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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byla analiza stanu stuchu pracownikéw zaktadu meblarskiego z uwzglednieniem ich narazenia zawodowe-
go na hatas i wystepowania dodatkowych czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu spowodowanego halasem. Material i metody:
W grupie 50 mezczyzn w wieku 20-57 lat, zatrudnionych bezposrednio przy produkeji mebli, przeprowadzono pomiary hata-
su, badania kwestionariuszowe i oceng stanu stuchu z zastosowaniem audiometrii tonalnej. Rzeczywiste progi stuchu pracowni-
kéw poréwnano z progami przewidywanymi, wyznaczonymi wedtug normy PN-ISO 1999:2000 na podstawie ich wieku, piciina-
razenia na hatas. Wyniki: Badane osoby pracowatly przez 3-14 lat w warunkach narazenia na halas o jego dziennym poziomie
ekspozycji 82,7-94,8 dB (Srednia: 90,9 dB). U wszystkich 0s6b sredni prog stuchu dla czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz
14000 Hz nie przekraczat 25 dB, ale w przypadku 11% audiograméw zaobserwowano zatamki wysokoczestotliwosciowe, typowe
dla dziatania hatasu. Rzeczywiste progi stuchu pracownikéw w zakresie czestotliwosci 3000-6000 Hz byty zblizone do przewidy-
wanych wedtug PN-ISO 1999:2000. Stwierdzono istotnie statystyczne réznice miedzy progami stuchu w podgrupach oséb z wyz-
szym (> 78 mm Hg) i nizszym (< 78 mm Hg) ci$nieniem rozkurczowym krwi, palacych papierosy i niepalacych oraz pracujacych
bez kontaktu lub w kontakcie z rozpuszczalnikami organicznymi. U 0séb z ww. dodatkowymi czynnikami ryzyka obserwowano
wieksze ubytki stuchu. Wnioski: Wyniki badan potwierdzaja, Ze podczas szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu spowodowane-
go halasem i opracowywania programoéw ochrony stuchu pracownikéw konieczne jest uwzglednianie dodatkowych (poza hata-
sem) czynnikéw ryzyka, w tym palenia papieroséw, podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi i réwnoczesnej ekspozycji na roz-
puszczalniki organiczne. Med. Pr. 2016;67(3):337-351

Stowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, hatas, audiometria tonalna, uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem,
czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu, progi stuchu

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to analyze the hearing status of employees of a furniture factory with respect to their ex-
posure to noise and the presence of additional risk factors of noise-induced hearing loss (NIHL). Material and Methods: Noise
measurements, questionnaire survey and assessment of hearing, using pure tone audiometry, were carried out in 50 male work-
ers, aged 20-57 years, directly employed in the manufacture of furniture. The actual workers™ hearing threshold levels (HTLs)
were compared with the predictions calculated according to PN-ISO 1999:2000 based on age, gender and noise exposure.
Results: Workers under study were exposed to noise at daily noise exposure levels of 82.7-94.8 dB (mean: 90.9 dB) for a period
of 3-14 years. In all subjects, mean HTL at 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz and 4000 Hz did not exceed 25 dB. Nevertheless, high
frequency notches were found in 11% of audiograms. The actual workers’ HTLs at 3000-6000 Hz were similar to those pre-
dicted using PN-ISO 1999:2000. There were statistical significant differences between HTLs in subgroups of people with higher
(> 78 mm Hg) and lower (< 78 mm Hg) diastolic blood pressure, smokers and non-smokers, and those working with organic sol-
vents. Hearing loss was more evident in subjects affected by the additional risk factors specified above. Conclusions: The results
confirm the need to consider, in addition to noise, also some other NIHL risk factors, such as tobacco smoking, elevated blood
pressure, and co-exposure to organic solvents when estimating the risk of NIHL and developing the hearing conservation pro-
grams for workers. Med Pr 2016;67(3):337-351
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WSTEP

Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization - WHO) ok. 10% ludno-
$ci $wiata jest narazonych na halas o poziomie stwa-
rzajacym ryzyko uszkodzenia stuchu [1]. Uszkodzenie
stuchu spowodowane hatasem (noise-induced hearing
loss — NIHL) jest czuciowo-nerwowym uposledzeniem
stuchu poglebiajacym si¢ powoli na przestrzeni lat. In-
dywidualna podatno$¢ na dziatanie hatasu jest bardzo
zréznicowana i zalezy od wielu zewnatrz- i wewnatrz-
pochodnych czynnikéw [2].

Do czynnikéw zewnatrzpochodnych zalicza sig
m.in. impulsowos¢ hatasu (hatas impulsowy jest bar-
dziej szkodliwy niz hatas ustalony lub nieustalony o ta-
kim samym réwnowaznym poziomie dzwieku A), czas
i rodzaj ekspozycji (przerwy w narazeniu umozliwiaja
regeneracje narzadu stuchu), réwnoczesng ekspozycje
na niektdre substancje chemiczne (w tym rozpuszczal-
niki organiczne i metale ciezkie) lub drgania mecha-
niczne, a takze leki ototoksyczne (aminoglikozydy), hi-
pertermie oraz palenie papierosow [2-9]. Czynniki we-
wnatrzpochodne to przede wszystkim choroby meta-
boliczne (hiperlipidemia i cukrzyca), nadci$nienie tet-
nicze krwi, wystgpowanie objawu Reynauda (blednie-
cia palcéw) i jasna karnacja skory [10-12].

Rozwoj uszkodzen stuchu spowodowanych hatasem
jest rowniez uwarunkowany genetycznie. Indywidual-
na podatnos¢ na dziatanie halasu moze by¢ szczegélnie
uzalezniona od wystepowania polimorfizméw genow
warunkujacych obieg jonéw potasu w uchu wewnetrz-
nym, genow stresu oksydacyjnego i genu biatka kadhe-
ryny 23 [13-15].

Spodziewane ubytki stuchu spowodowane dziata-
niem halasu mozna oszacowac z zastosowaniem Pol-
skiej Normy PN-ISO 1999:2000, w ktoérej opisano me-
tode wyznaczania rozkladéw progu stuchu w popu-
lacjach o0s6b narazonych na hatas na podstawie ta-
kich parametrow, jak wiek, ple¢, poziom ekspozy-
cji na halas i czas pracy w narazeniu na hatas, czy-
li bez uwzglednienia ww. dodatkowych czynnikéw
ryzyka [16].

Celem niniejszej pracy byla analiza stanu stuchu
pracownikow w kontekscie ich narazenia zawodowe-
go na hatlas i wystepowania dodatkowych czynnikéw
ryzyka. Analiz¢ przeprowadzono na przykladzie pra-
cownikow wybranego zakladu meblarskiego. Dostepne
dane literaturowe wskazuja, ze na wszystkich etapach
produkcji mebli pracownicy sg narazeni na wiele szko-
dliwych czynnikéw - szczegdlnie na hatas, pyly, sub-

stancje chemiczne (w tym rozpuszczalniki organiczne)
i drgania mechaniczne [17,18].

MATERIAL | METODY

U pracownikéw zakladu meblarskiego przeprowadzo-
no pomiary i ocen¢ narazenia na halas w miejscu ich
pracy oraz badania kwestionariuszowe i pomiary ci-
$nienia krwi. Przeanalizowano réwniez wyniki badan
audiometrycznych pracownikéw, wykonanych w ra-
mach obligatoryjnych badan okresowych. Wyznaczo-
no spodziewane ubytki stuchu wynikajace z wieku, pici
i narazenia na halas pracownikéw oraz poréwnano je
z wynikami badan audiometrycznych.

Badana grupa

Badaniami objeto 50 pracownikéw w wieku 20-57 lat,
zatrudnionych bezposrednio przy produkcji mebli ta-
picerowanych w dzialach montazu i linii produkcyj-
nej. Do badan wybrano mezczyzn pracujacych na tej
samej zmianie, eliminujac na podstawie wywiadu oso-
by z przebytymi chorobami uszu.

Badania kwestionariuszowe

Badania kwestionariuszowe byly ukierunkowane na
czynniki ryzyka i wystepowanie choréb uktadu kraze-
nia, styl zycia oraz stres ogdlny i zawodowy (szczego-
fowe wyniki tych badan zostang przedstawione w ko-
lejnych publikacjach). Jednym z celéw badan kwestio-
nariuszowych byla réwniez identyfikacja zawodowych
i pozazawodowych czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchu, z wylaczeniem pozazawodowego narazenia na
hatas, zwigzanego np. z hatasliwym hobby lub stuzba
wojskowa.

Ocena stanu stuchu

Podstawe oceny stanu stuchu pracownikéw stanowity
wyniki badan audiometrycznych przeprowadzonych
w ramach okresowych badan profilaktycznych. Anali-
zowano progi styszenia przewodnictwa powietrznego
w zakresie czestotliwosci 250-8000 Hz, do ktérych od-
woluje sie Polska Norma PN-ISO 1999:2000 [16] przy
szacowaniu ryzyka uszkodzenia stuchu zwigzanego
z wiekiem i narazeniem na hatas.

Analizowane okresowe badania audiometryczne
obejmowaty tylko przewodnictwo powietrzne. Byly one
wykonywane po 16-godzinnej przerwie w narazeniu na
halas, w kabinie ciszy, technika wstepujaco-zstepujaca,
z krokiem co 5 dB i zastosowaniem audiometru klinicz-
nego typu AD 226 (prod. Interacoustics A/S, Dania).
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Ocena narazenia na halas

W ramach badania przeprowadzono bezposrednie
pomiary halasu zgodnie z metodyka opisana w nor-
mach PN-N-01307:1994 i PN-EN ISO 9612:2011 [19,20].
Stosowano strategie pomiarowg 1, czyli strategie po-
miaréw z podzialem na czynnosci. W typowych wa-
runkach pracy mierzono réwnowazny poziom dzwie-
ku A, maksymalny poziom dzwieku A i szczytowy po-
ziom dzwieku C.

Dodatkowo, poza wymaganiami ww. norm, prze-
prowadzano analize widmowg hatasu w pasmach ter-
cjowych z przedziatu czgstotliwosci 1,6-20 000 Hz. Do
pomiaréw stosowano calkujaco-usredniajace mier-
niki poziomu dzwigku (analizatory dzwigku) typu
SVAN 958, SVAN 912E i SVAN 912 (prod. Svantek
Sp. z 0.0., Polska).

Skutecznos¢ stosowanych ochronnikéw stuchu, wy-
razong wartoscia przewidywanego tlumienia halasu
(predicted noise reduction — PNR), oszacowano meto-
da pasm oktawowych wedtug PN-EN 458:2006 [21].

Szacowanie spodziewanych ubytkow stuchu

Do szacowania spodziewanych ubytkéw stuchu spo-
wodowanych narazeniem na halas w miejscu pra-
cy wykorzystano metod¢ opisang w normie PN-
-ISO 1999:2000 [16]. Dla poszczegélnych pracownikow
wyznaczono rozklady spodziewanych progéw stuchu
(w zakresie czgstotliwosci 500-6000 Hz), uwzglednia-
jac ich wiek, ple¢ i deklarowany faczny czas pracy w na-
razeniu na halas T (w latach) oraz wyniki pomiaréw
halasu (tj. usredniony poziom ekspozycji na hatas od-
niesiony do 8-godzinnego dnia pracy).

Ze wzgledu na réznice wieku, stazu pracy i ekspozy-
cji na hatas w badanej grupie wyznaczono tzw. standa-
ryzowane progi stuchu (SPS), wzgledem populacji na-
razonej na halas wedlug ponizszych wzorow:

dla HTL > HTLAN, , : SPS =
= 1,282 (HTL-HTLAN, )/ 1)
J(HTLAN, -HTLAN, )
dla HTL < HTLAN, _ : SPS =
= 1,282 (HTL-HTLAN, )/ )
J(HTLAN,  -HTLAN,, )
gdzie:
HTL - rzeczywisty prog stuchu (dla poszczegolnych czestotli-
wodci z przedziatu 500-6000 Hz lub kombinacji wybranych
czestotliwosci) [dB],
HTLAN

0,50
chu [dB] (dla poszczegélnych czestotliwosci z przedzia-

- mediana rozkladu przewidywanego progu stu-

tu 500-6000 Hz lub kombinacji wybranych czestotliwosci)
dla populacji réwnowaznej pod wzgledem wieku i plci, usred-
nionego (dla facznego czasu pracy w narazeniu na hatas) po-
ziomu ekspozycji na halas, odniesionego do 8-godzinnego
dnia pracy (L, . ) iczasu narazenia na hatas (T) wlatach,
HTLAN, ,
gu stuchu (dla poszczegdlnych czestotliwosci z przedzia-

EX, 8h:
- 10. percentyl rozkladu przewidywanego pro-

tu 500-6000 Hz lub kombinacji wybranych czestotliwosci)
dla populacji réwnowaznej pod wzgledem wieku, plci i nara-
i) 0B,

- 90. percentyl rozkladu przewidywanego pro-

zenia na hatas (L
HTLAN, ,
gu stuchu (dla poszczegdlnych czestotliwoéci z przedzia-
tu 500-6000 Hz lub kombinacji wybranych czestotliwosci)
dla populacji réwnowaznej pod wzgledem wieku, pici i nara-

zenia na hatas (L iT) [dB].

EX, 8h

Standaryzacja sprowadzala si¢ do wyznaczenia réz-
nicy miedzy rzeczywista wartoscia progu stuchu a me-
diang spodziewanego rozkladu progéw stuchu i po-
dzielenia jej — w zalezno$ci od znaku tej roznicy - przez
odchylenie standardowe goérne lub dolne. Im blizsza
zeru warto$¢ standaryzowanego progu stuchu (SPS),
tym lepsza zgodnos¢ przewidywan z obserwowanymi
ubytkami stuchu. W przypadku SPS > 0 i SPS < 0 rze-
czywiste progi stuchu sa odpowiednio wyzsze (gorsze)
i nizsze (lepsze) niz przewidywane.

Podobng standaryzacj¢ wykonano w odniesieniu
do rozkladéw progu stuchu wyselekcjonowanej popu-
lacji zdrowej otologicznie (réwnowaznej ze wzgledu
na wiek i ple¢) oraz nienarazonej na hatas (bazy da-
nych A z normy PN-ISO 1999:2000 [16]).

Analiza statystyczna

Wspolzmiennos¢ miedzy audiometrycznymi proga-
mi stuchu a wiekiem, stazem pracy i innymi danymi,
w tym parametrami ekspozycji na halas, oceniano za
pomoca wspolczynnika korelacji .

Do oceny istotnosci standaryzowanych progéw stu-
chu w badanej grupie zastosowano test t-Studenta dla
pojedynczej proby. Z kolei standaryzowane progi stuchu
w podgrupach pracownikéw poréwnywano za pomoca
testu t-Studenta dla préb niezaleznych, a w przypadku
niespelnienia warunkéw jego stosowania (tj. przy braku
normalnosci rozkladow, niejednorodnosci wariancji lub
nieréwnolicznosci poréwnywanych podgrup) — niepara-
metrycznego testu U Manna-Whitneya.

Normalnos¢ rozktadéw sprawdzano za pomocg testu
Kolmogorowa-Smirnowa, a jednorodno$¢ wariancji —
z zastosowaniem testu Levene’a i testu Browna-Forsy-
the’a. Réwnolicznos¢ podgrup sprawdzano testem Chi?.
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Analize statystyczng przeprowadzono przy zalo-
zonym poziomie istotnosci réwnym 0,05 z zastosowa-
niem programu Statistica 9.1 (prod. StatSoft Inc., USA).

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy
Badaniami objeto grupe 50 mezczyzn w wieku 20—
-57 lat, zatrudnionych przez okres 3-14 lat przy produk-
cji mebli tapicerowanych w narazeniu na hatas (tab. 1).
Okolo 2/3 (64%) osob pracowalo w dziale linii produk-
cyjnej, a pozostali badani (36%) — w dziale montazu.

W obu dzialach wystgpowaly narazenie na hatas
i substancje chemiczne (kleje i rozpuszczalniki), przy
czym podczas prac przy liniach produkcyjnych stoso-
wano kleje zawierajace sktadniki o potencjalnym dzia-
tfaniu ototoksycznym (m.in. heksan). W zakladzie na
tych stanowiskach pracy nie wykonywano rutynowo

badan stezen rozpuszczalnikéw organicznych, jednak
w niniejszym badaniu pracownikéw z dziatu linii pro-
dukcyjnej uwazano za pracujacych w kontakcie z sub-
stancjami ototoksycznymi.

Wszyscy pracownicy bioracy udzial w badaniu byli
wyposazeni w indywidualne ochronniki stuchu o pa-
rametrach ttumiennych:

H (high-frequency attenauation value - tlumienie

wysokoczestotliwosciowe) — 32 dB,

M (medium-frequency attenauation value - tlumie-

nie $rednioczestotliwosciowe) — 25 dB,

L (low-frequency attenauation value - tlumienie ni-

skoczestotliwosciowe) — 15 dB,

SNR (single number rating - jednoliczbowa ocena

ttumienia) - 27 dB.

U cze$ci pracownikéw stwierdzono dodatkowe
czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu — w tym palenie
papieroséw (44%), nadcis$nienie tetnicze (ci$nienie

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy — pracownikéw zaktadu meblarskiego
Table 1. Characteristics of the study group - the furniture factory workers

Pracownicy
Workers
Parametr ' dzial montaiu dzial hn.n .
Parameter ogotem b produkcyjnej
assembly
total department department
(N =50) (PN _18) of production line
B (N =32)
Ekspozycja na hatas / Exposure to noise [n (%)] 50 (100) 18 (36) 32 (64)
Réwnoczesna ekspozycja na halas i rozpuszczalniki organiczne / Co-exposure 32 (64) 0(0) 32 (100)
to noise and organic solvents [n (%)]
Palenie papieroséw / Tabacco smoking [n (%)] 22 (44) 5(10) 17 (34)
Nadci$nienie tetnicze / Arterial hypertension [n (%)] 13 (26) 3(6) 10 (20)
Podwyzszony poziom cholesterolu / Elevated cholesterol level [n (%)] 26 (52) 11 (22) 15 (30)
Podwyzszone stezenie trojglicerydow / Elevated triglycerides level [n (%)] 11 (22) 4(8) 7 (14)
Podwyzszony poziom cukru / Elevated glucose level [n (%)] 21 (42) 5(10) 16 (32)
Nadwaga / Overweight [n (%)] 9(18) 4(8) 5(10)
Wiek [w latach] / Age [years] (M+SD) 35,0+8,1 34,7+7,0 35,2+8,8
Staz pracy [w latach] / Tenure [years] (M+SD) 11,0+2,7 11,2422 10,9+2,9
Cisnienie skurczowe krwi / Systolic blood pressure [mm Hg] (M+SD) 126,7+12,1 123,8+10,8 128,3+12,6
Ciénienie rozkurczowe krwi / Diastolic blood pressure [mm Hg] (M+SD) 78,4+9,7 76,8+8,8 79,3+10,2
Cholesterol catkowity / Total cholesterol [mg/dl] (M+SD) 209,7+50,9 228,0+70,8 199,5+32,5
Stezenie trojglicerydow / Triglycerides level [mg/dl] (M+SD) 127,4+73,2 139,4491,3 120,7+61,4
Poziom cukru we krwi / Blood glucose level [mg/dl] (M+SD) 97,7+19,3 93,9+18,9 99,9+19,4
Wskaznik masy ciata / Body mass index (BMI) [kg/m?] (M+SD) 27,1+3,5 26,9+4,0 26,8+3,0

M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
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skurczowe > 140 mm Hg i/lub ci$nienie rozkurczo-
we > 90 mm Hg) (26%), nadwage (wskaznik masy ciala
(body mass index - BMI) > 30) (18%) oraz podwyzszo-
ne stezenie catkowitego cholesterolu (52%), trojglicery-
dow (22%) i glukozy we krwi (42%).

Ocena narazenia na halas

Wyniki pomiaréw hatasu przedstawiono w  tabe-
lach 2. i 3. Na wszystkich badanych stanowiskach pra-
cy, z wylaczeniem jednego stanowiska linii produkcyj-
nej, stwierdzono przekroczenie warto$ci najwyzszych
dopuszczalnych natezen (NDN) halasu w srodowisku
pracy [22].

W obu dzialach zakladu wystepowatl halas o cha-
rakterze impulsowym, poniewaz podczas prac monta-
zowych stosowano m.in. mlotki, pistolety montazowe
i tapicerskie. W widmie halasu dominowaly sktadowe

Tabela 2. Hatas na stanowiskach pracy w dziale montazu
zakladu meblarskiego

Table 2. Noise at work stations in the assembly department
of the furniture factory

Stanowisko pracy

styszalne z zakresu czestotliwosci 100-10 000 Hz (pa-
sma tercjowe) (ryc. 1).

Na podstawie wynikéw analizy widmowej hala-
su i parametréw tlumiennych stosowanych przez pra-
cownikéw ochronnikéw stuchu oszacowano, ze ob-
nizaly one poziom dzwieku A o 27-32 dB ($red-
nia PNR + odchylenie standardowe (standard devia-
tion - SD): 29,5+1,4 dB). W konsekwencji spodziewa-
ny efektywny réwnowazny poziom dzwieku A pod
ochronnikami nie przekraczal 70 dB, czyli zgodnie
z wytycznymi normy PN-EN 458:2006 udostepnione
pracownikom ochronniki stuchu zapewniaty zbyt duze
zabezpieczenie przed hatasem [21].

Mimo ze badani pracownicy deklarowali stosowa-
nie ochronnikéw stuchu, to ze wzgledu na brak infor-
macji na temat czestosci i czasu ich uzywania w niniej-
szej analizie nie uwzgledniano ttumienia ochronni-

Tabela 3. Halas na stanowiskach pracy w dziale
linii produkeyjnej zakladu meblarskiego

Table 3. Noise at work stations in the department
of production line of the furniture factory

Stanowisko pracy

(nr) LEX, 8h+U LA max Lc peak (nr) LEX, 8h+U LA max Lc peak
Work station [dB] [dB] [dB] Work station [dB] [dB] [dB]
(No.) (No.)
1 91,743,0 103,7 134,0 1 88,3+2,1 102,8 135,2
2 92,9+2,3 104,6 137,2 2 88,0+2,4 99,9 115,8
3 93,5+3,3 104,7 138,3 3 92,9+3,4 108,9 139,3
4 90,8+2,2 103,1 133,7 4 86,3+2,7 100,4 135,4
5 92,9+2,4 104,2 1334 5 85,7+2,0 98,4 114,0
6 93,1+2,9 108,6 1384 6 86,5+3,4 99,6 137,8
7 94,8+2,1 105,3 135,5 7 82,7+2,3 91,9 111,5
8 92,3+2,6 104,8 132,1 8 91,0+2,4 103,8 131,0
9 87,9+2,7 100,8 129,0 9 92,4+3,6 100,4 130,4
Warto$¢ srednia energetyczna / 92,6 - - 10 91,3+2,2 102,7 132,3
/ An energy average
11 85,4+3,5 100,2 115,0
Warto$¢ maksymalna / - 108,6 138,4
/ Maximum value 12 89,5+2,2 103,7 133,4
NDN / MAI 85,0 115,0 135,0 13 87,4+2,4 99,0 126,8
L,y 4, — Poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy / noise Warto$¢ srednia energetyczna / 89,2 - -
exposure level normalized to an 8-h working day, L, = - maksymalny poziom / An energy average
dzwigku A / maximum A-weighted sound pressure level, L, - szczytowy poziom
dzwigku C / peak C-weighted sound pressure level. Warto$¢ maksymalna / - 108,9 139,3
U - rozszerzona niepewno$¢ pomiaru przy poziomie ufnosci 95% i wspotczynniku / Maximum value
rozszerzenia k = 1,65 / expanded measurement uncertainty with the confidence
interval of 95% and coverage factor k = 1.65, NDN - warto$ci najwyzszych NDN / MAI 85,0 115,0 135,0

dopuszczalnych natezen hatasu w srodowisku pracy / MAI - maximum admissible
intensity values for noise in occupational settings [22].

Objasénienia jak w tabeli 2 / Explanations as in Table 2.
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Ryc. 1. Analiza widmowa halasu na stanowiskach pracy w a) dziale montazu i b) dziale linii produkcyjnej zaktadu meblarskiego
Fig. 1. Frequency analysis of noise at work stations in the a) department of assembly and b) department of production line

in the furniture company

kow stuchu. Co wiecej, ze wzgledu na rotacje pracow-
nikéw w poszczegélnych dzialach jako podstawe szaco-
wania przewidywanych ubytkéw stuchu przyjeto war-
tosci $rednie (energetyczne) poziomu ekspozycji na ha-
tas odniesionego do 8-godzinnego dnia pracy — row-
ne 92,6 dB dla stanowisk montazu i 89,2 dB dla li-
nii produkcyjnej. Zrezygnowano przy tym z dodawa-

nia (proponowanej w PN-ISO 1999:2000 [16]) popraw-
ki (o wartosci 5 dB) ze wzgledu na impulsowy charak-
ter hatasu.

Dodatkowo zalozono, ze ekspozycja na hatas w roz-
patrywanym zakladzie utrzymuje si¢ na jednakowym
poziomie, a ww. usrednione poziomy ekspozycji na ha-
tas s3 reprezentatywne dla calego okresu zatrudnienia
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badanych pracownikéw. Na tej podstawie dla poszcze-
gélnych oséb wyznaczono wartosci poziomu immisji
hatasu (L ), tj. miary calozyciowej (zawodowej) daw-
ki hatasu, wiazacej usredniony dzienny poziom ekspo-
zycji na hatas (L, ) ztacznym czasem narazenia w la-
tach (T) (L, = L, ,,+10 logT). Obliczone w ten spos6b
wartosci L, zawieraly sie w przedziale 94-104,1 dB
($rednia L, + SD: 100,7+2,2 dB).

Wyniki badan stuchu

W przypadkéw wszystkich rozpatrywanych oséb
$redni prég stuchu w zakresie czestotliwosci mowy —
tj. 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz - nie prze-
kraczal 25 dB, co wedlug klasyfikacji WHO odpo-
wiada stopniowi 0 uszkodzenia stuchu, czyli stucho-
wi prawidtowemu [23]. Jedynie w przypadku 11% au-
diograméw obserwowano typowe dla dziatania hata-
su wysokoczestotliwosciowe zatamki dla czestotliwo-
$ci 4000 Hz lub 3000 Hz. Przyjeto, ze w audiogramie
wystepuje zalamek, jesli progi stuchu dla czestotliwo-
$ci 2000 Hz i 8000 Hz s3 co najmniej o 10 dB nizsze
od maksymalnej wartosci progu stuchu dla czestotli-
wosci 3000 Hz, 4000 Hz lub 6000 Hz.

Stwierdzono réwniez wystepowanie slabej, lecz
istotnej statystycznie, dodatniej korelacji miedzy pro-
gami stuchu a wiekiem, stazem, ci$nieniem rozkurczo-
wym i paleniem papieroséw (tab. 4). Wigksza liczba
wypalanych dziennie papieroséw przez diuzszy okres
i wyzsze ci$nienie rozkurczowe wigzaly sie z wyzszy-
mi progami stuchu. W podobny sposéb na stuch pra-
cownikéw mial wplyw ich wiek i staz pracy. Istotng
statystycznie korelacje miedzy calozyciowa dawka ha-
tasu (L,,,) a ostroscig stuchu obserwowano jedynie dla
czestotliwosci 3000 Hz i 4000 Hz (tab. 4).

Poréwnanie rzeczywistych

i przewidywanych progéw stuchu

Rycina 2. przedstawia usrednione wyniki badan au-
diometrycznych w badanej grupie wraz z progami stu-
chu przewidywanymi wedlug PN-ISO 1999:2000 [16]
(na podstawie narazenia na hatas i/lub wieku i plci).
Z kolei na rycinie 3. pokazano standaryzowane pro-
gi stuchu pracownikéw wzgledem réwnowaznej popu-
lacji 0s6b narazonych na hatas i wyniki standaryzacji
wzgledem réwnowaznej, wyselekcjonowanej (zdrowej
otologicznie) populacji nienarazonej na hatas (bazy da-
nych A wedlug PN-ISO 1999:2000 [16]). W oblicze-
niach spodziewanych ubytkéw stuchu nie uwzglednia-
no impulsowego charakteru hatasu ani skutecznosci
stosowania ochronnikéw stuchu.

Iy

Tabela 4. Wspolzaleznos¢ migdzy progami stuchu (dla réznych czestotliwosci audiometrycznych) u badanych oséb a zmiennymi opisujacymi ich narazenie na hatas i cechy indywidualne

Table 4. Association between hearing threshold levels (at different audiometric frequencies) in the study subjects and variables describing their noise exposure and individual features

Wspotczynnik korelacji y dla réznych czestotliwoéci audiometrycznych

Zmienna

Correlation coeflicient y at different audiometric frequencies

Variable

500 Hz 750 Hz 1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz

250 Hz

0,25 0,24 0,33 0,32 0,33 0,49 0,48 0,52 0,57

0,38

Wiek [w latach] / Age [years]

0,17 0,20 0,34 0,36 0,36 0,56 0,52 0,49 0,56

0,36

Staz pracy [w latach] / Tenure [years]

-0,03 0,11 0,15 0,14 0,18 0,18 0,12 0,16

0,02

0,09

Poziom immisji hatasu L, / Noise immission level L, [dB]

0,13 0,09 0,00 -0,03 0,18 0,09 0,10 0,15 0,18

0,11

Wskaznik masy ciata / Body mass index (BMI) [kg/m?]

-0,03 0,04 -0,01 0,04 0,01 -0,08 -0,03 0,03 -0,01

0,00

Cholesterol catkowity / Total cholesterol [mg/dl]

-0,02 0,01 -0,06 0,11 -0,03 -0,12 -0,11 -0,04 -0,02

-0,09

Stezenie trojglicerydéw / Triglycerides level [mg/dl]

0,07 0,03 -0,03 0,00 0,00 -0,04 0,03 0,04 -0,04

-0,03

Poziom cukru we krwi / Blood glucose level [mg/dl]

0,34 0,26 0,27 0,22 -0,09 0,08 0,25 0,26 0,27

0,25

Wskaznik palenia papieroséw / Smoking index*

0,12 0,01 0,08 -0,02 0,08 0,15 0,13 0,18 0,10

0,13

Cisnienie skurczowe krwi / Systolic blood pressure [mm Hg]

0,23 0,13 0,18 0,16 0,17 0,28 0,27 0,31 0,29

0,22

Ciénienie rozkurczowe krwi / Diastolic blood pressure [mm Hg]

* Liczba dziennie wypalanych papieroséw x okres ich palenia [w latach] / Number of cigarettes smoked per day x duration of smoking [years].

Pogrubiona czcionka - istotne statystycznie wartosci wspétczynnika y (p < 0,05) / Bold - statistically significant values of correlation coefficient y (p < 0.05).
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threshold levels (HTLs) were determined according to PN-ISO 1999:2000 [16] taking into account workers’ noise exposure and/or age and gender.

Ryc. 2. Rozktady rzeczywistych i przewidywanych progdéw stuchu u pracownikéw zaktadu meblarskiego
Fig. 2. Distributions of actual and predicted hearing threshold levels (HTLs) in the furniture factory workers
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W obliczeniach zastosowano metode wyznaczania rozkladéw spodziewanych ubytkow stuchu wedtug PN-ISO 1999:2000 [16] / Calculations were performed using the method
for determining statistical distributions of expected hearing threshold levels described in PN-ISO 1999:2000 [16].

* Wartos$¢ SPS, ktéra nie réznila si¢ istotnie statystycznie od 0 (w przypadku pozostatych wartoéci test t-Student dla pojedynczej préby, p < 0,05) / The SHTL value that did not
differ significantly from 0 (for other values one-sample t-Student test, p < 0.05).

Ryc. 3. Standaryzowane progi stuchu (SPS) w grupie 50 pracownikéw zakladu meblarskiego (100 uszu), odniesione do a) réwnowaznej
(ze wzgledu na wiek i pte¢) populacji 0séb nienarazonych na halas i b) rownowaznej (ze wzgledu na narazenie na hatas, wiek i pte¢)
populacji narazonej na hatas

Fig. 3. Standardized hearing threshold levels (SHTLs) in a group of 50 workers (100 ears) of the furniture factory, relative to a) equivalent
(for age and gender) non-noise-exposed population and b) equivalent (for noise exposure, age and gender) noise-exposed population
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Stwierdzono, ze w calym rozpatrywanym zakre-
sie czestotliwosci rzeczywiste progi stuchu pracowni-
kow byly wyzsze (gorsze) niz w rbwnowaznej popula-
cji nienarazonej na halas (Srednie standaryzowane pro-
gi stuchu > 0, p < 0,05) (ryc. 3a). Audiometryczne pro-
gi stuchu byly réwniez wyzsze (gorsze) niz przewidy-

wane na podstawie PN-ISO 1999:2000 [16] dla réwno-
waznej populacji narazonej na halas w zakresie cze-
stotliwosci 500-3000 Hz. Przewidywane progi stuchu
byty zgodne z rzeczywistymi wartosciami dla czesto-
tliwo$ci 4000 Hz, a nieznacznie nizsze (lepsze) -
dla 6000 Hz (ryc. 3b, tab. 5).

Tabela 5. Audiometryczne i standaryzowane progi stuchu (wzgledem populacji rownowaznej — nienarazonej i narazonej na hatas)
u pracownikéw zaktadu meblarskiego* (N = 50 (100 uszu))

Table 5. Audiometric and standardized hearing threshold levels (relative to equivalent non-noise-exposed and noise-exposed
population) in the furniture factory workers* (N = 50 (100 ears))

Standaryzowany prog stuchu

Audiometryczny prég stuchu
Standardized hearing threshold level

Czestotliwos¢ Audiometric hearing threshold
Frequency level (M=SD)
[Hz] [dB] populacja nienarazona na hatas populacja narazona na hatas
(MSD) non-noise-exposed population noise-exposed population
500 11,20+3,77 1,50+0,56 1,40+0,54
1 000 14,25+4,34 1,91+0,63 1,84+0,63
2000 16,30+4,96 1,69+0,62 1,05+0,49
3000 16,85+4,80 1,38+0,54 0,34+0,45
4000 16,05+5,09 1,03+0,54 -0,08+0,48
6 000 11,45+3,50 0,47+0,45 -0,15+0,38
Srednia dla / Mean for: 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz 15,80+3,90 1,63+0,49 0,94+0,43
Srednia dla / Mean for: 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz 16,40+4,15 1,34+0,49 0,39+0,46

* Rozklady standaryzowanych progéw stuchu byty normalne (p > 0,05), a ich wartosci $rednie (z wyjatkiem wartoéci wyréznionej pogrubiong czcionka) réznity sie istotnie
statystycznie od 0 (p < 0,05) / Standardized hearing threshold levels had normal distributions (p > 0.05) and their mean values (excluding that in bold) differed significantly
from 0 (p < 0.05).

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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——@—— eksponowani na rozpuszczalniki organiczne / exposed to organic solvents 1kHz, 2kHz, 3kHz 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz

——@ ——— nieeksponowani na rozpuszczalniki organiczne / non-exposed to organic solvents

W obliczeniach zastosowano metode wyznaczania rozktadéw spodziewanych ubytkéw stuchu wedtug PN-ISO 1999:2000 [16] / Calculations were performed using the method
for determining statistical distributions of expected hearing threshold levels described in PN-ISO 1999:2000 [16].
*Istotne statystycznie roznice miedzy podgrupami (test U Manna-Whitneya, p < 0,05) / Statistically significant differences between subgroups (Mann-Whitney U test, p < 0.05).

Ryc. 4. Poréwnanie standaryzowanych progéw stuchu (SPS) (odniesionych do rownowaznej ze wzgledu na wiek, ple¢ i narazenie
na halas populacji) w podgrupach pracownikéw pracujacych w kontakcie i bez kontaktu z rozpuszczalnikami organicznymi

Fig. 4. Comparison of the standardized hearing threshold levels (SHTLs) (relative to age-, gender- and noise exposure-equivalent
population) in subgroups of workers working with and without organic solvents
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W obliczeniach zastosowano metode wyznaczania rozkladéw spodziewanych ubytkéw stuchu wedtug PN-ISO 1999:2000 [16] / Calculations were performed using the method

for determining statistical distributions of expected hearing threshold levels described in PN-ISO 1999:2000 [16].
* Istotne statystycznie réznice migdzy podgrupami (test t-Studenta, p < 0,05) / Statistically significant differences between subgroups (t-Student test, p < 0.05).

Ryc. 5. Poréwnanie standaryzowanych progéw stuchu (SPS) (odniesionych do réwnowaznej ze wzgledu na wiek, ple¢ i narazenie
na halas populacji) w podgrupach pracownikéw palacych papierosy i niepalacych

Fig. 5. Comparison of the standardized hearing threshold levels (SHTLs) (relative to age-, gender- and noise exposure-equivalent
population) in the smoker and non-smoker subgroups
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Objaénienia jak w rycinie 5 / Explanations as in Figure 5.

Ryc. 6. Poréwnanie standaryzowanych progéw stuchu (SPS) (odniesionych do réwnowaznej ze wzgledu na wiek, plec¢ i narazenie

na hatas populacji) w podgrupach pracownikéw a) z wyzszym (> 78 mm Hg) i nizszym (< 78 mm Hg) ci$nieniem rozkurczowym krwi
orazb) zwyzszym (> 129 mm Hg) i nizszym (< 129 mm Hg) ci$nieniem skurczowym krwi

Fig. 6. Comparison of the standardized hearing threshold levels (SHTLs) (relative to age-, gender- and noise exposure-equivalent
population) in subgroups of workers a) with higher (> 78 mm Hg) and lower (< 78 mm Hg) diastolic blood pressure, and b) with
higher (> 129 mm Hg) and lower (< 129 mm Hg) systolic blood pressure
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Stwierdzono istotnie statystyczne rdéznice miedzy
standaryzowanymi progami stuchu (wzgledem réw-
nowaznej populacji narazonej na hatas) w podgrupach
0sob palacych papierosy i niepalacych oraz pracujg-
cych bez kontaktu lub w kontakcie z rozpuszczalnika-
mi organicznymi. Standaryzowane progi stuchu u pa-
laczy byty wyzsze niz u oséb niepalacych (ryc. 4). Z ko-
lei pracownicy majacy kontakt z ototoksycznymi roz-
puszczalnikami organicznymi mieli gorszy stuch niz
osoby bez narazenia na takie rozpuszczalniki (ryc. 5).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic mie-
dzy standaryzowanymi progami stuchu u oséb z nad-
cisnieniem tetniczym i bez nadci$nienia tetniczego
(test U Manna-Whitneya, p > 0,05). Po podziale gru-
py badanej na postawie wartosci mediany cisnienia
rozkurczowego krwi na dwie podgrupy - pierwsza
0 nizszym ci$nieniu rozkurczowym (< 78 mm Hg,
50 uszu) i druga o wyzszym ci$nieniu rozkurczowym
(> 78 mm Hg, 50 uszu) - stwierdzono istotne staty-
stycznie réznice.

~
&)

$rednia == 95% przedziat ufnosci
mean = 95% confidence interval

1,5

(

Standaryzowany prog stuchu /

i

/ Standardized hearing threshold level
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05 T T T

&
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3000

T T T T 1
4000 6000 Srednia dla / Mean for:
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W obliczeniach zastosowano metod¢ wyznaczania rozkladéw spodziewanych ubytkow stuchu wedtug PN-ISO 1999:2000 [16] / Calculations were performed using the method
for determining statistical distributions of expected hearing threshold levels described in PN-ISO 1999:2000 [16].

Miegdzy podgrupami nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie (test t-Studenta lub U Manna-Whitneya (tylko dla 6 kHz), p > 0,05) / No statistically significant differences
between subgroups (t-Student test or Mann-Whitney U test (exclusively at 6 kHz), p > 0.05) were noted.

Ryc. 7. Poréwnanie standaryzowanych progéw stuchu (SPS) (odniesionych do réwnowaznej ze wzgledu na wiek, ple¢ i narazenie
na halas populacji) w podgrupach pracownikéw z podwyzszonym i prawidlowym poziomem cholesterolu catkowitego we krwi
Fig. 7. Comparison of the standardized hearing threshold levels (SHTLs) (relative to age-, gender- and noise exposure-equivalent
population) in subgroups of workers with elevated and normal levels of blood total cholesterol
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W obliczeniach zastosowano metode wyznaczania rozkladéw spodziewanych ubytkéw stuchu wedtug PN-ISO 1999:2000 [16] / Calculations were performed using the method
for determining statistical distributions of expected hearing threshold levels described in PN-ISO 1999:2000 [16].
Migdzy podgrupami nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie (test U Manna-Whitneya, p > 0,05) / No statistically significant differences between subgroups (Mann-

-Whitney U test, p > 0.05) were noted.

Ryc. 8. Poréwnanie standaryzowanych progéw stuchu (SPS) (odniesionych do rownowaznej ze wzgledu na wiek, ple¢ i narazenie
na halas populacji) w podgrupach pracownikéw z podwyzszonym i prawidlowym stezeniem trojglicerydéw we krwi

Fig. 8. Comparison of the standardized hearing threshold levels (SHTLs) (relative to age-, gender- and noise exposure-equivalent
population) in subgroups of workers with elevated and normal levels of triglycerides in blood
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Standaryzowane progi stluchu u pracownikow
z wyzszym ci$nieniem rozkurczowym krwi byly wyz-
sze niz u oséb z nizszym ci$nieniem (ryc. 6a). Podob-
ng zaleznos$¢ stwierdzono, kiedy analizowano w ana-
logiczny sposdb standaryzowane progi stuchu w pod-
grupach oséb z nizszym (< 129 mm Hg, 48 uszu) i wyz-
szym (> 129 mm Hg, 52 uszu) ci$nieniem skurczowym
krwi (ryc. 6b). Nie zaobserwowano natomiast istotnych
statystycznie roznic miedzy standaryzowanymi pro-
gami stuchu u oséb z podwyzszonym (> 200 mg/dl)
i prawidlowym (< 200 mg/dl) poziomem cholesterolu
calkowitego we krwi (ryc. 7) oraz w przypadku oséb
z podwyzszonym (> 150 mg/dl) i prawidlowym steze-
niem tréjglicerydéw (< 150 mg/dl) (ryc. 8).

OMOWIENIE

Przez wiele lat wérdd wszystkich rozpoznawanych cho-
réb o podlozu zawodowym najwiekszy odsetek sta-
nowil zawodowy ubytek stuchu. W latach 1998-2002
byt 2. pod wzgledem liczby rozpoznawanych przy-
padkow, a obecnie plasuje si¢ na 4. pozycji [24]. Odse-
tek zawodowego ubytku stuchu zmniejszyt si¢ z 28,7%
w 1998 r. do 7,2% w 2014 r., a liczba przypadkéw od-
powiednio: z 3385 do 169 [24]. Moze to cze¢Sciowo wy-
nika¢ z wprowadzenia w 2002 r. nowych, zaostrzo-
nych kryteriéw orzeczniczych w odniesieniu do za-
wodowego uszkodzenia stuchu [25], a takze $wiad-
czy¢ o coraz wigkszej skutecznosci podejmowanych
przez pracodawcow dziatan majacych na celu minima-
lizowanie ryzyka zawodowego zwigzanego z halasem
W miejscu pracy.

Coraz czgsciej zwraca si¢ uwage, ze w celu zachowa-
nia w pelni wydolnego zawodowo i spotecznie stuchu
pracownikow powinno si¢ w opiece zdrowotnej klas¢
nacisk na wczesne wykrywanie niewielkich ubytkéw
stuchu i podejmowanie szerokich dziatan profilaktycz-
nych. Stuzy temu m.in. opracowany w Zakladzie Za-
grozen Fizycznych oraz Klinice Audiologii i Foniatrii
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi
kompleksowy program ochrony stuchu [26].

Krytycznym okresem dla rozwoju uszkodzen stu-
chu spowodowanych dzialaniem hatasu sg pierw-
sze lata pracy w narazeniu na hatas. W badanej gru-
pie przewazali mlodzi mezczyzni wyposazeni w indy-
widualne ochronniki stuchu, ktére teoretycznie zapew-
nialy pelna, a nawet nadmierna, ochrone¢ narzadu stu-
chu (wartos$ci spodziewanego réwnowaznego poziomu
dzwieku A pod ochronnikiem byly nizsze od 70 dB), co
mogto powodowac izolacje¢ akustyczng i sklania¢ pra-

cownikéw do zdejmowania ochronnikéw [26]. W przy-
padku stosowania ochronnikéw tylko podczas czesci
zmiany roboczej o ich skutecznosci bardziej decyduje
czas przebywania w halasie bez ochronnikéw niz war-
to$¢ przewidywanego tlumienia hatasu (PNR). Skréce-
nie czasu noszenia ochronnikéw o potowe — bez wzgle-
du na warto$¢ PNR - powoduje, ze ich skutecznos¢ spa-
da do 3 dB [21]. Mozna wiec przyjaé, ze stosowanie in-
dywidualnych ochronnikéw stuchu tylko przez poto-
we zmiany roboczej niwelowato poprawke, jaka mozna
wprowadzi¢ ze wzgledu na charakter impulsowy przy
szacowaniu przewidywanych rozktadéw ubytkéw stu-
chu na podstawie PN-ISO 1999:2000 [16].

W niniejszej pracy spodziewane ubytki stuchu wy-
znaczano zgodnie z normg PN-ISO 1999:2000 [16],
ktéra jest tlumaczeniem normy miedzynarodowej
ISO 1999:1990 [27]. W 2013 r. miala miejsce noweli-
zacja normy ISO 1999 [28]. W jej nowym wydaniu nie
zmieniono sposobu wyznaczania spodziewanych ubyt-
kow stuchu spowodowanych dziataniem hatasu, a jedy-
nie zaktualizowano dane dotyczace rozktadow progow
stuchu w niewyselekcjonowanych populacjach o0séb
nienarazonych na halas. Jednocze$nie nie zmieniono
bazy danych zawierajacej informacje na temat wyse-
lekcjonowanej (zdrowej otologicznie) populacji niena-
razonej na halas (bazy danych A), do ktdrej odnoszono
sie w niniejszej pracy.

W grupie biorgcej udzial w niniejszym badaniu
przewazali mezczyzni w wieku do 40 lat (74%), ktorzy
przez $rednio 11 lat pracowali w warunkach naraze-
nia na halas o uérednionym dziennym poziomie eks-
pozycji (L ) rownym ok. 90 dB. Wszyscy badani pra-
cownicy mieli stuch odpowiadajacy stopniowi 0 uszko-
dzenia stuchu wedtug klasyfikacji WHO [23], a typowe
dla dzialania halasu zalamki wysokoczestotliwoscio-
we stwierdzono jedynie w przypadku 11% audiogra-
moéw. Co wiecej, u Zadnej osoby nie stwierdzono syme-
trycznych (obuusznych) pohatasowych zalamkow wy-
sokoczestotliwos$ciowych. Mimo to w calym rozpatry-
wanym zakresie czestotliwo$ci pracownicy zatrudnieni
przy montazu mebli mieli stuch gorszy niz osoby nie-
narazone na halas z populacji rownowaznej (ze wzgle-
du na wiek i pte¢) (ryc. 3a).

W zakresie wysokich czestotliwosci (3000-6000 Hz)
progi stuchu pracownikéw byty zblizone do przewidy-
wanych ze wzgledu na wiek, ple¢ i narazenie na hatas.
Z kolei w zakresie nizszych czestotliwosci (< 2000 Hz)
byty wyzsze od przewidywanych, co moze wynika¢
z rozdzielczosci (5 dB) badan audiometrycznego i ma-
tych ubytkow stuchu w tym zakresie (ryc. 2 i 3b).
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Godne uwagi jest to, ze w celu skorygowania wply-
wu wieku, stazu pracy i poziomu ekspozycji na ha-
tas réznice miedzy rzeczywistymi a spodziewany-
mi ubytkami stuchu w badanej grupie oceniano na
podstawie analizy standaryzowanych progéw stuchu
(wzdr 11 2). Standaryzowane progi stuchu umozliwily
réwniez poréwnanie ubytkow stuchu w réznych pod-
grupach pracownikéw, przy jednoczesnym wyelimi-
nowaniu wplywu wieku i narazenia na halas. Zmien-
na te nalezy stosowac ostroznie wtedy, gdy analizowa-
ne s3 wyniki badan audiometrycznych wykonywanych
z krokiem co 5 dB, szczegdlnie w zakresie niskich cze-
stotliwosci (< 3000 Hz) i w przypadku niskich progéow
stuchu (do 10 dB).

Na podstawie analizy standardowych progéw stu-
chu w podgrupach pracownikéw potwierdzono, ze pa-
lenie papieroséw lub praca w kontakcie z substancja-
mi chemicznymi zwigksza ryzyko uszkodzenia stu-
chu spowodowanego hatasem (wiaze si¢ z wigkszy-
mi ubytkami stuchu niz w przypadku samego naraze-
nia na hatas). Stwierdzono réwniez, ze u oséb z wyz-
szym ci$nieniem rozkurczowym krwi (> 78 mm Hg)
wystepuja wyzsze ubytki stuchu niz u oséb z nizszym
ci$nieniem (< 78 mm Hg). Podobng zalezno$¢ zaob-
serwowano w przypadku pracownikéw z wyzszym
(> 129 mm Hg) i nizszym (< 129 mm Hg) ci$nieniem
skurczowym krwi.

Warto zwrdci¢ uwage, ze osoby pracujace bez kon-
taktu z rozpuszczalnikami organicznymi miaty w za-
kresie wysokich czestotliwosci (> 3000 Hz) lepszy stuch
niz wynika to z ich narazenia na hatas (ryc. 5). Podob-
na sytuacja miala miejsce w przypadku osob niepalg-
cych papieroséw i oséb z nizszym ci$nieniem rozkur-
czowym/skurczowym krwi (ryc. 4 i 6). Moze to wy-
nikac z przeszacowania ich ekspozycji na halas (w ob-
liczeniach nie uwzgledniono skutecznosci $rodkow
ochrony indywidualnej). Z kolei w przypadku obecno-
$ci dodatkowych czynnikéw ryzyka (palenia papiero-
sow, rownoczesnej ekspozycji na hatas i rozpuszczalni-
ki organiczne oraz podwyzszonego ci$nienia skurczo-
wego/rozkurczowego krwi) rzeczywiste progi stuchu
byty blizsze przewidywanym w PN-ISO 1999:2000 [16].
Mozna przypuszczaé, ze wystepowanie dodatkowych
czynnikéw ryzyka niwelowalo korzysci wynikajace ze
stosowania ochronnikéw stuchu.

Analiza statystyczna wykazata réwniez wystepowa-
nie sfabej, lecz istotnej statystycznie, dodatniej kore-
lacji y miedzy trwalymi ubytkami stuchu a ci$nieniem
rozkurczowym i paleniem papieroséw (tab. 4). Wigksza
liczba wypalanych dziennie, przez dtuzszy okres, pa-

pieroséw i wyzsze cisnienie rozkurczowe krwi wigza-
ty sie z wyzszymi progami stuchu. Wystepowanie istot-
nej zalezno$ci miedzy ci$nieniem tetniczym, paleniem
tytoniu a stopniem uszkodzenia stuchu stwierdzili tak-
ze Toppila i wsp. [29] u lesnikéw, pracownikow prze-
myslu papierniczego i stoczniowego. Cytowani auto-
rzy stwierdzili takze istotng korelacje miedzy steze-
niem cholesterolu a ubytkami stuchu. Podobne wyni-
ki uzyskano w badaniu populacyjnym przeprowadzo-
nym wérod 16 040 dorostych mieszkancéw Korei [30].

W niniejszym badaniu nie stwierdzono istotnej
statystycznie wspdlzaleznosci miedzy hipercholeste-
rolemiag a ubytkami stuchu (ryc. 7). Podobne wyni-
ki uzyskali Chang i wsp. [31] na podstawie analizy ba-
dan 4071 pracownikéw eksponowanych na hatas o po-
ziomie dzwigku A powyzej 85 dB przez co najmniej rok.
Cytowani autorzy stwierdzili natomiast istotny wzrost
ryzyka uszkodzenia stuchu zwigzanego z podwyzszo-
nym stezeniem tréjglicerydéw (iloraz szans (odds ra-
tio - OR) = 1,281; 95% przedzial ufnosci (confidence in-
terval — CI): 1,088-1,507) [32]. W niniejszym badaniu
nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic mie-
dzy progami stuchu u 0s6b z podwyzszonym stezeniem
trojglicerydéw a progami u 0séb z prawidtowym steze-
niem trojglicerydow (ryc. 8).

Stwierdzono natomiast, ze osoby pracujace w kon-
takcie z ototoksycznymi rozpuszczalnikami organicz-
nymi mialy gorszy stuch niz osoby bez narazenia na ta-
kie rozpuszczalniki. Z danych literaturowych wynika,
ze rownoczesna ekspozycja na halas i rozpuszczalni-
ki organiczne zwigksza ryzyko uszkodzenia stuchu, ale
wciaz nie rozstrzygnieto, czy jest to efekt synergistycz-
ny, czy addytywny [30].

Celem niniejszej pracy byla analiza stanu stuchu
pracownikow przemystu meblarskiego z uwzglednie-
niem ich narazenia zawodowego na halas i wystepowa-
nia dodatkowych czynnikéw ryzyka. Ograniczono sie
jednak tylko do wybranych zewnatrz- i wewnatrzpo-
chodnych dodatkowych czynnikéw ryzyka. Wskazane
jest wiec kontynuowanie badan, w tym uwzglednienie
wplywu pozazawodowego narazenia na haltas na stan
stuchu pracownikow.

WNIOSKI

Wyniki badan wskazujg, ze ubytki stuchu pracowni-
kow zakladu przemystu meblarskiego w zakresie wy-
sokich czestotliwosci sg zblizone do przewidywan nor-
my PN-ISO 1999:2000 (ISO 1999:2013) [16,28], od-
zwierciedlaja wigc narazenie pracownikow na hatas
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w miejscu pracy. Potwierdzajg réwniez konieczno$é
uwzgledniania dodatkowych (poza hatasem) czynni-
koéw ryzyka — w tym palenia papieroséw, podwyzszo-
nego cisnienia krwi i réwnoczesnej ekspozycji na roz-
puszczalniki organiczne — zaréwno podczas szacowa-
nia ryzyka zdrowotnego zwigzanego z narazeniem na
hatas w miejscu pracy, jak i przy opracowywaniu pro-
graméw ochrony stuchu.
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