitus umjereno utjece na kvalitetu

zivota, a 2 (4,3%) ispitanika smatraju da im tinitus znacajnije utjece na kvalitetu Zivota.

Statistickom analizom u programu Statistika 7 dobivena je prosjecna dob ispitanika u
Brodogradilistu koja iznosi 46 godina. Najmladi ispitanik ima 19 godina, a najstariji 60
godina. SD iznosi 9,62. ProsjeCan radni staz ispitanika u BrodogradiliStu iznosi 282,01

mjeseca. Najkraci radni staz iznosi 12 mjeseci, a najduzi 537 mjeseci. SD je 128,63.
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4.4. FINA u Splitu

U FINA-i u Splitu ispunjena su ukupno 53 anketna upitnika od cega je 15 (28,3%)
muskaraca i 38 (82,6%) zena. Ukupno 18 (34%) ispitanika je odgovorilo potvrdno na pitanje
o izlozenosti buci na radnom mjestu. 12 (22,6%) ispitanika pati od tinitusa od ¢ega su 4
(33,4%) muskarca i 8 (66,7%) zena. Od ukupno 12 ispitanika koji pate od tinitusa, 10 (83,4%)
ispitanika percipira svoj tinitus kao Sum, a 2 (16,7%) ispitanika ¢uju niski ton. 2 (16,7%)
ispitanika Cuju tinitus u desnom uhu, 2 (16,7%) ispitanika u lijevom uhu i 8 (66,7%)
ispitanika u oba uha. 4 (33,4%) ispitanika pate od akutnog tinitusa, a 8 (66,7%) ispitanika ima
kroni¢ni tinitus (koji traje duze od godinu dana). 8 (66,7%) ispitanika osjec¢a da im se tinitus
pogorSava na radnom mjestu. 6 (50%) ispitanika smatra da im tinitus ponekad predstavlja
smetnju u svakodnevnom radu. 4 (33,4%) ispitanika Cuju slabije zbog tinitusa. 5 (41,7%)
ispitanika osjeca da im se tinitus pogorsava za vrijeme stresnih situacija na radnom mjestu, ali
i izvan radnog mjesta. Samo se 1 (8,3%) ispitanik ponekad osjeca tjeskobno i/ili depresivno
zbog tinitusa i samo 1 (8,3%) ispitanik ima poteskoce prilikom uspavljivanja. 4 (33,4%)
ispitanika su opisali svoj tinitus kao vrlo tih ili tih, 7 (58,3%) ispitanika cuje umjereno glasan
tinitus, a 1 (8,3%) ispitanik opisuje svoj tinitus kao glasan. 10 (83,3%) ispitanika smatra da im
tinitus ne utjece na kvalitetu zivota, a 2 (16,7%) ispitanika smatraju da im tinitus umjereno

utjece na kvalitetu Zivota.

Statistickom analizom u programu Statistika 7 dobivena je prosjecna dob ispitanika u
FINA-i u Splitu koja iznosi 46,33 godine. Najmladi ispitanik ima 22 godine, a najstariji 62
godine. SD je 10,62. Prosjecan radni staz ispitanika u FINA-i iznosi 210,24 mjeseca. Najkraci

radni staZ iznosi 24 mjeseca, a najduzi 502 mjeseca. SD je 113,51.
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4.5. Hi kvadrat test

U programu Statistika 7 napravljena je kontingencijska tablica za ispitanike iz
Brodogradilista. Tablica sadrzava prvo pitanje (izlozenost glasnom zvuku na radnom mjestu) i
cetvrto pitanje (tinitus). Iz tablice je napravljen hi kvadrat test te je dobivena P-vrijednost
manja od 0,0001 (P<0,0001) Sto znaci da postoji znacajna statisticka povezanost izmedu
izloZenosti buci na radnom mjestu i1 nastanka tinitusa kod ispitanika u BrodogradiliStu u

Splitu.

Tablica 2.1. Ispitanici u Brodosplitu (izloZenost buci, nastanak tinitusa)

Tinitus
IzloZenost buci Da i ponekad Ne Ukupno
Da i ponekad 46 18 64
Ne 0 9 9
Ukupno 46 27 73
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Napravljena je kontingencijska tablica za ispitanike iz Zracne luke u Splitu koja

ukljucuje prvo pitanje (izlozenost glasnom zvuku na radnom mjestu) i ¢etvrto pitanje (tinitus).

Iz tablice je napravljen hi kvadrat test te je dobivena P-vrijednost od 0,447 (P=0,447) Sto

znaci da ne postoji znacajna statisticka povezanost izmedu izlozenosti buci na radnom mjestu

1 nastanka tinitusa kod ispitanika u Zra¢noj luci u Splitu.

Tablica 2.2. Ispitanici u Zracnoj luci (izloZenost buci, nastanak tinitusa)

Tinitus
IzloZenost buci Da i ponekad Ne Ukupno
Da i ponekad 10 43 53
Ne 2 16 18
Ukupno 12 59 71
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Napravljena je kontingencijska tablica za ispitanike u FINA-i koja ukljucuje prvo
pitanje (izloZenost glasnom zvuku na radnom mjestu) i Cetvrto pitanje (tinitus). Iz tablice je
napravljen hi kvadrat test te je dobivena P-vrijednost manja od 0,0001 (P<0,0001) $to znaci
da postoji znaCajna statisticka povezanost izmedu izloZenosti buci na radnom mjestu i

nastanka tinitusa kod ispitanika u FINA-i u Splitu.

Tablica 2.3. Ispitanici u FINA-i (izloZenost buci, nastanak tinitusa)

Tinitus
IzloZenost buci Da i ponekad Ne Ukupno
Da i ponekad 12 7 19
Ne 0 34 34
Ukupno 12 41 53
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Napravljena je kontingencijska tablica za povezanost vrste tinitusa (Sum, visoki ton 1

niski ton) i depresivnosti te anksioznosti u ispitanika u Brodosplitu. Iz tablice je napravljen hi

kvadrat test te je dobivena P-vrijednost od 0,231 (P=0,231) Sto zna¢i da nema znacajne

statistiCke povezanosti izmedu vrste tinitusa 1 depresivnosti, odn. anksioznosti u ispitanika u

Brodosplitu.

Tablica 3.1. Ispitanici u Brodosplitu (vrsta tinitusa, depresivnost i anksioznost)

Depresivnost i anksioznost

Vrsta tinitusa Da i ponekad Ne Ukupno
Sum 11 20 31
Visoki ton 0 4 4

Niski ton 2 9 11
Ukupno 13 33 46
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Napravljena je kontingencijska tablica za povezanost vrste tinitusa (Sum, visoki ton 1

niski ton) i depresivnosti te anksioznosti u ispitanika u Zracnoj luci. Iz tablice je napravljen hi

kvadrat test te je dobivena P-vrijednost od 0,700 (P=0,700) Sto zna¢i da nema znacajne

statistiCke povezanosti izmedu vrste tinitusa 1 depresivnosti, odn. anksioznosti u ispitanika u

Zracnoj luci. Kod ispitanika u Zra¢noj luci zabiljeZen je Sum i visoki ton, dok ispitanika koji

percipiraju svoj tinitus kao niski ton nema.

Tablica 3.2. Ispitanici u Zracnoj luci (vrsta tinitusa, depresivnost i anksioznost)

Depresivnost i anksioznost

Vrsta tinitusa Da i ponekad Ne Ukupno
Sum 2 7 9
Visoki ton 1 2 3
Ukupno 3 9 12
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Napravljena je kontingencijska tablica za povezanost vrste tinitusa (Sum, visoki ton 1
niski ton) i depresivnosti te anksioznosti u ispitanika u FINA-i u Splitu. Iz tablice je
napravljen hi kvadrat test te je dobivena P-vrijednost od 0,640 (P=0,640) Sto znaci da nema
znacajne statisticke povezanosti izmedu vrste tinitusa i depresivnosti, odn. anksioznosti u
ispitanika u FINA-i. Kod ispitanika u FINA-i je zabiljeZen Sum 1 niski ton, dok ispitanika koji

percipiraju svoj tinitus kao visoki ton nema.

Tablica 3.3. Ispitanici u FINA-i (vrsta tinitusa, depresivnost i anksioznost)

Depresivnost i anksioznost

Vrsta tinitusa Da i ponekad Ne Ukupno
Sum 1 9 10
Niski ton 0 2 2
Ukupno 1 11 12
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4.5. Snimanje buke u Brodogradilistu u Splitu i analiza zvuka

Buka u Brodosplitu je analizirana pomocu elektroakustickog sustava Clio. Koristena je
metoda za brzu Fourierovu transformaciju. Glasni zvuéni okoli§ u BrodogradiliStu se moze

podijeliti na lupanje ¢ekiéa i konstantnu buku.

Graf 1.1. Lupanje ¢ekica
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Iz grafa 1.1. (lupanje ceki¢a) moZemo iSCitati da su vrSne vrijednosti intenziteta buke

koju stvara ¢eki¢ preko 100 dB, a najmanyji intenzitet buke je 80 dB.
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Graf 1.2. Lupanje Cekiéa
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Iz grafa 1.2. (lupanje ¢ekic¢a) mozemo iscitati frekventni raspon od 50 Hz do 2 kHz uz

maksimum na 1 do 2 kHz.
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Graf 1.3. Konstantna buka
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Iz grafa 1.3. (konstantna buka) mozemo ocitati da je preciznost mjerenja 1/100 s u
rasponu od 8 sekunda. Intenzitet buke se krece u rasponu izmedu 80 1 95 dB te je prilicno

konstantan.
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Graf 1.4. Konstantna buka
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Iz grafa 1.4. (konstantna buka) mozemo iscitati frekventni raspon od 50 Hz do 2 kHz.
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S. Rasprava
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U naSem istrazivanju pronadena je znacajna statisticka povezanost izmedu glasnog
zvuénog okoliSa na radnom mjestu i nastanka tinitusa kod ispitanika u Brodogradilistu
(P<0,0001) i FINA-i u Splitu (P<0,0001). Pronadena je znaCajna statistiCka povezanost
izmedu radnog mjesta i nastanka tinitusa (P<0,0001). U Zra¢noj luci te povezanosti nema
(P=0,447). Postoji znacajna statisticka povezanost izmedu spola i nastanka tinitusa, tj. tinitus
je ¢es$¢i u muskaraca (P=0,0005) uz napomenu da je ovaj rezultat uvjetovan malim brojem
zena u ovoj studiji. Pronasli smo znacajnu statistiCku povezanost izmedu duljine trajanja
izloZenosti buci tijekom radnog dana izrazene u satima i nastanka tinitusa (P=0,0001). Postoji
znacajna statistiCka povezanost izmedu intenziteta tinitusa i anksioznosti, odn. depresivnosti
kod ispitanika (P=0,0005), ali i poteskoca prilikom uspavljivanja (P=0,0001). Multiplom
regresijskom analizom smo potvrdili da isklju€ivo intenzitet tinitusa utjeCe na anksioznost i
depresivnost kod ispitanika (P=0,0161). Znacajne statisticke povezanosti nema izmedu vrste
tinitusa te depresivnosti i anksioznosti kod ispitanika u Brodosplitu (P=0,231), Zra¢noj luci

(P=0,700) 1 FINA-1 (P=0,640).

Snimanjem zvuka u Brodosplitu i analizom istog dokazano je da je rije¢ o buci Cija
razina prelazi najvisu dopustenu ocjensku razinu buke za zonu gospodarske namjene (NN
145/04), tj. konstantna buka u BrodogradiliStu ima intenzitet koji se kre¢e od 80 do 95 dB, a

lupanje ¢ekica proizvodi periodi¢no buku intenziteta ve¢eg od 100 dB.

Glavni nedostatak naSeg istraZivanja jest mali broj ispitanika, a posebice mali broj
Zena. Pitanja pod rednim brojem 5., 10. 1 18. su subjektivne prirode, stoga su potrebna

preciznija mjerenja (audiogram) za detaljnije opisivanje vrste tinitusa.

Bo Engdahl i suradnici su u svojoj studiji zakljucili da posao ima vaZan utjecaj na
prevalenciju tinitusa. U muskaraca za dob prilagodeni omjer prevalencije tinitusa varira od
1,5 (kod automehanicara) do 2,1 (kod radnika na dizalici) u 10 vrsta posla s najve¢om
prevalencijom tinitusa. Kod Zena je najveci za dob prilagodeni omjer prevalencije tinitusa 1,5
i to uglavnom kod nezaposlenih Zena. Ova studija je dokazala umjerenu povezanost vrste

e 1
posla i tinitusa.'

Kurt Yankaskas je u svojoj studiji pokazao da su se u posljednjem desetlje¢u znacajno
povecali troskovi lijecenja povezanih s tinitusom u vojnika zbog povecanja razine buke, kako

u vojni¢kom, tako i u civilnom Zivotu."

34



Sofie Degeest 1 suradnici su u svojoj studiji pokazali da se prolazni tinitus Cesto
pojavljuje kod mladih ljudi nakon izlozenosti buci u slobodno vrijeme (73,5%). Kroni¢ni
tinitus je imalo 6,6% ispitanika. Zakljucili su da je vrlo vazno educirati mlade ljude o riziku

izlaganja buci tijekom slobodnog vremena i o ranim simptomima o$teéenja sluha.'?

Tania Schink i suradnici su u svojoj studiji pokazali da profesionalni glazbenici imaju
visoki rizik za razvoj razli¢itih poremecaja sluha. Prilagodeni omjer rizika glazbenika za

gubitak sluha u ovoj studiji iznosi 1,45, a za bukom izazvan gubitak sluha 3,61."°

Josef Shargorodsky i suradnici su u svojoj studiji pokazali da je prevalencija tinitusa
najviSa u starijih odraslih osoba, bijelaca nehispanskog podrijetla, bivs§ih pusaca, zatim
odraslih osoba koje boluju od arterijske hipertenzije, u odraslih osoba s poremec¢ajima sluha,

. .. . . . .. .. . . . , . 14
onih koji su izloZeni buci 1 kod osoba s generaliziranim anksioznim poremecajem.

Sofie Fredriksson i suradnici su u svojoj studiji pokazali da osoblje u radaoni ima rizik
za razvoj bukom induciranih i sa sluhom povezanih simptoma. Putem upitnika su pronasli da
55% ispitanika (zaposlenici u radaoni) ima jedan ili vise sa sluhom povezanih simptoma. U
ovoj studiji su pronasli znacajnu povezanost izmedu izlozenosti buci na radnom mjestu i
nastanka tinitusa (omjer rizika iznosi 1,04) te bukom izazvanog sluSnog zamora (omjer rizika
iznosi 1,04). Bukom izazvan slu$ni zamor je povezan sa stresom na radnom mjestu, stoga su
zakljuéili da su potrebne preventivne mjere za zastitu osoblja u radaoni od buke.'

Emmanuel D. Kitcher i suradnici su u svojoj studiji pokazali povezanost izloZenosti
buci radnika u kamenoklesarskoj industriji 1 nastanka bukom izazvanog gubitka sluha te
tinitusa. Ispitano je 140 radnika u kamenolomu. Kontrolnu skupinu ¢ini 150 zdravih radnika.
Subjektivni gubitak sluha je pronaden putem upitnika kod 21,5% ispitanika (radnika u
kamenoklesarskoj industriji) i samo kod 2,8% ispitanika u kontrolnoj skupini. Tinitus u ovoj
studiji je zabiljeZzen kod 26,9% radnika u kamenolomu i 21,5% ispitanika u kontrolnoj
skupini. 87,5% radnika u kamenolomu je imalo znanje o audiolo$kim rizicima rada u bu¢nom
okoliSu. Rani bukom izazvani gubitak sluha u lijevom uhu je zabiljezen kod 19,3% radnika u
kamenolomu, a u kontrolnoj skupini samo 0,7%. Rani bukom izazvani gubitak sluha u
desnom uhu je zabiljeZen kod 14,3% radnika u kamenolomu u usporedbi s 1,3% u kontrolnoj

. .16
skupini.
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6. Zakljucci
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1. U naSem istrazivanju pronadena je znacajna statistiCka povezanost izmedu izlozenosti buci

i nastanka tinitusa kod ispitanika u Brodogradilistu (P<0,0001) i FINA-i (P<0,0001) u Splitu.

2. Suprotno ocekivanom, u Zracnoj luci nije pronadena znacajna statistiCka povezanost

izmedu izlozenosti buci i nastanka tinitusa (P=0,447).

3. Prona$li smo znacajnu statisticku povezanost izmedu radnog mjesta i nastanka tinitusa

(P<0,0001), tj. najveca ucestalost tinitusa je pronadena u Brodogradilistu.

4. Postoji znacajna statisticka povezanost izmedu spola i nastanka tinitusa (P=0,0005), tj.
tinitus je ¢eS¢i u muskaraca, uz napomenu da razlika u ucestalosti tinitusa kod muskaraca i

Zena proistjece iz naravi posla i vrste radnog mjesta.

5. Pronasli smo znacajnu statisticku povezanost izmedu duljine izloZenosti buci tijekom

radnog dana izrazene u satima i nastanka tinitusa (P=0,0001).

6. Pronasli smo znacajnu statistiCku povezanost izmedu intenziteta tinitusa i anksioznosti,
odn. depresivnosti kod ispitanika (P=0,0005), kao i poteskoca prilikom uspavljivanja
(P=0,0001). Multiplom regresijskom analizom smo potvrdili da iskljucivo intenzitet tinitusa

utjece na anksioznost i depresivnost kod ispitanika (P=0,0161).

7. Nije pronadena znaCajna statisticka povezanost izmedu vrste tinitusa i depresije, odn.
anksioznosti kod ispitanika u Brodogradilistu (P=0,231), Zra¢noj luci (P=0,700) i FINA-i
(P=0,640) u Splitu.

8. Snimanjem 1 analizom zvuka u Brodogradili§tu pronasli smo da se glasni zvu¢ni okolis§
moze podijeliti na konstantnu buku 1 buku koju stvara ceki¢. Buka koju stvara cekic¢ je

periodi¢nog karaktera.

9. Intenzitet buke koju stvara ¢eki¢ ima vrSne vrijednosti preko 100 dB, a najmanje vrijednosti

ne padaju ispod 80 dB.

10. Konstantna buka ima intenzitet u rasponu od 80 do 95 dB $§to prelazi najvisu dopustenu

ocjensku razinu buke za zonu gospodarske namjene (NN 145/04).
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Cilj istrazivanja jest pronaci povezanost izmedu izlozenosti buci na radnom mjestu i

nastanka tinitusa.

U istrazivanju je koriSten anketni upitnik koji sadrzi 21 pitanje. Pitanja se odnose na
izlozenost buci na radnom mjestu, tinitus (kvaliteta tinitusa, lokalizacija), utjecaj tinitusa na
kvalitetu zivota i opée demografske podatke (dob, spol, trajanje radnog staza na aktualnom

radnom mjestu).

Anketni upitnik je podijeljen u Brodogradilistu, Zracnoj luci i FINA-i u Splitu.
Ukupno je prikupljeno 197 anketnih upitnika, a od toga 73 u Brodogradilistu, 71 u Zracnoj
luci i 53 u FINA-i. Za analizu podataka koriSteni su programi Statistika 7 i Medcalc.
Napravljena je deskriptivna statistika, hi kvadrat test, multipla regresijska analiza te su

izraCunati Spaermanov koeficijent 1 Kendallova Tau vrijednost.

Za snimanje zvuka u BrodogradiliStu koriSteni su mjera¢ razine buke Briiel i Kjaer
2203 te prijenosni snima¢ zvuka TASCAM DR-100 mkll, dok je za analizu zvuka koriSten

elektroakustic¢ki sustav Clio.

Rezultati 1 zakljucci: pronasli smo znacajnu statisticku povezanost izmedu izlozenosti
buci i nastanka tinitusa kod ispitanika u Brodogradilistu (P<0,0001) i FINA-i (P<0,0001), dok
kod ispitanika u Zracnoj luci te povezanosti nema (P=0,477). PronaSli smo znacajnu
statisticku povezanost izmedu radnog mjesta i nastanka tinitusa (P<0,0001), tj. najveca je
prevalencija tinitusa kod ispitanika u BrodogradiliStu. Tinitus je ¢e$¢i kod muSkaraca
(P=0,0005). Duljina izloZenosti buci na radnom mjestu tijekom radnog dana izraZena u satima
je povezana s nastankom tinitusa (P=0,0001). Snimanjem zvuka u Brodogradilistu i analizom
istog pronasli smo da razina buke prelazi najviSu dopustenu ocjensku razinu buke za zonu
gospodarske namjene (NN 145/04), tj. konstantna buka je intenziteta od 80 do 95 dB, dok
lupanje ¢ekica proizvodi buku intenziteta ve¢eg od 100 dB. Multiplom regresijskom analizom
smo potvrdili da isklju¢ivo intenzitet tinitusa utjeCe na razvoj anksioznosti i depresivnosti kod
ispitanika (P=0,0161). Nismo pronasli znacajnu statistiCku povezanost izmedu vrste tinitusa
(Sum, visoki ton, niski ton) i depresivnosti, odn. anksioznosti kod ispitanika u Brodogradilistu

(P=0,231), Zra¢noj luci (P=0,700) i FINA-i (P=0,640).
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Diploma thesis title: connection between noisy environment at work and the

occurrence of tinnitus.

Objectives: to find connection between noisy environment at work and the occurence

of tinnitus in the employees at Shipyard, Airport and FINA in Split.

Material and methods: we created questionnaire with 21 questions comprising
questions about noise exposure at work, tinnitus (quality, location, duration), tinnitus impact
on quality of life and demographic data (gender, age and lenght of service). For data analisis
we used programes “Statistika 7" and Medcalc. We made descriptive statistics, chi square test,
multiple regression analysis, Spearman’s coefficient of rank corelation and Kendall’s Tau
rank corelation. For sound recording in Shipyard in Split we used sound-level meter Briiel and
Kjaer 2203 and sound recorder TASCAM DR-100 mkII. We analised sound in electroacoustic

system "Clio”.

Subjects: 197 subjects filled the questionnaire: 73 subjects are from Shipyard, 71
subjects are from Airport and 53 subjects are from FINA in Split.

Results: we found significant statistical association between noise exposure at work
and the occurence of tinnitus in subjects at Shipyard (P<0,0001) and FINA in Split
(P<0,0001), but there is no significant statistical association at the Airport in Split (P=0,447).
There is significant statistical association between lenght of noise exposure during the
working day and the occurence of tinnitus (P=0,0001). We found that the level of noise in
Shipyard in Split has two components, constant noise and pounding of hammers with
dangerous levels of noise (from 80 to 95 dB for constant noise and more than 100 dB for
hammer pounding). Prevalence of tinnitus is higher in men, than in woman (P=0,0005). We
found that there is significant statistical association between intensity of tinnitus and
depression/anxiety in subjects (P=0,0005), but we did not find significant statistical
association between quality of tinnitus and depression/anxiety in subjects (P=0,231 for
subjects in Shipyard, P=0,700 for subjects at the Airport in Split and P=0,640 in subjects at
FINA).

44



10. Zivotopis

45



Ime i prezime: Domina Petri¢

Datum i mjesto rodenja: 15. 06. 1989. g., Split
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Broj telefona/mobitela: 095 582 0879

E-mail: domina.petric @gmail.com

Obrazovanje: Opca gimnazija Marko Maruli¢, Srednja glazbena $kola Josip Hatze
Stru¢na sprema: srednja strucna sprema (gimnazija), glasovira¢ (srednja glazbena skola)
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Sazetak:

Zovem se Domina Petri¢. Rodena sam 15. 06. 1989. g. u Splitu. Godine 2006. sam
maturirala u srednjoj glazbenoj skoli Josip Hatze u Splitu, a godine 2008. sam maturirala u
Op¢oj gimnaziji Marko Marulié, takoder u Splitu. Godine 2008. sam upisala Medicinski
fakultet u Splitu, smjer doktor medicine. Aktivno govorim engleski jezik, a talijanski i

Spanjolski pasivno.
Godine 2014. sam sudjelovala na tecaju trajne edukacije "Hitna stanja u ORL".

Godine 2015. sam sudjelovala na Edukacijskom tecaju iz neurokirurgije ("WFNS
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