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Ekstraavralni u€inki hrupa

Non-auditory effects of noise

Miha Mrak, Marjan Bilban

Izviecek

Poleg neposrednih u¢inkov na slu$ni sistem pov-
zrocajo Cezmerne obremenitve s hrupom tudi
t. i. ekstraavralne ucinke. Ti praviloma nastanejo
Ze pri nizjih jakostih zvo¢nega tlaka in obsegajo
spremembe v $tevilnih organskih sistemih in pri
fizioloskih procesih. Pregled novej$e literature
pokaze, da so danes ti u¢inki ze precej dobro po-
jasnjeni. V ¢lanku navajamo najpogostejse vire
hrupa, obseg obremenitve s hrupom in ekstra-
akusti¢ne dejavnike, ki modificirajo povezavo
med hrupom in njegovimi ucinki. Natanéneje
opisujemo patofiziologijo, pomen in razsirje-
nost u¢inkov hrupa na hormonski status, imun-
ski sistem, sr¢no-zilni sistem, ravnotezje, vidne
funkcije, kakovost spanca, kognitivne funkcije
in vedenje. Povzemamo $e zaklju¢ke novejsih
raziskav o vplivu hrupa na nastanek akusti¢nega
nevrinoma in tvorbo veziva v jetrih.

Abstract

In addition to direct effects on the auditory sys-
tem, excessive noise also causes so-called non-
auditory effects. These generally occur at lower
sound pressure levels (SPL) and include changes
in many organ systems and physiological pro-
cesses. Review of recent literature shows that
today non-auditory effects are quite well ex-
plained. In this article we list the most important
sources of noise, their extent and extra-acoustic
factors that modify the link between noise and its
effects. We describe the pathophysiology, preva-
lence and significance of noise effects on hor-
monal status, immune functions, cardiovascular
system, balance, visual functions, sleep quality,
cognitive functions and behavior. We also sum-
marize the conclusions of recent research on the
impact of noise on the formation of acoustic neu-
roma and formation of connective tissue in the
liver.

1. Uvod

Hrup je motec, pogosto glasen zvok, ki
moti ljudi ali ovira njihovo komuniciranje.!
Pri ljudeh povzroca negativni subjektivni
odziv, ki se lahko izraza kot nezadovolj-
stvo, agitiranost, frustracija in apatija.®> V
raziskavi Road traffic noise, annoyance and
community health survey (2011) so ljudje kot
najpogostejsi izvor hrupa navajali cestni in
zelezniski promet (65-85 %), hrup na delov-
nem mestu, hrup iz tovarniskih obratov ter
hrup na druzabnih dogodkih. Redkejsi izvor
hrupa predstavljajo emisije iz sosednje bi-
valne enote ali gradbisca ter hrup, ki ga tvo-
rijo zivali.’ V prometu so najve¢ji vir hrupa
motoristi.*

Zdrav Vestn | Ekstraavralni u¢inki hrupa

Poleg neposrednega vpliva na slusni or-
gan povzroca zvok tudi ekstraavralne (angl.
extraaural, non-auditory) ucinke, ki se ka-
zejo kot razli¢ni psihosocialni in fizioloski
simptomi.”® Opredeljujemo jih lahko kot
vse s hrupom povzrocene ucinke na zdrav-
je in dobro pocutje, razen ucinkov na slusni
organ in ucinkov, ki so posledica maskiranja
slusne informacije (npr. tezave pri komuni-
ciranju).’

Ekstraavralne uc¢inke hrupa delimo v tri
kategorije:”

o Primarni nastajajo med obdobjem iz-
postavljenosti hrupu (npr. motnje v ko-
municiranju, koncentraciji, relaksaciji,
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motnje spanja, vpliv na avtonomne funk-
cije).

o Sekundarni so posledica kumulativnega
ucinka primarnih uc¢inkov (npr. nezado-
voljstvo, slabse pocutje, nizja storilnost).

o Terciarni predstavljajo dolgorocen vpliv
na zdravje (npr. hipertenzija, sr¢no-zilna
bolezen).

Evropska agencija za okolje (angl. Euro-
pean Environment Agency) ocenjuje, da je
20-40 % prebivalcev EU izpostavljenih hru-
pu do te mere, da ta Ze povzroca nejevoljo,
motnje spanja in komuniciranja.® Zaradi
hrupa prometa jih 10 % poroca o hudi mo-
tnji spanja.’

V Nemciji so se prve raziskave o ekstraa-
vralnih ué¢inkih pricele v povojnem ¢asu. Ze
v 50. letih sta Lehmann in Tamm ugotovila,
da se akutna reakcija na hrup kaze z zmanj-
$anjem minutnega volumna srca in poveca-
njem perifernega upora 7il."’

2. Raven zvocnega tlakain
ekstraavralni ucinki hrupa

Kaksne zdravstvene posledice bodo na-
stale zaradi izpostavljenosti hrupu je v naj-
vecji meri odvisno od ravni zvoc¢nega tlaka.
Med 40 in 65 dB lahko pri¢akujemo pred-
vsem psihi¢ne ucinke. Pojavi se utrujenost,
razdrazljivost in nelagodje, zmanjsa pa se
storilnost. Med 65 in 9o dB se Ze za¢nejo
pojavljati spremembe v organskih sistemih,
ki jih sprozi zvi§an simpatikotonus. Nad 9o
dB se tem spremembam pridruzijo Se okva-
re sluSnega aparata, ki so lahko zacasne ali
trajne ter blage ali hude. Glede na mehani-
zem nastanka in trajnost jih delimo v aku-
tno in kroni¢no akusti¢no travmo. Med 110
in 130 dB pride do neposrednega ucinka na
ganglijske celice. Ze po krajiem ¢asu se po-
javijo bolecine, neznosno zvonjenje v usesih
in izguba sluha. Pri obremenitvi nad 130 dB
pride do takoj$nje okvare sluha.'*

Ekstraavralne ucinke torej pri¢akujemo
ze pri veliko manjsih obremenitvah (nad
40 dB) od tistih, ki povzrocajo okvaro sluha
(nad 9o dB). V preteklosti je mnogo $tudij,
ki so preucevale povezavo med hrupom in
ekstraavralnimi ucinki, temeljilo na pripo-
ro¢ilih, ki veljajo za ucinke na sluh, zato so

njihovi izsledki danes vprasljivi. Posamezni-
ke, ki so bili izpostavljeni ravni zvo¢nega tla-
ka pod 85dB, so namre¢ zmotno pristevale
v kontrolno skupino, ki hrupu ni bila izpo-
stavljena.

3. Izvor hrupain njegov
ekstraavralni uéinek

Parrot s sodelavci (1990) je meril spre-
membo sréne frekvence in krvnega tlaka v
odvisnosti od vira hrupa.'? Testirancem je
predvajal razlicne zvoke glasnosti 75 dB. Pri
moskih preiskovancih je zaznal statisticno
znacilne razlike glede na vir hrupa. Ugoto-
vil je, da pride do najvecjega porasta sréne
frekvence pri predvajanju hrupa prometa,
manj pa pri posnetkih zabijanja gradbenih
pilotov, strelih pistole in Sumu. Ugotovlje-
no je bilo tudi, da so uc¢inki kontinuiranega
hrupa manjsi od ucinkov intermitentnega.
Posledi¢no je stresni odziv na cestni promet
manj$i od odziva na Zelezniski in letalski
promet. Hkratna emisija hrupa iz ve¢ virov
in socasni neslusni drazljaji zmanjsajo odziv
na opazovani vir hrupa. Na odziv organizma
vpliva tudi akusti¢na informacija. Velik del
informacije predstavljajo pretekle izkusnje
organizma z virom hrupa in so tako osnova
bodisi za habituacijo bodisi za senzitizacijo
na hrup.'>'*

Nasprotno v projektu HYENA, v kate-
rem so merili ucinek letalskega hrupa na
krvni tlak, niso ugotovili pomembnih raz-
lik glede na vir hrupa. Hrupni dogodek so
predstavljali vzleti in pristanki letal, cestni
promet, smréanje in dogodki v stanovanju.'?

4. Patofiziologija
ekstraavralnih uc¢inkov hrupa

Osnovo ekstraavralnim uc¢inkom hrupa
predstavlja splo$ni model za stres (Selye,
1956).° Zvok je nespecifi¢ni, psihosocialni
stresor, ki lahko sprozi stresno stanje ne-
posredno in posredno preko motene ak-
tivnosti (koncentracija, komunikacija, spa-
nec).>'%'*'” Tveganje, da se bo hrup izrazil s
stresno reakcijo, je vi$je ob nekaterih pridru-
zenih dejavnikih, kot so mraz, vnos nikoti-
na in kofeina ter pomanjkanje magnezija.'°
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Slika 1: Prikaz osrednje
vloge amigdaloidnega
jedra pri nastanku
hormonskih sprememb
kot posledice
izpostavljenosti hrupu.
CRH: sprosc¢evalni
hormon kortikotroping,
ACTH:
adrenokortikotropni
hormon.?*
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Med spancem sprozi stresno reakcijo nizja
raven zvoc¢nega tlaka kot med budnostjo."®

Novejsi pogled na etiologijo uposteva
tudi osebnostne dejavnike, ki modificira-
jo odziv na hrup. Ti dejavniki so odnos do
vira hrupa, pridruzen strah, nezmoznost
preprecitve hrupa ter morebitno negativno
vrednotenje hrupa.'®'® Nekateri zagovarjajo
tudi vpliv okoljskih dejavnikov in same si-
tuacije, npr. motenje dejavnosti, predhodna
izpostavljenost hrupu, lastnistvo nepremic-
nine, nezadovoljstvo s sosesko, prosotnost
vibracij in smradu.”'® Kastka in Hangartner
sta leta 1986 pokazala, da je stopnja nezado-
voljstva zaradi hrupa odvisna od urejenosti
ceste ter vpliv prijetnejse okolice ovrednotila
z u¢inkom 5dB. Ker so kasneje porocali tudi
o nasprotnem ucinku (Lercher, Brauchle,
2000), je povezava med hrupom in okoljem
verjetno $e kompleksnejsa.*®

5.Spremembeyv
koncentraciji hormonov

Hrup lahko vodi v akutne in kroni¢ne
spremembe v koncentraciji stresnih hormo-
nov.>*! Osnova hormonskim spremembam
je subkortikalno procesiranje slu$nih in-
formacij. Pri tem ima osrednjo vlogo ami-
gdaloidno jedro, ki je z lateralnim delom

Zdrav Vestn | Ekstraavralni ucinki hrupa
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aksonalni
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transport

sekundarna locena pot za prenos informa-

cij od perifernega slusnega sistema v slusno

skorjo.?*** Z vidika hormonskih sprememb
je pomembna povezava med amigdalo in hi-

potalamusom (Slika 1):

o Paraventrikularno jedro hipotalamusa
spros¢a spros¢evalni hormon kotiko-
tropina (CRH), ki po portalnem obtoku
hipofize doseze proopiomelanokortinske
celice (POMC) hipofize, te pa sproscajo
adrenokortikotropni hormon (ACTH).
Povisana raven ACTH pospesi sintezo
kortizola v fascikulatni coni skorje na-
dledvi¢ne zleze.**

o V arkuatni regiji hipotalamusa se tvori-
ta ACTH in beta-endorfin in se z akso-
nalnim transportom prenasata v ostale
predele osrednjega Zivcevja (septum, ta-
lamus, hipokampus, amigdala, podaljsa-
na hrbtenjaca), kjer se tvorita kortizol in
aldosteron.?

o ZviSa se tonus simpati¢nega Zivénega
sistema, kar vodi v zviSano raven adre-
nalina in v manjsi meri noradrenalina v
krvi.>

Za amigdaloidno jedro je znacilna pla-
sticnost, ki predstavlja osnovo za senziti-
zacijo na $kodljive drazljaje in pogojevanje
strahu.*»**
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Henry in Stephens (1977) locita dve
mozni poti odziva na stres. Ce je situacija
ogrozujoca in obvladljiva, se sprozi odziv
boj ali beg (angl. fight or flight reposnse),
Ce je neresljiva in brezupna pa se aktivira
hipotalamo-hipofizo-adrenalna os (HPA).
Ta delitev je teoreticna. V praksi opazamo
spros¢anje vseh treh stresnih hormonov, kar
lahko vodi v nastanek kombinirane reakci-
je.'” Kljub temu ta teorija omogo¢a razume-
vanje razli¢nega hormonskega odziva glede
na znadilnosti hrupa.'”””” Pri vrednostih
blizu praga bole¢ine (120dB) pri¢akujemo
aktiviranje hipofizo-adrenalne osi ter dvig
koncentracije ACTH in kortizola. Naspro-
tno se pri zvo¢nem tlaku med 9o in 100 dB
sprozi obrambna reakcija s spro§¢anjem ka-
teholaminov. Hrup, na katerega organizem
ni prilagojen, spremlja predvsem sprosc¢anje
adrenalina, po adaptaciji pa prevladuje si-
napti¢no spro$canje noradrenalina.'”***’

Ce hrup ovira komunikacijo, koncen-
tracijo in ostale vsakdanje aktivnosti, lahko
do povecanega sproscanja kateholaminov
privede Ze raven zvoc¢nega tlaka, ki smo mu
izpostavljeni v vsakdanjem zivljenju (60dB).
Med spanjem se raven kortizola, adrenalina
in noradrenalina poveca Ze pri jakosti, ki je
niZja ob praga za prebuditev (30dB).>**>?’

Stopnja porasta kortizola je odvisna od
faze cirkadianega ritma, v kateri stresor de-
luje. Tako so ob narascujoci koncentraciji
kortizola opazovali do dvakratno povisa-
nje koncentracije glede na bazalno raven,

Tabela 1: UCinki kroni¢no povisane ravni kortizola.

Katabolni u¢inek
Anti-anabolni u¢inek

Diabetogeni ucinek
inzulinska rezistenca.

Uc¢inek na mas¢obno

v fazi upadanja pa je bil udinek stresorja
na pove¢anje koncentracije precej nizji.”®
Pomembna lastnost kortizola je deset- do
petdesetkrat ve¢ja casovna konstanta kot pri
adrenalinu in noradrenalinu (kortizol: 60—
130 min; adrenalin: < 3 min; noradrenalin:
7-12 min). Zaradi tega lahko ponavljajoce se
obremenitve s hrupom povzrocijo kopicenje
kortizola v krvi.**

Maschke s sodelavci je v svoji $tudiji
opredelil dolgoro¢nejse ucinke hrupa na
raven kortizola. Po pettedenski izpostavitvi
hrupu je glede na raven kortizola pri prei-
skovancih oblikoval tri skupine:**

« 1. skupina: na zacetku se raven kortizola
zvi$a, a ne preseze normalnih vrednosti.
V drugi polovici poizkusa se je raven pri-
¢ela zviSevati in v zadnjih desetih dneh
presegla normalno zgornjo mejo. Opa-
zno je normalno tedensko nihanje v ko-
nentraciji kortizola.

o 2. skupina: Zacetna reakcija je mocna,
raven kortizola preseze normalne vre-
dnosti. V nadaljevanju je sledilo upada-
nje ravni kortizola v krvi. Tedensko ni-
hanje v koncentraciji ni opazno. Verjetno
predstavlja prehod iz faze odpora v fazo
iz¢rpanosti.

3. skupina: Raven kortizola se le malo
spremeni, zacetna reakcija je $ibka. Vi-
dno je tedensko nihanje koncentracije.

Ob dolgotrajnejsi izpostavitvi hrupu bi
bili ogrozeni predvsem preiskovanci iz prvih

22-24

Zmanjsana sinteza beljakovin v misi¢nih celicah.

Inhibicija transporta in razgradnje glukoze, povisana raven glukoze v krvi,

Lipoliza in zvisana raven mascobnih kislin in glicerola v krvi. Centralno

tkivo kopicenje maScevja. Ateroskleroza.

Hipertonicni ucinek

ZviSana obcutljivost adrenoreceptorjev za adrenalin in noradrenalin.

Imunosupresivni u¢inek Znizana koncentracija eozinofilcev, bazofilcev in levkocitoy, zviSana
koncentracija CD8+ Limfocitov.

Stresni ulkus Zelodca

Spremembe v
koncentraciji hormonov hormona.

Zvisana koncentracija Zelod¢ne kisline. Upocasnjeno celjenje.

Znizana produkcija spolnih hormonoy, znizana koncentracija rastnega
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dveh skupin. Pri tem je Maschke opazil, da
so se v prvo skupino uvrstili pretezno moski,
v drugo pa pretezno Zenske. Iz tega je skle-
pal, da izpostavljenost hrupu pomeni vecje
zdravstveno tveganje za moske kot za zen-
ske. U¢inke kroni¢no povi$ane ravni korti-
zola prikazuje Tabela 1.

6. Vpliv hrupana
spermatogenezo in plodnost

Povisana raven kortiozola lahko preko
vezave na glukokortikoidni receptor zavre
tvorbo testosterona v Leydigovih celicah.
Znizana koncentracija testosterona zmanj-
$a njegov zaviralni vpliv na hipotalamus in
hipofizo, kar vodi v zve¢ano koncentracijo
luteinizirajocega (LH) in folikle stimulirajo-
¢ega (FSH) hormona.*>*°

Vpliv hrupa na raven spolnih hormonov
pri podganah je v svoji nedavni $tudiji po-
trdil Fathollahi s sodelavci. Skupino podgan
je izpostavil intermitentnemu hrupu s spre-
minjajoco jakostjo (9o-130dB) in frekvenco
(300-350Hz). Obremenitev je trajala 50 dni
12 ur dnevno. Po kon¢anem poskusu je pri
izpostavljenih podganah ugotovil pomemb-
no znizanje koncentracije testosterona in
povisane ravni FSH in LH. V drugem delu
poskusa je vsakemu podganjemu samcu za
obdobje enega tedna dodal po tri samice. V
skupini, ki je bila prej izpostavljena hrupu,
je brejost potrdil pri 67 % samic, kar je ob-
¢utno manj od kontrolne skupine, kjer je bil
delez brejih samic 96 %.*

Pramanik in Biswas (2012) sta v svoji
raziskavi poleg zmanj$ane koncentracije te-
stosterona ugotovila tudi morfoloske spre-
membe v testisih. Dve skupini podgan sta za
30 oziroma 60 dni izpostavila peturni obre-
menitvi s cestnim hrupom. Pri izpostavlje-
nih podganah sta ugotavila zmanjsano tezo
testisov ter zmanjsano koli¢ino in povecano
Stevilo morfolosko nepravilnih spermijev.
Spremembe so bile bolj izrazite pri skupini
z daljdo izpostavljenostjo hrupu.*?

Zdrav Vestn | Ekstraavralni u¢inki hrupa
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7. Vpliv hrupana
imunski sistem

Hrup izzove stresno reakcijo, ki jo po-
leg sproscanja klasi¢nih stresnih hormonov
spremlja tudi povecano spro$canje prolak-
tina in rastnega hormona. Ti hormoni vpli-
vajo na vnetne celice neposredno, z vezavo
na specifi¢ne receptorje ter posredno preko
spremenjene tvorbe citokinov, kot so INF-
-gama, TNF-alfa ter IL-1,2 in 6. Povecan
simpatikotonus vpliva na imunski odziv
preko neposrednega oziv¢enja limfati¢nih
organov, kot sta vranica in timus.*?

Kljub prepricanju, da je ucinek stresa na
imunski sistem zaviralen, novejse raziskave
kazejo, da je lahko njegov vpliv tudi spod-
bujevalen. U¢inek je odvisen predvsem od
narave stresorja in njegovega trajanja. Aku-
tni stres poveca tvorbo citokinov in $tevilo
makrofagov ter okrepi aktiviranje limfoci-
tov T.** S poskusom na misih so ugotovili,
da izpostavljenost kratkotrajnemu stresu
okrepi pozitiven odgovor intradermalnega
vbodnega testa. Pri ljudeh kratkotrajni stres,
kot je javno nastopanje, prehodno poveca
aktivnost naravnih celic ubijalk. Zacasno se
zveca tudi koncentracija ostalih levkocitov,
kar je verjetno posledica pove¢ane migraci-
je iz limfnega tkiva.>® Nasprotno kroni¢na
podvrzenost stresu upocasni celjenje ran,
zmanj$a odziv na cepiva in poveca obcutlji-
vost za nastanek okuzb.**

Vpliv akutne in kroni¢ne izpostavljeno-
sti hrupu sta poskusala pojasniti Zheng in
Ariizumi (2007). V svoji $tudiji sta dve sku-
pini misi izpostavila hrupu z jakostjo 9odB.
Obe skupini sta bili hrupu izpostavljeni 5
ur dnevno, prva skupina 3 dni, druga 4 te-
dne. Kontrolni skupini sta bili izpostavljeni
40-50dB. Pri misih, ki so bile hrupu izpo-
stavljene krajsi cas, sta ugotavljala znake
okrepljenega imunskega odgovora s poveca-
no limfoproliferacijo v vranici ter povisano
koncentracijo protiteles IgM. Pri kroni¢no
izpostavljenih misih sta, nasprotno, ugoto-
vila znake supresije tako celi¢nega kot hu-
moralnega imunskega odziva z zmanjSano
proliferacijo v vranici, zmanj$ano koncen-
tracijo celic T pomagalk in zmanjsano kon-
centracijo proiteles IgG.>
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Slika 2: Prikaz
najpomembnejsih
fizioloSkih procesov,
ki vodijo v nastanek
ateroskleroze.

A: adrenalin,

NA: noradrenalin.

8. Spremembev
kardiovaskularnem sistemu

V preteklosti so se studije, ki so preuce-
vale vpliv hrupa na sréno-zilni sistem, opi-
rale predvsem na meritve krvnega tlaka in le
redko upostevale tudi ostale spremenljivke,
kot so razmerje Ca/Mg in vsebnost kolage-
na v miokardu.*® Kljub temu obstaja dovolj
dokazov o vplivu hrupa tako na razvoj hi-
pertenzije kot na razvoj ishemi¢ne bolezni
srca.” Pri presoji vpliva na sréno-Zilni sistem
je pomembna predvsem objektivna obreme-
nitev s hrupom, medtem ko ima subjektiv-
no nezadovoljstvo manjsi vpliv.*” NaRoMI
$tudija (angl. Noise and risk of myocardial
infarction study) je pokazala, da se tveganje
pomembneje zvisa pri prebivalcih, ki Zivijo
ob cesti z emisijo hrupa nad 6odB.

a. Ucinki hrupa na krvni pritisk

Hemodinamski odgovor na stres je v
veliki meri odvisen od znacilnosti stresorja
(Williams 1986, Schreiderman in McCabe
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1989). Ce je stresor kompetitiven in nudi or-
ganizmu izziv, je pomembnejsi mehanizem
za zvi$anje krvnega tlaka zvi§an minutni vo-
lumen srca (MV). Nasprotno je v situaciji, ki
ne ponuja resitve, pomembne;j$i mehanizem
povisana upornost perifernega zilja (PVR).
Hrup zviSuje krvni tlak predvsem na ra-
¢un povisanega PVR, pa tudi preko zvisane
koncentracije aldosterona in antidiuretske-
ga hormona (ADH) (Slika 2).>*** Skladno
s tem so v projektu HYENA (angl. Hyper-
tension and exposure to noise near airports)
ugotovili povisanje sistolnega (6,2 mmHg)
in diastolnega (74 mmHg) tlaka, ceprav
ni prislo do statisticno znacilnega porasta
sr¢ne frekvence (5,4 utripov na minuto)."
Na povecano tveganje, ki spremlja hrup
cestnega in letalskega prometa, kazejo tudi
ostale $tudije. Studije, ki preucujejo vpliv
letalskega prometa, kazejo, da se relativno
tveganje poveca pri obremenitvi s 60-70dB
in znasa 1,4-2,1. Podobno je tveganje v po-
pulaciji, ki je izpostavljena prometu s cest
(RT =1,5-3,0).> V novej$em Casu se poja-
vljajo tudi raziskave, ki merijo obremenitve
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neposredno pri izpostavljenih prebivalcih.*
Skladno s pri¢akovanji je v teh $tudijah re-
lativno tveganje za hipertenzijo $e nekoliko
vedje (RT =3,47).%

Ateroskleroza je kronic¢ni vnetni proces v
stenah arterij, ki ga spremlja kopi¢enje ma-
$¢obnega materiala, predvsem holesterola in
zadebelitev zilne stene. Glavni dejavniki tve-
ganja za razvoj ateroskleroze so starost, hi-
pertenzija, debelost, hiperlipidemija, kajenje
in hiperglikemija.***!

Kroni¢na izpostavljenost hrupu lahko
vpliva na vse tri najpomembnejse spremen-
liive dejavnike tveganja: hipertenzijo, hi-
perlipidemijo in hiperglikemijo.?>*”** Kot
navajamo kasneje, so v hrupnem okolju za-
znali tudi okrepitev kadilskega vedenja.*?

Poleg tega stresni odgovor, ki ga povzro-
¢a hrup, poveca nastajanje prostih radikalov
in vpliva na zmanj$ano stabilnost in razdi-
ranje ateroskleroti¢nih plakov.** V primeru
okvarjene celovitosti intime na nadaljnji
potek procesa vplivajo tudi spremembe v
koagulabilnosti krvi zaradi vpliva hrupa na
koncentracijo faktojev strjevanja krvi (zvi-
$ana koncentracija fibrinogena, zniZana
koncentracija antitrombina III) ter poviSana
koncentracija trombocitov."”

Osnovne mehanizme, ki vodijo v nasta-
nek ateroskleroze prikazuje Slika 2.

Kroni¢na izpostavljenost hrupu med de-
lom lahko poveca tveganje za pojav angine
pektoris za 75%.*> Kljub temu je zvisanje
tveganja za miokardni infarkt majhno in
statisti¢no znacilno le pri obremenitvah nad
65dB (RT =1,1-1,5).° Tveganje se zviSuje z
visanjem glasnosti (angl. dose-response ef-
fect) in ¢asom izpostavljenosti.>*°

Stres, ki ga pozroca hrup, lahko pospe-
§i staranje miokarda. Ob kroni¢nem stresu
pride do zniZanja znotraj- in zunajceli¢ne
koncentracije magnezija ter do visje znotraj-
celi¢ne koncentracije kalcija. Poveca se raz-
merje v znotrajcelicnem razmerju Ca/Mg, ki
se sicer pojavlja pri staranju srca. Povecano
razmerje so nasli tudi pri umrlih zaradi is-
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hemi¢ne bolezni srca.'”'® Giinther je pri
$tudiji na podganah ugotovil, da Ze zmerna
kroni¢na obremenitev s hrupom zniza kon-
centracijo Mg, poveca vsebnost kolagena v
miokardu in skrajsa zivljenjsko dobo.*’

Studij, ki bi preiskovale povezanost med
hrupom in tveganjem za mozgansko kap
je malo.”* Studija Beelena in sodelavcev iz
leta 2009 ni zaznala povecanega tveganja za
mozgansko kap.*® Studija Road traffic noise
and stroke: a prospective cohort study je sicer
pokazala na povecano tveganje pri starejsih
od 64,5 let (RT =1,27), ne pa tudi pri mlajsih
(RT =1,02).>' Gopinathi s sodelavci je pove-
¢ano tveganje ugotovil pri delavcih, ki delajo
v hrupnem okolju (RT =3,44).*°

Na podro¢jih, ki so izpostavljena ve-
¢jemu hrupu, so v ve¢ raziskavah zaznali
povecano rabo zdravil.® V okolici amster-
damskega letalis¢a so opazili viSjo porabo
hipnotikov, sedativov, antacidov in zdravil
za sr¢no-Zilne bolezni (RT =1,4). Vel pred-
pisanih antihipertenzivov so ugotovili tudi v
prometnejsih predelih Bonna.

9. Vplivhrupana
ravnotezje in vid

V notranjem usesu se poleg slusnega na-
haja tudi ravnotezni organ. Sestavljajo ga
vrecica (lat. sacculus), mesi¢ek (lat. utricu-
lus) in polkrozni vodi (lat. ductuli semicir-
culares). Prva dva sta odgovorna za zaznavo
linearnih, polkrozni vodi pa kotnih pospe-
$kov. Za razumevanje negativnega vpliva
hrupa so pomembna $tiri izhodisca:

o Povezava med perilimfnim in endolimf-
nim prostorom slusnega in ravnoteznega
organa. Ker je tekocina prakti¢no nesti-
sljiva, se sprememba hidrostatskega tla-
ka, povzrocena v slusnem delu labirinta,
prenese tudi v njegov ravnotezni del.
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o Pri bolj primitivnih vretencarjih (skati,
ribe, dvozivke) je za zaznavo zvoka od-
govorna vrecica, ki je pri cloveku sestavni
del ravnoteznega organa.

o Z akusti¢nim drazljajem izzvan odgovor
v sternokleidomastoidni misici lahko iz-
zovemo tudi pri bolnikih s hudo senzo-
rinevralno izgubo sluha, ni pa izzvabljiv
po prekinitvi vestibularnega zivca.

« Zvocne drazljaje vecje intenzitete (nad
125dB) lahko spremlja premik vidnega
polja. To akusti¢no aktivacijo vestibular-
nega aparata imenujemo Tullijev feno-
men.*’

S poskusi na morskih prasickih so po-
kazali, da lahko izpostavljenost visokim
ravnem hrupa pripelje do histoloskih spre-
memb v ravnoteznem organu. Pri obreme-
nitvi z 130-150dB je prislo do hude okvare
vrecice, obremenitev z jakostjo 158dB pa je
povzrocila okvaro celotnega vestibularnega
labirinta. Subklini¢no okvaro ravnoteznega
organa so zaznali tudi pri nekatrih ljudeh
po akusti¢ni travmi. Pri ljudeh, ki so bili
dalj casa izpostavljeni visokim obremenit-
vam, so opisani redki primeri Menierove
bolezni.>® Pri okvari ravnoteZnega organa
bi lahko imela aditivni u¢inek poklicna raba
nekaterih topil.**

Izpostavljenost hrupu lahko vodi tudi do
sprememb v vidnih funkcijah. Spremembe
pripisujejo razdrazenju talamusa in retiku-
larne formacije ter spremembam obtoka v
arteriji centralis retinae. Pojavijo se lahko
dilatacija zenic, slabsi globinski vid in per-
cepcija barv, zmanj$ana obcutljivost na sve-
tlobo ter zoZenje vidnega polja.'! Ugotovili

so tudi pocasnejso zaznavo vidne informa-
cije in povecano $tevilo napak.>

10. Spremembe v
kakovosti spanca

Glede na znacilnosti v elektroencefa-
logramu (EEG) delimo spanec na dve fazi:
REM (angl. rapid eye movement) in neREM
fazo spanja. Slednjo delimo v obdobje lahke-
ga in globokega spanca (t.i. obdobje poca-
snih valov, angl. slow wave sleep, SWS). Za
fiziolosko vlogo spanca sta pomembna pred-
vsem faza REM in obdobje pocasnih valov.”?
Vpliv hrupa na kakovost spanca temelji na
stalni prehodnosti sluhovodov in stalni ob-
delavi slu$ne informacije, kar je v normalnih
okoli§¢inah evolucijska prednost.'*>*

Najpomembnejsi izvor motecega hru-
pa je cestni promet. Njegova intenziteta se
ponoc¢i zmanj$a, a hkrati preide v intermi-
tentno obliko, ki je za spanec bolj moteca od
kontinuirane.'* Svetovna zdravstvena orga-
nizacija je v svojih smernicah za Evropo gle-
de na posledice, ki jih obcuti prebivalstvo,
opredelila $tiri ravni no¢nega hrupa. Pri tem
velja, da za kakovosten spanec vrednosti ne
smejo preseci 30dB, posamezni intermiten-
tni dogodki pa ne jakosti 45dB.>* (Tabela 2).

V skladu z delitvijo ekstraavralnih ucin-
kov hrupa lahko tudi uc¢inke na spanec raz-
delimo na primarne, sekundarne in terciar-
ne.

Primarni ucinki hrupa se pokazejo so-
¢asno z delovanjem hrupa. Spremljamo jih
lahko v obliki sprememb v EEG, izlo¢anju
stresnih hormonov, avtonomnem odgovoru
in gibih telesa. V skrajnem primeru pride do
pomanjkanja spanca.'>'*

Tabela 2: Stiri ravni intenzitete no¢nega hrupa in njihov vpliv na prebivalstvo po WHO.

pod 30 dB normalno ne priCakujemo izrazitejSega bioloSkega ucinka

30-40 dB pojav primarnih ucinkov hrupa pri ranljivih skupinah

40-55dB strmo povecanje negativnih ucinkov za zdravje, ranljive skupine so mo¢no
prizadete

nad 55 dB negativni ucinki so pogosti, prizadet je velik delez populacije
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V EEG se sprva pojavijo K-kompleksi in
spalna vretena.'»***” K-kompleksom pri-
pisujejo zascitno vlogo pred nepotrebnim
vzburjenjem, spalnim vretenom pa zaviralni
uc¢inek na pritok dodatnih drazljajev iz ta-
lamusa v skorjo. Glede na karakteristike in
intenziteto hrupa lahko tem spremembam
sledijo tudi daljse, ki segajo vse od zmanjsa-
ne amplitude valov pa do prebuditve. Spre-
mlja jih podaljsanje lahkega in skrajsanje
globokega in REM spanca. Medtem ko kon-
tinuirana oblika u¢inkuje predvsem na REM
fazo, se intermitentni hrup odrazi predvsem
na spremembah globokega spanca.'®>*%¢

Gibi med spancem korelirajo z aktivno-
stjo v EEG. Med globokim spancem jih je
manj, s prebujanjem pa postajajo vse po-
gostejsi. V hrupnem okolju se stevilo gibov
poveca, hkrati pa se spremeni tudi njihova
razporeditev tekom nod¢i. Ce je hrup inter-
mitenten, se kar polovica gibov pojavi zno-
traj sedmih sekund po zvo¢nih drazljajih.**

K avtonomnim spremembam pristeva-
mo zvi$an sréni utrip, vazokonstrikeijo, zvi-
$an arterijski tlak, pojav aritmij in spremem-
be v predihanosti. Po hrupni noci so v krvi
izmerili povi$an kortizol, v urinu pa povisa-
ne koncentracije metabolitov adrenalina in
noradrenalina.'>*

Na pomanjkanje spanca vplivajo trije de-
javniki:

« Daljsa latenca do pricetka spanja.

o Vedje stevilo no¢nih prebujanj. Verje-
tnost prebuditve je vecja, ¢e zvoc¢ni dra-
zljaj deluje v obdobju lahkega spanca.
Verjetnost za prebuditev med fazo REM
spanja je vecja kot med globokim span-
cem.

o Zgodnejse prebujanje. V prvem delu
noc¢i prevladuje globok spanec, kasneje
pa prevladujeta faza REM in lahek spa-
nec. Zato se verjetnost prebuditve proti
jutru veca.

Cez dan se slab3a kakovost spanca izrazi
s slab$im razpolozenjem, slabim pocutjem,
motnjo spomina, manj$o storilnosto, niz-
jo frustracijsko toleranco, zaspanostjo, po-
daljSsanim reakcijskim ¢asom in pove¢anim
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$tevilom nezgod. Poveca se tudi $tevilo ome-
njanj somatskih tezav.'*!*3%%

Do avtonomnih in endokrinih spre-
memb pride tudi pri hrupu, ki v akutnem
obdobju ne povzrodi zaznavnih polisomno-
grafskih sprememb. Ker se avtonomne in
endokrine spremembe s ¢asom ne habitui-
rajo, lahko v daljSem obdobju pripeljejo do
pojava kroni¢nih bolezenskih sprememb.
Epidemioloske raziskave kazejo predvsem
na povecano tveganje za hipertenzijo in mi-
okardni infarkt.!®%%°>%8

11. Vedenjske in kognitivne
spremembe

Do danes je bilo opravljenih ze ve¢ kot
20 raziskav, ki so preverjale vpliv cestnega
in letalskega prometa na $olsko uspesnost
otrok. Najobseznejsa tovrstna raziskava je
bila studija RANCH, ki je zajela 2010 otrok,
starih med 9 in 10 let, v okolici treh letali$¢ v
Londonu, Amsterdamu in Madridu.®® Razi-
skave pri izpostavljenih otrocih kazejo slab-
$o bralno razumevanje in slabse spominske
funkcije.®® Na slabse dosezke bi lahko vpli-
vala manj$a pozornost in povecano vzburje-
nje ucencev ter frustracija uciteljev®®

Raziskava na egiptovskih osnovnosolcih
je pokazala, da je za Solarje najbolj motec
cestni (73 %), manj pa razredni (54 %) in
zelezniski hrup (19 %). Narascanje hrupa je
spremljalo eksponentno slabsanje zadovolj-
stva, prav tako je upadala sposobnost kon-
centracije.®!

RANCH studija je pokazala, da letalski
hrup vpliva na manjso uspesnost pri rese-
vanju standardiziranih testov. DoseZeni re-
zultat z nara$canjem hrupa upada ter je pri
20dB vedji obremenitvi za osmino standar-
dne deviacije niZji kot v splosni populaciji.®’
Na londonskem vzorcu so dokazali, da tega
odstopanja ni mozno pojasniti s povecano
onesnazenostjo zraka.>

Za razliko od londonskih osnovnosol-
cev $tudija pri srednjesolcih vpliva na Solski
uspeh ni pokazala.®
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Vpliv hrupa na razvoj duSevnih motenj
zaenkrat $e ni dovolj pojasnjen, saj so do se-
daj opravljene $tudije podale nekonsistentne
ugotovitve. Medtem ko so nekatere porocale
o pozitivni povezavi med hrupom in spreje-
mi v psihiatri¢no ustanovo, niso druge ugo-
tovile niti povezave z blazjimi dusevnimi
spremembami. Zadnje Studije kazejo, da je
dolgotrajna izpostavljenost hrupu sicer lah-
ko povezana z nekaterimi motnjami, kot sta
anksioznost in depresija, a ne do take mere,
da bi povzrocila motnje funkcioniranja v
smislu psihiatri¢nih bolezni.®***

Dobra priloznost za ugotavljanje vzroc-
ne povezave med izpostavljenostjo hrupu
in dusevnimi motnjami se je ponudila bri-
tanskim znanstvenikom ob gradnji nove
obvoznice na podrocju Severnega Wallesa.
Primerjali so Stevilo dusevnih motenj med
bolj (75 dB) in manj (55 dB) izpostavljenimi
prebivalci in ugotovili, da hrupno okolje na
njihovo pogostost ne vpliva, prav tako se ta
ni znizala po preusmeritvi prometa na novo
obvoznico.*®

V zadnjem casu so se Studije usmerile
tudi na raziskovanje individualne obcutlji-
vosti na hrup (angl. noise sensitivity). Ta je
opredeljena kot skupek bioloskih in psiholo-
$kih lastnosti posameznika, ki povecajo nje-
govo obcutljivost za hrup in je najpomemb-
nejsa spremenljivka, ki dolo¢a odnos med
hrupom in njegovimi posledicami. Delez
zelo obcutljivih posameznikov naj bi znasal
12-15 %. Raziskava na Univerzi v Amsterda-
mu je pokazala, da obstaja mocna povezava
med obcutljivostjo na hrup in pojavnostjo
stresa ter depresije. Danes velja, da je obcu-
tljivost na hrup, ne glede na dejansko izpo-
stavljenost, neodvisni napovedni dejavnik
za pojav dusevnih bolezni. To se kaze tudi v
tem, da so za hrup pogosteje obcutljive prav
anksiozne osebe.®*%*

Cherek je v svoji raziskavi iz leta 1985
pokazal na povezavo med hrupom in okre-
pljenim kadilskim vedenjem. Testirancem je
med reSevanjem naloge predvajal posnetke
hrupa iz tovarniskega obrata ter meril koli-

¢ino pokajenih cigaret. Ugotovil je, da se s
stopnjevanjem hrupa $tevilo pokajenih ciga-
ret povecuje, prav tako Stevilo in skupno tra-
janje posameznih inhalacij. Pri obremenitvi
z 90 dB se je, v primerjavi z 60 dB, skupno
trajanje inhalacij povecalo za 34,2 %.*

12. Ostali ekstraavralni
ucinki hrupa

Do leta 2007 so bile glede morebitne-
ga vpliva na pojav akusti¢nega nevrinoma
opravljene le tri $tudije.®®*® Na podlagi nji-
hovih ugotovitev povecanega tveganja za
pojav nevrinoma $e ne moremo z gotovostjo
potrditi.

Preston-Martin (1985) je na relativno
nizkem vzorcu moskih (n=86), ki so bili
v preteklosti zaposleni v obratih z mo¢nim
hrupom, dokazal relativno tveganje 2,2.%
Edwards s sodelavci (2005) je prav tako po-
kazal na povecano tveganje (RT =1,55), ki je
bilo $e nekoliko visje pri skupini, ki je bila
izpostavljena glasni glasbi (RT = 2,25).%¢

V zelji, da bi potrdil rezultate prej$njih
dveh $tudij, je Edwards leta 2007 izvedel $tu-
dijo, ki je zajela vzorec iz $vedskega registra
raka (n=793). Povezave med hrupom in
nastankom akusti¢nega nevrinoma ni uspel
dokazati.®®

Olivera s sodelavci (2012) je s Studijo na
podganah pokazala na moznost povecane
tvorbe vezivega tkiva v jetrih Zivali, izposta-
vljenih industrijskemu hrupu.®

V studiji so pet podgan za en mesec izpo-
stavili posnetku hrupa iz tekstilne tovarne.
Hrup z jakostjo 100 dB in $irokim frekvenc-
nim razponom so predvajali v intervalih,
znacilnih za normalen delavnik: 8 ur dnev-
no 5 dni na teden. Kontrolo je predstavljala
skupina petih podgan, ki je bila med posku-
som zaprta v zvo¢no izoliranem prostoru.
Pri izpostavljeni skupini so ugotovili kvan-
titativno povecanje koli¢ine vezivnega tkiva
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centrilobularno okoli centralne hepati¢ne
vene. Kvalitativni pregled je pokazal kopi-
¢enje veziva tudi v portalnih poljih in med
posameznimi lobusi, ni pa pokazal nobene
motnje v arhitekturi posameznih lobusov.
Iz tega izhaja, da lahko Ze relativno kratko-
trajna izpostavljenost hrupu pripelje do na-
stanka morfoloskih sprememb, kljub temu
pa tovrstno kopicenje veziva ne predstavlja
nevarnosti za nastanek jetrne ciroze.

13. Razmere v Sloveniji

Glede na obmogcje varstva pred hrupom
so za podroc¢ja stanovanj v Sloveniji dovolje-
ne vrednosti hrupa med 50 in 60 dB (Lyoc 40
do 50dB), obremenitev v okolici bolni$¢nic
lahko znasa 55 dB (Lno: 45dB) in v okolici
$ol in drugih zdravstvenih objektov 60dB
(Lno¢ 50dB). V primeru bliZine ceste, zele-
zniske proge ali ve¢jega letali§¢a zakonodaja
dovoljuje $e za 5dB vi§jo obremenitev.”® Ob
teh ravneh hrupa $e ne pri¢akujemo somat-
skih, lahko pa se pojavijo motnje dusevnosti
z utrujenostjo in manj$o storilnostjo. Kljub
zakonskim predpisom hrup na mnogih po-
drocjih presega kriticne vrednosti. StarejSe
avtoceste ostajajo brez prepotrebne proti-
hrupne zascite, na zelezniski infrastruktu-
ri pa te pri nas niti ne poznamo. Obmogja,
namenjena stanovanjski gradnji, se v veliki
meri prekrivajo s podro¢ji trgovin in indu-
srije. V teh degradiranih obmocjih je po-
trebno izvesti vse potrebne ukrepe za za$cito
pred hrupom. Ta naj bo predvsem aktivna
in osredotocena na vir hrupa, le izjemoma
pa naj zajema tudi pasivno zascito z bolj-
$o izolacijo in zasteklitvijo stanovanjskih
zgradb. Pri pripravi novih prostorskih do-
kumentov je potrebna jasna razmejitev med
stanovanjskimi in industrijskimi obmodji,
ki naj bodo loc¢ena z ustreznimi varovalni-
mi pasovi. Kljub ve¢jim stroskom je potreb-
no novo prometno infrastrukturo umescati
dlje od stanovanj, obstoje¢ tranzitni promet
pa v ¢im vedji meri preusmeriti na mestno
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obrobje. V okolici vzgojno-izobrazevalnih
in zdravstvenih ustanov naj se po moznosti
uredi obmocje umirjenega prometa. To iz-
bolj$a prometno varnost, hkrati pa zmanjsa
tudi emisije hrupa.

Za razliko od bivalnega okolja so lahko
obremenitve med delom visje. Tako je, ob ze
upostevani protihrupni zas¢iti, med 8 urnim
delavnikom dovoljena izpostavitev hrupu z
jakostjo 87dB, posamezne obremenitve pa
lahko dosegajo celo 140dB.”* Ker lahko ze
pri obrmenitvi s 65dB pri¢akujemo zacetne
somatske vplive in se ti lahko izrazijo Ze pri
kratkotrajni izpostavljenosti, so te vrednosti
previsoke in sluzijo izklju¢no zasciti pred
okvaro sluha. Zato moramo pri pripravi
zakonodaje in nadaljnjem nacrtovanju pro-
izvodnje stremeti k vpeljavi manj hrupnih
procesov ter izboljsavam na podrocju proti-
hrupne zascite. Z razvojem tehnologije lah-
ko pri¢akujemo tudi vedno vecje moznosti
za $ir$o vpeljavo avtomatizacije, robotizacije
in oddaljenega upravljanja proizvodnih pro-
cesov.

14. Zakljucki

Poleg neposrednega vpliva na slusno
funkcijo vodi kroni¢na izpostavljenost hru-
pu tudi do mnogih ekstraavralnih ucinkov.
Ti segajo vse od blagih sprememb v kakovo-
sti spanca, pa do resnih bolezenskih pojavov,
ki mo¢no poslabsajo kakovost Zivljenja ter
lahko vodijo v prezgodnjo smrt. Kljub temu,
da so ti ucinki precej dobro pojasnjeni, se
vecina varstvenih ukrepov $e vedno usmerja
zgolj na preprecevanje okvar sluha. Ker so
prazne vrednosti za nastanek ekstraavralnih
ucinkov hrupa nizje od tistih, ki povzroca-
jo okvaro sluha, vecina tovrstnih ukrepov
ni dovolj uc¢inkovitih. Prav tako nizji prag
pomeni, da je skodljivemu hrupu izposta-
vljeno zelo veliko prebivalcev, ekstraavralni
ucinki pa postajajo vedno ve¢ji zdravstveni
problem.
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