Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 201 5, Vol. 18, No. 4, 49-56

Ivww.medycynasrodowiskowa.p|

www.journal-em.con]

Hatas jako czynnik zanieczyszczajacy Srodowisko — aspekty medyczne

Noise as environment al pollution — medical aspects

Krystyna Pawlas'?

1) Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu Pracownia Audiologii i Hatasu

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Krystyna Pawlas,

2) Uniwersytet Medyczny im Piastow Slgskich we Wroctawiu, Katedra i Zaktad Higieny

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Krystyna Pawlas

Streszczenie

Hatas jest powszechnym czynnikiem w Srodowisku zy-
cia cztowieka. W publikacji przedstawiono dotychczas na-
gromadzong wiedze dotyczaca pozastuchowych skutkow
zdrowotnych srodowiskowej ekspozycji na hatas. Hatas
jest nie tylko ucigzliwoscia, ale coraz wiecej badan wska-
zuje, jest to taka forma zanieczyszczanie Srodowiska, ktora
stanowi rowniez ryzyko réznorodnych zaburzeni zdrowia.
Hatas powoduje zaburzenia snu, wplywa na prace uktadu
hormonalnego, jest czynnikiem ryzyka nadci$nienie tet-
niczego, chorob ukiadu krazenia i innych, stanowigc nie
tylko problem dla zdrowia publicznego, ale takze majacy
powazny wymiar spoteczny i ekonomiczny.

Stowa kluczowe: hatas, ekspozycja sSrodowiskowa, skutki
pozastuchowe, uciazliwos¢, sen, uktad sercowo-naczyniowy

ABSTRACT

Noise is ubiquitous in human environment. Paper
presents current knowledge on extra- aural health effects
of exposure to environmental noise. noise is not solely
annoyance, but more and moreresearches show that this
pollution is a risk factor for different health disorders:
sleep, hypertension, cardiovascular diseases and others
that challenge for public health. Moreover it has social
and economical dimensions.

Key words: noise, environment al exposure, extra-
aural effects, annoyance, sleep , cardiovascular system

Wprowadzenie

Alarmy samochodowe szczekajace psy, krzyczace dzie-
ci podczas zabawy, oraz inne dzwieki dochodzace z ulicy,
czy zza Sciany to zjawiska akustyczne towarzyszace nam
codziennie podczas pracy, wypoczynku, czy snu tworzac
specyficzny klimat akustyczne okre$lany jednym stowem-
hatas. Hatas stanowit problem juz w czasach starozytnych,
cho¢ na podstawie dostepnych Zrédet szacuje sie, ze wow-
czas udziat hatasu wytwarzanego przez dwczesne urzadze-
nia techniczne stanowit 5 % udziatu w ogo6lnej puli srodo-
wiska akustycznego, w jakim zyli ludzie przy prawie 70%
udziale dzwigckéw wytwarzanych przez nature. Obecnie
proporcje te odwrocity sie [1]. Ale juz wowczas wprowa-
dzano przepisy majace ograniczy¢ ucigzliwos¢ tych zrodet
hatasu. Obecnie hatas jest najpowszechniejsza ucigzliwo-
Scig zwlaszcza mieszkafnicow miast, a na jego wplyw nara-
zona jest najwigksza liczba osob. Najwazniejszym Zrodtem
hatasu srodowiskowego s3 kolejno transport drogowy, ko-

lejowy i lotniczy, do tego dochodzi hatas przemystowy,
hatas zwigzany ze sposobem rekreacji i wypoczynku oraz
réznymi aktywnosciami cztowieka.

W krajach Unii Europejskiej wedlug szacunkéw
przedstawionych w raporcie Europejskiej Agencji Srodo-
wiska (EEA) [2] w 2012 roku na hatas drogowy o po-
ziomie powyzej 55 dB L, narazonych byto ok. 90 mi-
lion6w mieszkancéw miast i ok. 28 mln oséb poza tym
obszarem. Okoto 7 mln os6b w miastach i ok. 3 min
poza nimi doswiadcza tak wysokich ekspozycji od hata-
su kolejowego, a w przypadku hatasu lotniczego dotyczy
to ok. 2 mln os6b w miastach i ok. 1 mln poza nimi.
W przypadku hatasu przemystowego na taka ekspozy-
cje narazonych jest ok. 1 mln oséb. W tej tgcznej liczbie
150 mln 0s6b az 37 mln jest narazonych na hatas powyzej
65 dB L, . Wedlug tego samego raportu w Polsce ok.
50% mieszkancéw miast narazonych jest na hatas po-
wyzej 55 dB L . Sumaryczna liczba os6b narazonych na
nadmierne poziomy hatasu jest w rzeczywistosci wiek-
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sza, bowiem raportowanie nie dotyczy innych Zrédet ha-
tasu niz te od §rodkéw transportu.

Dotychczas nagromadzona wiedza pokazuje, ze hatas
jest nie tylko ucigzliwoscia, ale coraz wiecej badan wska-
zuje, ze jest to taka forma zanieczyszczenia Srodowiska,
ktora stanowi réwniez ryzyko réznorodnych zaburzen
zdrowia, stanowigc nie tylko problem dla zdrowia pu-
blicznego, ale takze majacy powazny wymiar spoteczny
i ekonomiczny. W opublikowanym w 2011 roku rapor-
cie, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ocenia, ze
tylko w krajach Unii Europejskiej liczacej okoto 0,5 mld
0s6b, ekspozycja na hatas srodowiskowy powoduje utra-
te 61 000 lat DALY (lata zycia skorygowane niesprawno-
$cig) z powodu choréb uktadu krazenia, 90 300 lat z po-
wodu zaburzen snu, 654 000 lat z powodu ucigzliwosci
powodowanej przez ten czynnik, 45 000 lat uposledzenia
zdolnosci poznawczych u dzieci i 22 000 lat z powodu
szumOw usznych. Wedtug tej organizacji na catym Swie-
cie ok. 1.3 mld jest eksponowanych na takie poziomy
hatasu, ze sg zagrozeni ubytkami stuchu. Gorsza sytuacja
jest pod tym wzgledem w krajach rozwijajacych sie [3].

Hammer i wsp6t. oceniajg , ze w 2013 roku USA ok.
104 mln oséb byto eksponowanych na hatas > 70 dB (A)
(jako wartos¢ srednia 24 godzinna) co stanowi nie tylko
ryzyko dla zdrowia , ale nawet rozwoju ubytkéw stu-
chu. [4].

Hatas srodowiskowy, cho¢ jest najpowszechniejszym
czynnikiem, w przeciwienstwie do innych zanieczyszczen
Srodowiska stanowi niedoceniane zagrozenie, a jego po-
ziom w Srodowisku, mimo pewnych staran, nieustannie
ro$nie. Jest to spowodowane postepujgcg urbanizacja,
rozwojem transportu i przemystu.

Badania nad skutkami hatasu na zdrowie sg niezwykle
ztozone, bowiem skutki zdrowotne ekspozycji na hatas s3
zwiazane z jednej strony z jego parametrami i charakterem
zjawiska akustycznego, jakim jest hatas, a z drugiej z czto-
wiekiem z jego cechami, jako organizmu biologicznego,
a takze jego aktywnosciami zyciowymi. Dotychczasowe
badania dotyczace wptywu hatasu na cztowieka wykaza-
ty, ze szkodliwos¢ hatasu zalezy przede wszystkim od jego
poziomu natezenia i jest modyfikowana przez takie czyn-
niki jak sktad czestotliwosciowy (bardziej szkodliwy jest
hatas o wyzszych czestotliwosciach, ale bardziej ucigzliwy
o czestotliwosciach nizszych), zmienno$¢ w czasie (recep-
tory z czasem tracg wrazliwo$¢ na state bodZce, natomiast
reagujg na zmiany parametréw bodzca) charakterem (ha-
tas ze sktadowymi tonalnymi i z impulsami jest bardziej
ucigzliwy niz hatas bez takich elementéw) [5]. W koncu
na efekt zdrowotny wplyw ma takze informacja, jaka za-
wiera bodziec akustyczny. Zmiany sg takze modyfikowane
pora doby. Wieczorem i w nocy reagujemy ostrzej, w dzien
reakcje sa stepione, jest wigksza tolerancja dla hatasu.
Skutki zdrowotne ponadto s3 modyfikowane przez cechy
osobnicze, pore doby i rodzaj aktywnosci. W warunkach
srodowiskowych, na hatas eksponowane s3 nie tylko oso-
by doroste i zdrowe, ale dzieci w réznym wieku i osoby
starsze, jak i osoby chore, o r6znego rodzaju schorzeniach
i r6znym stopniu i rodzaju niepetnosprawnosci.

Do tej pory najlepiej rozpoznane sg skutki ekspozycji na
hatas w obrebie narzadu stuchu w wyniku ekspozycji na
hatas o duzych natezeniach, taki jaki jest spotykany przede
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wszystkim w $rodowisku pracy. O ile zaawansowana jest
wiedza dotyczaca wptywu intensywnego hatasu na narzad
stuchu, to w przypadku hatasu o umiarkowanym pozio-
mie, czyli tym, jaki wystepuje w Srodowisku istnieja kon-
trowersje, jakie zmiany stuchu powoduje i czy sg one nie-
odwracalne. Powszechnie akceptowane jest, ze ekspozycja
na hatas w srodowisku komunalnym na ogo6t nie stanowi
ryzyka trwatego uszkodzenia narzadu stuchu, przynajmniej
dla populacji 0sob dorostych z wyjatkiem ekspozycji na
ekstremalnie wysokie poziomy takie jak: skutki wybuchu
petard, czy innych gto$nych aktywnosci jak np. myslistwo
czy strzelectwo [6]. Aczkolwiek w duzych aglomeracjach,
gdzie ekspozycja na hatas moze osigga¢ wysokie poziomy
dzwieku, hatas takze stanowi ryzyko uszkodzenia stuchu
w szczegolnosci w populacjach wrazliwych jak np. dzieci
czy osoby z niektérymi obcigzeniami [3].

W srodowisku pozazawodowym duze ryzyko niesie za
sobg systematyczne stuchanie bardzo gtosno muzyki w sa-
mochodach, czy powszechnie obecnie stosowanych prze-
noénych odtwarzaczy muzyki. W wyniku takich nawykow,
u coraz wiekszego odsetka mtodziezy stwierdza si¢ szumy
i dzwonienie w uszach, a nawet zaczynaja u nich rozwijaé
sie ubytki stuchu. Niedocenianie zagrozenia ze strony ta-
kich ekspozycji stanowi ryzyko rozwoju ubytkéw stuchu
podobnych do tych, jakie wywotuje zawodowa ekspozycja
na hatas wraz z konsekwencjami tego, czyli obnizeniem
spotecznej wydolnosci stuchu i w efekcie obnizenia, jako-
Sci zycia takich os6b. Problem ten ma juz tak obszerne pi-
$miennictwo, ze wymagatby odrebnego opracowania [7].

Niniejszy przeglad poswiecony jest pozastuchowym
skutkom ekspozycji na hatas w srodowisku zycia.

Metody

Przeglad dotyczy pozastuchowych skutkéw ekspozy-
¢ji na hatas w miejscu zamieszkania w populacji (przede
wszystkim) 0s6b dorostych w oparciu o publikacje wybra-
ne w bazach danych: Medline, CINAHL, Embase i Web
od Science. z lat 2010 do czerwca 2015 oraz raporty mie-
dzynarodowych agencji. Sfowami kluczowymi byly:

environmental noise
lub
urban noise:

extra-aural effects,
cardiovascular diseases,
metabolic diseases,
annoyance

sleeping disorders
endocrine system

+ o+ o+ o+ o+ o+

Do przegladu jest tez wiaczonych kilka pozycji nie
spetniajacych tych kryteriéw, ale z uwagi na to, ze sg to
klasyczne lub Zrédtowe pozycje piSmiennictwie z tego
zakresu, nie sposoéb byto ich pomingé. Ze wzgledu na
ograniczenia wydawnicze, co do dopuszczalnej liczby po-
zycji piSmiennictwa w pracy przegladowej, wybrano te
pozycje, ktore najszerzej przedstawiaty dane zagadnienie.
W przypadku réwnorzednych, zdaniem autora, pozycji
z jakiego$ zakresu, decyzje co do wyboru podejmowano
arbitralnie. W niniejszym przegladzie nie uwzgledniano
badan laboratoryjnych nad pozastuchowymi skutka-
mi hatasu, ani skutkéw ekspozycji w specyficznych sy-
tuacjach np. pobytu w szpitalu czy badan dotyczacych
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skutkow rownoczesnej ekspozycji na hatas srodowisko-
wy iinnych czynnikéw Srodowiskowych ( np. zanieczysz-
czenie powietrza).

Hatas i ucigzliwos$é

Hatasem okre§lamy kazde niepozadane zjawisko aku-
styczne, i z tego wynika, ze zaliczenie jakiegokolwiek zja-
wiska akustycznego jako hatas jest zawsze subiektywne.
Zatem i muzyka moze by¢ hatasem, jesli nie chcemy jej
stucha¢. Najczestszym miernikiem reakcji na hatas w $ro-
dowisku pozazawodowym jest ocena uciazliwosci jako
wywotluje. Efekt z jednej strony zalezy od parametrow
akustycznych hatasu, z drugiej od cech osobniczych oraz
jest modyfikowany réznymi poza-akustycznymi czynnika-
mi [8]. Uciazliwos¢ hatasu jest spowodowana jego zakto-
cajacym wplywem na komunikacje stowna, na rekreacje
i wypoczynek, zaburzenia snu, zaburzenia koncentracji
oraz mozliwosci nauki i pracy. Najwigcej badan dotyczacej
uciazliwosci hatasu poswiecono dzieciom, niewiele oso-
bom dorostym, a w tym przypadku, najczesciej w srodo-
wisku pracy. Skutkiem ekspozycji na hatas jest zmeczenie
i rozdraznienie. Badania z tego zakresu sa gtéwnie oparte
o ankiety i subiektywna oceng uciazliwosci. Najczestszym
miernikiem jest odsetek os6b znuzonych hatasem.

Wszystkie badania pokazuja, ze uciazliwo$¢ hatas
ro$nie wraz z poziomem ekspozycji. Warto$¢ progowa
reakcji dla hatasu lotniczego, drogowego i kolejowego
wynosi 42 dB A (L, ), podczas gdy dla hatasu generowa-
nego przez turbiny wiatrowe prog ten jest nizszy i wynosi
32dB A [9, 10].
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Pedersena [10]

Uciazliwos¢ hatasu jest modyfikowana przez zawar-
to§¢ sktadowych niskoczestotliwosciowych w jego widmie,
modulacje dzwieku, obecnos¢ tondéw i impulséw. Hatas
niskoczestotliwoSciowy i zawierajagcy sktadowe tonalne
jest odbierany jako bardziej ucigzliwy [11]. Na ucigzliwos¢
wplyw maja takze czynniki nieakustyczne. Ucigzliwosé
jest zalezna od pory dania i roku, rodzaju wykonywanych
aktywnosci. Przy tym samym poziomie jest oceniana jak
znaczniejsza podczas nauki, pracy umystowej i wypoczyn-
ku. Ocena stopnia ucigzliwosci zalezy takze od wrazliwosci
osobniczej na hatas, odlegtosci od zrodta czy miejsca prze-
bywania (na zewnatrz czy wewnatrz pomieszczen). Hatas
jest bardziej uciazliwy w porze nocnej i latem. Dtugotrwa-

ta ekspozycja wywotluje adaptacje, co w pewnym zakresie
zmniejsza odczucie ucigzliwosci [12]. Badania van Kempen
[13] i Babischa [14] pokazaty, ze odczuwanie przez dzieci
w wieku 8 -14 lat ucigzliwosci hatasu, choé¢ przebiega po-
dobnie jak u dorostych, to sg one jednak mniej wrazliwe.
Odczucie uciazliwosci wraz z wiekiem przyjmuje ksztatt li-
tery U i zmniejsza si¢ ponownie u os6b w wieku 60+.

Rozne Zrodta hatasu stanowig r6zng ucigzliwosé przy
tym samym poziomie ekspozycji.

Za najbardziej ucigzliwy jest oceniany hatas genero-
wany przez turbiny wiatrowe, co jest zwigzane z jego
specyficznym charakterem, potem kolejno hatas lotniczy,
drogowy i kolejowy, aczkolwiek bioragc pod uwage po-
wszechno$¢ wystepowania i odsetek populacji ekspono-
wanej najwiekszy problem stanowi hatas drogowy [10].
Bedac czynnikiem intruzyjnym, zakldcajac aktywnosci dnia
codziennego czlowieka, hatas pogarsza jako$¢ zycia.

Dziatajac, jako stresor przez dtugi czas, wywotuje
réznorakie zmiany w stanie zdrowia, negatywnie odbi-
ja sie na psychice i zachowaniach. Badania pokazuja, ze
zmiany w fizjologicznych funkcjach mogg by¢ albo tylko
chwilowe, ale takze i trwate [15]. Schemat reakcji i skut-
kow ekspozycji opracowany przez Babischa [16] pokaza-
ny jest na rycinie nr 2.

| Ekspozycja na hatas |

| Poziomy wysokie | | Poziomy umiarkowane |

| Droga bezposrednia | | Droga posrednia |

Uszkodzenie Zaburzenia aktywnosci,
stuchu snu, komunikacji

Reakcja emocjonalna
i poznawcza

Wskazniki stresu |

Fizjologiczna reakcja stresowa
— autonomiczny (sympatyczny) uktad nerwowy
Uktad hormonalny (przysadka, kora nadnerczy)

Czynniki biologicznego ryzyka

Cisnienie krwi
lipidy we krwi
lepkos$é krwi
Praca serca
glukoza we krwi
czynniki krzepliwosci

Manifestacja choréb
I

Choroby uktadu krazenia
Nadcisnienie tetnicze
miazdzyca
zawaly serca i udary

— Uciazliwos¢

Rycina nr 2 Schemat reakeji na ekspozycje na hatas we
Babischa 2002 [16].

Wptyw hatasu na uktad hormonalny

W latach 90-tych ubiegtego wieku ukazaty sie liczne
publikacje badaczy niemieckich [7] i holenderskich po-
kazujace, ze ekspozycja na hatas pobudza autonomiczny
uktad nerwowy i uktad wydzielniczy - 0§ przysadkowo-
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nadnerczowa do wydzielania hormonéw stresu: adrenali-
ny, noradrenaliny i kortyzolu, powoduje wzrost poziomu
lipidoéw i glukozy we krwi oraz lepkosci krwi. Badania po-
kazuja, ze pod wplywem hatasu reakcja organizmu moze
by¢ dwojaka: albo obronna albo reakcja typu: ,,uciekaj
albo walcz” [7,18] W przypadku hatasu znanego dla
odbiorcy lub hatasu powyzej 90 dB (jak to ma miejsce
w warunkach zawodowych) uktad sympatyczny wydziela
noradrenaling, w przypadku hatas nieznanego przyjmu-
je reakcje typu ,uciekaj albo walcz”, z czym wigze sie
wydzielanie przede wszystkim adrenaliny, a w przypadku
niespodziewanego hatasu lub hatasu bardzo intensywne-
go >120 dB (A) dominuje wyrzut kortyzolu.

Potwierdzity to badania grupy Isinga i Babischa oraz
badania przeprowadzone w szesciu europejskich krajach
w ramach projektu HYENA. W badaniach wykazali,
ze zarobwno ekspozycja jednorazowa jak i przewlekta,
zwiekszaja wydzielanie kortyzolu oraz, ze ten hormon
byt wydzielany takze podczas snu [5,19] Poziomy hor-
monoéw stresu byly wyzsze w grupie oséb mieszkajacych
przy ulicach z intensywnym ruchem samochodowym
w poréwnaniu do 0s6b z okolic o matym ruchu. W wie-
loosrodkowych badaniach HYENA [20] wykazano zwiga-
zek miedzy rannym poziomem kortyzolu w osoczu u ko-
biet, a ekspozycja na hatas lotniczy. Kobiety narazone na
hatas L, ,,> 60 dB mialy o 34% wyzszy poziom korty-
zolu w poréwnaniu do kobiet eksponowanych na hatas
L, 2:<50 dB, chociaz nie stwierdzono takiego zwiazku
w grupie mezczyzn. Poziom kortyzolu byt zréznicowany
w zaleznoSci od kraju: najwyzszy w populacji zamiesz-
katej wokot lotniska Heathrow w Londynie, a najnizszy
wokoét lotniska w Atenach. Jednym z powodow moze by¢
fakt, ze lotnisko londynskie jest najwieksze i odbywaja
sie na nim loty takze w nocy, podczas gdy Atenskie lot-
nisko jest mniejsze i najnowsze, a co za tym idzie, z naj-
krotsza ekspozycja populacji zamieszkatej w poblizu [21].
Istnieja jednak tez badania, w ktérych nie wykazano,
takich relacji. Haines i wspolp. uwazaja, ze moze sie to
wynikaé z problemoéw, jakie s3 zwiazane ze zmiennoscia
i podatnoscig poziomu kortyzolu na rézne czynniki [22].
Wyniki wieloo§rodkowego projektu ENNAH, obejmuja-
ce metaanalize licznych badan, potwierdzity zwiekszone
wydalanie kortyzolu u osoéb eksponowanych na wyzsze
poziomy hatasu. W ramach tego projektu stwierdzono
takze, ze dla dtugotrwatej ekspozycji badanie kortyzolu
we wtosach jest reprezentatywne i nie tak zmienne jak
stezenie kortyzol w osoczu [23]. Podniesione wartosci
kortyzolu i katecholamin pociggajg za sobg szereg reak-
cji fizjologicznych zmieniajac takze metabolizm organi-
zmu poprzez podniesienie poziomu glukozy i lipidow we
krwi, zwigkszenie lepkosci krwi, wzrost ci$nienia tetni-
czego i przyspieszenie tetna, a w efekcie zmienia si¢ praca
uktadu krazenia [18].

Wptyw hatasu na ci$nienie krwi

Zwiazek miedzy ekspozycja na hatas a nadci$nieniem
tetniczym jest oparty na hipotezie, ze ekspozycja na hatas
moze pobudzaé¢ autonomiczny uklad nerwowy i uktad
dokrewny a w efekcie moze powodowac¢ wzrost ci$nienia
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krwi i czestosci skurczow serca. W kilku badaniach prze-
krojowych pracownikéw eksponowanych na intensywny
hatas stwierdza sie wyzsze cisnienie krwi w poréwnaniu
do os6b eksponowanych na hatas o nizszych poziomach
w szczegblnosci w przypadku ci$nienia skurczowego,
w przypadku ci$nienia rozkurczowego wyniki nie sa tak
jednoznaczne [24, 25].

Podobne wyniki uzyskano takze w przypadku hatasu
srodowiskowego, gdzie poziomy ekspozyciji sa znacznie
nizsze niz zawodowe. Badania Babischa pokazaty, ze ry-
zyko nadci$nienia tetniczego ro$nie, gdy poziom hatasu
srodowiskowego w porze dziennej przekracza warto$é
65 dB A. Na podstawie swoich badan Babisch okre-
slit, ze w populacji z ekspozycja w ciagu dnia z zakresu
60-70 dB A wzgledne ryzyko nadci$nienia tetniczego ro-
$nie od 1,5 do 3,3 [20].

Badania wykonane miedzy innymi w ramach projektu
HYENA [26] potwierdzily, ze zarowno dtugotrwata eks-
pozycja na hatas lotniczy w nocy jak i na hatas drogowy
w ciagu dnia, sg czynnikami ryzyka nadcisnienia tetni-
czego, przy czym ryzyko zwigzane z ekspozycja na hatas
lotniczy nocg jest nieco wyzsze niz po dziennej ekspozy-
¢ji na hatas drogowy, i chociaz u 0s6b eksponowanych
w ocenie subiektywnej uciazliwosci hatasu pojawito sie
zjawisko lekkiej habituacji, to badania wykazaty iz auto-
nomiczny uktad nerwowy nadal reaguje na hatas jak na
stresor niezaleznie od stopnia snu czy czuwania. Badania
German Environmental Survey for Children (28) wsrod
dzieci w wieku 8-14 lat, pokazaty, ze populacja dzieci
majaca swoje pokoje przy zattoczonych ulicach miata ci-
$nienie krwi wyzsze Srednio o 1,8 mmHg (95% CI: 0,1
do 3,5, p=0,036) w przypadku ci$nienia skurczowego
iolmm Hg (95% CI: 0,4 do 12,4, p=0,148) w przy-
padku ci$nienia rozkurczowego w poréwnaniu do dzieci
majacych swoje pokoje przy ulicach spokojnych. Krotko-
trwale pomiary pokazaly, ze na kazde 10 dB (A) wzrostu
poziomu dzwieku w $rodowisku, stwierdzono przyrost
ci$nienia skurczowego o 1 mm Hg (95% CI: 0,3 do 1,6,
p=0,004) i rozkurczowego o 0,6 mm Hg (95% CI: 0,1 do
1,2, p=0,025).

Natomiast badania dzieci wykonane w ramach pro-
jektu RANCH, wykazaty wzrost ci$nienia tylko w grupie
dzieci eksponowanej na hatas lotniczy, podczas gdy nie
znaleziono takiego zwigzku w przypadku ekspozycji na
hatas miejski [29].

Metaanaliza 24 badan opublikowanych przekrojo-
wych pokazata, na kazde 10 dB przyrostu poziomu eks-
pozycji w porze dziennej w zakresie 47-77 dBA (L Aeqiéh)
iloraz szans dla rozwoju nadci$nienia tetniczego wynosi
OR+1,07 (z 95% przedziatem ufnosci (CI)=1.02-1.12)
w przypadku hatasu drogowego. Podobna metaanaliza
dla hatasu lotniczego (oparta o 4 badania przekrojowe
i jedno kohortowe) pokazata, ze ryzyko jest wyzsze:
OR = 1.13 na 10 dB (A) (z CI = 1.00-1.28) dla przedziatu
pozioméw dzwigku 47-67 dB (A) L . dla os6b doro-
stych. W przypadku dzieci wyniki nie byty spojne [30].

Efekty ekspozycji sa modyfikowane przez inne czyn-
niki, takie jak wiek, stan zdrowia i poziom hatasu jak
i stopien odczuwania ucigzliwosci hatasu. U os6b bar-
dziej znuzonych hatasem ryzyko rozwoju nadcisnienia
tetniczego wzrasta [26, 27,29].
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Wptyw hatasu uktad sercowo-naczyniowy

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z czynnikéw ryzyka
zawalow serca i udaréw. Biologiczny mechanizm jest opi-
sany powyzej, w czeSci poSwieconej uktadowi hormonal-
nemu. Reakcja stresowa z wyrzutem hormondéw stresu
i ich nastepstwami w przypadku dtugotrwatej ekspozycji
prowadzi do rozwoju miazdzycy, nadci$nienia tetniczego
i w koncu choréb uktadu krazenia, w tym zawatow serca
i udaréw mozgu, ze zgonami z tego powodu wilacznie, co
jest potwierdzone badaniami epidemiologicznymi. [18].

Obszerne badania Davisa i wspolp. [31] wykazaty, ze
wzgledne ryzyko zawaléw w populacji eksponowanej
zawodowo na hatas, gdzie ocena ekspozycji jest duzo do-
ktadniejsza w poréwnaniu do ekspozycji Srodowiskowej,
wynosi RR = 1,5 i ro$nie wraz z wydluzaniem sie ekspo-
zycji. Podobng wielkos¢ zagrozenia stwierdzili na podsta-
wie swoich badan badacze finiscy [32].

Wedtug coraz liczniejszych badan takze diugotrwala
ekspozycja na hatas §rodowiskowy skutkuje zwiekszo-
nym ryzykiem doznania zawatu serca. Badania grupy
Babischa analizujgce przypadki zawaléw serca zanoto-
wane w latach 1998 — 2001 w Berlinie wykazaty, ze ry-
zyko to jest wigksze wsr6d mieszkaficow (mezczyzn) ulic
o intensywnym ruchu samochodowym w poréwnaniu
do mieszkancéw spokojniejszych okolic, zwlaszcza, jesli
okres zamieszkiwania przekracza 10 lat. Podobne zagro-
zenie pokazaty wyniki badan populacji zamieszkujacych
dwie miejscowosci Caerphilly i Speedwell [33]. Wsrod
populacji zamieszkujacej hatasliwe miejsca o pozio-
mach powyzej 70 dB (A) stwierdzono ryzyko powstania
zawatu 1,5-krotnie wyzsze w pordwnaniu do populacji
zamieszkujacych spokojne okolice. Inni autorzy [34] uzy-
skali w swoich badaniach nawet wyzsze wartosci ryzyka
(RR=1,9). a najnowsze raporty z badan populacji zamiesz-
kujacej hatasliwe miejsca pokazuja, ze ryzyko powstania
zawatu jest nawet 3 — krotnie wyzsze w poréwnaniu do
populacji zamieszkujacych spokojne okolice [35].

Pojawily sie juz doniesienia sugerujace, ze nawet
przy nizszych poziomach (55 dB w nocy) wzrasta juz
w nieznacznym stopniu ryzyko zawatéw [36]. Najwar-
toSciowsze badania z tego zakresu przeprowadzita grupa
Serensena. W badaniach kohortowych obejmujacych po-
pulacje ponad 57 tysiecy oséb przez 20 lat obserwowa-
no zapadalno$¢ na zawaty serca i ustalono, ze w grupie
0s6b w wieku 64,5 +, na kazde 10 dB (A) L, wzrostu
poziomu ekspozycji na hatas drogowy ryzyko zawalow
ro$nie o 14% , podczas gdy w grupie os6b mtodszych
taki zwigzek nie wystapit [37]. Ze wzgleddéw oczywistych
pojawienie si¢ schorzenia sercowo-naczyniowego u ludzi
mtodych jest mato prawdopodobne, stad badania w tym
zakresie dotycza jedynie populacji dojrzatej. W przypad-
ku hatasu lotniczego badania takze wykazuja zwiazek
ekspozyciji na ten hatas z chorobami serca, a ponadto ze
zwiekszonym spozyciem lekéw nasercowych (38). Nie-
mieccy badacze stwierdzili, ze ryzyko zawaléw u osob,
mieszkajacych co najmniej 20 lat w poblizu lotnisk, ro-
$nie w wigkszym stopniu niz w przypadku hatasu drogo-
wego bo az 0 25% na kazde 10 dB(A) L, [39].

Jak do tej pory brak badan w tym zakresie dla hatasu
kolejowego.

Mimo, ze problem ten wymaga jeszcze wielu badan nie
ulega watpliwosci, ze badania przeprowadzone w ostatnich
latach w ramach 5 tego Programu Ramowego UE takich jak
wymienione wyzej HYENA i RANCH, czy LARES wskazuja,
ze do licznych czynnikow ryzyka choréb serca i uktadu kra-
zenia takich jak :palenie papieroséw, cukrzyca, nadwaga, brak
aktywnosci fizycznej, nalezy tez doda¢ ekspozycje na hatas i ze
problem ten jest powazniejszy niz wczesniej sadzono.

Wptyw hatasu na sen

Nieprzerywany sen jest warunkiem prawidtowego funk-
cjonowania umystu jak i catego organizmu cztowieka. Na-
tomiast zaburzenia snu, sg najczgstsza przyczyng skarg osob
eksponowanych na hatas. Ocenia sie, ze 80-90% przypadkow
zaburzen snu jest spowodowane hatasem srodowiskowym.

Negatywny wptyw hatasu na sen i jego jakos¢ jest nie-
kwestionowany przez nikogo juz od czaséw starozytnych.
Wszak Juliusz Cezar w swych Julia Minicipale [40] wydal
zakaz poruszania si¢ w nocy po ulicach Rzymu wozéw
konnych by hatas przez nie wytwarzany nie zaktécat snu
mieszkancom. Normalny sen ma swojg strukture, ztozo-
na z powtarzajacych sie cykli sktadajacych sie z szesciu
kolejno nastepujacych po sobie faz. W fazie snu gtebokie-
go dochodzi do odnowy zasobow energetycznych organi-
zmu, a faza marzen sennych jest istotna dla odnowy pro-
ceséw umystowych i pamieciowych. Dla pelnej odnowy
organizmu potrzebna jest, zatem prawidlowa struktura
snu. Ekspozycja na halas zaburza ten cykl. Zaburzenia
snu obejmuja zmiany przebiegu snu ze skracaniem lub
eliminacja fazy snu gtebokiego (badania polisomnogra-
ficzne i EEG), zjawisko wybudzania sie¢ ze snu, ktopoty
z zasypianiem, ocene mobilnosci ciata podczas snu, czy
tez oceng zmeczenia po przebudzeniu. Wprawdzie ludzie
zyjacy w halasliwym Srodowisku po pewnym czasie uzy-
skuja pewien stopien habituacji w subiektywnym odbio-
rze hatasu, ale badania pokazuja ze ekspozycja na hatas
podczas snu pobudza ukiad dokrewny i uktad krazenia
niezaleznie od wytworzenia zjawiska habituacji. Wydzie-
la si¢ adrenalina, noradrenalina i kortyzol. Rejestrowany
jest wzrost ciSnienia krwi, wzrost czestosci oddychania,
oraz zmiany rytmu serca, pojawia si¢ dyssychronizacja
aktywnosci kory mozgowej wydtuza sie I faza snu NREM
a skraca faza snu fal wolnych i REM. Osoby $pigce prze-
jawiaja ruchliwos¢ ciata w koncu si¢ wybudzaja. Taki sen
ma niskg wartos¢ dla wypoczynku i regeneracji organi-
zmu (41, 42, 43, 44, 45].

Najbardziej wrazliwi na zakt6cenia snu pod wptywem
hatasu s3 ludzie starsi, osoby z zaburzeniami snu, chorzy
na schizofrenie i autyzm, osoby z szumami usznymi, oso-
by pracujace na zmiany, szczegolnie po zmianie nocne;j.
Badania fifiskie na populacji 7019 os6b dorostych poka-
zaly, ze osoby o wiekszym poziomie obaw i niepokojow
(po uwzglednieniu r6znych czynnikéw modyfikujacych)
doswiadczaja zaburzei snu przy poziomach o 5 dB(A)
nizszych niz tzw. populacja generalna (Sredni poziom
dzwigku na zewnatrz w porze nocnej: SO dB(A) L, o
vs 55 dB(A) nght, outside) [46]. Wprawdzie dzieci majg wyz-
szy prog wrazliwosci na wybudzenia (o ok. 10 dB) oraz
zaktocenia cyklu snu, ale sg bardziej wrazliwe na takie
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fizjologiczne zmiany, jak wzrost ci$nienia krwi i wzbu-
dzanie ruchliwosci ciata podczas snu [47, 42]. Biorgc
pod uwage zmiany zdrowotne wywolywane ekspozycja
na hatas podczas snu uwaza sie, ze hatas ma szkodli-
wy wplyw na tg faze Zycia z uwagi intensywny rozwoj
w okresie dzieciecym i dlatego ta populacja jest takze za-
liczana do grup szczegdlnej wrazliwosci, aczkolwiek brak
badan odlegtych skutkow zdrowotnych ekspozycji na sen
u dzieci [48, 49].

Zmiany w jakosci snu pojawiaja sie juz, gdy poziom
hatasu przekroczy 30 dB. Najwczes$niej pojawiajg sie kto-
poty z zasypianiem. Wraz ze wzrostem poziomu hatasu,
zmiany s3 glebsze oraz prowadza do czestszego wybu-
dzenia coraz wiekszej liczby oséb. Gdy poziom hatasu
przekroczy 55 - 60 dB (A), sen nie zapewnia pozgdanej
jakosci stanu wypoczynku w jego wyniku. Nastepnego
dnia po takim niepetno-jakosciowym $nie, pojawia si¢
zmeczenie, depresja, spadek sprawnosci, sennos$¢ w cia-
gu dnia i zte samopoczucie. Oprocz parametréw samego
hatasu, na zaburzenia snu wpltyw maja cechy osobnicze,
wiek, stan zdrowia, pora nocy, w jakiej te zaburzenia si¢
pojawiajg oraz w przypadku ekspozycji chronicznej poja-
wienie si¢ zjawiska habituacji.

Przy dostatecznie intensywnym bodZcu akustycznym
wybudzenie moze nastgpi¢ w kazdej fazie snu, catkowicie
przerywajac cykl snu. Inne efekty hatasu srodowiskowego
dotyczg zmian w zachowaniu polegajacym na zamykaniu
okien w sypialniach, zwigkszonym stosowaniu srodkow
nasennych i ochronnikéw stuchu [50, 51].

Nie bez znaczenia jest tu takze czas, w jakim pojawia-
ja sie zaktocenia. Najszybciej do wybudzenia dochodzi
w godzinach wczesno-rannych, miedzy 4 - 5 rano. Dla ry-
zyka wybudzania poziom réwnowazny hatasu stosowa-
ny zwykle w pomiarach §rodowiskowych nie jest najlep-
szg miarg. W tym przypadku, wybudzanie zdecydowanie
koreluje z warto$ciami maksymalnymi poziomu dzwigku
zdarzen akustycznych. Incydenty wybudzania pojawiaja
sie, gdy hatas przekracza 30 dB w porze nocnej, a jesli
przekracza 55 dB wybudzanie sie jest niezwykle wyso-
ko prawdopodobne [35]. Metaanaliza 24 badan wyko-
nanych na 23 tysigcach osob wykazata, ze podobnie jak
w przypadku uciazliwosci, najczesciej zaburzenia snu
zgtaszaja osoby eksponowane na hatas lotniczy, a potem
kolejno osoby eksponowane na hatas drogowy i osoby
eksponowane na hatas kolejowy. Ponadto analiza wyka-
zata, ze najwieksze ktopoty ze snem majg osoby w wieku
50-56 lat [52].

WHO ocenia, ze poziom 40 dBA na zewngtrz budyn-
koéw w porze nocnej jest poziomem zabezpieczajacym
przed szkodliwym wplywem hatasu na sen i zdrowie
[53]. Zaburzenia snu wywotane hatasem sg tez najwiek-
szg ucigzliwoscig dla pacjentow w szpitalach wydtuzajac
czas leczenia i zwiekszajgc zuzycie lekéw oraz stwarzajgc
dodatkowy stres dla uktadu krazenia [54].

Inne zaburzenia zdrowia
Zaburzenia zdrowia wywotane ekspozycjg na hatas

inne, niz choroby uktadu kraZzenia czy zaburzenia snu, s3
nieliczne i byly badane incydentalnie.
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Zarowno zmiany w uktadzie dokrewnym, jak i zabu-
rzenia snu wywotywane dtugotrwata ekspozycjq na ha-
tas mogg by¢ czynnikami ryzyka chorob metabolicznych
a konkretnie cukrzycy typu 2. Badania w tym zakresie
nie majg jednak bogatego piSmiennictwa. Dotychczas
opublikowano 9 prac, w tym 5 zwigzanych z ekspozycja
na hatas srodowiskowy i 4 z zawodowg ekspozycja na
hatas. Metaanaliza Dzhambova [55] tych 9 prac pokaza-
ta, ze w populacji 0s6b eksponowanych w miejscu zycia
na hatas o poziomach L, > 60 dB ryzyko pojawienia si¢
cukrzycy typu 2 jest o 22% wyzsze (z 95% przedzialem
ufnosci 1,09 - 1,37 ) w pordwnaniu do populacji ekspo-
nowanej na hatas o poziomach L, < 60 dB. Z prac wy-
branych do tej analizy, najwiekszg warto$¢ miata praca
wykonana w Danii. Badania kohortowe przeprowadzone
w Danii, na populacji ponad 57 tysiecy os6b w wieku
50-64 lata eksponowanej dtugotrwale ( 9,6 lat) na hatas
drogowy, wykazaly wzrost ryzyka wystapienia cukrzycy
typu 2 o 8% na kazde 10 dB (A) wzrostu poziomu hata-
su, po uwzglednieniu potencjalnych czynnikéw zaktoca-
jacych takie jak wiek BMI styl zycia , wyksztalcenie oraz
zanieczyszczenie srodowiska tlenkami azotu. Do pozosta-
tych prac autor zaleca podchodzi¢ z ostroznoscig z uwa-
gi na mniej lub bardziej powazne zastrzezenia co do ich
metodologii. Unikatowe szwedzkie badania prospektyw-
ne (prowadzone przez 10 lat) zwigzane z ekspozycja na
hatas lotniczy 5156 mieszkancow hrabstwa Sztokholm
(county Stockholm) po uwzglednieniu czynnikéw mo-
dyfikujacych (takich jak: wiek, pte¢, obcigzenie rodzinne
cukrzyca oraz styl zycia; palenie alkohol aktywnos¢ fi-
zyczna, status socjoekonomiczny, dochody, i stres a tak-
ze stopien bezrobocia) potwierdzily, ze z ekspozycja na
hatas lotniczy sa zwigzane skutki metaboliczne takie jak
wzrost BMI i obwodu talii, oraz zapadalnosci na cukrzyce
typu 2 i stanéw przedcukrzycowych (uposledzona tole-
rancja glukozy). Po uwzglednieniu wszystkich czynnikow
modyfikujacych, zmiany w zakresie wzrostu obwodu ta-
lii byly znamienne statystycznie i wykazywaty zaleznos¢
monotoniczng, a pozostale parametry nie osiggaty zna-
miennosci statystycznej. Dla kumulatywnych przypad-
koéw stanow przedcukrzycowych (uposledzona tolerancja
glukozy) i /lub przypadkéw cukrzycy typu 2 wprawdzie
nie stwierdzono zaleznosci z ekspozycja na hatas lotni-
czy znamiennych statystycznie w populacji generalnej,
ale w przypadku kobiet stwierdzono monotoniczng za-
leznoé¢ z hatasem o poziomach L, 50-54 dB(A) OR
1.51 (95% CI: 0.69, 3.32) i wzrastajaca do 2.78 (95%
CI: 0.80, 9.60) dla pozioméw L, > 55 dB(A), natomiast
w przypadku mezczyzn takie zaleznosci nie pojawily sie.
Znamiennosci byty silniejsze w tej podgrupie, ktora przez
caty okres badania zamieszkiwata w tym samym miejscu,
cho¢ z czasem z r6znych powodow poziom ekspozycji na
hatas ulegt obnizeniu. Autorzy uwazajg, ze ekspozycja
na hatas jest czynnikiem ryzyka zaburzen metabolicz-
nych, a w szczegblnosci otytosci centralnej, ale wymaga
to jeszcze dalszych dlugoterminowych badan [56].

W przypadku zawodowej ekspozycji na hatas nato-
miast nie stwierdzono wzrostu ryzyka zapadalnosSci na
te chorobe poréwnujgc populacje eksponowang na hatas
poziomach L,  >85 dB w poréwnaniu do pracownikow
eksponowanych na hatas L,.<85 dB [57].
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Dotychczasowe badania nie wykazaty zwigzku miedzy
psychicznymi zaburzeniami zdrowia a ekspozycjg na ha-
fas, ale badania w tym zakresie sg nieliczne. W tych kilku
opublikowanych dotychczas pracach pokazano, ze pod-
stawowym czynnikiem wptywajacym na efekt jest wraz-
liwos¢ na hatas. Osoby o wysokiej wrazliwosci na hatas
w przypadku ekspozycji sg bardziej rozdraznione i hatas
stanowi dla nich wieksza ucigzliwos¢ z jej konsekwencja-
mi niz dla oséb o nizszej wrazliwosci [49, 57, 58].

Roéwniez szerokie badania nad wptywem srodowisko-
wej ekspozycji na hatas kobiet ciezarnych na ptéd i no-
worodki nie wykazaty tego wptywu ani na wage urodze-
niowa, ani na wady wrodzone, porody przedwczesne czy
tez wielko$¢ ptodu. Metaanaliza opublikowanych prac
z tego zakresu pokazata jednak zwigzek miedzy pozio-
mami hormondéw stresu w moczu i §linie a wzrostem ci-
$nienia skurczowego we wczesnym dziecinstwie, chociaz
ze wzgledu na znaczne zr6znicowanie ekspozycji i bada-
nych parametréw zdrowotnych réznych autoréw, do tych
wynikow nalezy podchodzi¢ z duzg ostroznoscia [59].

Podsumowanie

Niewatpliwie hatas jest stresorem zaréwno w Srodo-
wisku pracy jak i zycia. Problemem badan wpltywu ha-
tasu srodowiskowego na zdrowie jest duza ré6znorodnosé¢
stosowanych parametréw hatasu stosowanych (L, , L,
L, 20 SEL, L, i10zne kombinacje) przez r6znych bada-
czy do okreslenia tego wptywu jak i metod pomiarowych.
Podobnie problemy wiaza si¢ z ogromnym zréznicowa-
niem w wybranych do badan efektéw zdrowotnych lub
parametrow zdrowia, uwzgledniania czynnikéw mody-
fikujacych (np. czynniki stylu zycia, zazywane leki), czy
wspotwystepujacych Zrodet hatasu (np. hatas wewnetrzny
budynkoéw) czy wspotwystepujacych zanieczyszczen $ro-
dowiska. Niemniej wyniki dotychczas opublikowanych
badan pokazuja, ze Srodowiskowa ekspozycja na hatas
stanowi powazny problem dla zdrowia publicznego,
z jednej strony z uwagi na wciaz rosnace poziomy eks-
pozycji populacji ogélnej i liczby oséb eksponowanych,
a z drugiej z uwagi na stwarzanie ryzyka wystapienia za-
burzein w ukladzie hormonalnym, zaburzen w uktadzie
krazenia czy ryzyka wystgpienia schorzen okreslanych
mianem choréb cywilizacyjnych, w efekcie zaburzajac
mozliwos$ci wykonywania niektérych czynnosci dnia co-
dziennego oraz obnizajac jakos¢ zdrowia i zycia.

Brak spdjnosci wynikéw w niektérych badaniach
moze by¢ spowodowane heterogennosciag metod badaw-
czych, réznorodnosciag wybranych badanych parametréw
zdrowia i srodowiska akustycznego. Problem zatem wy-
maga dalszych badan w oparciu o wystandaryzowane
metody badawcze i pomiarowe.
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