Pozastuchowe skutki dziatania
hafasu ze szczegoinym
uwzglednieniem chorob ukiadu
krazenia

Extra-hearing effects of noise, with particular
emphasis on cardiovascular diseases

STRESZCZENIE

Obecnie hatas towarzyszy cztowiekowi nieprzerwanie, w domu, w pracy, podczas wypoczynku,
a czesto takze podczas snu. Szkodliwo$é oddziatywania hatasu zalezy od poziomu cisnienia
akustycznego i czasu trwania narazenia, czyli tak zwanej dawki hatasu. Negatywny wptyw
hatasu na organizm cztowieka jest utozsamiany przede wszystkim z jego bezpos$rednim
oddziatywaniem na narzad stuchu. Reakcja obronng organizmu na nadmierny hatas jest
czasowe przesunigcie progu styszenia, ktdre ustepuje po uptywie okreslonego czasu. Trwate
przesunigcie progu styszenia jest nieodwracalne i wynika z wywotanych hatasem zmian
w uchu Srodkowym i wewnetrznym, kiére sa narzadami krytycznymi. Dziatanie hatasu nie
ogranicza sie tylko do narzadu stuchu, obejmuje takze inne skutki zdrowotne. Hatas wptywa
na ukiad krazenia, ukiad pokarmowy, ukiad wewnatrzwydzielniczy, uktad nerwowy, psychi-
ke, powoduje wczesniejsze starzenie sig organizmu. Zaréwno badania epidemiologiczne
obejmujace bardzo duze grupy eksponowane, jak i badania kliniczne potwierdzaja wystepo-
wanie istotnego zwigzku miedzy natezeniem hatasu, a ryzykiem zawatu serca i nadcisnienia
tetniczego. Dotyczy to zarowno hatasu komunalnego, jak i hatasu wystepujacego w pracy.
Zgodnie z obecng wiedza ryzyko takie nalezy uwzgledniaé szczegdlnie w grupach narazonych
na wysokie poziomy hatasu. W ostatnim czasie pojawity si¢ takze badania na temat zwigzku
cukrzycy typu 2 z narazeniem na hatas. Stwierdzono, ze u oséb, dla ktérych hatas w domu
wynosit > 60 dB, ryzyko cukrzycy byto 0 22% wyzsze niz u 0séb, dla ktérych hatas byt nizszy.
Pozastuchowe skutki hatasu s bardziej nasilone u os6b z ubytkiem stuchu, a takze u oséb
starszych. W badaniach wykazano takze, ze ekspozycja na hatas jest czynnikiem ryzyka
przedwczesnego zakonczenia aktywnosci zawodowej z powodu ogdlnego stanu zdrowia.
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ABSTRACT

Under present conditions of technological development and intensity of urban life, noise is
a highly prevalent hazard in occupational and communal environment as it accompanies
everyday activities at work, home and even during sleep. The negative impact that noise has
on human health depends on the level of acoustic pressure and the duration of exposure, or
the ,,dose of noise” received. The major adverse health effect of noise exposure is thought
to be its influence on the function of the hearing organ. A defense mechanismin response to
excessive noise is temporary (hearing) threshold shift, which is a transient effect. However,
permanent threshold shift, resulting from noise-induced effects within the critical organs
of inner and middle ear, is irreversible and corresponds to the hearing loss. The health ef-
fects of noise exposure are not limited only to the hearing organ but they may also concern
the functions of the cardiovascular, digestive, hormonal and nervous systems as well as
the impact on mental health and ageing. Both the large-scale epidemiological studies and
case-control studies provide evidence for a significant correlation between noise intensity
and the risk of myocardial infarction and arterial hypertension. The findings refer both to
communal and occupational noise. According to the state-of-the-art knowledge, such risk
of cardiac effects should be considered particularly in individuals exposed to high levels of
noise. Recently, some reports have also been published on a possible relationship between
noise exposure and type 2 diabetes. It was found that household noise levels > 60 dB were
associated with a 22% increase in the risk of diabetes among families dwelling there,
compared to lower levels of household noise. The health effects of noise exposure that are
not related to hearing tend to be more pronounced in individuals already suffering from
hearing impairments and in elderly persons. Exposure to noise was also found to be a risk
factor of premature retirement due to the worker’s general health condition.
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WPROWADZENIE zaktadéw przemystowych 50-90 dB, na tere-
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Hatas jest to kazdy niepozadany dzwigk, ktory
moze by¢ dla zdrowia szkodliwy lub uciazli-
wy. Obecnie hatas towarzyszy cztowiekowi
nieprzerwanie, w domu, w pracy, podczas
wypoczynku, a czesto takze podczas snu. To
nie znaczy, ze warunki komfortowe to cat-
kowita cisza, wedtug Lehmanna niezb¢dny
dla dobrego samopoczucia poziom wpltywow
akustycznych jest cecha indywidualng i wynosi
okoto 20 dB (szept) w warunkach wypoczynku
i okoto 40 dB w warunkach aktywnosci.
Hatas w Srodowisku komunalnym zwigzany
jest przede wszystkim z ruchem drogowym i lot-
niczym. Szacuje si¢, ze Sredniodobowe poziomy
hatasu wynosza na sieci drog krajowych 70 dB,
na sieci drég kolejowych 69 dB, w otoczeniu

nach przylotniskowych 80-100 dB.

W Polsce dopuszczalne poziomy hatasu
Srodowiskowego zaleza od pory doby (dzien,
noc) oraz rodzaju terenu (uzdrowisko, teren
z zabudowg jednorodzinng, wielorodzinna,
mieszkaniowo-ustugowa, teren rekreacyjny
itp.) i mieszcza si¢ w granicach 40-70 dB [1].

Szacuje si¢, ze w Polsce na hatas nara-
zonych jest okoto 13 milionéw oséb, w tym
najwiecej, bo okoto 4 milionéw oséb na hatas
drogowy powyzej 65 dB.

W Unii Europejskiej na hatas Srodowisko-
wy o natezeniu 55 dB jest narazonych okoto
40% mieszkancow, a okoto 30% mieszkancow
jest narazonych w porze nocnej na hatas o na-

tezeniu powyzej 55 dB.
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Hatas zawodowy o bardzo wysokich po-
ziomach wystepuje w wielu gateziach przemy-
stu: przemyst cigzki 90-134 dB(A), przemyst
maszynowy 92-125 dB(A), przemyst lekki
90-114 dB(A), budownictwo i przemyst mate-
riatéw budowlanych 91-119 dB(A), przemyst
chemiczny 90-130 dB(A).

Natezenie hatasu w Srodowisku pracy
i w §rodowisku komunalnym powinno by¢
ograniczane, najwyzsze dopuszczalne na-
tezenia (NDN) sg opisane w odpowiednich
normach.

W Europie 25-30 milionéw ludzi jest
zatrudnionych w warunkach hatasu stwa-
rzajacych ryzyko trwatego uszkodzenia stu-
chu. W Polsce okoto jedna trzecia ogétu
pracownikow skarzy si¢ na intensywny ha-
las, 248 tys. 0séb jest zatrudnionych w na-
razeniu na hatas o poziomie > 85 dB(A),
a 375 tys. w narazeniu na hatas 8§0-85 dB(A).
Srednio 45/1000 pracownikéw jest narazonych
na hatas ponadnormatywny, a 13% Polakéw
ma problemy zdrowotne spowodowane ha-
fasem.

Szkodliwo§¢ oddziatywania hatasu zalezy
od poziomu ci$nienia akustycznego i czasu
trwania narazenia, czyli tak zwanej dawki ha-
fasu. Im poziom ci§nienia akustycznego jest
wyzszy a czas narazenia na hatas dtuzszy, tym
jest on bardziej szkodliwy.

Negatywny wptyw hatasu na organizm
czlowieka jest utozsamiany przede wszyst-
kim z bezposSrednim oddzialywaniem na
narzad stuchu. Reakcjg obronna organizmu
na nadmierny halas jest czasowe przesunig-
cie progu slyszenia, ktére ustgpuje po upty-
wie okre§lonego czasu. Trwate przesuniecie
progu styszenia jest nieodwracalne i wynika
zwywolanych halasem zmian w uchu §rodko-
wym i wewnetrznym, ktore sa narzadami kry-
tycznymi. Uszkodzenie stuchu (upo$ledzenie
sprawnosci stuchu, uszkodzenia anatomicz-
ne) powoduje postepujacy niedostuch. Z tego
wzgledu halas zostal uznany za czynnik szko-
dliwy. Ubytek stuchu zwiazany z zawodowa

ekspozycja na hatlas jest choroba zawodowa
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(poz. 21. Wykazu Choréb Zawodowych,
Dz.U. z 2002 nr 132, poz. 115) i w 2016 .
stanowit okoto 6,3% wszystkich rozpoznanych
chordéb zawodowych w Polsce (wedtug danych
Centralnego Rejestru Chor6b Zawodowych
w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi) [2].

Galezie przemystu o najwyzszym wskaz-
niku zapadalno$ci na zawodowe uszkodzenie
stuchu na 100 tys. zatrudnionych w 2016 r. to:
gornictwo — 27 przypadkoéw, przetworstwo
przemystowe — 68 przypadkéw, budownic-
two — 15 przypadkow, transport i gospodarka
magazynowa — § przypadkow.

POZAStUCHOWE SKUTKI DZIALANIA HALASU
Dzialtanie hatasu nie ogranicza sie tylko do
narzadu stuchu, obejmuje takze inne skutki
zdrowotne. Pozastuchowe skutki dziatania ha-
tasu sa to wszystkie efekty dotyczace zdrowia
lub samopoczucia wywotane przez hatas z wy-
taczeniem efektéw w obrebie organu stuchu
i problem6w z komunikacja stowna. Zaliczy¢
je mozna do dwdch kategorii: skutkéw psycho-
logicznych i fizjologicznych. Pierwsza grupa
obejmuje zaburzenia proceséw poznawczych
i pamigciowych, trudnoSci skupienia uwagi,
uczucie napigcia, drazliwo$¢, bole gltowy,
trudnos$ci skupienia uwagi na wykonywane;j
pracy [3]. Hatas o poziomie dzwi¢gku nie-
przekraczajacym 80 dB(A), czyli nizszym niz
warto$¢ NDN, moze mie¢ istotny wptyw na
wydajno§¢ pracy i jako$¢ realizowanych zadan,
gdyz ogranicza zdolno§¢ koncentracji uwagi,
obniza sprawnoS$¢ i che¢ dziatania oraz wy-
dajnos$¢ pracy; utrudnia wykonywanie prac
precyzyjnych i koncepcyjnych, utrudnia zro-
zumiato$¢ mowy, utrudnia percepcj¢ sygnatow
ostrzegawczych, obniza sprawnos¢ uczenia
si¢, zwigksza ryzyko wypadkow. Z tego wzgle-
du hatas o nat¢zeniu nizszym niz przewiduje
norma, jest traktowany jako czynnik ucigzliwy
w §rodowisku pracy.

Reakcja organizmu na hatas zalezy od
wielu czynnikéw: pory doby (w nocy hatas
o natezeniu 50-60 dB wywotuje taka sama
reakcje, jak w ciggu dnia hatas 80-90 dB),
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czestotliwosci (dZzwigki o wysokiej czgstotli-
wosci sg gorzej tolerowane), stanu organizmu
(wypoczety/zmeczony), wspdtistnienia innych
czynnikdw szkodliwych lub uciazliwych, cech
psychologicznych. Doswiadczalnie dowie-
dziono, ze uchwytne zaburzenia funkc;ji fi-
zjologicznych wystgpuja juz przy poziomie
hatasu 75 dB(A). Przy poziomie hatasu 110-
—-120 dB(A) moga wystapic silne reakcje, to
jest zaburzenia wzroku, rGwnowagi, czucia.
Hatas zaburza funkcjonowanie wielu
uktadéw: uktadu krazenia (zwe¢zenie drob-
nych obwodowych naczyn krwiono$nych,
zmniejszenie objgtosci wyrzutowej i minuto-
wej serca, wzrost ci§nienia tetniczego (nad-
ci$nienie tetnicze), uktadu pokarmowego
(sprzyja rozwojowi choroby wrzodowej),
uktadu wewnatrzwydzielniczego (iloSciowe
zmiany hormonalne), uktadu nerwowego. Ha-
fas wplywa tez na psychike; stwierdzono, ze
zaburzenia psychiczne wystepowaly czesciej
u os6b mieszkajacych wzdtuz ruchliwej arterii
komunikacyjnej, w poréwnaniu z mieszkafnca-
mi innych rejonéw miasta. Hatas powoduje tez
wczesniejsze starzenie si¢ organizmu. U czlo-
wieka nie wystepuje adaptacja fizjologiczna

do hatasu.

HAELAS A CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Zwiazek hatasu z wystgpowaniem chordb
uktadu krazenia ttumaczy¢ mozna czeSciowo
jego dziataniem stresogennym [4, 5]. Przy-
puszcza si¢, ze przemijajaca odpowiedz ze
strony ukladu wspétczulnego i hormonal-
nego na hatas staje si¢ patogenna, gdy jest
dtugotrwata lub powtarzajaca si¢. Tak wigc
okresowy wzrost ciSnienia krwi moze dopro-
wadzi¢ do zmian w strukturze regulacji neu-
rowegetatywnej, a w rezultacie do trwatego
wzrostu ci$nienia i do rozwoju nadci$nienia.
Ponadto powtarzajace si¢ epizody wzrostu po-
ziomu kortyzolu w odpowiedzi na hatas moga
prowadzi¢ do otylosci typu wisceralnego i in-
sulinoopornosci, co zwigksza ryzyko rozwoju
choréb uktadu krazenia [6]. Poza tym hatas
wplywa na uktad krazenia poprzez zwezenie

drobnych obwodowych naczyf krwiono$nych,
zmniejszenie objetosci wyrzutowej i minuto-
wej serca, co przy czestej ekspozycji powoduje
wzrost ci$nienia tetniczego [7, 8].

W badaniach przeprowadzonych na
zwierzgtach stwierdzono, ze hatas zwigksza
akumulacje wapnia i magnezu w komérkach,
powodujac przyspieszenie starzenie si¢ serca.
Starzenie si¢ jest najsilniejszym czynnikiem
ryzyka zawatu serca i ten efekt hatasu nie po-
winien pozosta¢ niezauwazony [9, 10]. Dane
dotyczace zwiazku miedzy hatasem a wysteg-
powaniem choréb uktadu krazenia, w tym
choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca
i nadciS$nienia t¢tniczego, dotycza zaréwno
0s6b eksponowanych na hatas w Srodowisku
komunalnym, jak i na hatas w miejscu pracy.
Najnowsze prace wskazuja na istotng staty-
stycznie zalezno$¢ miedzy narazeniem na ha-
tas, zaréwno Srodowiskowy, jak i zawodowy,
azwigkszonym ryzykiem rozwoju choroby nie-
dokrwiennej serca. Zgodnie z obecna wiedza
ryzyko takie nalezy uwzgledniac szczegdlnie
w grupach narazonych na wysokie poziomy
hatasu.

W 2011 r. gruparobocza The Environmen-
tal Burden of Disease (EBoDE) przeprowadzi-
ta w szesciu krajach Europy badanie wskaz-
nika DALYs (DALYS, disability adjusted life
years), ktory stuzy migdzy innymi do identy-
fikacji gtéwnych przyczyn obciazenia choro-
bami. W projekcie tym wykazano, ze hatas
zwigzany z transportem jest jednym z trzech
gtownych czynnikoéw, obok biernego palenia
i narazenia na pyly drobnoczasteczkowe, od-
dzialujacych na zdrowie publiczne, a takie
jest przyczyna zwiekszonej zapadalnosci na
choroby ukladu krazenia i przedwczesnej
umieralnosci z powodu tych choréb [11].

W ostatnich latach opublikowano wiele
badafi epidemiologicznych na temat zwiazku
chordb uktadu krazenia z zawodowg i Srodo-
wiskowa ekspozycja na hatas. Dotyczyly one
przede wszystkim nadci$nienia tetniczego
i choroby niedokrwiennej serca. Ze wzgle-

du na ograniczenia wydawnicze omdéwione
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zostang tu tylko najnowsze badania i wyniki
opracowan typu metaanaliza. Metaanali-
za jest to rodzaj opracowania statystyczne-
go, ktdry pozwala zebrac¢ i analizowa¢ dane
z wielu zrédet (wyniki badan prowadzonych
w réznych krajach i oS§rodkach, najczescie]j
opublikowanych w recenzowanych czaso-
pismach). Dzigki temu mozna powigkszyé
grupe, w ktérej analizowane sg okreslone za-
lezno&ci, co zwigksza moc statystyczng opra-
cowan i pozwala na trafniejsze wnioskowanie,
czesto niemozliwe w przypadku pojedynczych

badan obejmujacych zbyt mate grupy.

HAEAS A NADCISNIENIE TETNICZE

Wyniki pierwszej metaanalizy, obejmujace;]
43 badania epidemiologiczne (kohortowe,
przekrojowe oraz case-control), przeprowa-
dzone w latach 1970-1999 wsréd pracow-
nikéw eksponowanych na hatas w zakresie
55-116 dB(A), wykazaly, ze wraz ze wzrostem
poziomu hatasu o 5 dB (zaréwno zawodowe-
go, jak i srodowiskowego) wzrasta ciSnienie
tetnicze o 0,5 mm Hg [12].

W 2017 r. ukazaly si¢ wyniki najnowszej
metaanalizy dotyczacej hatasu i nadci$nienia
tetniczego [13]. Metaanaliza uwzgledniata
32 badania opublikowane w latach 1984-
-2016 r., w tym pie¢ badan kohortowych, jed-
no badanie przypadkdéw (case-control)i26 ba-
dan przekrojowych. Uwzgledniono tylko dwa
badania opublikowane przed 2000 r., gdyz
wickszo$¢ wezesniejszych badan byta obar-
czona istotnymi btedami metodologicznymi,
brakowalo grup odniesienia, analizy czynni-
koéw zakldcajacych, prawidtowych pomiaréw
hatasu itp.

Autorzy wybrali badania na podstawie
okreSlonych kryteriow z 2797 artykutéw zna-
lezionych w bazach pod hastem nadci$nienie,
ci$nienie tetnicze, hatas. Autorzy uwzglednili
wszystkie rodzaje hatasu: zawodowy, §rodo-
wiskowy (drogowy i lotniczy), wystepujacy
w dziefn i w nocy. Wiaczona do analizy po-
pulacja wynosita ogétem 264 678 oséb. Dwa-
dzieScia osiem badan dotyczylo oceny ryzyka
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wystapienia nadci$nienia tetniczego zwia-
zanego z hatasem. Taki zwiazek wykazano
w 21 badaniach, a ryzyko nadci$nienia u 0s6b
eksponowanych na hatas byto o ponad 60%
wyzsze niz u 0s6b nieeksponowanych i wyno-
sito 1,62 (95% CI: 1,40-1,88). W pozostatych
badaniach nie stwierdzono istotnego zwiaz-
ku migdzy halasem a nadci$nieniem. Analiza
wynikéw z uwzglednieniem czynnikow zakto-
cajacych (protokoét badania, rodzaj hatasu,
kraj, zanieczyszczenie powietrza, wiek i pteé¢
os6b badanych, palenie tytoniu, indeks masy
ciala) potwierdzita wystepowanie istotnego
zwigzku miedzy hatasem a nadci$nieniem
tetniczym [13].

Bardzo wazne z punktu widzenia oceny
wplywu hatasu na zdrowie oséb starszych
byto badanie przeprowadzone w Japonii,
u mieszkancéw okolic lotniska wojskowego
na Okinawie. Objeto nim 29 000 os6b w wie-
ku ponad 40 lat. Oceniano ci$nienie t¢tnicze,
gospodarke lipidowa (stezenie cholesterolu
catkowitego i jego frakcji o niskiej gestoSci
[LDL, low density lipoprotein] i wysokiej ge-
stoSci [HDL, high density lipoprotein]) oraz
stezenie kwasu moczowego. Stwierdzono
istotna statystycznie korelacj¢ miedzy nateze-
niem halasu a wzrostem ci$nienia tetniczego.
W grupie eksponowanej na hatas o natezeniu
> 70 dB(A) ryzyko nadci$nienia bylo o 50%
wyzsze, w poréwnaniu z grupa eksponowang
na hatas w granicach 60-65 dB(A) (OR = 1,5;
p < 0,0001) [14].

Niektore badania wskazuja, Ze zwiazane
z hatasem uszkodzenie stuchu jest istotnie
skorelowane z wystgpowaniem nadci$nienia.
Zalezno$¢ takg wykazaly badania Narlawar
iwsp. oraz Ni Chun-chuiiwsp. [15, 16]. Narla-
war i wsp. przeprowadzili badania u 770 pra-
cownikéw stalowni. Autorzy stwierdzili, ze
wsrdd pracownikow z oddzialéw o wysokim
poziomie hatasu istotnie cz¢sciej wystepowa-
to nadcis$nienie t¢tnicze i uszkodzenie stuchu
w pordwnaniu z pracownikami nieekspono-
wanymi na hatas (odpowiednio 25% vs. 14%,
p < 0,001 oraz20,5% vs. 8,9% p < 0,001) [15].
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Ni Chun-chui i wsp. przeprowadzili ba-
dania u 618 kobiet eksponowanych na ha-
tas o nate¢zeniu 80-113 dB(A), pracujacych
w zaktadach wtdkienniczych. Stwierdzono, ze
w grupie badanej 24,3% os6b miato uszkodze-
nie shuchu w zakresie wysokiej czgstotliwosci,
w tej grupie ci$nienie tetnicze bylo istotnie
wyzsze (p < 0,05) niz w grupie bez ubytkéw
stuchu [16].

HALAS A CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

| ZAWAL SERCA

Davies i wsp. przeprowadzili badania w ko-
horcie liczacej 27 464 pracownikéw fizycznych
z 14 zaktadéw przemystu drzewnego w Kana-
dzie, ktérzy w latach 1950-1995 przepracowali
co najmniej jeden rok w narazeniu na hatas
[17]. Obliczono standaryzowane wskazniki
umieralno$ci z powodu zawatu serca (SMR,
standardized mortality ratio) w odniesieniu do
populacji generalnej oraz ryzyko wzgledne,
przyjmujac za grupe odniesienia osoby o ni-
skiej ekspozycji na hatas. Poziom hatasu oce-
niono na podstawie 1900 wynikéw catozmia-
nowej dozymetrii indywidualnej i informacji
o potencjalnych determinantach ekspozycji
na hatas obecnie i w przesztosci. Stwierdzono,
ze ryzyko zawatu serca w grupie o najwyzszej
ekspozycji na hatas byto 0 50% wyzsze, w po-
réwnaniu z grupa o najnizszej ekspozycji (OR
= 1,5; 95% CI: 1,1-2,2) i wzrastato wraz ze
stazem pracy w narazeniu [17].

Jednym zwazniejszych badan dotyczacych
wplywu hatasu na uktad krazenia bylo bada-
nie Noise and Risk of Myocardial Infarction
(NaRoMI), w ktérym oceniano, czy prze-
bywanie w Srodowisku o duzym nate¢zeniu
hatasu moze mie¢ wplyw na czegsto$¢ wyste-
powania zawalOw serca. Analiz¢ przeprowa-
dzono wérdd 4115 pacjentéw (3054 mezezyzn
w wieku 56 + 9 lat i 1061 kobiet w wieku
58 = 91at) hospitalizowanych w 32 szpitalach
na terenie Berlina z rozpoznaniem zawatu
serca w latach 1998-2000. Grupe¢ kontrolna
stanowili pacjenci oddziatéw chirurgicz-

nych. Gtéwnymi kryteriami wykluczajacymi

byt wiek powyzej 70 lat oraz uposledzenie
stuchu. Wsréd pacjentéw zbierano wywiad
dotyczacy subiektywnej oceny narazenia na
hatas (ocena natg¢zenia i czasu trwania eks-
pozycji w domu oraz w miejscu pracy, w skali
od 1 do 5). Ponadto dokonano obiektywne;j
oceny narazenia w miejscu zamieszkania
pacjenta na podstawie mapy halasu Berlina
oraz w miejscu pracy, uwzgledniajac normy
ISO dla poszczegdlnych zawoddéw. Pacjenci
wypetniali réwniez formularz dotyczacy pod-
stawowych czynnikéw ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Stwierdzono, ze
zwigkszone ryzyko zawatu serca wystgpowa-
o u 0s6b narazonych na hatas w miejscu za-
mieszkania (oceniany obiektywnie) zaréwno
w grupie kobiet (OR= 3,36; p = 0,007), jak
i mezezyzn (OR = 1,46; p = 0,040). Hatas
w miejscu pracy (réwniez oceniany obiektyw-
nie) byl zwiazany ze wzrostem ryzyka zawatu
jedynie w§réd mezezyzn (OR 1,31, 1,01-1,70;
p = 0,045) [18].

W 2014 r. opublikowano metaanalize
obejmujacg 14 badan (w tym pig¢ badan ko-
hortowych, cztery badania przypadkéw oraz
pie¢ badan przekrojowych), dotyczacych
zwigzku mi¢dzy narazeniem na hatas drogo-
wy w zakresie 50-75 dB a zawalem serca oraz
choroba niedokrwiennag serca [19]. Oceniano
zwigzane ze wzrostem intensywnoSci hatasu
ryzyko wystapienia réznych jednostek choro-
bowych wedtug kodéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization)
(choroba niedokrwienna serca, zawat serca,
nagta Smier¢ sercowa) oraz umieralno$ci
z powodu choroby niedokrwiennej serca.
Stwierdzono, ze wzrost intensywnosci hata-
su srodowiskowego o kazde 10 dB zwicksza
ryzyko wystapienia chorob uktadu krazenia
0 8% (OR = 1,08; 95% CI: 1,04-1,13) i jest
to wzrost statystycznie istotny [19].

Dotychczasowe badania nad wplywem ha-
tasu w miejscu pracy zostaly podsumowane
przez Dzhambov i Dimitrova w 2016 1. [20].
W analizie uwzgledniono 11 badaf na temat

zwigzku miedzy hatasem w miejscu pracy
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a zapadalnoS$cia na chorobe niedokrwienna
serca lub zawat serca. Wyniki tych badan
wskazuja, ze u oséb eksponowanych na ha-
fas w zakresie 95-124 dB ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca jest dwukrot-
nie wyzsze (OR = 2,18; 95% CI: 1,17, 4,05),
w poréwnaniu z osobami eksponowanymi na
hatas w zakresie 46-61 dB. Niektdre badania
wskazywaly tez, ze kobiety sa bardziej wraz-
liwe na dzialanie hatasu w miejscu pracy, ale
wyniki nie byty jednoznaczne.

Osobno analizowano ryzyko zgonu z po-
wodu zawalu w grupie osob eksponowanych
na hatas zawodowy. Tego problemu dotyczyly
cztery badania, ale nie daly one jednoznacz-
nych wynikéw ze wzgledu na brak obiektywne;j
oceny ekspozycji.

Najbardziej istotnych danych o wptywie
okreslonego czynnika na wystepowanie okre-
Slonych skutkéw zdrowotnych dostarczaja
badania obserwacyjne, czyli prospektywne
(follow-up). Pozwalaja one §ledzié przez wiele
lat stan zdrowia okreslonej grupy oséb (w tym
wypadku pracownikdw narazonych na hatas).
Ostatnio opublikowano analiz¢ wynikéw dwu-
nastu takich badan przeprowadzonych w la-
tach 2000-2013, dotyczacych wptywu hatasu
zawodowego na uktad krazenia. Stwierdzono,
ze wystepowanie hatasu w pracy byto zwigzane
ze wzrostem o 68% ryzyka wystapienia nad-
ci$nienia t¢tniczego (wskaznik ryzyka [HR,
hazard ratio] = 1,68; 95% CI: 1,10-2,57)
i 0 34% innych chor6b uktadu krazenia (ry-
zyko wzgledne [RR, risk ratio] = 1,34; 95%
CI: 1,15-1,56). Stwierdzono takze istotny
statystycznie wzrost (o 12%) $miertelnoSci
z powodu choréb uktadu krazenia, zwigzane;j
z ekspozycja na hatas (HR = 1,12; 95% CI:
1,02-1,24) [21].

W badaniach prowadzonych w ramach
The Kuopio Ischemic Heart Disease Risk Fac-
tor Study wykazano, ze ekspozycja na hatas
jest tez czynnikiem ryzyka przedwczesnego
zakofczenia aktywnoSci zawodowej z powodu
ogblnego stanu zdrowia. Z badania prospek-
tywnego, ktore trwato 4 lata i obejmowato
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1038 mezczyzn, wynika, ze ryzyko to bylo
prawie trzykrotnie wyzsze niz u pracowni-
kéw nieeksponowanych (OR = 2,83; 95%
CI: 1,44-5,56) [22].

NARAZENIE NA HALAS A CUKRZYCA TYPU 2
Ostatnio pojawily si¢ badania na temat
zwiazku cukrzycy typu 2 i hatasu. Ich wyniki
byly jednak czesto sprzeczne i z tego wzgledu
Dzhambov przeprowadzil metaanalize, ktdra
miata pomdc w ocenie zwigzku przyczyno-
wo-skutkowego. Obejmowata dziewi¢c ba-
daf epidemiologicznych (cztery kohortowe,
trzy case-control, jedno badanie przekrojowe
ijedno uwzgledniajace dane zagregowane),
pie¢ badan dotyczylo narazenia §rodowi-
skowego, cztery narazenia zawodowego.
U os6b, dla ktérych hatas w domu wynosit
> 60 dB ryzyko cukrzycy byto o 22% wyzsze
niz u os6b, dla ktérych hatas byt nizszy (95%
CI: 1,09-1,37). Dla ekspozycji zawodowej
nie stwierdzono istotnego wzrostu ryzyka
cukrzycy w zalezno$ci od poziomu naraze-
nia [23].

Wyniki tych badaf powinny by¢ jednak
interpretowane ostroznie ze wzgledu na roz-
biezno§ci metodologiczne w analizowanych

badaniach.

PODSUMOWANIE
Zar6éwno badania epidemiologiczne obejmu-
jace bardzo duze grupy eksponowane (tacznie
kilkadziesiat tysiecy badanych osob), jak i ba-
dania kliniczne potwierdzaja wystgpowanie
istotnego zwiazku migedzy nat¢zeniem hatasu
a ryzykiem zawalu serca i nadci$nienia t¢tni-
czego. Dotyczy to zaréwno halasu komunal-
nego, jak i hatasu w miejscu pracy [24].
Roéwniez bardzo istotnym wynikiem do-
tychczasowych badan jest obserwacja, ze
u 0s6b z ubytkiem stuchu narazonych na ha-
las, czesciej niz u 0s6b bez zaburzen stuchu,
rozwija si¢ nadcisnienie tetnicze. Wskazuje
to na fakt, ze zwiazane z wiekiem pogorsze-
nie stuchu nasila negatywne, pozastuchowe

skutki dzialania halasu. Wprawdzie jest
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bardzo mato danych na temat zalezno$ci mie-
dzy ryzykiem choréb uktadu krazenia u oséb
eksponowanych na halas a wiekiem, jednak
w populacji generalnej, w starszych grupach
wiekowych istotnie czgSciej stwierdza si¢
nadci$nienie t¢tnicze, chorobe¢ niedokrwien-
na serca i zawat serca. Mozna wigc wniosko-
wacd, ze prawidtowos¢ ta nie tylko wystepuje
wsrdd oséb narazonych na hatas, ale ze dzia-
lanie hatasu ja nasila. Teze te potwierdzaja
wyniki badania przeprowadzonego przez de
Kluizenaara i wsp. w§réd losowo wybrane;j
populacji 40 856 mieszkaficow Groningen.
Autorzy wykazali, ze ryzyko nadci$nienia
byto istotnie skorelowane z poziomem hatasu
komunalnego [25]. Zalezno$¢ ta byta najbar-
dziej istotna w grupie wiekowej 45-55 lat,

eksponowanej na hatas o najwyzszym nate-
zeniu (> 50 dB).

WNIOSKI

— Ekspozycja na hatas zar6wno zawodowa,
jakisrodowiskowa istotnie zwigksza ryzy-
ko choroby niedokrwiennej serca i nadcis-
nienia tgtniczego.

— Badania wskazuja, ze ekspozycja na hatas
Srodowiskowy moze zwigkszac ryzyko za-
chorowania na cukrzyce typu 2, natomiast
nie wykazano istotnego ryzyka w przypad-
ku ekspozycji zawodowe;j.

— Dotychczas nie ma mocnych dowoddw,
aby ekspozycja na hatas powodowata
wzrost ryzyka zgonu z powodu zawatu

miegsnia sercowego.
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