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Streszczenie

Cel pracy: Ocena stanu stuchu pracownikéw Wydziatu W-68 Zaktadu Metalurgicznego WSK Rzeszow narazonych na dziatanie ha-
fasu - po uptywie 3 i 10 lat pracy.

Material i metoda: Do badan zakwalifikowano 30 pracownikéw zatrudnionych w latach 2003-2014 na stanowiskach z duzym nara-
zeniem narzadu stuchu na hatas. Badanie retrospektywne przeprowadzono za pomoca analizy kart badan profilaktycznych pracow-
nikéw Zakladu. W badaniu wzieto pod uwage: wiek, czas pracy, narazenie na halas oraz narazenie na inne czynniki mogace mie¢
wplyw na narzad stuchu. Poréwnano $redni ubytek stuchu po 3 i 10 latach pracy.

Wyniki: Sredni wiek badanych pracownikéw wynosit 46,1 lat i miescil sic w przedziale od 35 do 60 lat. Wszyscy pracowali w syste-
mie 3-zmianowym, 8 godzin dziennie, w narazeniu na halas. Dodatkowym czynnikiem mogacym oddziatywa¢ na narzad stuchu byly
wibracje, przy czym $redni ich poziom wynosit 0,96 NDN (najwyzsze dopuszczalne natezenie). Zakres halasu, na ktéry narazeni byli
pracownicy, wynosit od 80 do 88 dB w miejscu pracy, a jego sredni poziom wynosit 87 dB. Sredni ubytek stuchu - wyliczony jako
$rednia arytmetyczna dla 0,5 Hz, 1 kHz, 2 kHz i 4 kHz - po 3 latach pracy wynosil 11,7 dB HL dla ucha prawego i 11,9 dB HL dla
ucha lewego. Natomiast po 10 latach pracy $redni ubytek stuchu wynosit 16 dB HL dla ucha prawego oraz 17,2 dB HL dla ucha lewe-
go. Najwigkszy ubytek stuchu odnotowano dla czgstotliwosci 2 i 4 kHz po 10 latach pracy - wynosil odpowiednio 14 i 24 dB HL dla
ucha prawego oraz 15 i 28 dB HL dla ucha lewego.

Whioski: Analiza przedstawionych wynikéw wykazuje szkodliwy wplyw halasu na stan narzadu stuchu. Zaobserwowano podwyzsze-
nie progu stuchu érednio o0 4,3 dB dla ucha prawego i 0 5,3 dB dla ucha lewego po 10 latach pracy. Charakterystyczne jest podwyzsze-
nie progu stuchu dla czestotliwosci powyzej 2 kHz, co wiaze si¢ z wplywem halasu przemystowego na narzad stuchu.

Stowa kluczowe: uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem « hatas « medycyna pracy

Abstract

Aim: Assessment of the hearing status of employees of the W-68 Faculty of the Metallurgical Factory WSK Rzeszéw, exposed to noise,
after 3 and 10 years after employment.
Material and Method: Thirty workers employed in positions with high noise exposure to the hearing organ were qualified. A retro-
spective study was conducted through the analysis of preventive check-ups of employees of the Metallurgical Factory. The age, work-
ing time, exposure to noise and exposure to other factors that may affect the hearing organ were analyzed. Average hearing loss was
compared after 3 and 10 years of work.
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Results: The average age of the surveyed employees was 46.1 years and ranged from 35 to 60 years. Everyone worked in a 3-shift
system, 8 hours a day, in noise. An additional factor that could affect the hearing organs were vibrations, where their average lev-
el was 0.96 NDN (maximum admissible intensity). The noise range to which workers were exposed ranged from 80 to 88 dB in the
workplace, and its average level was 87 dB. The average hearing loss, calculated as the arithmetic average for 0.5 Hz, 1 kHz, 2 kHz
and 4 kHz, in these employees, after three years of work was 11.7 dB for the right ear, and 11.9 dB for the left ear. However, af-
ter 10 years of work, the average hearing loss was 16 dB for the right ear and 17,2 dB for the left ear. The largest hearing loss oc-
curred at frequencies 2 and 4 kHz after 10 years of work. It was 14 dB for 2 kHz and 24 dB for 4 kHz in the right ear. And in the left
ear for 2 kHz - 15 dB and 28 dB for 4 kHz.

Conclusions: The analysis of the presented results shows the harmful effect of noise on the condition of the hearing organ. There
was an increase in the hearing threshold by 4.3 dB for the right ear and by 5.27 dB for the left ear after 10 years of work. It is char-
acteristic to increase the hearing threshold for frequencies above 2 kHz, which is related to the influence of industrial noise on the

hearing organ.

Key words: noise induced hearing loss « noise  occupational medicine

Wstep

Halas to drgania oddzialujace na czlowieka w zakresach
czestotliwosci od 20 Hz do 20 kHz, szkodliwe dla na-
rzadu stuchu lub odbierane jako uciazliwe. Szkodliwo$¢
hatasu na narzad stuchu zalezy nie tylko od jego para-
metréw akustycznych, tj. nat¢zenia, czestotliwosci, cha-
rakteru czy czasu ekspozycji oraz rozkladu narazenia pod-
czas dnia pracy, lecz takze od szeregu innych czynnikéw,
spoérod ktérych istotna role odgrywa wrazliwo$¢ osob-
nicza. W licznych publikacjach podjeto wiele préb iden-
tyfikacji czynnikéw majacych wplyw na osobniczg wraz-
liwo$¢ na halas. Ich znajomo$¢ pozwala na ograniczenie
skutkdéw narazenia na ten czynnik. Dlugotrwala ekspo-
zycja na halas, zwlaszcza zwigzana z wykonywanym za-
wodem, np. praca w zakladach przemystowych, powodu-
je uszkodzenie narzadu Cortiego, w tym w szczegdlnosci
komoérek stuchowych zewnetrznych [1,2].

W populacji ludzi dorostych uszkodzenie stuchu spowo-
dowane hatasem (ang. noise-induced hearing loss, NIHL)
nalezy, obok gluchoty starczej, do najczestszych zmian
patologicznych ucha wewnetrznego [3], jest rowniez naj-
czedciej wystepujaca chorobg zawodowa [4-7]. Szacuje
sie, ze w Europie NIHL stanowi 27% wszystkich choréb
zawodowych, czyli dotyka ono 25-30 miliondw mieszkan-
cow tej czedci $wiata [6-8].

W Polsce stan zagrozenia halasem w srodowisku pracy
mozna oceni¢ na podstawie danych gromadzonych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng w zakresie wystepowania
ubytku stuchu spowodowanego hatasem jako choroby za-
wodowej. Zebrane dane inspekcja przekazuje do Centralne-
go Rejestru Chordb Zawodowych prowadzonego przez In-
stytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi [9-11].

Zawodowe uszkodzenie stuchu w Rozporzadzenie Rady
Ministréow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych zdefiniowane jest jako ,obustronny trwa-
ty ubytek stuchu typu $limakowego lub czuciowo-nerwo-
wego spowodowany halasem, wyrazony podwyzszeniem
progu stuchu o co najmniej 45 dB w uchu lepiej stysza-
cym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotli-
wosci 1, 21 3 kHz” (Dz.U. z 2009 r., nr 105, poz. 869).

Najwiecej przypadkéw ubytku stuchu w 2011 roku odno-
towano w przetworstwie przemystowym (167), gérnic-
twie i wydobyciu (42), budownictwie (19) oraz transpor-
cie (13) [9,11].

Celem niniejszej pracy byla ocena stanu stuchu pracow-
nikéow Zaktadu Metalurgicznego WSK Rzeszéw narazo-
nych na dzialanie hatasu - po uplywie 3 i 10 lat pracy.

Material i metoda

Badanie retrospektywne polegato na analizie kart badan
profilaktycznych 30 pracownikéw Wydzialu W-68 Zakla-
du Metalurgicznego, ktérzy pracowali na stanowiskach
w warunkach duzego narazenia narzadu stuchu na ha-
fas. Byli to $lusarze, rdzeniarze i zaczyszczacze. W kar-
cie badania profilaktycznego pracownika podany jest
czas pracy na danym stanowisku, wiek, choroby wspét-
istniejace. Kazdy pracujacy w warunkach narazenia na-
rzadu stuchu na halas badany jest laryngologicznie — wy-
konywane sg nastepujace badania: badanie otoskopowe
ucha, badanie rozumienia szeptu, audiometria tonalna
w kabinie ciszy.

Analizie poddano takze takie parametry, jak: wiek pra-
cownika, poziom hatasu w miejscu zatrudnienia, naraze-
nie na inne czynniki mogace mie¢ wptyw na narzad stuchu.
Poréwnano $redni ubytek stuchu po 3 i 10 latach pracy.

Wyniki

Badanymi pracownikami byli mezczyzni w wie-
ku od 35. do 60. roku zycia. Sredni wiek badanych wy-
nosit 46,1 lat. Wszyscy pracowali w systemie 3-zmia-
nowym, 8 godzin dziennie, w warunkach narazenia
narzadu stuchu na halas. Poziom hatasu, jaki wystepo-
wal na stanowisku zatrudnienia, miescil sie w przedzia-
le 0d 80 do 88 dB. Sredni poziom hatasu w miejscu zatrud-
nienia wynosil 87 dB. Dodatkowym czynnikiem mogacym
mie¢ wplyw na stan narzadu stuchu byly wibracje, na ktére
narazeni byli pracownicy na stanowisku pracy. Sredni po-
ziom wibracji wynosit 0,96 NDN. Na podstawie wynikow
audiometrii tonalnej oceniono ubytek stuchu, jaki wysta-
pil po 3 i po 10 latach pracy w narazeniu na halas, oraz
przeanalizowano $rednie progi styszenia dla czgstotliwo-
$ci 0,5 Hz, 1 kHz, 2 kHz i 4 kHz (rycina 1).

Oceniono takze $redni ubytek stuchu jako $§rednig arytme-
tyczna dla powyzszych czestotliwosci. Sredni ubytek stu-
chu u pracownikéw po 3 latach pracy w warunkach na-
razenia na hatas wynosit 11,7 dB HL dla ucha prawego
i11,9 dB HL dla ucha lewego, natomiast sredni ubytek stu-
chu po 10 latach wynosil odpowiednio 16 i 17,2 dB HL (ta-
bela 1).
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Rycina 1. Srednie progi styszenia dla czestotliwosci 0,5 Hz, 1 kHz,
2 kHz i 4 kHz w zaleznosci od czasu narazenia na hatas - po 3 la-
tach i po 10 latach

Figure 1. Average hearing threshold for frequencies 0,5 Hz, 1 kHz,
2 kHz and 4 kHz depending on the time of exposure to noise
- after 3 years and 10 years

Najwiekszy ubytek stuchu odnotowano dla czestotliwoéci
214 kHz po 10 latach pracy w halasie. Dla czgstotliwo$ci
2 kHz wynosit 14 dB dla ucha prawego i 15 dB dla ucha
lewego. Natomiast dla czestotliwosci 4 kHz ubytek stuchu
wynosil odpowiednio 24 i 28 dB (tabela 2).

Dyskusja

Sredni wiek pracownikéw zakwalifikowanych do niniej-
szego badania wynosit 46,1 lat. Almaayeh i wsp., ktorzy
przebadali 196 pracownikéw przemystowych w wieku 20—
54 lata ($redni wiek: 35,9 lat), stwierdzili, ze takie parame-
try, jak: wiek powyzej 35 lat, wysoki poziom hatasu, po-
nad 10-letnia ekspozycja na halas w miejscu pracy oraz
niestosowanie ochronnikéw stuchu, byly istotnie powia-
zane ze zwiekszonym prawdopodobienstwem wystapienia
NIHL [12]. Podobng zalezno$¢ opisuja w swoim artyku-
le Masilamani i wsp. — zgodnie z ich badaniami istnie-
je zwiazek pomiedzy wystapieniem NIHL a wiekiem po-
wyzej 40 lat, stazem pracy wynoszacym 10 lub wiecej lat
oraz innymi czynnikami, takimi jak: ekspozycja na hatas
zawodowy, stuchanie glo$nej muzyki, historia uzycia bro-
ni palnej (co najmniej jednokrotne jej uzycie) i zachoro-
wanie na $winke/odre [13].

W literaturze wiekszo$¢ badan nad osobniczg wrazliwo-
$cig na hatas prowadzona byta wéréd mezczyzn [7]. Ana-
liza grup mieszanych nie wykazala réznic pomiedzy ko-
bietami i me¢zczyznami z NIHL, jednak niektérzy autorzy
stwierdzili, ze mezczyzni sa bardziej wrazliwi na dziatanie
hatasu [7,14-16]. Sredni poziom wibracji u naszych ba-
danych wynosil 0,96 NDN. Wielu autoréw uwaza, ze wi-
bracja oraz inne czynniki fizyczne i chemiczne, takie jak:
tlenek wegla, styren, toluen, dwusiarczek wegla, ktore wy-
stepuja w $rodowisku pracy, moga zwieksza¢ indywidu-
alng wrazliwo$¢ na dzialanie halasu w warunkach prze-
mystowych [7,17-19].

W niniejszym opracowaniu zakres hatasu, na ktéry nara-
zeni byli pracownicy, wynosit od 80 do 88 dB w miejscu

Tabela 1. Sredni ubytek stuchu wyznaczony dla czestotliwosci
w zakresie 500-4000 Hz w catej grupie pracownikéw w zaleznosci
od czasu narazenia na hatas

Table 1. The average hearing loss determined for frequencies in
the range of 500-4000 Hz in the whole group of employees de-
pending on the time of exposure to noise

Czas narazenia Ucho lewe Ucho prawe
Po 3 latach pracy 11.9dB HL 11,7 dB HL
Po 10 latach pracy 17,18 dB HL 16 dB HL

Tabela 2. Najwiekszy przyrost ubytku stuchu po 10 latach pracy
w hatasie

Table 2. The largest reported hearing loss after 10 years of work in
noise

Czestotliwos¢ Ucho lewe Ucho prawe
2 kHz 15 dB 14 dB
4 kHz 28 dB 24 dB

pracy ($redni poziom: 87 dB). W Rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z 12 czerwca 2018 r.
w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i nat¢zen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy
(Dz.U. 22018 r., poz. 1286) dla poziomu ekspozycji na ha-
fas odniesionego do 8-godzinnego dobowego wymiaru
czasu pracy lub poziomu ekspozycji na hatas odniesione-
go do tygodnia pracy — warto$¢ najwyzszego dopuszczal-
nego natezenia wynosi 85 dB. Podobnie wedlug kryteriow
amerykanskiego National Institute for Occupational Safety
and Health - REL (ang. recommended exposure limit) wy-
nosi 85 dB dla 8-godzinnego dnia pracy. Ekspozycje na tym
poziomie lub powyzej tego poziomu sg niebezpieczne dla
pracownikéw [20]. Almaayeh i wsp. stwierdzili, ze NTHL
wystepuje u 28,6% pracownikéw narazonych na wysoki
poziom hatasu (>85 dB) i u 12,5% pracownikéw narazo-
nych na niski poziom halasu (<85 dB) [12].

W niniejszej pracy najwiekszy ubytek stuchu odnoto-
wano dla czestotliwosci 2 i 4 kHz po 10 latach pracy
w halasie. Singh i wsp. wykonali badania audiometrycz-
ne u 165 pracownikéw huty, ktére wykazaty znaczny uby-
tek stuchu przy $rednich oraz wysokich czestotliwosciach
u ponad 90% badanych. Zgodnie z analiza zwiekszona
czesto$¢ wystepowania znacznej utraty stuchu dotyczy-
fa pracownikéw zajmujacych si¢ kuciem stali w poréw-
naniu z pracownikami wykonujacymi inne czynno$ci
[21]. Z kolei Kitcher i wsp. za pomocg ustrukturyzowa-
nego kwestionariusza i audiometrii tonalnej przebadali
pracownikow lokalnych targowisk potozonych na pery-
feriach Akry (Ghana). Grupe badang stanowilo 101 za-
trudnionych w mtynach targowych, mielacych zboza lub
produkty warzywne, natomiast do grupy kontrolnej za-
kwalifikowano 103 drobnych przedsigbiorcéw pracujg-
cych na targowiskach, lecz z dala od mtynéw. Kitcher i wsp.
stwierdzili znaczny niedostuch odbiorczy i obecno$¢ za-
famka na czestotliwoéci 4 kHz wérdd pracownikéow mly-
néw w poréwnaniu z grupa kontrolng dla srednich progéw
styszenia 2, 3 i 4 kHz (p = 0,001). Czesto$¢ wystepowania
ubytku stuchu w lepiej styszacych uszach pracownikéw
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mlynéw i grupy kontrolnej wynosita odpowiednio 24,8%
14,8% (p < 0,5) [22].

Chang i wsp. przebadali w Tajpej na Tajwanie 75 pracow-
nikéw najwigkszego na wyspie zakladu napelniajacego bu-
tle gazowe, spoérdd ktorych wyodrebnili grupe pracow-
nikéw fizycznych (37 osob) i pracownikéw administracji
(38 0s8b), ktorzy stanowili grupe kontrolng. W swoich ba-
daniach autorzy wykazali, ze 56,8% pracownikow fizycz-
nych mialo NIHL. Mig¢dzy grupami pracownikow fabryki
i administracji progi slyszenia w gorszym uchu wykaza-
ty istotne réznice przy czestotliwosciach 4 k, 6 k i 8 kHz
przy uwzglednieniu procesu starzenia [23].

Z kolei celem badan Patela i wsp. bylo okreslenie czestosci
wystepowania ubytkéw stuchu wsréd pracownikéw zakla-
déw przetworstwa roélin straczkowych w Indiach. Z zebra-
nych materiatéw wynika, ze u ponad 50% zatrudnionych
w tego typu zakladach wystgpuje ubytek stuchu obuusz-
nie w $rednich i wysokich czestotliwoéciach [24]. Podobnie
w badaniach Tatera i Robinsa w grupie 150 bialych mez-
czyzn i 119 czarnych mezczyzn narazonych na hatas prze-
mystowy wynoszacy 85 dBA lub wiecej przez minimum
5 lat — $redni ubytek stuchu dla czestotliwosci 4000 Hz
wynosit 28,3 dB HL wérdd czarnych robotnikéw i 45,3 dB
wsrdd bialych robotnikéw [28].

Celem badan Tatera i Robinsa bylo réwniez zbadanie
czestos$ci wystepowania nadci$nienia i $redniego ci$nie-

nia tetniczego krwi w tej grupie mezczyzn. Niekorzystny

Pismiennictwo

wplyw halasu na organizm jest utozsamiany gléwnie
z jego bezposrednim oddzialywaniem na narzad stuchu,
ale moze on réwniez negatywnie wplywac na uktad kraze-
nia. W badaniach klinicznych stwierdzono, ze istnieje ko-
relacja migdzy natezeniem hatasu a ryzykiem zawatu serca
i nadci$nienia tetniczego [25]. Pierwsza osobg, ktdra opi-
sala hipoteze o wspoélzaleznosci ekspozycji na nadmierny
hatas i wysokiego ci$nienia krwi, byl Babisch [26]. Wykazal
on, ze zalezno$¢ ta wynika ze zmian biochemicznych zacho-
dzacych w organizmie pod wplywem stresu — wzrost pozio-
mu takich substancji chemicznych, jak kortyzol, adrenalina
i noradrenalina, w odpowiedzi na stres wywotany hatasem,
moze spowodowacé: zwezenie naczyn obwodowych, zwiek-
szenie czgsto$ci akcji serca, a w konsekwencji zwiekszone ci-
$nienie tetnicze krwi [27]. Badania Tartera i Robinsa wyka-
zaly, ze 31,9% czarnych mezczyzn i 22,0% bialych mezczyzn
z wspomnianej wyzej grupy ma nadci$nienie (definiowane
jako rozkurczowe ci$nienie krwi wigksze niz 90 mm Hg)
i/lub obecnie przyjmuje leki nadcisnieniowe.

‘Whioski

Analiza przedstawionych wynikéw wykazuje szkodliwy
wplyw halasu na stan narzadu stuchu. Wéréd badanych
pracownikéw Wydzialu W-68 Zakladu Metalurgicznego
WSK Rzeszéw zaobserwowano podwyzszenie progu stu-
chu o 4,3 dB dla ucha prawego i o 5,3 dB dla ucha lewe-
go po 10 latach pracy. Charakterystyczne jest podwyzszenie
progu stuchu dla czestotliwosci powyzej 2 kHz, co jest zwig-
zane z wplywem halasu przemyslowego na narzad stuchu.
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