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EXPOZICIA ENVIRONMENTALNEMU HLUKU
A JEHO VPLYV NA ZDRAVIE OBYVATELSTVA
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ENVIRONMENTAL NOISE EXPOSURE AND ITS EFFECT ON
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SUHRN

Rastici vplyv expozicie environmentalnemu hluku a jeho vplyv na zdravie, patri k vyznamnym problémom sicasnej doby. Tyka
sa to predovsetkym obyvatel'stva, zijiceho v mestskych aglomeraciach s vysokou hladinou environmentalneho hluku. Pricinou toh-
to neziaduceho javu je najmi narastajiuca doprava a priemysel. Hladiny hluku narastaju nielen v nicktorych typickych pracovnych
prevadzkach, ale obt’azuju 'udi uz aj pri rekredcii, oddychu, ¢i spolocenskych aktivitich. Tento negativny faktor Zivotného prostre-
dia sa odlisuje od inych skodlivin tym, Ze sa jeho hladiny stale zvySuji a posobi na cloveka neustéle, teda aj v ¢ase urcenom na re-
laxaciu ako napriklad pri spanku. Z verejno-zdravotnickeho hladiska je vyznamné, Ze rusivé pésobenie environmentalneho hlu-
ku sa prejavuje neskor rastucim rizikom chronickych ochoreni, ktoré maji priamu savislost’ s poruchami spanku a inych funkecif
vo vegetativnej, endokrinnej a regulacnej sfére. Cielom tejto prehl'adovej prace je zosumarizovat’ aktualne poznatky o skodlivych
sluchovych a nesluchovych ucinkoch environmentalneho hluku, ktoré bude mozné vyuzit’ pri kvantifikacif rizika ako aj pri plano-
vani preventivnych opatreni.

Klitova slova: hluk — expozicia, prevencia hluku, prostredie zivotné — vplyv na zdravie

SUMMARY

The growing impact of environmental noise exposure on health is a major problems of our times. It particularly concerns the
urban population living in areas with high levels of environmental noise. Increased levels of traffic and industrial activity are the
major causative factors of this phenomenon. Increased noise levels cause interpersonal problems not only in occcupational set-
tings, but during recreation, leisure, and social activities. This negative environmental factor differs from others in specifically affe-
cting sleep and relentlessly increasing. In terms of public health, the disturbing effects of environmental noise manifest in increa-
sed risk of chronic diseases dircetly associated with sleep disorders and other vegetative, endocrine and regulatory functions. The
aim of this review is to summatize current knowledge about the harmful auditory and non-auditory effects of environmental no-

ise, which can be used in the risk quantification and planning of preventive measures.
Key words: noise — exposure, noise prevention, environment — health effects

Uvod

Hluk vzdy predstavoval dolezity problém Zivotné-
ho prostredia. Hodnotenie rizika hlukovej expozicie
predstavuje mimoriadne nalichavy problém v dosled-
ku enormného narastu akustickej energie. V porovnani
s inymi znecist'ujucimi latkami hluk nepdsobi okamzi-
te, jeho hladiny sa neustale zvysuju a posobi na clove-
ka neustale, teda aj v ¢ase urcenom na relaxaciu. Kon-
trole environmentalneho hluku brani spolocenska ne-
nahradite'nost’ dopravy a to, ze v mnohych pripadoch
neexistuju technické moznosti, ako acinne tlmit” hluk.

Hlukova zataz populacie pochadza v 40 % z pracov-
ného a 60 % z mimopracovného prostredia. V sidelnych
aglomeraciach v mimopracovnom prostredi prevazuje
hluk z dopravy, pricom hladiny tohto tzv. komunalne-
ho hluku sa pohybuji v rozmedz{ hladin A 60 az 90 dB.
Hluk v dennych hodinach vo velkych mestach vykazu-
je vyrazne kontinualny charakter bez fenoménu tzv. do-
pravnej $picky. Jeho hladiny neustale narastaji a dosahu-
ji hodnoty hladin hluku v priemysle (1, 2).

V krajinach Eurdpskej unie je priblizne 40 % popula-
cie exponovanej dopravnému hluku s ekvivalentnou hla-
dinou A presahujicou 55 dB a 20 % obyvatel'stva doprav-
nému hluku s ekvivalentnou hladinou A presahujicou
65 dB pocas dna. V no¢nych hodinach je viac ako 30 %
populacie exponovanej ekvivalentnej hladine hluku A
presahujicej 55 dB, ¢o ma rusivy vplyv na spanok (1-3).

Hluk moze mat’ sluchové a nesluchové ucinky. Hlu-
kom indikované straty sluchu su rozsirené najmi v pra-
covnom prostredi. Existuje niekol'ko povolani, pre kto-
ré je vyvoj portch sluchu z hluku typicky, ako napriklad
kovaci, zelezniciari, kotlari, strojari z textiliek, delostrel-
ci, zamestnanci letisk, alebo piloti (4). K pracovnym fak-
torom zacala pribudat’ aj socidlna expozicia hluku, na-
priklad prostrednictvom osobnych hudobnych prehra-
vacov (OHP), alebo podujati s vysokou hlukovou in-
tenzitou (3). Dlhotrvajica niekolko ro¢na expozicia pri
hladinach A environmentilneho hluku (najmé hluku
z dopravy) v rozmedz{ 60—90 dB moéze vyvolat’ nespe-
cifické reakcie celého organizmu, hlavne v sfére vegeta-
tivnej, endokrinnej a regulacnej a s tym stvisiace poru-
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chy. Nesluchové acinky hluku sa vysledkom stimulacie
vegetativneho nervového systému, retikularnej forma-
cie, korovych a podkorovych mozgovych centier. Hluk
poOsobi na organizmus ako stresor, aktivuje vsetky me-
chanizmy stresovej reakcie organizmu. Vegetativne re-
akcie vznikaju uz pri nizkych hladinach intenzity hlu-
ku od 35 dB nezavisle od toho, ako c¢lovek vnima hluk
subjektivne. Po dlhotrvajucom posoben{ hluku na cen-
tralny nervovy systém sa mozu objavit’ priznaky neuro-
tizacie organizmu (5). Ciefom tejto prehladovej prace je
zosumarizovat’ aktualne poznatky o skodlivych slucho-
vych a nesluchovych ac¢inkov environmentalneho hluku,
ktoré bude mozné vyuzit’ pri kvantifikacii rizika ako aj
pri planovani preventfvnych opatrend.

Hluk v Zivotnom prostredi

Environmentalny (komunalny) hluk, najmi z cestnej
dopravy je aktualny najmi v poslednych desat’rociach
ako jeden z hlavnych nepriaznivych faktorov zivotného
prostredia. Socioekonomické transformacia v Cechach
a na Slovensku od roku 1990 priniesla rychly rozvoj in-
tenzity dopravy a nové problémy vo vztahu k environ-
mentalnemu hluku. Hluk z cestnej dopravy predstavuje
vo velkych mestach po celom svete neustale narastaji-
ci rizikovy environmentalny faktor.

V Eur6pskej anii, okolo 56 miliénov Fudi (54 %) byva
v aglomeraciach s viac ako 250 000 obyvatel'mi, ktor{ su
vystaveni hluku z cestnej dopravy s priemerne vyssimi
L., ako 55 dB za rok, ¢o je uz povazované za rizikové
pre zdravie (2, 0, 7).

Rozsah populicie vystavenej hluku z cestnej dopra-
vy daleko prevysuje expozicie zo zelezni¢nych a letec-
kych zdrojov dohromady. Nie je to prekvapujice, pretoze
podla The Vehicles Technologies Office (2012) pripada
na 1 000 ludi v zapadnej Eurépe 587 vozidiel. V Spoje-
nych statoch je to 812 a v Kanade 620, zatial’ ¢o v stredne;j
a juznej Amerike je to 150 vozidiel na 1 000 oséb. Hluk
z dopravy sa neustale zvysuje, a v roku 2000, asi 44 %
z populacie v EU (25 z 27 krajin EU), bolo vystavenych

Tab. 1. Priklady hladin zvuku prostredia, v ktorom sa ¢lovek pohybuje

hladine hluku z cestnej dopravy nad 55 dB za den pri-
¢om 55 dB je smerna hodnota WHO pre vonkajsie hla-
diny hluku a prah pre ochranu pred obt’azovanim (2, 8).

Zelezniéna doprava je vo vieobecnosti povazovana
za najsetrnejsi sposob dopravy k zivotnému prostrediu,
avsak nie je aplne bez chyb a na zaklade EU Noise Gre-
en Note Paper mozno povedat, ze hlavnym dévodom
kritiky verejnosti na zelezni¢ni dopravu je nadmerny
hluk, ktory produkuje. Zelezni¢ny hluk je druhym na-
jdominantnejsim zdrojom hluku vo vonkajSom prostre-
di. V EU je priblizne 9 miliénov 'udi vystavenych hla-
dine hluku A nad 50 dB v noci (1, 2).

Hluk z leteckej dopravy ovplyviiuje ovela mensie
mnozstvo obyvatelov v porovnani s hlukom z beznej
cestnej dopravy. Ziskava si vSak stale vicsiu pozornost),
pretoze je povazovany za najneprijemnejsi a najrusivejsi
hluk, a prave preto je najcastejsie uvadzanym dévodom
proti rozsirovaniu letisk. V roku 2006, bola svetova po-
puldcia vystavena leteckému hluku s 55 I a ocakéva-
me narast vo vyske 0,7 az 1,6 % roc¢ne (9).

Zvukovu, pripadne hlukovu kulisu v Zivotnom pro-
stredf tvoria okrem cestnej dopravy, zeleznic a letisk aj
iné antropogénne ¢innosti ¢i stavby, a taktieZ aj pre pri-
rodu st typické urcité zvuky. Do tejto kategorie zara-
dujeme zvuk z fyzikalnych procesov (ako napr. prade-
nie vody, vietor), hluk z vntutornych bytovych konstruk-
cif (ako napr. cerpadld, kotle) a hluk z fauny (ako napr.
brechot psov, kvakanie ziab). Priklady hladin zvuku
v prostredi zobrazuje tabul'ka 1 (10).

Hluk generovany v stvislosti s byvanim spdsobuju
technické zariadenia budov ako napr. ¢erpadla, vymen-
nikové stanice, kotolne, vytahy, vzduchotechnika, ven-
tilatory, domace spotrebice a sanitirne vybavenie bytu.
Orienta¢ny prehlad hladin hluku od vybranych spotre-
bic¢ov a urcitych ¢innosti uvadza tabulka 2 (11).

Sluchové ucinky hluku

Sposob poskodenia zo Specifickej expozicie hluku za-
visf od frekvenc¢nej charakteristiky, intenzity, dlzky po-

LAeq (dB) Prostredie

25 Tich& miestnost v noci

40 Tichy rozhovor, ticha kancelaria, konverzacia tichym hlasom

50 Auto s tichym chodom, zavreté okna oto¢ené na rusnu ulicu

60 Hlasity rozhovor, rusny Urad, interiér spojeny otvorenymi oknami s ru$nou ulicou

70 Priecelie obytného bloku oproti autostrade, hluk Zivej konverzacie, bezna premavka

80 Rusna krizovatka, strojarenska vyrobna hala

90 Prejazd nakladného auta (7,5 m od osi krajného dopravného prudu), ulica s dopravnymi prostriedkami, rusna fabrika,
verejné zhromazdenie, zbijacka

100 Klasicky signal klaksénom vo vzdialenosti 5-7 m, kamiénova suprava

110 Strelnéa zbrarn, pneumatické kladivo, uhlovéa braska (rozbrusovacka), beatovy koncert

120 Automobilova siréna, hukot traktora pracujiiceho vo vzdialenosti 1 m, vzlet lietadla vo vzdialenosti 100 m

122 Diskotéka

130 Start prudového lietadla

Zdroj: Sole M. 2011 (10)



Tab. 2. Orienta¢né hladiny hluku od vybranych spotrebi¢ov a ¢innosti v doméacnosti

Spotrebic alebo éinnost LAeq (dB) Meracie miesto
Vysavac prachu v ¢innosti 70-75 Uprostred miestnosti
Mixér az 84 1 m od zdroja
Televizor, optimalna hlasitost 64-68 2,5 m od zdroja
Detsky pla¢ az78 Uprostred miestnosti
Konverzacia viacerych osob 60-68 Uprostred miestnosti
Elektricka vitacka 83-88 1 m od zdroja
Umyvacka riadu 45-60 2 m od zdroja

Zdroj: Ziaran 5. 2008 (17)

sobenia, druhu hluku a taktiez individualnej vnimavosti
sluchového organu postihnutého jedinca. Pri poskode-
ni sluchu hlukom dochadza k poskodeniu vlaskovych
buniek Cortiho organu, tie maji ektodermalny povod,
preto sa kazdy defekt hojf reparacnou nahradou menej-
cennym tkanivom. Okrem toho kochlea ma terminalne
krvné zasobovanie, preto vsetky anatomické ¢i funke-
né poruchy mikrocirkulacie maju za nasledok ireverzi-
bilné poskodenie vlaskovych buniek (5).

Akutne poskodenie sluchu (akutna akusticka trauma
— akutrauma) vznika posobenim nadmerného kratko-
trvajuceho zvuku (nad 120 dB) ako napr. pri explézii,
ked v dosledku posobenia vel'kej zvukovej energie do-
chadza k pretazeniu vlaskovych buniek Cortiho organu.
Moze nastat’ poskodenie bubienka stredousnych kosti-
c¢iek i vautorného ucha s roztrhnutim Cortiho organu
a kapilar pod Cortiho organom, s krvacanim a nekrézou
sluchovych buniek. Zvycajne vznika percepéno-prevo-
dova porucha sluchu. Ohlusenie trva niekol'’ko hodin az
dni, ak je poskodenie vlaskovych buniek reverzibilné, ale
moze viest tiez k trvalej strate sluchu. Akutne poskode-
nie sluchu nevznika po dlh§om ¢ase od spustacej uda-
losti. Dolezitym faktorom pre celkovy stupen poskode-
nie sluchu akutraumou je individudlna vnimavost’. Star-
§ I'udia a 'udia s poskodenym vnutornym uchom st na
akutraumu podstatne vanimavejsi ako inf jedinci (12, 13).

Castejsie dochadza ku chronickej poruche sluchu
z hluku, ktora vznikd pomaly, takmer vzdy symetricky
v obidvoch usiach, po dlhoro¢nej expozicii nadmerné-
mu hluku (roky i desatrocia). Intenzita a hladina hlu-
ku je nizsia ako pri akutnej akustickej traume, presahu-
je Ly qoum 70 dB (1). Stredné a vyssie frekvencie v spek-
tre hluku su skodlivejsie ako nizke, tento typ nedosly-
chavosti sa oznacuje aj ako bazokochlearny, pretoze
najskor a najviac narusené bunky pre percepciu vyso-
kych frekvencii st umiestnené v bazalnom zavite slima-
ka sluchového organu. Postupne narasta percepcna vn-
utrousna porucha sluchu (kochlearna) s poklesom slu-
chu v rozsahu 2—6 kHz. Typicky je pokles sluchu s frek-
venciou 4 kHz. Prvé priznaky poruchy sluchu sa preja-
vuju nepocutim vysokych ténov, ¢o viak neovplyviu-
je vyznamnejsie komunika¢né moznosti postihnutého
jedinca. Az neskor sa rozsiruje porucha sluchu na celé
sluchové pole (13).

Epidemiologické stadie u adolescentov a mladych
dospelych, ktori neboli vystaveni pracovnému hluku,
poukazuji na zvysSeny pocet meratelnych nezvratnych
poskodeni vnatorného ucha. Je to v désledku sirokého
rozéirenia hlu¢nych zabavnych predmetov ako st napri-
klad pistole, ohnostroje ale aj dlhodobé vystavenie elek-

tronicky zosilnovanej hudby (14). Aj ked’ moznosti liec-
by su limitované, existuje niekol’ko modifikovatelnych
zdravotnych navykov, ktoré by mali ohrozeni jedinci za-
c¢at’ pestovat’ uz od detstva a mozu tym zabranit’ alebo
oddialit’ nastup porich sluchu. K nemodifikovatelnym
faktorom patri vek, genetické faktory, muzské pohlavie
a rasa. K modifikovateInym rizikovym faktorom patri
dobrovolné vystavenie hluku, nepouzivanie osobnych
ochrannych prostriedkov, faj¢enie, nedostatok pohybu,
zI¢ stravovacie navyky, strata zubov, diabetes a kardio-
vaskularne ochorenia. U mladych dospelych a deti stupa
dobrovol'na expozicia hluku (15). K najcastejsim zdroj-
om dobrovol'nej expozicie hluku vo vonkajsom prostre-
di patri celoro¢ne hluk z diskoték a klubov a sezénne
z open-air koncertov, festivalov, zo §portovych poduja-
tf a nabozenskych oslav (16). Tieto podujatia produkuju
vysoké hladiny hluku a v zavislosti od udalosti sa opaku-
ja s vicSou alebo mensou frekvenciou. Okrem toho, sa
niektoré podujatia konaju aj v noci, takze obt’azuju vyssi
pocet I'udi, ktorf sa z roka na rok stale viac stazuju. Se-
zénne udalosti je mozné rozdelit’ na dve kategoérie a to,
c¢innosti, ktoré sa konaji kazdy vikend v blizkosti rekre-
acnych oblasti a ob¢asné ¢innosti, konajice sa raz za se-
z6nu ako napriklad hudobné festivaly (16).

Podrla najnovsieho prehl'adu ICBEN (The Internati-
onal Commission on Biological Effects of Noise) (17)
k najvyznamnej$im zdrojom hluku, p6sobiacim vo vol*-
nom c¢ase patria noc¢né kluby. Podl'a vyskumov z Velke;j
Britanie z 300 Studentov az u 88 % z nich sa vyskytlo
hucanie v usiach po opusteni no¢ného klubu, a 66 %
malo znizené pocutie az do nasledujiceho rana. Naj-
vys$si vyskyt trvalej straty sluchu bol zistené u Studen-
tov popularnej hudby. Vysledky audiometrickych vy-
Setreni u mladych britskych hudobnikov ukazali audi-
ometricky zarez na 4—6 kHz u takmer polovice z nich
(47 %). Okrem toho, 16 % studentov vykazovalo miet-
nu stratu sluchu podrla britskych smernic pre ochranu
zdravia pri praci.

Pracovnici Narodného referen¢ného laboratoria pre
komunany hluk pri Zdravotnom ustave so sidlom v Par-
dubiciach merali a hodnotili vonkajsiu hudobnu pro-
dukciu na hudobnych festivaloch Open Air v Trutnove
v roku 2008 a Hip Hop festivale v Hradci Kralové v roku
2009. Podla vysledkov tohto hodnotenia je nizkofrek-
vencny hluk z festivalov zavaznym komunalnym a so-
cialnym problémom. V $tudii sa potvrdilo, ze problémy
s rusenim v okol{ festivalov mozu byt prioritne sposo-
bené nizkofrekvenénym tonalnym zvukom a pri viace-
rych rovnako intenzivnych zdrojoch nie je mozné jed-
notlivé zvuky v plnej miere separovat’ (18).
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Nesluchové ucinky hluku

Ako je uvedené v uvode tieto ucinky st vysledkom sti-
muldcie vegetativneho nervového systému, retikularne;j
formacie a korovych a podkérovych mozgovych centier.
Hluk posobi na organizmus ako stresor, aktivuje vietky
mechanizmy stresovej reakcie organizmu. Najvyraznej-
$ie su reakcie kardiovaskularneho systému (napr. zmeny
krvného tlaku, hlavne zvysovanie diastolického tlaku,
zvySovanie periférneho odporu, zmeny pulzovej frek-
vencie, zmeny na elektrokardiograme), zmeny dychovej
frekvencie, tvorby traviacich $tiav a motility gastroin-
testinalneho traktu, galvanickej koznej reakcie, vylu-
¢ovania hormoénov a zlozenia krvi (19). Vegetativne re-
akcie vznikaju uz pri nizkych hladinach intenzity hlu-
ku (od 35 dB) nezavisle od toho, ako clovek vnima hluk
subjektivne. Po dlhotrvajucom posobeni hluku na CNS
sa mozu objavit’ priznaky neurotizacie organizmu. Ru-
$ivé ucinky hluku v psychickej oblasti sa prejavuji na-
jmd v skupine dusevne pracujucich. U vnimavejsich je-
dincov moze hluk spésobovat’ poruchy psychickej rov-
novahy, zvysuje drazdivost, vyvolava depresie, tazkos-
ti pri zaspavani, bolesti hlavy, ovplyviiuje praceschop-
nost’ znizovanim vykonnosti, pozornosti, zvySovanim
unavy, negativne ovplyviuje proces ucenia a zapaméta-
vania. V hlu¢nom prostredi sa znizuje zrozumitelnost’
reci, zhorsuje sa komunikacia pracovnikov, zvysuje ura-
zovost’ a praceneschopnost’ (5, 11, 20, 21).

V poslednych rokoch boli pri sledovan{ kardiovasku-
larneho rizika v dosledku hlukovej expozicie publikované
vysledky merania hladin stresovych horménov — adre-
nalinu, noradrenalinu a kortizolu. Endokrinné poruchy
prejavujuce sa na prvom mieste v retazci pricin a na-
sledkov pri vnimanej hlukovej zatazi mozno teda de-
tekovat’ v populacii pocas relativne kratkeho obdobia
expozicie tomuto faktoru. Stresové hormoény su uzitoc-
né indikatory stresu, ale pokial’ ide o postidenie rizika,
vyklad endokrinnych ucinkov hluku je skor kvalitativ-
ny ako kvantitativny. Stresové hormény mozno pouzit’
v hlukovych studiach pri studovani mechanizmov fyzi-
ologickych reakcii na hluk a identifikovani ohrozenych
skupin populacie (22).

Hluk a obtaZovanie

Najvseobecnejsou odpovedou obyvatel'stva na pre-
krocenie pripustnych hladin hluku byva obtazovanie
(annoyance). Je to psychicky stav, ktory vznika pri mi-
movolnom vnimani vplyvov alebo pri podriadovani sa
okolnostiam, ku ktorym ma jedinec zamietavy postoj,
pretoze rusia jeho sikromie, prekazaji vo vykonavane;j
¢innosti alebo ovplyviuju kvalitu odpocinku. Reakciou
na to st pocity odporu, podrazdenost’ a v niektorych pri-
padoch psychosomatické poruchy (3). Stupen celkové-
ho obt’azovania (annoyance) spolu s citlivostou na hluk
(tzv. noise sensitivity) sa casto vyuziva ako indikator
expozicie hluku vo vztahu k jeho extraauralnym ucin-
kom (najmi v oblasti kardiovaskularneho systému) (23).

Obtazovanie je povazované za najvyznamnejsi z ne-
ziaducich uc¢inkov hluku a je sprevadzané rusenim, ob-
medzenim pohody a stresom. Je to primarna emocio-
nalna reakcia, méze vSak vznikat’ nielen priamym vni-
manim hluku ale aj druhotne, v désledku toho, ze hluk

interferuje s vykonavanou alebo zamyslanou ¢innostou,
alebo vyvolava neprijemné pocity (24-20).

Mozno konstatovat’, ze obt’azovanie hlukom je sub-
jektivne a jedinci sa fyziologicky lisia v citlivosti na hluk.
Inak povedané, rozni 'udia mézu byt’ viac ¢i menej obt’a-
zovani rovnakou intenzitou zvuku. Neakustické faktory
ako su vek, socioekonomické ukazovatele a strach, hraju
tiez vyznamnu ulohu pri urcovani individualnych reak-
cif na hluk (27). V dosledku toho smernica EU 2002/49/
EC odporuca hodnotenie expozicie environmentalnemu
hluku na zdklade odhadovaného obtazovania hlukom.
WHO vo svojej sprave z roku 2011, uvadza, ze v Eu-
répe obt’azuje hluk pocas dna jedného z troch jedincov.
Odhaduje sa, ze okolo 57 miliénov 'udi (12 % popula-
cie) v 25 krajinach EU obt’azuje hluk z cestnej dopravy,
z toho priblizne 24 miliénov (42 %) extrémne obtazu-
je. Hluk zo zelezni¢nej dopravy obtazuje asi 5,5 milio-
na Pudi (1% eurépskej populacie), z toho 2 miliény ex-
trémne obtazuje (2).

Stupen obtazovania zistujeme pomocou dotaznika,
v ktorom respondenti subjektivne popisuji, do akej mie-
ry ich hluk obt’azuje podla roznych skal (troj- az dva-
nast’stupniovych). Fields a kol. (28) navrhli pre hodno-
tenie obtazovania (annoyance) jednotnt pitstupnovu
skalu. Vzhl'adom na to, ze ide len o subjektivny indika-
tor, dolezité su objektivne merania hlukovej expozicie
v urcenych oblastiach.

Vplyvom hluku z cestnej dopravy na rusenie obyva-
tePstva sidlisk sa zaoberali aj autori zo Slovenska a Ci-
ech (21, 29, 30, 31-34). V studiach Argalasovej-Sobo-
tovej a kol. (31, 32, 34) autori analyzovali trendy hluko-
vej zataze obyvatelstva s odstupom 10, 15 a 25 rokov
a rozpracovali metédu hodnotenia rizika expozicie hlu-
ku v Zivotnom prostred{ s d'al§imi moznostami vyuzi-
tia aj pri inych fyzikdlnych faktoroch. Objektivne zisti-
li kontinualny narast zat’aze vybranych skupin obyva-
tel'stva dopravnym hlukom v intervale desiatich rokov
v 1. 1989-1999, obdobi politickych, socidlnych a ekono-
mickych zmien v State s dopadom aj na dopravu a jej ri-
adenie, v rokoch 2004 a 2014 zat’az environmentalnym
hlukom narasta, nie v§ak uz tak prudko. Autori pozoro-
vali narast hodnoty rizfk obtazovania dopravnym hlu-
kom u respondentov v intervale 10 a 15 rokov, po 25 ro-
koch doslo k zniZeniu rizika obtazovania dopravnym
hlukom pri zachovanej signifikantnosti vztahu. Auto-
ri toto zistenie pripisuji habituacii a pritomnosti inych
skresl'ujucich faktorov v danom sibore (rekonstrukcia
dopravnej infrastruktiry a stavebné apravy budov) ale-
bo obtazovaniu hlukom z inych zdrojov (hluk zo za-
bavnych podnikov, hluk zo susednych bytov a z vautor-
nych konstrukcif budovy).

V Ceskej republike sa uskutoéiuje monitorovanie hlu-
ku v ramci Systému monitorovania zdravotného stavu
obyvatelstva CR vo vzt'ahu k Zivotnému prostrediu vo
vybranych mestskych aglomeraciach uz od roku 1993
ako subsystém Zdravotné dosledky a rusivé ucinky hlu-
ku (30, 33, 35). Prebichaji tu periodické merania, postup-
ne doplnované o akustické stadie. Dotaznikové studie
v tychto lokalitach charakterizuju obyvatelov z hladis-
ka ich zdravotného stavu a postojov k hluku. Monitoro-
vanie hluku sa uskutoc¢nuje periodicky kazdé dva az tri
roky na zaklade 24 hodinovych merani hluku a hodno-
tenia jeho vyvoja od roku 1994 az do roku 2011 najprv
v 19 mestach CR a v roku 2011 v 9 mestach. V kazdom



meste boli vybrané lokality s rozdielnou hlu¢nost'ou; re-
lativne tichd a relativne hluc¢na. Za ¢asové obdobie od
roku 1994-2011 pri celkovom hodnoteni vietkych mo-
nitorovanych lokalit nebol zisteny vyznamny trend vy-
voja hlu¢nosti, k medziro¢nej zmene hluku o viac nez 4
dB doslo v troch pripadoch mestskych dlhodobo osid-
lenych lokalit vo vnutri zastavby, ktoré nemozno celos-
tatne zovseobecniovat’ (33). Na zaklade analyzy vysled-
kov dotaznika ,,Hluk a zdravie* na sibore 4 987 respon-
dentov z roku 2007 (navratnost’ dotaznika 51 %) bolo
dopravaym hlukom mierne obtazovanych 52,7 % re-
spondentov, stredne obtazovanych 32,1 % responden-
tov a silno obtazovanych 15,2 % respondentov. Podob-
ne to bolo aj pri obtazovani hlukom od susedov. Vyssi
vyskyt uvedenej lekarom diagnostikovanej hypertenzie
bol asociovany s vyssou urovtiou obtazovania hlukom
z dopravy, odds ratio = 1,57 (95 % 1S = 1,27-1,93), ale 3j
od susedov, odds ratio = 1,31 (95 % IS =1,03-1,67) (33,
36). Pri porovnani vysledkov ziskanych v rokoch 2007
a 2013 doslo ku statisticky vyznamnému poklesu respon-
dentov v jednej zo 6 lokalit sledovanych v roku 2013,
ktor{ povazovali svoj byt za hlucny, zastipenie obt’a-
zovanych osob kleslo z 97 % na 55 %. Zisteny bol po-
kles skore pre obtazovanie hlukom z dopravy, na hra-
nici Statistickej vyznamnosti bol pokles u hluku zo sta-
vebnej ¢innosti, u hluku od susedov neboli zistené sta-
tisticky vyznamné zmeny (37).

V sucasnej dobe je aktualny proces hodnotenia zdra-
votnych rizik (HRA) a posudzovanie vplyvov na verejné
zdravie (PVZ) u expozicie hluku z cestnej dopravy. Od-
porucené st rozne metodiky, najmi vsak metodika Eu-
ropean Environmental Agency (EEA) — Good practice
guide on noise exposure and potential health effect (38).
Ziadna pracovnd metodika vSak neuvadza poziadavky na
charakter vstupnych udajov celého procesu, ktoré by za-
hfnali kvalitativny a kvantitativny popis Girovne expozi-
cie posudzovanej populacie a rozloZenie expozicnej za-
taze v posudzovanom uzemi. Poziadavky na Struktiru
vstupnych informacif si preto v sucasnosti formulova-
né na zaklade odbornych skusenosti a osobného pristu-
pu spracovatela HRA (39).

Hluk a poruchy spanku

Ludia sa ¢oraz viac stazuju na poruchy spanku, kto-
ré prevazne poukazuji na suvisiace zdravotné problé-
my. Avsak, stale vicsi pocet tychto problémov je sposo-
benych stimulmi zo zivotného prostredia, medzi ktory-
mi hluk dominuje (40).

Hluk meni nielen kvalitu spanku, ale aj fyziologickd
odozvu organizmu v podobe zmien krvného tlaku, srd-
covej frekvencie alebo dychovej frekvencie. S nedostatoc-
nym spankom st nasledne spojené aj d’alsie prejavy: po-
ruchy koncentracie, zvysena Gnava, zmeny nalady, boles-
ti hlavy a podobne. Ako poukazuju viaceré stadie, i ked
si clovek na hlu¢né okolie zdanlivo dokaze zvyknut’, ku
skutoc¢nej adaptacii organizmu na hluk nedochadza ani
po mnohych rokoch (41, 46).

Poruchy spanku st povazované za jeden z najskodli-
vejsich ucinkov hluku. Najviac sa vyskytuji u I'udi Ziju-
cich v blizkosti letisk, ulic s vysokou intenzitou dopra-
vy, pozdiz Zelezni¢nych tratf a v priemyselnych oblasti-
ach (40). Spanok tvori asi tretinu 'udského zivota, do-

stato¢ny a neruseny spanok je nevyhnutny pre udrzanie
vykonu pocas dna a tak isto pre celkové zdravie. Spa-
nok je strukturovany podla sekvencii do troch az $ty-
roch cyklov, pricom kazdy trva 90—100 minut, ktoré sa
vyznacuju postupnym zvy$ovanim a znizovanim hibky
spanku a su ukoncené rychlym pohybom oc¢i (REM-fa-
za). Pudsky organizmus rozpoznava, vyhodnocuje a re-
aguje na vonkajsie zvuky aj v spanku. Tieto reakcie su
sucastou integralneho procesu aktivizacie organizmu
a vyjadruju sa napriklad, zmenami v struktire spanku
alebo zvysenim tepovej frekvencie. Hoci st reakcie na
hluk prirodzené (a ¢asto nevyhnutné), predpoklada sa,
ze podstatné zvysenie tychto ucinkov, moze sposobit’
poruchu zdravia. Hluk vo vonkajSom prostredi méze
znizit’ regeneracnu silu spanku pomocou opakujicich
sa aktivit (tzv. fragmentdciou spanku). Akutne a chro-
nické obmedzenie spanku alebo fragmentacia ma preu-
kazany vplyv na psychomotoriku, konsolidaciu pamiite,
tvorivost), rizikové spravanie, pracovny vykon a zvysu-
je riziko nehod (40) .

V poslednom obdobi stupol zaujem o kratkodobé
ucinky hluku na spanok (prebidzanie alebo prebudenie
sa) ako aj o epidemiologické stadie zamerané na zdravot-
né dopady noc¢nej expozicie hluku. Hume (43) potvrdil
vo svojom vyskume, ze prebidzanie vyvolavaji uz re-
lativne nizke urovne expozicie z roznych zdrojov hlu-
ku ako su naprikladletecka, cestna, zelezni¢na doprava,
susedia, kostolné zvony, obytné, nemocnicné alebo la-
boratérne prostredie

Existuja subjektivne a objektivne dokazy vplyvu hlu-
ku na spanok (42). Hluk méze posobit’ primarne pocas
spanku, alebo sekundarne ako nasledok expozicie na-
dmernému komundlnemu hluku v obdobi noci.

Sekundarne nasledky rusenia spanku st: znizena sub-
jektivna kvalita spanku, zvysenie inavy, depresivna na-
lada alebo naruseny pocit pohody, pripadne zniZena vy-
konnost’. Na to, aby bol spanok dobry a ni¢im neruse-
ny, podla Svetovej zdravotnickej organizacie by ekviva-
lentna hladina hluku nemala prekrocit’ 30 dB pri usta-
lenom hluku. Jednotlivé hlukové udalosti by nemali pre-
krocit’ 45 dB pri prerusovanom hluku. Rusivym byva
nielen hluk z dopravy, ale aj hluk zo zariadeni domu, zo
susednych bytov a zo zabavnych podnikov v blizkom
okoli. Neprijemny byva aj nizkofrekvencny hluk alebo
hluk kombinovany s vibraciami (44).

Vzhladom na nové poznatky v tejto oblasti WHO
nedavno navrhla nové odportcania pre hlukové hladi-
ny pocas noci, ako indikator poruchy spanku. Tieto od-
portcania st aplikovatelné pre vietky ¢lenské staty EU.
Podla Svetovej zdravotnickej organizacie je ciefovou hla-
dinou hluku v noci 40 dB. Tato hladina hluku by mala
chranit’ aj najcitlivejsie skupiny populacie (deti, chronic-
ky chorych, starych ludi) (1).

Hluk a kognitivne funkcie

Podl'a experimentalnych aj epidemiologickych $tadif
moze hluk ovplyviiovat’ aj vykon kognitivaych uloh,
hlavne u detf a pracovnikov. Hoci hluk méze posobit’
ako stimulator pri jednoduchych a kratsich ulohach, pri
komplexnejsich tlohach st kognitivne schopnosti zhor-
sené. Najviac ovplyvnuje ¢itanie, pozornost, rieSenie
problémovych situdcii a zapamitavanie. Hluk méze ne-
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gativne ovplyvnit’ vykon aj po urcitej dobe. Na skolach
v okoli letisk vyskumnici pozorovali znizené schopnosti
ziakov pri ¢itani, pri skladani puzzle, pri testovani moti-
vacnych schopnosti. Deti v hlu¢nejsich oblastiach maju
zvySenu aktivitu sympatika, zvy$enu hladinu stresovych
horménov a zvyseny pokojovy tlak krvi. Nadmerny hluk
sa podiela na zhorseni pracovného vykonu a zvysenom
vyskyte chyb a pracovnych trazov (44, 40, 45).

Hluk ovplyviuje aj zrozumitelnost’ udskej reci.
Akusticka energia reci je vo frekven¢nom pasme 100—
6 000 Hz, hlavne medzi 300-3 000 Hz. Interferencia s
rec¢ou je v podstate maskovaci proces, kde je simultan-
ny interferujici hluk zodpovedny za nezrozumitel'nost’
Pudskej re¢i. Environmentalny hluk méze maskovat’ aj
iné akustické signaly ddlezité pre kazdodenny zivot, ako
st zvonenie zvonov, telefonne signaly, budiky, poziarne
sirény a iné vystrazné zvuky, ako aj hudbu (44).

Hluk a kardiovaskularny systém

Hluk mozno podla najnovsich poznatkov a prehl'adov
epidemiologickych studif povazovat’ za jeden z rizikovych
faktorov kardiovaskularnych ochoreni. Okrem zvysova-
nia tlaku krvi dochadza aj k zvysovaniu hladin krvnych
lipidov, ¢o sa méze neskor prejavit’ manifestnymi ocho-
reniami (hypertenzia, koronarna artériova choroba) (3,
46—48). Chronicky hlukom indikovany stres urychluje
starnutie myokardu, a tym zvysuje riziko vzniku infark-
tu myokardu. Chronické vystavenie hluku u zvierat na
diéte so suboptimalnym obsahom hor¢ika vedie k zvyse-
niu vapnika, a znizeniu horc¢ika v myokarde. Tieto zmeny
boli spojené s noradrenalinom a normalnym starnutim.
Posmrtné stadie stdc obetf ischemickych chorob srdca
potvrdili, ze posuny Ca/Mg st dolezité aj u ludi. Epide-
miologické studie podporuju vyznam hluku ako riziko-
vého faktora ochoreni srdca a ciev, najmi infarktu myo-
kardu (49). Krivka hodnotenia rizika (davka — odpoved)
medzi expoziciou hluku z cestnej dopravy a incidenciou
infarktu myokardu, ktord bola odvodena z vysledkov me-
taanalyz naznacila, Ze expozicia pod hladinou A 60 dB
pocas dna nie je spojena s narastom incidencie chorob-
nosti na infarkt myokardu. Pri hladinach A hluku nad 60
dB riziko vzniku infarktu myokardu kontinualne naras-
ta s rizikom od 1,1-1,5 (50). Posledna metaanalyza pou-
kazala na 8% narast rizika (relativne riziko 1,08 (95 % IS
= 1,04-1,13) pri kazdom naraste vazenej hladiny A hlu-
ku pocas da a noci I, o 10 dB v expozi¢nej kategorii
52-77 dB (51, 52). Argalasova-Sobotova a kol. (53) pou-
zili metédu kvantifikacie skoére kardiovaskuldrneho rizi-
ka ¢o umoznilo vyjadrit’ nesluchové ucinky hluku kom-
plexnym sposobom. Studia uskutoéiiujiica sa v prirod-
zenom prostred{ cloveka pomohla ziskat’ nové dokazy
o existencii vztahu medzi environmentalnym hlukom
a rizikom vzniku srdcovocievnych ochoreni. Prispela
k problému zdruzovania, vzajomného prepojenia a kom-
binacie a multiplikdcie dalsich environmentalnych rizi-
kovych faktorov srdcovocievnych ochoreni. Stanovenie
celkového kardiovaskularneho rizika umoznuje kom-
plexnejsie posudit’ riziko vo vztahu k environmentalne-
mu hluku a jeho opodstatnenie spociva aj v odstupniova-
ni preventfvnych opatreni a v intervencii.

V celoeurdpskej stadii HYENA (Hypertension and
Exposure to Noise near Airports), ktora sa uskutoc¢nila

s cielom zhodnotit’ suvislosti medzi leteckym hlukom
a hlukom z cestnej dopravy v blizkosti letisk hlavnych
eurépskych miest (Londyn, Berlin, Amsterdam, Stock-
holm, Milano, Atény), autori objavili viznamny vztah
»davka a odpoved* medzi expoziciou no¢nému letec-
kému hluku a dennému hluku z cestnej dopravy a rizi-
kom vzniku hypertenzie. Pri cestnom dopravnom hlu-
ku bol vztah silnej$i u muzov a hodnota rizika (relativ-
nej pravdepodobnosti — odds ratio) bola 1,54 (95 % IS
=0,99-2,40) v najvyssej kategérii hlukovej expozicie
> 65 dB (45, 49).

Manazment rizika hlukovej expozicie

Klasifikacia hluku podla Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie sluzi ako zaklad pre manazment rizika hluko-
vej expozicie a tvorbu celosvetovych limitnych odpori-
¢ani. Stavu iplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody
zodpoveda I, =30dB, resp. ., =45 dB. Tieto hla-
diny zvuku v nasorn c1v1hzovanorn 2 pretechmzovanom
svete mozno dosiahnut’ len v niektorych oblastiach a vo
vynimocnych situaciach.

V obytnych oblastiach by hladiny zvuku A nemali pre-
krocit’ 55 dB, pripadne 50 dB. Pri vyssich hladinach zvu-
ku uz moéze dojst’ k narisaniu zdravia. Ide skor o psycho-
logické a socialne reakcie (ako interferencia so spankom,
rozmrzenost’ alebo annoyance, poruchy komunikacie
a spanku). Za prahovu hladinu pre ,,annoyance® a poru-
chy komunikacie sa povazuje hodnota I, =55 dB (vo
vonkajsom aj vo vautornom prostredi budov). Hladiny
zvuku pocas vecera a noci by mali byt o 5-10 dB niz-
Sie ako pocas dna. Vazne obtazovanie a rozmrzenost’ sa
pozorovali pri dlhodobej expozicii ekvivalentnej hladine
zvuku nad 65 dB. Preto sa hladina L., =65 dB povazuje
za kriticku pre negatfvne psycho- fy21olog1cke ucinky hlu-
ku. Tolerovanou hladinou hluku pre celkové ohrozenie
zdravia je podla WHO L, =75 dB pocas dna. Pre po-
ruchy sluchu je stanovena krltlcka hladina L., =85 dB
a pre extraauralne pretazenie hladina L., =99dB (54).
Nov smetnica WHO uvidza v savislost, s incidenciou
infarktu myokardu vo vztahu k cestnému dopravnému
hluku prahovihodnotu 60 dB pre L, . |, (dennu ekviva-
lentnu hladinu akustického tlaku), odvodenu na zaklade
deskriptivnych a analytickych stadii. Pri vyssej hlukove;j
expozicii sa riziko kontinudlne zvysuje az k OR 1,2 pri
70dB (1, 2, 48).
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Zaver

Hluk zaujima zvlastne postavenie medzi mnohymi
negatfvnymi faktormi zivotného prostredia. Zatial' ¢o
pri inych fyzikalnych, chemickych a biologickych fak-
toroch nebyva tazké urcit’ mieru skodlivosti a odozvu
ich pésobenia na l'udsky organizmus, pri hluku tomu
tak nie je. Najzavaznej$im faktorom je vak nestandard-
nost’ podmienok, nakol’ko hluk ako noxa zvycajne po-
sobi v komplexe mnohych d’alsich exogénnych a endo-
génnych faktorov.

Straty sluchu sp6sobené hlukom st najcastejsou prici-
nou hluchoty a sluchovych postihnuti. Aj ked’ moznosti
liecby st limitované, pre vac¢sinu 'udi trpiacich hlukom
indikovanou stratou sluchu, existuje nickol'ko modifi-



kovatelnych zdravotnych navykov, ktoré by sa mali za-
¢at’ pestovat’ uz od detstva a mézu zabranit’ alebo od-
dialit’ nastup poruchy sluchu. Vzhl'adom k poskodeniu
sluchu u mladych dospelych a deti, stipa socialna alebo
dobrovol'na hlukova expozicia (15).

V nasom prehladovom c¢lanku sme zosumarizovali
aktudlne poznatky o skodlivych sluchovych aj neslucho-
vych ucinkoch environmentalneho hluku. Z neslucho-
vych tc¢inkov sme $pecidlnu pozornost’ venovali obt’a-
zovaniu, porucham spanku, vplyvu hluku na kognitiv-
ne funkcie a kardiovaskularny systém. Osobitne sa ve-
nujeme prahovym hodnotim ako aj manazmentu rizi-
ka hlukovej expozicie.

Z vysledkov doterajsich vyskumov skodlivosti hlu-
ku roznych intenzit vychadzaja kritéria najvyssich pri-
pustnych hodnot v pracovnom a v zivotnom prostredi.
Potreby praxe si vSak v stcasnosti vyzaduji dalsie po-
znatky o uc¢inkoch hluku v prirodzenom prostredi ¢lo-
veka a jeho vplyve na zdravie. Riesenie spociva v hl'a-
dani exaktnych postupov pre kvantifikdciu rizika a efek-
tivne preventivne opatrenia.

Podukovanie:

Tdto praca bola realizovand s finaninon podporon grantn
UK/132/2015.

LITERATURA

1. Hurtley C, editor. Night noise guidelines for Europe. Gene-
va: WHO Regional Office for Europe; 2009.

2. Fritschi L, Brown Lex A, Kim R, Schwela D, Kephalopou-
los S, editors. Burden of disease from environmental noise:
quantification of healthy life years lost in Europe. Geneva:
WHO Regional Office for Europe; 2011.

3. Basner M, Babisch W, Davis A, Brink M, Clark C, Janssen S,
et al. Auditory and non-auditory effects of noise on health.
Lancet. 2014 Apr;383(9925):1325-32.

4. Profant M, et al. Otolaryngoldgia. Bratislava: ARM 333; 2000.

5. Sevcikova I, et al. Hygiena. Bratislava: Univerzita Komen-
ského; 2006.

6. Salomons EM, Janssen SA. Practical ranges of loudness le-
vels of various types of environmental noise, including traf-
fic noise, aircraft noise, and industrial noise. Int ] Environ
Res Public Health. 2011 Jun;8(6):1847-64.

7.  Lekaviciute ], Argalasova-Sobotova L. Environmental noi-
se and annoyance in adults: research in Central, Eastern and
South-eastern Europe and newly independent states. Noise
Health. 2013 Jan-Feb;15(62):42-54.

8.  Gidl6f-Gunnarsson A, Ogren M, Jerson T, Ohrstrém E.
Railway noise annoyance and the importance of number of
trains, ground vibration, and building situational factors. No-
ise Health. 2012 Jul;14(59):190-201.

9. Hume KH, Brink M, Basner M. Effects of environmental
noise on sleep. Noise Health. 2012 Nov-Dec;14(61):297-302.

10. Solc M. Hluk z pracovného prostredia ako jeden z vyznam-
nych faktorov ovplyviujicich kvalitu zivota cloveka. Prev
Urazii Otrav Nasili. 2011;7(1):85-91.

11. Ziaran S. Ochrana ¢loveka pred kmitanim a hlukom. Brati-
slava: Vydavatel'stvo STU; 2008.

12. Plath P. Lirmschaden des Gehors und ihre Begutachtung.
Hannover: Schlittersche Verlagsanstalt; 1991. (In German.)

13. Buchancova J, et al. Pracovné lekarstvo a toxikologia. Mar-
tin: Vydavatel'stvo Osveta; 2003.

14. Maassen M, Babisch W, Bachmann KD, Ising H, Lehnert G,
Plath P, et al. Ear damage caused by leisure noise. Noise He-
alth, 2001;4(13):1-16.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Daniel E. Noise and hearing loss: a review. ] Sch Health. 2007
May;77(5):225-31.

Ballesteros MJ, Fernandez MD, Ballesteros JA. Acoustic eva-
luation of leisure events in two mediterranean cities. Appl
Acoustics. 2015 Mar;89:288-96.

Basner M, Brink M, Bristow A, de Kluizenaar Y, Finegold
L, Hong J, et al. ICBEN review of research on the biologi-
cal effects of noise 2011-2014. Noise Health. 2015 Mar-Apr;
17(75):57-82.

Junek P, Potuznikova D, Hellmuth T, Pisa L, Kucera I. Niz-
kofrekvenéni hluk z venkovni produkce hudby a jeho vliv na
zdravi neziucastnénych osob v okoli. Hygiena. 2011;56(1):11-7.
Fass R, Naliboff BD, Fass SS, Peleg N, Wendel C, Malagon
IB, et al. The effect of auditory stress on perception of in-
traesophageal acid in patients with gastroesophageal reflux
disease. Gastroenterology. 2008 Mar;134(3):696-705.
Martinik K, Opltova L. Human nonspecific response to
sound stimulation. ] Hyg Epidemiol Microbiol Immunol.
1986;30(2):139-44.

Aghové L, Volekova ], Jurkovicova ], Sitar J. Psychohygie-
nické aspekty hlukovej zat’aze v urbanizovanom prostredi.
In: Kovac D, Potasova A, editors. Psycholdgia v riesen eko-
logickych problémov. Bratislava: Ustav experimentalnej psy-
cholégie SAV; 1992. s. 63-06.

Babisch W. Stress hormones in the reseatch on cardiovascu-
lar effects of noise. Noise Health. 2003 Jan-Mar;5(18):1-11.
Paunovi¢ K, Jakovljevi¢ B, Belojevi¢ G. Predictors of noise
annoyance in noisy and quiet urban streets. Sci Total Envi-
ron. 2009 Jun 1;407(12):3707-11.

Guski R, Felscher-Suhr U, Schuemer R. The concept of no-
ise annoyance: how international experts see it. ] Sound Vib.
1999 Jun 17;223(4):513-27.

Riha¢ek T. Rozmrzelost z hluku: konceptualizace a prediktory
psychosocialni povahy. Ceskoslov Psychol. 2007;51(2):117-28.
Schreckenberg D, Griefahn B, Meis M. The associations
between noise sensitivity, reported physical and mental he-
alth, perceived environmental quality, and noise annoyance.
Noise Health. 2010 Jan-Mar;12(46):7-16.

Murphy E, King AE. Environmental noise polution: noi-
se mapping, public health, and policy. Amsterdam: Elsevier;
2014,

Fields JM, de Jong RG, Gjestland T, Flindell IH, Job RF, Kur-
ra S, et al. Standardized general-purpose noise reaction ques-
tions for community noise surveys: research and recommen-
dation. ] Sound Vib. 2001 May;242(4):641-79.

Radulov S, Rolny D. Hluk v Zivotnom prostredi niektorjch
miest SSR a rusenie obyvatel'stva. Acta Hyg Epidemiol Micro-
biol. 1988;Suppl 3:120-7.

Sima P. Zdravotni désledky a rusivé uéinky hluku. Zdra-
vi a zivotni prostfedi. In: 1. konference Systému monitoro-
vani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi; 12.-14.3.1996; Brno. Praha: Statni zdravotni ustav;
1996. s. 243-52.

Sobotova L, Jurkovicova J, Volekova J, Aghové L. Commu-
nity noise annoyance risk in two surveys. Int ] Occup Med
Environ Health. 2001;14(2):197-200.

Sobotova I, Jurkovicova J, Stefanikova Z, Sevéikova I, Ag—
hova . Community noise annoyance assessment in an ur-
ban agglomeration. Bratisl Lek Listy. 2006;107(5):214-6.
Vandasova Z, Vencilek O, Dobisik O. Dvé desetileti moni-
torovani hluku: vvoj hluku v méstskych lokalitich Ceské re-
publiky. Hygiena. 2013;58(3):100-5.

Argalasova I, Jurkovicova ], Sevéikova I, Stefanikova Z, Hi-
rosova K, Babjakova J, et al. Environmental noise and an-
noyance in the urban area at different time intervals. Appl

Mech Mater. 2014 Aug;617:110-5.

~

7

b

-
X
m
u o
r
m
O
o)
<
m
i
(@)
m

#)09 = S10Z = VNHIOAH



z

Fa

RV

1]
)
<
14
o
w
>
o
o
IT]
-
I
]
4
o

HYGIENA = 2015 = 60(4)

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

40.

Sisma P. Health significance of data on annoyance by ambi-
ent noise. In: Internoise 2000: Proceedings of the 29th In-
ternational Congress on Noise Control Engineering; 2000
Aug 27-30; Nice, France. Washington, D.C.: Institute of No-
ise Control Engineering; 2000. p. 2107-11.

Dobisik O, Puklova V, Vandasova Z, Vencalek O. Zdravot-
nf désledky a rusivé tcinky hluku. In: Systém monitorova-
ni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu
k zivotnimu prostfedi. Souhrnna zprava za rok 2012. Praha:
Statni zdravotni tstav; 2013. s. 94.

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vzta-
hu k Zivotnimu prostfedi. Subsystém III Zdravotni dasled-
ky a rusivé ucinky hluku. Odborna zprava za rok 2013. Pra-
ha: Statni zdravotni ustav; 2014.

European Environmental Agency. Good practice guide on
noise exposure and potential health effect. Technical report
No. 11/2010. Copenhagen: EEA; 2010.

Potuznikova D, Hellmuth T, Bednarcik P, Fiala Z. Zkusenos-
ti z hodnoceni zdravotnich rizik expozice hluku ze silni¢ni
dopravy. Hygiena. 2012;57(3):100-4.

Griefahn B. Noise and sleep. In: Prasher D, Luxon L, edi-
tors. Noise and its effects. New York: John Wiley and Sons;
2007. p. 567-87.

Stansfeld SA, Matheson MP. Noise pollution: non-auditory
effects on health. Br Med Bull. 2003 Dec;68(1):243-57.
Ristovska G, Gjorgjev D, Polozhani A, Kocubovski M, Ken-
drovski V. Environmental noise and annoyance in adult po-
pulation of Skopje: a cross-sectional study. Arh Hig Rada
Toksikol. 2009 Sep;60(3):349-55.

Hume KH, Brink M, Basner M. Effects of environmental
noise on sleep. Noise Health. 2012 Nov-Dec;14(61):297-302.
Berglund B, Lindvall T, Schwela HD, editors. Guidelines for
community noise [Internet]. Geneva: WHO; 1999 [cited 2015
Sep 10]. Available from: http://www.who.int/docstore/peh/
noise/Comnoise-1.pdf.

Jarup L, Babisch W, Houthuijs D, Pershagen G, Katsouyan-
ni K, Cadum E, et al. Hypertension and exposure to noise
near airports: the HYENA Study. Environ Health Perspect.
2008 Mar;116(3):329-33.

Belojevic G, Sari¢-Tanaskovi¢ M. Prevalence of arterial hy-
pertension and myocardial infarction in relation to subje-
ctive ratings of traffic noise exposure. Noise Health. 2002
Jul;4(16):33-7.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Babisch W. Transportation noise and cardiovascular risk.
Review and synthesis of epidemiological studies: dose-ef-
fect curve and risk estimation. WaBoLu-Hefte 01/06. Ber-
lin: Umweltbundesamt; 2006.

Jarup L, Babisch W, Houthuijs D, Pershagen G, Katsouyan-
ni K, Cadum E, et al. Hypertension and exposure to noise
near airports: the HYENA study. Environ Health Perspect.
2008 Mar;116(3):329-33. Erratum in: Environ Health Per-
spect. 2008 Jun;116(6):A241.

Ising H, Babisch W, Kruppa B. Noise-induced endocrine ef-
fects and cardiovascular risk. Noise Health. 1999 Jul;1(4):37-
48.

Babisch W. Road traffic noise and cardiovascular risk. Noise
Health. 2008 Jan-Mar;10(38):27-33.

Babisch W, Swart W, Houthuijs D, Selander J, Bluhm G, Per-
shagen G, et al. Exposure modifiers of the relationships of
transportation noise with high blood pressure and noise an-
noyance. ] Acoust Soc Am. 2012 Dec;132(6):3788-808.
Babisch W. Updated exposure-response relationship between
road traffic noise and coronary heart diseases: a meta-analy-
sis. Noise Health. 2014 Jan-Feb;16(68):1-9.

Sobotova I, Jurkovi¢ova |, Stefanikova Z, Sevéikova I, Ag-
hova I’. Community response to environmental noise and the
impact on cardiovascular risk score. Sci Total Environ. 2010
Feb 15;408(6):1264-70.

Jansen C. Health concepts and noise effects: critical aspects
of comfort, well-being, health and disease as basic conditi-
ons for standards and regulations. In: Carter N, Job RF, edi-
tors. Noise Effects *98: 7th International Congress on Noise
as a Public Health Problem; 1998 Nov 22-26; Sydney, Aus-
tralia. Sydney: Noise Effects *98 Pty; 1998. p. 697-702.

Doslo do redakce: 23. 4. 2015
Prijato k tiskn: 14. 10. 2015

Mgr. Alexandra Filova
Lekdrska fakulta UK
Spitilska 24

813 72 Bratislava

E-mail: alex.filova@gmail.con



