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Stihrn

Hluk patri v sicasnosti k najrozsirenejsim Skodlivindm pracovného a Zivotného prostredia. VdZnym problé-
mom sa stdva v poslednych rokoch, s vyznamnym rozvojom priemyslu a dopravy. V nasej prdci sme sledovali
vztah medzi subjektivnym hodnotenim hlukovej expozicie a nesluchovymi, neSpecifickymi vicinkami dopravného
hluku v stibore vysokoskoldkov. Subjektivne sme hodnotili hlukovii expoziciu podla stupiia obtaZovania hlukom,
celkovej rozmrzenosti (annoyance) a interferencie s roznymi aktivitami. Stuperi celkovej rozmrzenosti (annoyance)
ako najvieobecnejsiu odpoved obyvatelstva na prekrocenie pripustnych hladin hluku sme ddvali do vztahu k
elevdcii hladin systolického a diastolického tlaku krvi ako aj skore kardiovaskuldrneho rizika. V naSej prdci
bivariantnd analyza naznacila (nie vSak signifikantne) rizikd zvySenia hladin systolického a diastolického tlaku
krvi a signifikantny ndrast rizik interferencie s viacerymi aktivitami v skupine objektivne exponovanej doprav-
nému hluku. Analyza ukdzala margindlny, inverzny, nie vSak signifikantny vztah medzi obtazovanim hlukom v
celom suibore pre hladinu diastolického tlaku krvi a skore kardiovaskuldrneho rizika. Naznaceny bol aj inverzny
vztah v exponovanom siibore medzi stupriami obtaZovania dopravnym hlukom a hladinou systolického tlaku
krvi. Viacrozmernd linedrna regresia ukdzala negativny vztah medzi stupiiom obtaZovania dopravnym hlukom
a elevdciou hladiny diastolického tlaku krvi. Tieto vztahy naznacuji potrebu analyzy aj subjektivnych faktorov
(napr. obtaZovanie hlukom, citlivost na hluk) pri Stidiach podobného charakteru.

Klacové slova: Dopravny hluk; Nesluchové uéinky; ,,Annoyance*; Tlak krvi.

An Evaluation of the Risks of the Non-Auditory Effects of Road Traffic Noise

Summary

Noise presently ranks as one of the most widespread occupational and environmental hazards. Road traffic
noise has become in the last decades a frequent, unavoidable and continuously increasing environmental factor
with auditory and non-auditory health effects. The objectives of the present study were to evaluate the influence
of road traffic noise on some non-auditory health effect indicators (annoyance, systolic and diastolic blood
pressures, and the cardiovascular risk score), to investigate the associations among them and to calculate
some of the non-auditory health effect risks of road traffic noise. Our sample included the group exposed to
road traffic noise, the control group as well as groups made up of several levels of road traffic noise annoyance
for each group and for the whole sample. The results of our study confirmed significantly higher risks for road
traffic noise annoyance and interference with various activities in the exposed group. A bivariate analysis
comparing the exposed and control groups showed higher, although not significant risks for the group exposed
to road traffic noise in terms of systolic and diastolic blood pressure levels. Multiple linear regression revealed
an association between the road traffic noise annoyance and diastolic blood pressure levels. Our results show
that the noise annoyance level as well as noise sensitivity could be important factors in these types of studies,
even in less homogenous samples.

Key words: Road traffic noise; Non-auditory health effects; Annoyance; Blood pressure.

Uvod

Hluk patri v sucasnosti k najrozsirenej$im Skod-
livindm pracovného a Zivotného prostredia. ViZznym
problémom sa stava v poslednych rokoch s vyznam-
nym rozvojom priemyslu a dopravy. Hlukova zataz
nasSej populacie pochadza v 40 % z pracovného a v
60 % z mimopracovného prostredia.

Ucinky na kardiovaskularny systém patria medzi

nesluchové, nespecifické ucinky hluku. Vysledky
epidemiologickych Stidii objektivne zhodnocuju-
cich pdsobenie dopravného hluku ako rizikového
faktora kardiovaskularnych ochoreni si v mnohom
kontroverzné a ich problémom je nepresnost kvanti-
fikidcie medzi expoziciou a ucinkami na zdravie,
multifaktoridlnost a skreslujice faktory, selekény a
informacny bias. Objavuji sa $tddie v pracovnom a
v Zivotnom prostredi sledujice vplyv miery a stupiia
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subjektivneho hodnotenia hlukovej expozicie (obtazo-
vanie, rozmrzenost) ako modifikujicho faktora na
hladinu systolického a diastolického tlaku krvi ako aj
skore kardiovaskularneho rizika (1, 2).

V nasej praci sme sledovali vztah medzi subjek-
tivnym hodnotenim hlukovej expozicie a neslucho-
vymi, neSpecifickymi tc¢inkami dopravného hluku
v subore vysokoskolakov.

Material a metody

Nas subor (n =465; 39,6 % muzov, 60,4 % zZien,
priemerny vek 22,3 £ 2 roka ) tvorila exponovana
skupina dopravnému hluku (n = 220) a kontrolna
skupina (n = 245). Ekvivalentné hladiny hluku sme
stanovili pomocou Standardnej meracej techniky v
Bratislave v exponovanej oblasti Studentského domo-
va (exponovand skupina) a na kontrolnych stanovis-
tiach inych obytnych oblasti (kontrolné skupina).

Studenti tvorili vekovo, vzdelanostne a po stranke
Zivotného Stylu homogénny subor.

Diastolicky a systolicky tlak krvi sme stanovili
klasickou metddou (ortutovy tlakomer). Vzhladom
na relativne nizky priemerny vek v naSom sibore
sme stanovili hrani¢né kritéria pre hladinu systolic-
kého tlaku krvi < 120 mm Hg a diastolického tlaku
krvi £ 80 mm Hg. Hladina skore kardiovaskularne-
ho rizika bola stanovena < 30.

Na hodnotenie skore kardiovaskularneho rizika
sme pouZili 32 moZnych rizikovych faktorov kar-
diovaskuldrnych ochoreni (3).

Subjektivne faktory tykajiice sa stupiia obtazova-

nia hlukom a celkovej rozmrzenosti (annoyance),
interferencie s réznymi aktivitami a subjektivneho
hodnotenia zdravotného stavu sme zistovali pomo-
cou autorizovaného Dotaznika o obtaZzovani hlukom
pouZitého v ramci spolupréice Ustavu hygieny Lekar-
skej fakulty UK v Bratislave s Vyskumnym tstavom
preventivneho lekarstva, Centrom hygieny (v stcas-
nosti Ustav preventivnej a klinickej mediciny) (4, 5, 6).

Informacie od respondentov sme ziskavali for-
mou priameho osobného rozhovu.

Na Statisticku analyzu siborov sme pouZili pro-
gramové baliky EPI Info 6.04, Statcalc, EPI Info
2000 a program S-Plus 4.5.

Vysledky

Ekvivalentné hladiny hluku dosahovali 6712 vs
58,716 dB/A (exponovana vs kontrolna oblast).

Dopravny hluk vyrazne viac obtazuje Studentov
v exponovanom subore (ORyy = 5,51; 95% 1S =
4,21-7,88). Rizika interferencie dopravného hluku
s réznymi aktivitami su signifikantne vysSie v expo-
novanej skupine vysokoskoldkov. Vysledky bivariant-
nej analyzy naznadili, hoci nie signifikantne, rizika
pre stibor exponovany dopravnému hluku tykajtice sa
elevacie hladiny systolického tlaku krvi (OR =1,12;
95 % IS = 0,71-1,77) a diastolického tlaku krvi
(OR =1,31; 95 % IS = 0,68-2,53) (tab. 1).

Subjektivne sme posudzovali hlukovi expoziciu
podla miery a stupnia celkovej rozmrzenosti (noise
annoyance) v trojstupniovej skéle (nerusi, rusi trochu,
rusi). Pocet respondentov, ktorych nerusi dopravny

Tabulka 1
Vybrané nesluchové ic¢inky dopravného hluku v sibore Studentov (exponovana vs kontrolna skupina)
Indikator nesluchovych aé¢inkov OR (95 % 1IS) chi-kvadrat p-hodnota
Hladina systolického tlaku krvi
(>120 mm Hg) 1,12 (0,71-1,77) 0,27 0,6
Hladina diastolického tlaku krvi
(>80 mm He) 1,31 (0,68-2,53) 0,72 0,4
Skoére kardiovaskularneho rizika 1,05 (0.71-1.55) 0.05 0.8
> 30)
Psychogénny stres 0,93 (0,63-1,37) 0,16 0,7
Rus;me a obtaZovanie dopravnym hlukom +5.51 (421-7.88)" 137.9 <0.001
(noise annoyance)
Nervozita a predrdZdenost 0,94 (0,61—1,46) 0,08 0.8
(nervousness and irritability)

Legenda:
M-H = Mantel-Haenszel
IS = interval spolahlivosti

##x yysoko Statisticky vyznamny
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hluk, bol signifikantne vys$si u neexponovanej sku-
piny a naopak.

Mnohonasobna linedrna regresia naznacila vztah
medzi obtazovanim dopravnym hlukom a elevaciou
hladiny diastolického tlaku krvi (12 =0,46, b=-1,231,
F=44,p=0,04).

Jednotlivé stupne ruSenia dopravnym hlukom
sme podrobili stratifikovanej analyze vo vztahu k
hladine systolického a diastolického tlaku krvi ako
aj ku skore kardiovaskuldrneho rizika v celom
subore respondentov ako aj v exponovanej a neex-
ponovanej skupine osobitne.

Analyza ukdzala marginalny, nie vSak signifi-
kantny vztah medzi obtazovanim hlukom v celom
stibore (ORyy = 0,85 (95 % IS = 0,54-1,34) pre
hladinu diastolického tlaku krvi a skore kardiovas-
kularneho rizika (ORyy = 0,84 (95 % IS = 0,63-1,10).
Naznaceny bol aj vztah v exponovanom stibore
medzi stupfiami obtaZovania dopravnym hlukom a
hladinou systolického tlaku krvi (ORyg = 0,73 (95 %
IS=0,41-1,16).

Diskusia a zaver

V nasej praci sme sledovali vztah medzi subjek-
tivnym hodnotenim hlukovej expozicie a neslucho-
vymi, nespecifickymi t¢inkami dopravného hluku
v stibore vysokoskoldkov.

Bivariantna analyza naznacila (nie vSak signifi-
kantne) rizika zvySenia hladin systolického a dia-
stolického tlaku krvi a signifikantny narast rizik inter-
ferencie s viacerymi aktivitami v skupine objektiv-
ne exponovanej dopravnému hluku. Ukazala margi-
nalny, inverzny, nie vSak signifikantny vztah medzi
obtaZovanim hlukom v celom subore pre hladinu
diastolického tlaku krvi a skore kardiovaskularneho
rizika. Naznaceny bol aj inverzny vztah v exponova-
nom stbore medzi stupfiami obtazovania doprav-
nym hlukom a hladinou systolického tlaku krvi.
Viacrozmernd linedrna regresia ukazala negativny
vztah medzi stupiiom obtazZovania dopravnym hlu-
kom a elevaciou hladiny diastolického tlaku krvi.

Nase vysledky su v stlade s Lercherom a spol. (2).

Tieto vztahy naznacuju potrebu analyzy aj sub-
jektivnych faktorov (napr. obtazovanie hlukom, cit-
livost na hluk) pri Studiach podobného charakteru.
Stupen subjektivneho obtazovania dopravnym hlu-
kom sa zatial ukazuje vhodnym indikatorom pre
zhodnotenie objektivnej hlukovej expozicie, nie vSak
vo vztahu k hypertenzii. V naSom pomerne mladom
a homogénnom stbore tazko hovorit o hypertenzii,
preto ani vysledky nie st jednoznacné a je potrebna
opatrnost pri ich interpretacii.
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