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1 Uvod

Subsystém III ,,Zdravotni dusledky a rusivé uéinky hluku* je realizovan v ramci Systému
monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi od roku
1994. Slouzi piedev§sim pro potieby zjisténi vztahd mezi hlukem a jeho G¢inky na kvalitu
Zivota a zdravi obyvatel.

Subsystém III zahrnuje monitorovani hluku 24hodinovym méfenim v méficich mistech
asledovani jeho vyvoje. Monitorovani hluku probihalo od roku 1994 do roku 2006
kazdoro¢né, poté bylo kazdoro¢ni méfeni nahrazeno méfenim periodickym s intervalem 2-3
roky. Pocet monitorovanych lokalit byl postupné snizovan a od roku 2011 je méfeni
realizovano v 9 méstech (Havli¢kav Brod, Hradec Kralové, Jablonec nad Nisou, Olomouc,
Ostrava, Plzef, Praha 3, Usti nad Orlici a Znojmo), v kazdém mésté ve dvou lokalitach, tj.
celkem v 18 lokalitdch. Méfeni je provadéno v méticim misté lokality, jeho platnost pro celou
rozlohu lokality je ovéfovana akustickymi studiemi, které jsou postupné zhotovovany
v jednotlivych lokalitdch. Dosud byly akusticke studie zhotoveny v 7 lokalitdch: HB Prazska,
HK Labsk& kotlina, P3 Pod Lipami, P3 Konévova, UO Jilemnického, ZN namésti Armady
a ZN Rooseveltova (zkratky lokalit viz Tabulka 1).

Dalsi soucasti subsystému Il je pravidelné se opakujici dotaznikové Setteni ,,Hluk a zdravi*.
Cilem dotaznikovych Setfeni je doplnit méfené hodnoty hluénosti o Udaje charakterizujici
obyvatelstvo z hlediska jeho zdravotniho stavu a postojt k hluku.

Tabulka 1 : Seznam lokalit a méFicich mist

Lokalita Mésto Adresa méficiho mista
HB Zizkov Zizkov Il. 1294
i Havlick{v Brod i
HB Prazska Prazska 3498
HK Labska kotlina o Labské kotlina 1003
Hradec Kralové
HK Baarova Baarova 1375
JN MSenska ) MSenska 64/ 3988
. . Jablonec nad Nisou . . ]

JN B. Némcové Bozeny Némcové 10/ 3659

OL I.P. Pavlova |.P.Pavlova 34/ 999
Olomouc

OL Foerstrova Foerstrova 30/ 1051

OV Havlickovo nam. Havlickovo namésti 14/ 739

. Ostrava .
OV 17. listopadu 17. listopadu 26/ 638
PM Skrétova Plrei Skrétova 15/ 1188
zen

PM Klatovska Klatovska 22/ 416

P3 Pod lipami Pod Lipami 44/ 2570
Praha 3

P3 Konévova Konévova 158/ 1086

UO Popradska . o Popradska 1443

] o Usti nad Orlici ] o

UO Jilemnického Jilemnického 297

ZN nam. Armady . Namésti armady 8/ 1213
Znojmo

ZN Rooseveltova Rooseveltova 11/ 988




V této fazi hodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni jsme se zaméfili na zkoumani vztahu
mezi obtézovanim hlukem ve dne a vyskytem vybranych onemocnéni, u kterych byl
piedpokladan mozny vliv hluku (vysoky krevni tlak, ischemicka choroba srde¢ni a viedova
choroba Zaludku a dvanactniku). Podle obecného modelu je stresem vyvolanym hlukem
aktivovan sympaticky nervovy a take endokrinni systém s nasledkem hormonalni dysbalance
spojené se zménami fyziologickych funkci a metabolismu (Babisch, 2002). Uvazuje se
o0 dvoucestném systému aktivace organismu (Babisch et al., 2013). Pfimou cestou se rozumi
interakce akustického nervu s riznymi strukturami centralniho nervového systému; nepiima
cesta predstavuje kognitivni percepci hluku, kortikalni aktivaci a s tim spojenou emocionalni
odpovéd. Oba reakéni fetézce mohou vyvolat fyziologicky stres, do néhoz je zapojen
hypothalamus, limbicky systém, autonomni nervovy systém, hypofyza a nadledvinky.
Nasledkem jsou fyziologické dysfunkce, které mohou pfi chronické expozici vyustit ve
fyziologické zmény a nasledné ve zdravotni dopady (Babisch, 2013). Znamena to, Ze nejen
samotny hluk, ale rovnéz obtéZovani je spojeno s kardiovaskuldrnimi nemocemi. Autofi
metaanalyzy studii zkoumajicich vztahy mezi obtézovanim dopravnim hlukem
a kardiovaskularnimi onemocnénimi (Ndrepepa a Twardella, 2011) nalezli vyznamny vztah
mezi obtézovanim a vyskytem hypertenze, a pozitivni, byt nevyznamny vztah s vyskytem
ischemické choroby srdecni.

2 Metodika

Pro analyzu vztahu mezi obtézovanim hlukem a vybranymi chorobami byla vyuZita data
z dotaznikového Setfeni ,,Hluk a zdravi“. Toto Setfeni prob&hlo v roce 2007 ve méstech:
Havli¢kav Brod, Hradec Kralové, Jablonec n. Nisou, Kladno, Olomouc, Ostrava, Praha 3,
Usti n. Labem, Usti n. Orlici a Znojmo. V kazdém mésté probéhlo Setfeni ve dvou lokalitach
S riiznou urovni hlu¢nosti. Bylo osloveno cca 10 000 osob (zaokrouhleno na celé domy) ve
véku 30 — 75 let, v jednotlivych méstech se pocet oslovenych pohyboval v zavislosti na
mistnich podminkach od 855 do 1 159. Byli osloveni vSichni obyvatelé ptislusnych domi
Vv lokalite, ktefi odpovidali stanovené vékové hranici. V prabéhu dotaznikového Setieni bylo
ziskano celkem 4 987 vyplnénych dotazniku, celkova respondence byla 51 %. Vybér mést,
vzorku oslovenych osob a prib&h dotaznikového Setfeni byl podrobné popsan v Odborné
zpravé subsystému 3 ,,Zdravotni disledky a rusivé uéinky hluku® za rok 2007 (Zejglicova et
al., 2008)..

Pti hodnoceni byla nejprve provedena frekvenéni analyza sledovanych ukazatel - obtéZovani
hlukem a dalSich faktoru, které mohou ovliviiovat zkoumany vztah. Nasledné byl vztah
hloubéji zkouman pomoci metody vicenasobné logistické regrese. Vztahy jsou popsany
pomoci poméru $anci (0dds ratio - OR). OR vyjadiuje pomér Sanci vyskytu sledovaného jevu
(napf. vyskytu vybraného onemocnéni) ve skupiné exponované uréitému rizikovemu faktoru
(obtézovani hlukem) ve srovnani se skupinou neexponovanou (OR je rovno jedné pokud jsou
sledované veli¢iny nezavislé, OR>1,0 pokud maji osoby exponované hodnocenému
rizikovému faktoru vysSsi Sanci na pfitomnost sledovaného jevu, OR <1,0 pokud je Sance
u exponovanych osob mensi). V nasem piipadé bylo stanoveno OR vyskytu vybraného
onemocnéni (hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, mozkova mrtvice, Zalude¢ni viedy) pfi
sttednim a pfi silném stupni obtézovani hlukem ve srovnéni s zadnym ¢i slabym stupném
obtézovani. Testy byly provadény na 5% hlading statistické vyznamnosti. Vysledek je
povazovan za statisticky vyznamny, pokud 95% interval spolehlivosti neobsahuje hodnotu 1.
Interval spolehlivosti je tfeba brat v iivahu pii interpretaci vysledku, v tomto intervalu se
nachazi OR s 95% pravdépodobnosti.



Na vzniku sledovanych chorob se samozicjmé podili fada dalSich faktort, proto byly vztahy
kontrolovany na vybrané putisobici faktory, a to pohlavi, vék, vzdélani, Body Mass Index
(BMI), kufactvi, prace nahlucném pracovisti a pozitivni rodinna anamnéza
kardiovaskularnich onemocnéni (do 60. roku véku rodi¢t). Logisticka regrese byla provedena
ve dvou fazich, prvni model obsahoval vSechny zkoumané faktory, ve druhém modelu byly
zatazeny pouze faktory, které byly v predchozim modelu zjistény jako statisticky vyznamné.

3 Vysledky

3.1 Obtézovani dopravnim hlukem

Respondenti dotaznikového Setieni vyjadiovali miru obtéZovani hlukem doma béhem dne na
Sestibodové Skale s krajnimi hodnotami ,,silné* a ,,viibec ne“. Za silné obtézovani hlukem
byly povazovany stupné 5 a 6 této Sestibodové Skaly (kategorie 2), za stfedni obtézovani
stupné 3 a 4 (kategorie 1) a za slabé nebo Zadné obtéZovani stupné 2 a 1 (kategorie 0).
Respondenti hodnotili obtéZovani oddélené pro rizné zdroje hluku: automobilova osobni,
nakladni, motocyklova, autobusova, tramvajova, Zelezni¢ni, letecka doprava. Pro zkoumani
vztahu mezi hypertenzi a obtézovanim hlukem z téchto zdroji bylo obtézovani dopravnim
hlukem sumarizovano nasledujicim zpisobem: osobni, ndkladni a motocyklova doprava byly
uréeny jako nejdtlezitéjsi zdroje dopravniho hluku podle nejvyssi primérné miry obtézovani
a zaroven obsahujici maximum informaéni hodnoty dané rozptylem odpovédi respondenti
(méfeno entropii). Ostatni dopravni zdroje (autobusovd, tramvajova, zelezni¢ni a leteckd
doprava) se vyskytuji pouze v nékterych ze sledovanych lokalit, proto z nich byla pro
kazdého respondenta vybrana hodnota nejvice obtézujiciho zdroje hluku. Mira obtéZzovani
jedince dopravnim hlukem (skére) byla definovdna jako soucet ¢tyé hodnot: hodnoty
obtéZzovani osobnimi automobily, nakladnimi automobily a motocykly, adale hodnoty
maxima ze souboru ostatnich zdroju (autobusova, tramvajova, zelezni¢ni, letecka doprava).
Tento souc¢et muze nabyvat hodnot od O do 8. Za siln¢ obtézované byly v sumarizovaném
zpracovani povazovany osoby s celkovym skore 7 ¢i 8. Jde tedy o osoby, které uvedly
alespon tfi riizné zdroje dopravniho hluku, jimz jsou silné obtézovany. Za neobtézované nebo
slabé obtézované byly povaZzovany osoby se skdre 0, 1 nebo 2. Rozd¢€leni respondentii do
kategorii podle pfitazeného skore obtézovani dopravnim hlukem znazorniuje Tabulka 2.

Tabulka 2 : Rozdéleni respondenti do kategorii podle skore obtéZzovani dopravnim
a sousedskym hlukem

Kategorie Dopravni hluk Sousedsky hluk
[%] [%]

Neobtézovani a slabé obtézovani 53 51

Stredn¢ obtéZovani 32 33

Siln¢€ obtézovani 15 16

Skore obtézovani dopravnim hlukem je statisticky vyznamné zavislé na celkové hlucnosti
lokality. Lokality byly rozdéleny podle hlu¢nosti do tiech skupin, v hlu¢nych lokalitach je
hlukovy ukazatel pro den-vecer noc (Lgvwn) VY3Si nez 70 dB, v tichych lokalitich je hlukovy
ukazatel pro den (Lg) nizs$i nez 55 dB. Ostatni lokality byly zafazeny do skupiny stiedné
hluénych lokalit. V hlu¢nych lokalitach je silné obtéZovano dopravnim hlukem (stupent 7 a 8)




35 % respondentt, ve stiedné hluénych lokalitach je to 17 % a v tichych lokalitach pouze 1 %
respondent.

Graf 3 : ObtéZzovani dopravnim hlukem v zavislosti na hlu¢nosti lokality
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3.2 Obtézovani sousedskym hlukem

Druhym sledovanym typem hluku byl hluk ze sousedstvi. Patii k nému hluk z jednotlivych
zdroju jak v domé, tak v okoli bydlisté: sousedsky hluk v domé¢ a hluk z technického zatizeni
v dom¢, hluk z okolnich restaura¢nich zafizeni a provozovani hluénych sportt, hluk pii
zasobovani obchodll a restauraci a jiné zdroje hluku, zejména hluk vydavany zvitaty, détmi
a dalSimi osobami na ulici. Praimérné hodnoty obtéZzovani sousedskym hlukem jsou vyrazné
niz$i nez u hluku dopravniho a jen u dvou zdroji — sousedského hluku a hluku z okolnich
restauraci — jsou odpovédi dosti rozvrstveny mezi respondenty. Pro analyzu byly tedy
vybrany pravé tyto dva zdroje hluku, tfetim udajem je maximum z hodnot souboru ostatnich
uvedenych zdroji hluku. Mira obtézovani jedince (skore) sousedskym hlukem je tak popsana
jako soucet tfi hodnot: hodnoty obtéZzovani sousedskym hlukem, hodnoty obtézovani hlukem
z okolnich restauraci a hodnoty maxima z ostatnich uvedenych zdroji. Tento souet muze
nabyvat hodnot od 0 do 6. Za silné obtézované byly povaZzovany osoby s celkovym skore 3 a
vice. Za neobtéZzované nebo slabé obtézované byly povaZzovany osoby se skore 0. Rozdéleni
respondentl do kategorii podle pfifazeného skore obtézovani sousedskym hlukem znadzornuje
Tabulka 2.

Skore obtézovani sousedskym hlukem nesouvisi se sledovanou hlu¢nosti lokality. Celkova
hluénost lokality je posuzovana na zakladé méfeni na fasadé, které zachycuje hluk pronikajici
zvenci. Méfeni je zaméteno prednostné na dopravni hluk a nezjistuje hluk vydavany osobami
nebo zvitaty, ktery méa ndhodny charakter.

Mira obtézovani hlukem z dopravy a mira obtéZovani sousedskym hlukem spolu souvisi.
Z téch respondentu, kteii byli dopravnim hlukem obtéZzovani slabé, jich 61 % bylo slabé
obtézovano také sousedskym hlukem, a jen 9 % jich bylo sousedskym hlukem obtézovano
silné (Tabulka 4).



Tabulka 4 : Podil osob obtéZovanych dopravnim a sousedskym hlukem

ObtéZovani sousedskym hlukem [%0]

Slabé Stredni Silné
o Slabé 61 30 9
ObtéZovani hlukem Stredni 42 36 2
z dopravy _
Silné 37 37 26

3.3 Dalsi faktory

Kromé obtézovani hlukem se na vyskytu hypertenze podili fada dal$ich faktort. Z otazek
zjistovanych v dotaznikovém Setieni jsme predpokladali mozny vliv pohlavi, véku, vzdélani,
indexu t€lesné hmotnosti (Body Mass Index - BMI), kufactvi, prace na hlu¢ném pracovisti
a pozitivni rodinné anamnézy kardiovaskularnich onemocnéni (do 60. roku véku rodicu).
Tyto ukazatele byly ve sledovaném souboru zastoupeny nésledovné:

- VEk: v rozmezi 30 az 76 let, primérny vek 52 let

- Pohlavi: 58,2 % Zeny, 41,8 % muZzi

- Vzdélani: zakladni 8,1%, sttedoSkolské bez maturity 34,3%, stfedoskolské s maturitou
40,9%, vysokoskolské 16,7%

- Rodinné anamnéza: vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni (KVVO) u nékterého z rodi¢t
do 60 let véku uvedlo 32,3% respondentl

- BMI: v rozmezi 15 az 53, pramér 26 (BMI 25 — 29,9 nadvaha, BMI >30 obezita)

- Koufeni: pravidelni kutaci 23,1%, ptilezitostni kufaci 8,8%, nekufaci — piestali koufit
24,2%, uplni nekutaci 43,9%

- Praci na hluéném pracovisti v pribéhu Zivota: uvedlo 47,0% respondentii

3.4 Hypertenze

Hypertenze byla zjistovana jako pritomnost této choroby potvrzena lékafem v poslednich péti
letech. Ptitomnost hypertenze uvedlo 1 416 (tj. 29 %) respondentd. Z téchto respondentt
trpicich hypertensi Zije 410 v hlu¢nych lokalitdch (32 % respondentii z hluénych lokalit), 570
Zije ve stiedné hlu¢nych lokalitach (32 % respondentti ze stiedné hluénych lokalit) a 436 Zije
v tichych lokalitach (24 % respondentt z tichych lokalit).

Pomoci vicenasobné logistické regrese bylo zjisténo, Ze z vyse uvedenych faktort (kapitola
3.3) souvisi hypertenze statisticky vyznamné s vékem respondentd, indexem télesné
hmotnosti (BMI), rodinnou anamnézou kardiovaskularnich onemocnéni (do 60 roku véku
rodi¢i) a s obtézovanim hlukem. Faktory s prokdzanym vztahem k hypertenzi byly nasledné
zafazeny samostatné¢ do logistického regresniho modelu pro hluk z dopravy (Tabulka 5).
Sance na vyskyt hypertenze (riziko) se na zakladé tohoto modelu zvysuje s rostoucim vékem
0 7 % na 1rok véku a s rostoucim BMI 0 16 % na jednotku BMI. Vyskyt srde¢né-cévniho
onemocnéni u nékterého z rodi¢u je spojen s vysSi Sanci na vyskyt hypertenze o 65 %. Ve
skupiné osob stfedné obtézovanych hlukem z dopravy je Sance na vyskyt hypertenze vyssi




0 25 % nez ve skupiné slabé nebo viibec neobtézovanych. Pti porovnani siln¢ obtézovanych
oproti slabé a viibec neobtézovanym je u silné¢ obtézovanych Sance na vyskyt hypertenze
vysSi 0 57 %.

Tabulka 5 : Logisticky regresni model pro vztah hypertenze a obtéZovani hlukem
z dopravy a sousedskym hlukem

Hluk z dopravy Sousedsky hluk

Faktor OR 95% interval OR 95% interval

spolehlivosti spolehlivosti
Vek (na 1 rok) 1,07 (1,06; 1,08) 1,07 (1,06; 1,08)
Rodinna anamnéza 1,65 (1,41; 1,94) 1,69 (1,41; 2,02)
BMI (na jednotku BMI) 1,16 (1,13; 1,18) 1,14 (1,12; 1,17)
Stiedni obtéZovani hlukem 1,25 (1,13; 1,39) 1,14 (1,01; 1,29)
Silné obt&zovani hlukem 1,57 (1,27; 1,93) 1,31 (1,03; 1,67)

Vztah mezi vyskytem hypertenze a trovni obtéZzovani sousedskym hlukem byl zkouméan
v samostatném regresnim modelu (Tabulka 5). Sance na vyskyt hypertenze (riziko) roste
s rostoucim vékem a BMI a pii pozitivni rodinné anamnéze kardiovaskularnich onemocnéni
obdobnym zptisobem jako v pfedchozim modelu. ObtéZovani sousedskym hlukem zvySuje
Sanci na vyskyt hypertenze. Ve skupiné stfedné obtézovanych je asi o 14 % vysSi Sance na
vyskyt hypertenze nez ve skupiné slabé a viubec neobtézovanych. Ve skupiné silné
obtézovanych je Sance na vyskyt hypertenze vyssi asi 0 31 %. Rozdily tedy nejsou tak velké
jako v piipadé hluku zdopravy, asociace mezi vyskytem hypertenze a obtéZzovanim
sousedskym hlukem je slabsi.

Byl zpracovan i model, v némz vystupuji informace o obtézovani dopravnim i sousedskym
hlukem zaroven.. V tomto modelu se sousedsky hluk ukazuje jako nevyznamny faktor.
Potvrzuje se tak, Ze asociace mezi vyskytem hypertenze a obtéZzovanim dopravnim hlukem je
daleko silné;si nez v ptipad¢ sousedského hluku.

3.5 Ischemicka choroba srdec¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni ( ICHS) byla zjistovana jako pfitomnost srde¢niho infarktu nebo
anginy pectoris nebo ischemicka choroby srde¢ni potvrzené 1ékafem v poslednich péti letech.
Neékterou z téchto chorob uvedlo 466 (tj. 10 % ) respondentd. V hlu¢nych lokalitach Zije 150
respondentt trpicich ischemickou chorobou srde¢ni (12 % respondentii z hluénych lokalit),
ve stfedné hluénych lokalitach 153 respondentt (9 % respondentt ze stiedné hlu¢nych lokalit)
avtichych lokalitach 163 respondentt trpicich ischemickou chorobou srdeéni (9 %
respondentu z tichych lokalit).

Pomoci logistické regrese bylo zjisténo, Ze z vySe uvedenych faktort (kapitola 3.3)
ischemicka choroba srde¢ni statisticky vyznamné souvisi s vékem respondentt, vzdélanim,
rodinnou anamnézou kardiovaskularnich onemocnéni (do 60 roku véku rodi¢l) a s praci na
hluéném pracovisti v pribéhu Zivota respondenta. Sance na vyskyt ICHS (riziko) roste
S rostoucim vékem a pfi pozitivni rodinné anamnéze kardiovaskuldrnich onemocnéni, naopak



se toto riziko sniZuje u respondentt s vy$§im vzdélanim a u téch, ktefi v prabéhu svého zivota
pracovali na hlu¢ném pracovisti. Nebyla prokézana zavislost na obtézovani hlukem z dopravy
ani na obtéZovani sousedskym hlukem (Tabulka 6).

Tabulka 6 : Logisticky regresni model pro vztah ischemicka choroby srdeéni
a obtéZovani hlukem z dopravy a sousedskym hlukem

Hluk z dopravy Sousedsky hluk

Faktor OR 95% interval OR 95% interval

spolehlivosti spolehlivosti
Vek (na 1 rok) 1,04 (1,03; 1,04) 1,03 (1,02; 1,04)
Vzdélani 0,79 (0,70; 0,90) 0,81 (0,70; 0,93)
Rodinna anamnéza 1,69 (1,36; 2,10) 1,49 (1,17; 1,89)
Prace na hlu¢ném pracovisti 0,71 (0,57; 0,88) 0,69 (0,54; 0,88)
Stiedni obtéZovani hlukem 1,13 * (0,98; 1,31) 1,00 * (0,85; 1,18)
Silné obtéZovani hlukem 1,28 * (0,96; 1,71) 1,00 * (0,72; 1,38)

* Neni statisticky vyznamné

3.6 Vredova choroba zaludku a dvanactniku

Viedova choroba Zaludku a dvanactniku byla zafazena do analyzy vzhledem
k pfedpokladanému spoluptisobeni stresu na jeji etiologii. Pfitomnost viedové choroby
potvrzena 1ékafem v poslednich péti letech uvedlo 299 (tj. 6 %) respondenti. V hlu¢nych
lokalitach zije 102 respondenti trpicich viedovou chorobou (8 % respondentti z hlu¢nych
lokalit), ve stfedné¢ hlu¢nych lokalitach 111 respondenti (6 % respondentl ze stiedné
hlu¢nych lokalit) a v tichych lokalitach 86 respondentt trpicich viedovou chorobou (5 %
respondentt z tichych lokalit).

Do logistické regrese byly zatazeny faktory uvedené v kapitole 3.3 s vyjimkou rodinné
anamnézy kardiovaskularnich onemocnéni. Rodinna anamnéza viedové choroby nebyla
Vv dotazniku zjiStovana. Ze sledovanych faktorti viedova choroba zaludku a dvanactniku
statisticky vyznamné souvisi s vékem respondentdi, S jejich vzdélanim (prokdzano pouze
v modelu pro hluk z dopravy) a s obtéZovanim hlukem (Tabulka 7). Sance na vyskyt viedové
choroby se zvySuje srostoucim vékem anaopak se sniZzuje uosob s vySsim vzdélanim.
Obtézovani hlukem z dopravy je spojeno s vyssi Sanci vyskytu viedové choroby. Ve skupiné
stfedné obtézovanych je Sance vysSi 0 26 % a ve skuping silné obtézovanych 0 58 % nez ve
skupin¢ slabé nebo vibec neobtézovanych. Asociace viedové choroby a obtézovani
sousedskym hlukem je na hranici statistické vyznamnosti. Ve skuping¢ stfedné obtézovanych
Sance na vyskyt viedové choroby vyssi 0 24 % a ve skuping siln¢ obtéZzovanych 0 53 % nez
ve skuping slabé nebo viibec neobtézovanych.
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Tabulka 7: Logisticky regresni model pro vztah viredové choroby Zaludku a dvanactniku
a skore obtéZovani hlukem z dopravy a sousedskym hlukem

Hluk z dopravy Sousedsky hluk
Faktor OR 95% interval OR 95% interval
spolehlivosti spolehlivosti
Vék (na 1 rok) 1,04 (1,03; 1,05) 1,05 (1,03; 1,06)
Vzdélani 0,78 (0,67; 0,92) -* -*
Stiedni obtéZovani hlukem 1,26 (1,05; 1,50) 1,24 (1,01;1,51)
Silné obtéZovani hlukem 1,58 (1,10; 2,26) 1,53 (1,02; 2,29)

* neni statisticky vyznamné, nebylo zafazeno do druhého stupné logistické regrese

4 Diskuse

Zjisténé vysledky jsou v souladu spodobnymi studiemi zkoumajicimi vztah mezi
obtézovanim hlukem a vyskytem hypertenze. Napt. studie WHO LARES zahrnujici zhruba
8 tisic respondenti v 8 evropskych méstech zjistila podobné rozdé€leni obtéZovanych hlukem
ze souhrnng silniéni, Zelezni¢ni, letecké dopravy i sousedskym hlukem. Otézka se vztahovala
k mife obtézovani hlukem doma v poslednich 12 mésicich. Slab¢é obtézovanych dopravnim
hlukem bylo 48 %, stiedné 38 % a siln¢ 14 % respondentd. U hluku ze sousedstvi bylo v této
studii zjiSténo 52 % slabé obtézovanych, 35 % stfedné obtézovanych a 12 % silné
obtézovanych respondentd (WHO LARES, 2004). Déle tato studie potvrdila vyznamnou
asociaci obtézovani jak dopravnim, tak sousedskym hlukem s vyskytem Iékaiem
diagnostikované hypertenze, coz odpovida i naSim zavérim.

Autofi metaanalyzy studii zkoumajicich vztahy mezi obtéZovanim dopravnim hlukem
a kardiovaskularnimi onemocnénimi (Ndrepepa a Twardella, 2011) rovnéz nalezli vyznamny
vztah mezi obtézovanim a vyskytem hypertenze, a pozitivni, byt nevyznamny vztah
s vyskytem ischemické choroby srde¢ni. V této studii, obdobné jako v nékterych jinych
provedenych studiich (napt. Mikkelsen et al., 1997) nebyla nalezena asociace mezi kufactvim
a vysokym krevnim tlakem. Bezprostiedné vykoufeni cigarety krevni tlak zvysSuje, nicméné
vztah mezi chronickym koufenim a hypertenzi neni jednozna¢ny. Naopak, Vv literatufe byva
uvadén nizsi krevni tlak u pravidelnych kufakl nez u nekuréki. Jako mozny diivod je uvadén
napfiklad vasodilatacni Uc¢inek kotininu, metabolitu nikotinu (Benowitz et al, 1989).
Prokazany vliv koufeni na vznik kardiovaskularnich onemocnéni spociva v poSkozeni
endotelidlnich funkci, tuhnuti cévni stény, zanétlivém procesu a zméné antitrombotickych
a protrombotickych faktoru (Virdis et al., 2010).

Provedena analyza ma zajisté fadu nejistot. Ac¢koliv analyzované vztahy byly kontrolovany na
nékolik vyznamnych potencidlnich spoluptsobicich faktord, seznam moznych rizikovych
faktori u sledovanych onemocnéni nebyl samoziejmé kompletni. Adjustace na objektivné
stanovenou hladinu hluku v misté bydlisté respondenta nebyla téZ provedena, nebot’ méfeni
hluku v méficich mistech neposkytuje reprezentativni hodnoty pro kazdého obyvatele lokality
dotaznikového Setfeni. Jeji pfesné urceni je obtizné vzhledem k ¢asové a prostoroveé
proménlivosti ptisobiciho hluku.
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Studiemi v zahranié¢i (Babisch, 2003) bylo prokazano, ze pfitomnost chronického onemocnéni
(kromé jiného také vysokého krevniho tlaku) u respondentii je vyznamnym modifikujicim
faktorem vztahu mezi hlukem a obtézovanim i mezi obtéZzovanim a zdravotnimi dopady.
Uvazuje se o dvou riznych mechanismech ptisobeni: bud’ nemoc miize vyvolavat psychické
napéti, které ovliviiuje subjektivni vnimani hluku, anebo nemoc muize byt dal§im pfidavnym
stresorem zvySujicim fyziologickou citlivost na hluk. Osoby s chronickym onemocnénim
byvaji Castéji siln¢ obtézovany, a to 1 pii nizsich hladinach hluku, nez osoby bez onemocnéni.
Nelze tedy vyloucit moznost opacného sméru asociace mezi obtéZzovanim hlukem
a sledovanymi nemocemi, tj. obtéZzovani vyvolané hypertenzi nebo viedovou chorobou
(Ndrepepa a Twardella, 2011). Dale je tfeba zvazit moznost existence urcitého
psychosomatického nastaveni jedince, které vede ke zvySené drazdivosti a miZe zpusobovat
jak vyssi citlivost k obtézovani hlukem, tak vys$$i riziko onemocnéni, pfi jejichz vzniku
spoluptisobi stres.

Nami hodnocena data vychézeji z dotaznikového Setfeni s charakterem prufezové studie, ktera
obecné neni vhodna pro hledani ptic¢inné souvislosti mezi nemoci a expozici. Paralelni sbér
dat neumoznuje posoudit chronologii expozice a onemocnéni, nelze se tedy vyjadrit ke
kauzalit¢ posuzovaného vztahu a sméru jeho ptsobeni. Zkoumat tuto problematiku detailnéji
by bylo mozné za pomoci prospektivni studie.

5 Shrnuti a zavéry

Bylo provedeno vyhodnoceni vysledkii dotaznikového Setfeni ,,Hluk a zdravi®, které prob&hlo
vroce 2007 v 10 méstech CR. Bylo ziskano celkem 4987 vyplnénych dotaznikii od
respondentii ve véku 30 — 75 let. Hodnoceni bylo zaméfeno na zkoumani vztahu mezi
obtézovanim hlukem ve dne a vyskytem vybranych onemocnéni, u kterych byl pfedpokladan
mozny vliv hluku (vysoky krevni tlak, ischemicka choroba srde¢ni a viedova choroba zaludku
a dvanactniku). Pfi hodnoceni byla pouzita metoda vicenasobné logistické regrese, modely
byly zpracovany zvlast’ pro obtézovani hlukem z dopravy a obtéZovani sousedskym hlukem.
Vztah mezi vybranymi nemocemi a obtéZovanim hlukem z dopravy a sousedskym hlukem
a vliv dalsich vysvétlujicich faktorti na tento vztah shrnuje Tabulka 8.

Pro hypertenzi a viedovou chorobu Zaludku a dvanécterniku byla prokdzéna vyznamna
asociace s obtézovanim hlukem z dopravy a sousedskym hlukem, pro ischemickou chorobu
srdecni tento vztah nebyl prokazan statisticky vyznamng. Zdrojem dat pro hodnoceni byla
prifezova studie, z tohoto diivodu je obtizné posoudit kauzalitu zkoumaného vztahu a smér
jeho pisobeni.
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Tabulka 8: Shrnuti vysledku statistické analyzy pro vztah sledovanych onemocnéni
a skore obtézovani hlukem z dopravy a sousedskym hlukem

Onemocnéni L Viedova
Ischemicka choroba
Faktor Hypertenze choroba “
‘ Zzaludku a
srdecni L .
dvanactniku
Vek T T
Pohlavi X
Vzdélani l*

Rodinna anamnéza KVVO

BMI

Koureni

Prace na hlu¢ném pracovisti

Obtézovani hlukem z dopravy

X €6— [ X | X —> <« | X

Obtézovani sousedskym hlukem

— [ X (X % x>

X

—> —> | X [ X | X

X — —

Nebylo testovano

* Proké&zano pouze v modelu pro hluk z dopravy

Pritomnost faktoru zvySuje Sanci na vyskyt daného onemocnéni (riziko)
Ptritomnost faktoru snizuje Sanci na vyskyt daného onemocnéni (riziko)
Nebyla prokazéna statisticky vyznamna asociace mezi faktorem a onemocnénim
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