2021 -06- 17

STRESZCZENIE

Ocena wybranych, pozastuchowych skutkéw zdrowotnych zwigzanych z narazeniem na
hatas Srodowisku pracy

WPROWADZENIE

Hatas jest to kazdy niepozadany dzwigk, ktéry moze by¢ szkodliwy dla zdrowia lub
ucigzliwy. Obecnie halas towarzyszy cztowiekowi nieprzerwanie, w domu, w pracy, podczas
wypoczynku, a czesto takze podczas snu. Wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia
ok. 10% ludnosci $wiata Jest narazonych na halas o poziomie stwarzajacym ryzyko
uszkodzenia stuchu. Hatas zawodowy jest przyczyna utraty stuchu u 7 - 21 % pracownikéw.
W wielu gateziach przemystu wystepuje ekspozycja zawodowa na hatas o bardzo wysokich
poziomach dzwieku, znacznie przekraczajacych 85 dB, s to m.in. przemyst cigzki, przemyst
maszynowy, przemyst lekki, budownictwo i przemyst materiatéw budowlanych, przemyst
chemiczny. Wptyw hatasu na organizm cztowieka jest ztozony, gdyz obejmuje stuchowe i
pozastuchowe skutki zdrowotne., Narzadem krytycznym dla hatasu Jest ucho wewnetrzne (a
dokladniej jego cze$¢ stuchowa — slimak), natomiast efektem dzialania — postepujacy
niedostuch odbiorczy. Uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem jest CZUCIOWO-nerwowym
uposledzeniem stuchu pogiebiajacym si¢ powoli na przestrzeni lat. Ubytek stuchu zwigzany z
zawodowa ekspozycja na halas jest chorobg zawodows, ktéra przez wiele lat stanowila
najwigkszy odsetek rozpoznawanych przypadkéw choréb zawodowych, a wg najnowszych,
opublikowanych danych zajmuje sz6stg pozycje (75 przypadkéw). Jednak dziatanie hatasu nie
ogranicza si¢ tylko do narzadu stuchu, obejmuje takze inne skutki zdrowotne, fizjologiczne i
psychologiczne: zaburza funkcjonowanie wielu uktadéw w tym uktadu krazenia (zwezenie
drobnych  obwodowych naczyn  krwionos$nych, zmniejszenie objetosci  wyrzutowe;j
1 minutowe;j serca, wzrost ci$nienia tetniczego, nadcisnienie tetnicze), uktadu pokarmowego -
sprzyja rozwojowi choroby wrzodowej, uktadu wewnatrzwydzielniczego (ilosciowe zZmiany
hormonalne), uktadu nerwowego, powoduje zaburzenia snu, trudnosci skupienia uwagi,
uczucie napigcia, drazliwosé, béle glowy, zaburza procesy poznawcze i pamigciowe. Reakcja
organizmu na hatas zalezy od wielu czynnikéw: pory doby (w nocy halas o natgzeniu 50-
60 dB wywotuje taka samg reakcje jak w ciggu dnia hatas 80-90 dB), czestotliwosei — dzwieki
0 wysokiej czgstotliwosci sa gorzej tolerowane, stanu organizmu (wypoczety-zmeczony),
wspétistnienia innych czynnikéw szkodliwych lub uciazliwych, cech psychologicznych.
Wigkszo$¢ badan na temat pozastuchowych skutkow zdrowotnych dziatania hatasu dotyczyta
hatasu srodowiskowego (hatas lotniczy, drogowy, kolejowy). Znacznie mniej danych dotyczy
ekspozycji zawodowej. Najnowsze prace wskazuja na istnienie istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy narazeniem na hatas, zaréwno srodowiskowy jak i zawodowy,
azwigkszonym ryzykiem rozwoju  choréb ukladu krazenia, zwlaszcza choroby
niedokrwiennej serca i nadcisnienia tetniczego. Zgodnie z aktualng wiedzg ryzyko takie
nalezy uwzglednia¢ zwlaszcza w grupach narazonych na wysokie poziomy hatasu. Jednak
wiekszos¢ danych pochodzi z badan epidemiologicznych, w ktérych uwzgledniano tylko
ryzyko wystepowania nadcisnienia tetniczego, natomiast ocena poziomu cisnienia t¢tniczego
1 jego dobowej regulacji i zmiennosci u oséb eksponowanych na hatas byta bardzo rzadko

przedmiotem badan.

CEL ROZPRAWY

Celem badania byta ocena ci$nienia tetniczego i jego rytmu dobowego u pracownikow
eksponowanych zawodowo na hatas z uwzglednieniem ewentualnego wplywu klasycznych



czynnikéw ryzyka choréb ukfadu krazenia oraz innych czynnikow srodowiska pracy
(obcigzenie fizyczne, czynniki chemiczne, stres zawodowy i zyciowy).
Cele szczegdtowe obejmowaty:
® Oceng poziomu i regulacji ci$nienia tetniczego i klasycznych czynnikow
ryzyka choréb uktadu krazenia oraz ich zwiazku z narazeniem na hatas
® Oceng trafnosci wynikéw pomiaru ci$nienia tetniczego podczas badania
lekarskiego w poréwnaniu z badaniem ABPM w badaniach profilaktycznych
0s0b eksponowanych na hatas.
® Oceng zwigzku migdzy stanem narzadu stuchu, a cisnieniem tetniczym u osob
narazonych na hatas
® Ocen¢ wplywu innych czynnikéw: m.in. stres, wiek, uzywki, styl zycia,
stezenie cholesterolu, na stan stuchu i cisnienie tetnicze
® Oceng zdolnoéci do pracy i jej zwiazku z narazeniem na hatas

MATERIAL I METODY BADAN

Badania przeprowadzono w firmie produkujacej meble. Badaniem objetych zostato 50
losowo dobranych pracownikéw z dzialéw produkcyjnych, eksponowanych na hatas
o natgzeniu 89,2-92,6 dB w wieku 35,0+8,1 lat oraz 50 réwniez losowo dobranych o0s6b
w wieku 36,0+7,0 lat, z tego samego zaktadu, ktére pracowaly w magazynie, nie byly
narazone na hatas i stanowity grupe kontrolng. Ani osoby z grupy eksponowanej ani z grupy
kontrolnej niebyty eksponowane na hatas srodowiskowy.

Warunki srodowiska pracy zostaly ocenione na podstawie danych dziatu BHP
(czynniki chemiczne), a badania poziomu hatasu i wielkosci obciagzenia fizycznego (pomiar
wydatku energetycznego na stanowiskach pracy) zostaly wykonane we wspélpracy ze
specjalistami z Instytutu Medycyny Pracy w Eodzi.

U wszystkich 0s6b przeprowadzitem badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe
ze szczegbtowg, opracowang przez siebie ankieta w kierunku choréb uktadu krazenia,
dolegliwosci, stylu zycia (dieta, aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, alkohol), wywiadu
rodzinnego. Podstawe oceny stanu stuchu pracownikéw stanowily wyniki badan
audiometrycznych i ubytkéw stuchu. Ponadto wykonano badania gospodarki lipidowej
(stezenie cholesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL, triglicerydow) i weglowodanowej
(stezenie glukozy na czczo). Dodatkowo ocenitem poziom stresu zawodowego i zyciowego
oraz zdolnosci do pracy z zastosowaniem powszechnie stosowanych narzedzi (Skala
Spostrzeganego Stresu-Perceived Stress Scale-PSS, Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny
Pracy, Ocena zdolnosci do pracy - Work Ability Index- WALI). Gloéwng czescig badania bylo
diugookresowe, 24-godz. monitorowanie ci$nienia tetniczego (ABPM). Na tej podstawie
obliczone zostato $rednie tgtno oraz cisnienie skurczowe i rozkurczowe z okresu: doby
(BPSOver, BPDOver, HRDOver), aktywnosci dziennej (HRD, BPSD, BPDD) oraz z okresu
nocy (HRN, BPSN, BPDN) oraz wskazniki dzienno-nocnej zmiennosci tetna i ci$nienia
(BPSD/BPSN, BPDD/BPDN, HRD/HRN). Ponadto obliczytem $rednie ci$nienie skurczowe i
rozkurczowe oraz tetno z okresu pracy (BPSpraca, BPDpraca, HRpraca), okresu aktywnosci
po pracy (BPSpopracy, BPDpraca, HRpraca oraz okresu snu. Wiyniki zostaty poddane
analizie statystycznej przy uzyciu pakietu SPSS 22.

WYNIKI

Na wydziatach produkcyjnych (linia produkcyjna i dziat montazu mebli) stwierdzono
przekroczenie wartosci najwyzszych dopuszczalnych nat¢zen (NDN) hatasu w srodowisku
pracy. Wprawdzie u badanych pracownikéw z grupy eksponowanej sredni prég stuchu
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wedlug klasyfikacji WHO odpowiadat stuchowi prawidlowemu, jednak stwierdzono istotne
statystycznie roznice miedzy grupg eksponowang na hatas, a grupg kontrolng w zakresie
wszystkich czestotliwodci z wyjatkiem czestotliwosci 8000 Hz dla ucha prawego oraz
czestotliwosci 750 Hz 18000 Hz dla ucha lewego. Ponadto stwierdzono, ze w calym
rozpatrywanym zakresie czgstotliwosci zaréwno rzeczywiste jak iaudiometryczne progi
stuchu pracownikéw eksponowanych na hatas byly wyzsze (gorsze) niz w rOwnowaznej
populacji nienarazonej na hatas.

U o0s6b eksponowanych na hatas wykazano istotne statystycznie réznice w zakresie
progow stluchu w zaleznosci od nawyku palenia tytoniu, cisnienia skurczowego
1rozkurczowego oraz kontaktu zrozpuszczalnikami organicznymi, ale brak réznic
w zaleznosci od st¢zenia cholesterolu 1 triglicerydow.

Nie wykazano istotnych réznic miedzy grupa eksponowang na hatas, a grupa
kontrolng pod wzgledem masy ciata (BMI), stezenia cholesterolu catkowitego i jego frakcji
(HDL, LDL), triglicerydoéw, stezenia glukozy na czczo. W obu grupach stwierdzono wysoki
odsetek o0s6b (60%) z podwyzszonym ponad norme¢ stezeniem cholesterolu catkowitego
i frakcji LDL oraz oséb z nadwaga, a takze wysoki odsetek osob (40%), u ktorych stezenie
glukozy na czczo przekraczato 99 mg/dl.

Wyniki pomiaréw ci$nienia te¢tniczego w gabinecie lekarskim nie réznity sie istotnie
miedzy grupa eksponowang i kontrolng, natomiast wyniki dfugookresowego monitorowania
cisnienia tetniczego wskazywaly na istotne réznice. Cisnienie skurczowe i rozkurczowe
w okresie doby, dnia i w nocy, a tgtno w okresie doby i dnia byto istotnie wyzsze w grupie
cksponowanej na hatas. Istotnie wigcej pracownikéw eksponowanych na hatas miato
podwyzszone (ponad wartosci referencyjne PTK) cisnienie skurczowe i rozkurczowe
w okresie dnia i cisnienie skurczowe w nocy.

Zaobserwowano istotnie wigksza zmiennos¢ cisnienia skurczowego, rozkurczowego
1 tgtna w grupie eksponowanej w poréwnaniu z grupa kontrolng

Podczas pracy cisnienie skurczowe, rozkurczowe i tetno bylo istotnie wyzsze u oséb
eksponowanych na hatas w poréwnaniu z grupa kontrolna, mimo ze obciazenie fizyczne bylo
w obu grupach poréwnywalne.

W grupie eksponowanej stwierdzono istotnie wigkszy (ponad 20%) niz w grupie
kontrolnej nocny spadek cisnienia skurczowego, rozkurczowego i tetna (zjawisko extreme-
deepers).

Por6wnanie wynikéw pomiaru ci$nienia podczas badania lekarskiego z wynikami
monitorowania metodg ABPM wykazato, ze u 66% o0s6b, ktére w pomiarze jednorazowym
mialy prawidlowe cisnienie skurczowe, S$rednie cisnienie skurczowe w okresie dnia
przekraczatlo wartosci nalezne. U 15 oséb z prawidlowym ci$nieniem rozkurczowym w
pomiarze jednorazowym stwierdzono zbyt wysokie wartosci w badaniu ABPM. W grupie
kontrolnej nie zaobserwowano tak duzych rozbieznosci w wynikach miedzy tymi metodami.

Zaréwno stres zyciowy jak 1 zawodowy ksztattowaly sie w obu grupach na $rednim
poziomie. Ekspozycja na hatas nie réznicowata oceny zdolnosci do pracy, ktéra nie réznita sie
mi¢dzy grupg eksponowang i grupa kontrolna, a odsetek oséb, ktére oceniaty ja jako dobra
byt bardzo wysoki (odpowiednio 78% vs. 90%).

WNIOSKI

1. Uzyskane wyniki wskazujg, ze standardowy pomiar cisnienia tetniczego podczas
badan profilaktycznych nie pozwala na wylonienie oséb z wezesnymi zaburzeniami
jego regulacji (znaczna zmienno$¢ ci$nienia, zbyt duzy nocny spadek), ani nie
umozliwia sledzenia zmian ci$nienia podczas pracy (istotnie podwyzszone warto$ci
cisnienia tetniczego podczas pracy ujawnione w badaniu u o0séb eksponowanych na



hatas). Ztego wzgledu wskazane byloby stosowanie diugookresowego
monitorowania ci$nienia u os6b eksponowanych na hatas, co pozwoliloby na
wylonienie grup dyspanseryjnych zagrozonych nadci$nieniem. Przemawia za tym
takze obserwacja, ze w grupie eksponowanej na hatas az 66% o0s6b z prawidtowym
cisnieniem skurczowym w badaniu lekarskim miata zbyt wysokie cisnienie
skurczowe w okresie dnia w badaniu ABPM.

Wyniki wskazujg, ze zaburzenia cisnienia t¢tniczego i1 jego regulacji wystepuja
wczesniej niz zmiany w obrebie narzadu stuchu. Tak wigc kontrola cisnienia wydaje
sie szczegblnie wazna w profilaktyce zaburzen zdrowia zwigzanych z pracg w
narazeniu na hatas. Z tego wzgledu nalezaloby rozwazy¢ czy narzadem krytycznym
wskazanym w ROZPORZADZENIENIU MINISTRA ZDROWIA w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (z dn. 12 listopada 2020 r.) w przypadku oséb
narazonych na halas nie powinien by¢ takze uktad krazenia. Moje badania
potwierdzily wystepowanie zaburzen cisnienia, a dane literaturowe wskazujg takze na
zwigzek hatasu z chorobg niedokrwienng serca.

Wyniki wskazujg na koniecznos¢ uwzgledniania dodatkowych (poza hatasem)
czynnikOw ryzyka — w tym palenia papieroséw, podwyzszonego ci$nienia tetniczego
irownoczesnej ekspozycji na rozpuszczalniki organiczne — zaréwno podczas
szacowania ryzyka zdrowotnego zwigzanego z narazeniem na hatas w miejscu pracy,
jak 1 przy opracowywaniu programéw ochrony stuchu i profilaktyki choréb uktadu
krazenia w tej grupie zawodowe;j.

Duza czgstos¢ wystgpowania nadwagi oraz zaburzen gospodarki lipidowej
1 wegglowodanowej sugeruje koniecznos¢ kontroli BMI, cholesterolu i glukozy
w badaniach okresowych oraz upowszechniania zasad prawidlowego odzywiania si¢

u 0sob eksponowanych na hatas.
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ABSTRACT

Assessment of selected, non-auditory health effects related to noise exposure in the
working environment

INTRODUCTION

Noise is any unwanted sound, which can be harmful to health or tiresome. Nowadays, noise
accompanies man continuously: at home, at work, during rest and often also during sleep.
According to the estimates of the World Health Organization about 10% of the world
population is exposed to noise at a level posing a risk of hearing damage. Occupational noise
is a cause of hearing loss in 7 — 21% of employees. In numerous branches of industry there is
occupational exposure to noise at very high sound levels, considerably exceeding 85 dB. They
are, among others, heavy industry, machinery industry, light industry, construction as well as
building materials industry and chemical industry. The influence of noise on a human body is
complex, as it includes auditory and non-auditory health effects. The inner ear (or more
precisely its auditory part — the cochlea) is the critical organ for noise, while the effect of its
action is progressive sensorineural hearing loss (SNHL). Hearing damage caused by noise is a
sensorineural hearing impairment that is slowly worsening over the years. Hearing loss related
to occupational exposure to noise is an occupational disease, which for many years accounted
for the largest percentage of diagnosed cases of occupational diseases, and according to the
latest published data, it takes the 6™ place (75 cases). However, the effect of noise is not
limited to the hearing organ only. It also includes other health, physiological and
psychological effects: it disrupts functioning of many systems, including the circulatory
system (stenosis of small peripheral blood vessels, reduction of stroke and minute volumes of
the heart, increase in blood pressure, hypertension), digestive system — it promotes
development of peptic ulcer disease, endocrine system (quantitative hormonal changes),
nervous system, it causes sleep disorders, difficulty concentrating, feeling tense, annoyance. It
also causes headaches and disturbs cognitive and memory processes. Reaction of the body to
noise depends on many factors: time of the day (at night, noise of 50-60 dB causes the same
reaction as during the day the noise of 80-90 dB), frequencies — high-frequency sounds are
less tolerable, the state of the body (refreshed-tired), coexistence of other harmful or
burdensome factors, psychological features. Majority of the research on non-auditory health
effects of noise has pertained to environmental noise (aviation, road and rail noise).
Considerably less data concerns occupational exposure. The most recent studies indicate the
presence of a statistically significant correlation between exposure to noise, both
environmental and occupational, and an increased risk of development of the cardiovascular
system diseases, especially ischemic heart disease and hypertension. In accordance with the
current knowledge, such a risk should be taken into consideration especially in groups that are
exposed to high levels of stress. However, majority of the data comes from epidemiological
studies, which include only the risk of hypertension, while assessment of the blood pressure
level and its daily regulation and variability in people exposed to noise has been very rarely

the subject of research.

AIM OF THE STUDY

The study objective was to assess blood pressure and its circadian rhythm in workers
who are occupationally exposed to noise, taking into account the potential impact of classical
risk factors for cardiovascular diseases and other factors of the working environment
(physical burden, chemical factors, occupational and life stress).



The detailed objectives included:

e Assessment of the level and regulation of arterial pressure and
classical risk factors for cardiovascular diseases and their
association with noise exposure.

e Assessment of the reliability and accuracy of blood pressure
measurement results during a medical examination in comparison
with the ABPM test in preventive examinations of individuals
exposed to noise.

e Assessment of the relationship between the condition of the
hearing organ and arterial pressure in the individuals exposed to
noise.

e Assessment of the influence of other factors, among others: stress,
age, stimulants, lifestyle, cholesterol concentration, on hearing and
blood pressure.

e Assessment of work ability and its association with noise exposure.

MATERIAL AND METHODS

Examinations were performed in a furniture producing company. The study included
50 randomly selected employees from the production department, who were exposed to noise
at the level of 89.2-92.,6 dB, aged 35,0+8,1 years (the exposed group) and 50 employees —
also randomly selected individuals, aged 36,0+7,0 years from the same company, who worked
in a warehouse. The latter group was not exposed to noise, thus, constituted the control group.
Neither the exposed subjects nor the control subjects were exposed to the environmental
noise.

Conditions of the working environment were assessed based on the data from the
Health and Safety department (chemical agents), while the studies of the level of noise and
the size of physical burden (measurement of energy expenditure at work stations) were
performed in cooperation with specialists from the Nofer Institute of Occupational Medicine
in Lodz.

In all the study subjects a physical medical examination and an interview by the use of
a detailed, self-elaborated questionnaire for cardiovascular diseases, ailments, lifestyle (diet,
physical activity, smoking, alcohol) and family history were performed.

Results of audiometric tests and hearing loss constituted the basis of the state of
hearing assessment. Moreover tests of lipid (concentration of total cholesterol, HDL and LDL
fractions, triglycerides) and glucose metabolism (fasting glucose) were performed. In
addition, I assessed the levels of occupational and life stress as well as ability to work by the
use of commonly applied tools (the Perceived Stress Scale — PSS, Questionnaire for the
Subjective Assessment of Work and the Work Ability Index — WAI). Long-term, 24-hour
blood pressure monitoring (ABPM) was the main part of the examination. On this basis, the
average heart rate as well as systolic and diastolic blood pressure were calculated from the
following periods: 24 hours (BPSOver, BPDOver, HRDOver), daily activity (HRD, BPSD,
BPDD) and night (HRN, BPSN, BPDN) as well as indicators of day-night variability of the
heart rate and blood pressure (BPSD / BPSN, BPDD / BPDN, HRD / HRN). Moreover, I
calculated the mean systolic and diastolic blood pressure as well as the heart rate from the
period of work (BPS work, BPD work, HR work), the period of activity after work (BPS
work, BPD work, HR work) and the period of sleep. The results were subjected to a statistical
analysis using the SPSS 22 package.



RESULTS

It was stated that at the production departments (production line and furniture
assembly department) the Highest Admissible Noise Levels were exceeded in the working
environment. Although in the examined employees from the exposed group, the average
hearing threshold according to the WHO classification corresponded to normal hearing, there
were statistically significant differences between the subjects exposed to noise and the control
group in terms of all frequencies except for 8000 Hz for the right ear and 750 Hz and 8000 Hz
for the left ear. Moreover, it was found that in the whole considered frequency range, both the
actual and audiometric hearing thresholds of the subjects exposed to noise were higher
(worse) than in the equivalent population of subjects who were not exposed to noise.

In the exposed to noise subjects, statistically significant differences in hearing
thresholds were found depending on the habit of smoking, systolic and diastolic blood
pressure and contact with organic solvents. However, no differences depending on the
concentration of cholesterol and triglycerides were found.

There were no significant differences between the group that was exposed to noise and
the control group in terms of body weight (BMI), total cholesterol and its fractions (HDL,
LDL), triglycerides, and fasting glucose. In both groups there was a high percentage of
individuals (60%) with above-normal levels of total and LDL cholesterol and overweight
individuals, as well as a high percentage (40%) of individuals with fasting glucose levels
above 99 mg/dl.

The results of blood pressure measurements in a doctor's office did not differ
significantly between the exposed and control groups, while the results of long-term blood
pressure monitoring showed significant differences. The systolic and diastolic blood pressure
during 24 hours, during the day, at night, and the heart rate during 24 hours and during the
day, were significantly higher in the group exposed to noise. Significantly more employees
who were exposed to noise had elevated (above the reference values of Polish Cardiac Society
-PTK) systolic and diastolic blood pressure during the day and systolic blood pressure at

night.
Significantly greater variability of systolic, diastolic and heart rate was observed in the

exposed group compared to the control one.

During work systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate were
significantly higher in the exposed to noise individuals compared to the control group,
although the physical load (energy expenditure) was comparable in both groups.

In the exposed group, compared to the control one, a significantly greater (over 20%)
nocturnal decrease in systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart was observed
rate (extreme-deepers phenomenon).

Comparison of the results of pressure measurement during the medical examination
with the results of monitoring using ABPM test showed that in 66% of the individuals who
had normal systolic blood pressure in a single measurement, mean systolic blood pressure
during the day exceeded the reference values. In 15 people with normal diastolic blood
pressure, the ABPM test values were too high in a single measurement. In the control group,
no such large discrepancies in the results were observed between the methods.

Both life stress and occupational stress in both groups were at an average level.
Exposure to noise did not differentiate work ability assessment (WAI), which did not differ
between the exposed group and the control group, and the percentage of individuals who
assessed it as good was very high (78% vs. 90%, respectively).



CONCLUSIONS

1. The obtained results indicate that the blood pressure measurement during
prophylactic examinations neither allows for identification of individuals with early
disturbances in its regulation (significant pressure variability, too large a night drop),
nor for monitoring of the pressure changes during work (significantly elevated blood
pressure values during work revealed in the examination of the individuals exposed to
noise). For this reason, it would be advisable to use long-term monitoring of blood
pressure in the individuals exposed to noise, which would allow for the identification
of dispansive groups at risk of hypertension. This is also supported by the observation
that in the exposed group, as many as 66% of the individuals with normal systolic
blood pressure in the medical examination had too high systolic blood pressure on the
day of the ABPM test.

2. The results show that abnormalities in blood pressure and its regulation occur earlier
than changes in the hearing organ. Therefore, blood pressure control appears to be
particularly important in the prevention of work-related health disorders in exposure
to noise. For this reason, it should be considered if the critical organ indicated in the
REGULATION OF THE MINISTER OF HEALTH on medical examinations of
employees, the scope of preventive health care for employees and medical certificates
issued for the purposes provided for in the Labour Code (of November 12, 2020) in
the case of individuals who are exposed to noise should not also include the
circulatory system. My research has confirmed the presence of blood pressure
disorders, and the literature data also shows the relationship between noise and
ischemic heart disease.

3. The study results indicate the necessity to include additional (apart from noise) risk
factors — among others, cigarette smoking, high blood pressure and simultaneous
exposure to organic solvents — both in the case of estimation of the health risk
associated with the exposure to noise in the workplace as well as in the case of
elaboration of programmes for hearing protection and prevention of cardiovascular
diseases in this professional group.

4. High frequency of obesity and disorders of lipid and carbohydrate metabolism
suggests the need to control BMI, cholesterol and glucose in periodic medical tests
and to popularize principles of proper nutrition among individuals who are exposed to

noise.
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