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A kornyezeti zaj aktualis kérdései

,,Eljon a napja, amikor az embernek ugyanolyan adézul kell majd harcolnia a zaj ellen, mint a
pestis €s a kolera ellen.” Robert Koch, 1910.

Osszefoglalo

Napjainkra a kornyezeti zaj — a levegdszennyezettség utan — a masodik legjelentdsebb
kornyezeti eredetii egészségkockazati tényezévé valt, ami szamos betegség kialakuldsdhoz
hozzéjarul, ezért a politikai dontéshozok és a lakossag korében egyarant aggodalomra okot ado,
novekvo jelentdségii kozegészségiigyi kérdés. A kornyezeti zajnak szamos kiilonbozo forrasa
lehet, populacios szinten a legjelentésebb a kozlekedési (kiilondsen a kozuti, repiilési és vasti)
eredetli zajterhelés, de lokélisan az épitési, ilizemi vagy szabadidds zaj (pl. kiilonbozd
motorsport rendezvények, fesztivalok, digitalis zenelejatszok), a sz€élturbindk vagy a haztartasi
elektromos/robbanomotoros eszk6zok gerjesztette zaj is nagyban zavard hatasu lehet.

Egyre tobb tudomanyos bizonyiték tamasztja ald a kornyezeti zaj karos hatasat az emberi
egészségre, amely kiilonboz6 formakban nyilvanulhat meg. Zavard, nyugtalanit6 hatasua lehet,
emeli a stressz-szintet, alvaszavarokat okozhat. Hossza tavon noveli a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, az elhizas és a 2-es tipust diabetes kialakulasanak kockazatat. A kognitiv
funkciokra, mentalis egészségre is kedvezdtlen hatdssal van, iskolai kdrnyezetben
kimutathatdan csokkenti a didkok teljesitményét. Az alvaszavar masodlagos kockazata a kdzuti
balesetek szamanak novekedése. Emellett meg kell emliteni a szarazfoldi és vizi vadon él16
allatok egészségére és eloszlasara gyakorolt karos hatasokat is.

A kiilonbozé negativ hatdsok mar 55 dB felett érzékelhetdek; az Europai Kornyezeti
Ugynokség (EEA) értékelése szerint Europaban tobb mint 100 millié és Magyarorszagon is
tobb mint egymillié ember van ilyen mértékii zajterhelésnek kitéve, és a becslések szerint csak
Nyugat-Eurdpaban legalabb 1,6 milli6 egészséges életév elvesztése kothetd a kozati kozlekedés
okozta zajhoz. (EEA, 2020).

A probléma jelentdségét felismerve a kiillonboz6 nemzetkdzi szervezetek szabalyozast, illetve
ajanlasokat fogalmaztak meg a kornyezeti zaj mérésére, értékelésére és csokkentésére
vonatkozoan. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2002-ben adta ki iranyelvét a kdrnyezeti zaj
értékelésérol és kezelésérol, amelynek végrehajtasat azota tobb izben értékelte. A WHO tobb
utmutatast is kozzétett a kornyezeti zajterhelésrdl, az Europai Regiondlis Iroda altal készitett
legutobbi feliilvizsgalt atfogd utmutatd 2018-ban késziilt el.

A Kkiilonboz6 szakmai anyagok megegyeznek abban, hogy bar szamos tanulmany késziilt a
kornyezeti zaj egészséghatasarol, tovabbi vizsgalatok sziikségesek az ok-okozati dsszefiiggések
meghatarozasara (Statisztikai adatok, kisérletek, kérdéivek). A zajexpozicid mérési/szamitasi
metodikdja sem egységes, ami megneheziti a kiilonbozd kutatdsok ¢és jelentések
Osszehasonlitasat.
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Jelen modszertani itmutato elsddlegesen a népegészségiigyi szakemberek szamara késziilt, a
WHO zaj témajt iranymutatasait hazai koriilményekre adaptalva. Bar Magyarorszag is atiiltette
a vonatkozo eurdpai tanacsi iranyelvet, és torténtek eldrelépések annak végrehajtasa terén,
atfogd anyag jelenleg nem érheté el magyar nyelven a kiilonbozd tipusu kornyezeti
zajexpoziciok kovetkeztében fellépd egészségkarositd hatasokrol, illetve az egészségkarositd
hatasok csokkentésének lehetéségeir6l. Az atmutatd ezt a hianyt hivatott potolni.
A népegészségligyben dolgoz6 szakemberek mellett haszonnal forgathatjdk a
telepiiléstervezéssel, kornyezetvédelemmel, koOrnyezeti hatasvizsgalattal  foglalkozé
szakemberek is, illetve az ezeket a teriileteket feliigyeld hatosagi szervek.
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Roviditések és fogalmak
AR — absolute risk — abszolut kockazat

%LSD — percentage of the population ,low sleep-disturbed” — enyhe foku alvaszavar
szazalékos aranya a populdcioban

%HA — percentage of the population ,highly annoyed” — a zajterhelést erésen zavardnak
érzékeld populacio szazaldkos aranya

%HSD — percentage of the population ,,highly sleep-disturbed” — sulyos fokt alvaszavar a
populaciéban

%SD — percentage of the population ,,sleep-disturbed” — alvaszavar szazalékos aranya az adott
populécioban

Annoyance — zavaro érzet

BMI — Body Mass Index — testtomegindex

CI1 — Confidence Interval — konfidencia intervallum

CNG WHO - Guidelines for Community Noise — A kornyezeti zajra vonatkozo iranyelvek

CNOSSOS-EU — Common Noise Assessment Methods in Europe — Ko6zds zajértékelési
modszerek az EU-ban

DALY - Disability-Adjusted Life Years — egészségkarosodassal korrigalt életévek

DW - Disability Weight — rokkantsagi teher

EBD — Environmental Burden of Disease — kornyezeti betegségteher

EBoDE — Environmental Burden of Disease in Europe — kornyezeti betegségteher Europaban
EC — European Commission — Eurdpai Bizottsag

EEA — European Environment Agency — Eurdpai Kornyezetvédelmi Ugyndkség

END — Environmental Noise Directive — Kornyezeti zajjal foglalkozo iranyelv

ENNAH — European Network on Noise and Health — A zaj és egészség europai halozata
ERF — Exposure—Response Function — expozicio—valasz fliggvény

ESS — Epworth Sleepiness Scale — Epworth-féle almossagi skala

GBD - Global Burden of Disease — globalis betegségteher

GDG — Guideline Development Group — Iranyelveket kidolgozo csoport

GRADE - Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation —
Modszer, mely a bizonyitékokat rangsorolja er0sségiik alapjan, €s ajanladsokat ad meg.
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HPA — Axis Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis — hipotalamusz-hipofizis-
mellékvesekéreg tengely

ICBEN - International Commission on Biological Effects of Noise — A zaj biologiai hatasaival
foglalkozd nemzetkdzi bizottsag

IHD — Ischaemic Heart Disease — ischémias szivbetegség

JRC - Joint Research Centre [of the European Commission] — Ko6zos Kutatokdzpont
(Europai Bizottsag)

MI — Myocardial Infarction — miokardialis infarktus

NNG WHO - Night Noise Guidelines for Europe — Az éjszakai zajra vonatkozo iranyelvek
OR — Odds Ratio — esélyhanyados

PAF — Population — Attributable — Fraction — jarulékos kockazati hanyados

PECCOS - Population, Exposure, Comparator, Confounder, Outcome and Study — populacio,
expozicid, komparator, zavard tényez6, kimenet és tanulmany

PICOS - Population, Intervention, Comparator, Outcome and Study — populacio, intervencio,
komparator, kimenet és tanulmény

PLD — Personal Listening Device — fiilhallgato
PM — Particulate Matter — kisméretii acroszol részecskék

RANCH — Road traffic and aircraft noise exposure and children’s cognition and health [study]
— Kozuti és 1égikozlekedési zajexpozicio és a gyerekek kognitiv képessége és egészsége

RCT — Randomized Control Trial — randomizalt kontrollalt vizsgalatok
RK — Relativ Kockazat
RR — Relative Risk — relativ kockazat

SCENIHR - Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Hazards and Risk —
Uj és Ujonnan Azonositott Egészségiigyi Kockazatok Tudomanyos Bizottsaga (UUAKTB)!

SEL — Sound Exposure Level — zajeseményszint
YLD - Years Lost Due To Disability — rokkantag miatt elveszitett életévek

YLL — Years of Life Lost — elvesztett életévek

L https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:241:0021:0030:HU:PDF
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Bevezetés

A kornyezeti zaj, azon tll, hogy zavarja a koncentrald képességet, veszélyezteti a pszichés-, és
mentalis egészséget, valamint a jO kozérzetet, szdmos sulyos betegség kialakulasdhoz is
hozzajarulhat (pl. sziv- és érrendszeri betegségek, alvaszavarok, cukorbetegség, elhizas,
depresszio €s szorongas), emiatt az egészségiinket veszélyeztetd vezetd kornyezeti kockazatok
koz¢ tartozik Eurdpaban. Az okozott, bizonyitékokkal aldtdmaszthatd kéaros egészséghatasok
(WHO Regional Office for Europe, 2011; Hdnninen et al., 2014) egyre névekvo aggodalmmal
tolti el a lakossagot €és a dontéshozokat.

A WHO 1999-ben jelentette meg a Kornyezeti zajjal kapcsolatos atmutatot (Community Noise
Guideline), majd ezt kovetéen 2000-ben az Ejszakai zajjal kapcsolatos atmutatot (Night Noise
Guideline). Azota szamos 0j bizonyiték gyiilt 6ssze a kornyezeti zaj egészségre vonatkozod
hatasairol.

A naprakész egészségiigyi irdnyelvek megfogalmazasara vald igény a 2010-es parmai
kongresszuson kapott hangot, ahol a tagallamok felkérték a WHO-t, hogy dolgozzon ki a
kornyezeti zajra vonatkozo iranyelveket, melyek magukban foglaljak a jarulékos zajforrasokat,
mint példaul az elektromos késziilékek, jatékok, szélturbinak (WHO Regional Office for
Europe, 2010). Emellett az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2002/49/EK iranyelve (2002. jinius
25.) a kornyezeti zaj értékelésérol és kezelésérdl (END)?, valamint az Eurdpai Kornyezeti
Ugynokség (European Environment Agency, EEA) vonatkoz6é technikai iranyelvei
koriiltekintéen leirtak a kornyezeti zaj témajat és annak fontossagat (EEA, 2010). Ezek az
iranyelvek olyan megalapozott kozegészségiigyi utmutatasokat tartalmaznak, amelyek
nélkiilozhetetlenek az olyan szakpolitikai intézkedések Osztonzéséhez, amelyek védelmet
nyujtanak a kozosségeket érd zaj karos hatasai ellen, egyben kiindulasi alapként szolgalnak a
jovobeli modositasokhoz, amelyekre, tekintettel a folyamatosan novekvo zajterhelésre €s a zaj
egeészseégre gyakorolt hatdsaival kapcsolatos kutatasok gyors fejlodésére, biztosan sziikség lesz.

A zajexpozicio egészséget érintd hatdsai vonatkozhatnak egyrészt a hallorendszerre, masrészt
befolyasolhatjak az egészségilinket a hallorendszeren kiviil is. A hallérendszer kéarosodéasa
tobbféle lehet, példaul hallascsokkenés vagy kiilonboz6 foku hallaskarosodas (siiketség), mig a
kéarosodast jelz6 tiinetek lehetnek a fiilzigas, szédiilés, vagy fejfajas is. A zaj egy nem
specifikus stresszor, amelynek kimutathat6 karos hatasai az egészségre elsdsorban a hossza
tavl, magas szintli expoziciot kovetden jelentkeznek. A zajexpozicid €s annak az egészségre
gyakorolt hatasai kozotti Osszefliggés populacios szintli  statisztikai  (epidemiologiai)
elemzéseken ¢és kisérlett megfigyeléseken, vizsgéalatokon alapul. A kornyezeti zaj
kockazatbecslése az expozicio-valasz Osszefiiggés megallapitisara és bizonyitasara
tdmaszkodik.

2011-ben a WHO Regionalis Irodaja és az Europai Bizottsag Kozds Kutatokdzpontja
(Joint Research Centre) jelentést tett kozzé a kornyezeti zaj egészségkarositd hatasarol, és
szamszeriisitette mértékét az egészségkarosodassal korrigalt életévek (DALYS) index
segitségével (WHO Regional Office for Europe, 2011). A DALY egyarant magaba foglalja a

2 https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32002L0049&qid=1694694037881
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korai halalozas kovetkeztében elvesztett életéveket — tehat a mortalitast (YLL — Years of Life
Lost), valamint a kdrosodott egészségi allapotban leélt éveket — vagyis a morbiditast (YLD —
Years Lived with Disability). A becslések szerint a kdrnyezeti zajbol szarmazé DALY-K
ischémias szivbetegségek esetén 61 000 évvel, a gyermekek kognitiv zavarai tekintetében
45 000 évvel, alvaszavarnal 903 000 évvel, fiilzaigasnal 15 000 évvel, és a zaj okozta zavard
érzetnél 654 000 évvel egyenértékiiek. (WHO Regional Office for Europe, 2011). Tehat az
akkori becslés szerint is legalabb egymillid egészséges életév veszteséget okozott a kornyezeti
zaj legnagyobb hanyadat kitevo kozlekedési zaj Nyugat-Eurépaban. Ezek alapjan a kornyezeti
zaj okozta egészségkarosodas a masodik helyen all a Iégszennyezettség mogott (WHO Regional
Office for Europe, 2011; Hdinninen et al., 2014). A kdzép- és kelet-eurdpai hianyzo adatok miatt
2018-ig nem lehetett megbecsiilni az egész eurdpai régidoban az egészségkarosodas mértékét.

1. Szabalyozas és helyzetkép

1.1 Az Eurodpai Unio zajpolitikaja

Az Eurdpai Bizottsdg 1993-ban inditotta el az 6todik kdrnyezetvédelmi cselekvési programot
(The 5th European Community Environment Programme (EAP): towards sustainability,
1992-2000), amely kimondta: ,senkit sem szabad az egészséget és az életmindséget
veszélyeztetd zajszintnek Kitenni”. A kornyezeti zaj elleni kiizdelem korantsem megfeleld
politikajat, annak hianyossagait ismerte fel az Europai Unio, amikor 1996 novemberében
kibocsatotta a kdzosségi zajpolitikarol szolo un. ,,Z6ld Konyv-ét, amely megerdsitette a zaj
szakteriilet fontossagat azzal, hogy a kornyezeti zajt az egyik legfontosabb kornyezetvédelmi
problémaként hatarozta meg Eurdpaban; egyben 0j zajpolitika kidolgozasara tett javaslatot,
melyekkel a felhalmozddott problémak kezelhetdk.

Az 1j szabalyozas legfobb eleme ¢€s Iényege, hogy elsd 1€pésben un. stratégiai zajtérképeket
kell késziteniiik a tagallamoknak a teriiletiikon talalhatd, meghatarozott kritériumok szerinti
nagyvarosi agglomeraciokra, nagy forgalmu kozutakra, vastutvonalakra és a nagy forgalmu
reptiléterekre (Berndt, 2007).

A hatodik kornyezetvédelmi cselekvési program (The 6th EAP, 2002-2012) célja a kdvetkezo
volt: ,,0lyan min6éségi kornyezet biztositasa, ahol az ember altal eléallitott szennyez6 anyagok
szintje nem karositja az emberi egészséget”. Ez kovette az END (Environmental Noise
Directive, Kornyezeti zaj iranyelv) végrehajtasa 2002-t6l. Az iranyelv 6 célja egy olyan
kozosségi zajértékelési és zajkezelési modszer bevezetése és alkalmazésa, mellyel elkeriilhetdk,
megeldzhetOk vagy tervszeriien csokkenthetok a kornyezeti zaj okozta karos hatasok.

A hetedik kornyezetvédelmi cselekvési program (The 7th EAP), amely 2020-ig hatarozza meg
az eurdpai kornyezetvédelmi politikat elkdtelezett amellett, hogy megvédje az EU polgarait
kornyezeti eredetii egészségkockazatoktol. A Programon keresztiil az EU célul tiizte ki, hogy
2020-ra az Eurdpai Unio teriiletén a zajterhelést jelentdsen csokkentse, kozelebb keriilve a
WHO Aaltal ajanlott szintekhez. Ennek eléréséhez kiilonosen fontos egy naprakész program
végrehajtasa, mely a legujabb tudoményos eredményekhez igazodik.
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Az END-en tal szamos nemzeti kormany is rendelkezik jogszabalyokkal é&s/vagy
hatarértékekkel nemzeti és/vagy regiondlis szinten. Az EEA, a Foldhasznalat és a
Térinformacidk Eurdpai Kozpontja révén dsszegyljti a zaj expozicios adatokat, €s a tagallamok
altal szolgaltatott startégiai zajtérképek ¢és érintettségi adatok alapjan fenntart egy
zajmegfigyelési és informacios szolgalatot Eurépaban®. Osszesen 33 EGT orszag, valamint
6 délkelet-europai orszag szolgaltat adatot az EEA-nak.

1.2 A kornyezeti zajra vonatkozo hazai jogszabalyok
A kornyezeti zaj szakteriiletét az alabbi rendeletek szabalyozzak:

A 1995. évi LIII. torveny a kornyezet védelmének altalanos szabalyairol
Meghatarozza a zaj €s rezgés fogalmat, eldirja a védekezés sziikségességét.

284/2007. (X. 29.) Kormanyrendelet a kornyezeti zaj és rezgés elleni védelem egyes
szabalyairol

A Kormanyrendelet definidlja a zajterhelésre vonatkozo alapfogalmakat, meghatirozza a
védendo teriileteket és Kijeloli az eljard hatosagot. Meghatarozza a zajt kibocsajto 1étesitmények
létesitésére vonatkozd szabalyokat, az épitési, a kozlekedési, az lizemi és a szabadidds
zajforrasokra vonatkozo elGirasokat (kiilon szabalyozva a versenypalyakat, alkalmi
rendezvényeket). Eldirja a zajvédelmi intézkedési terv tartalmi kovetelményeit, valamint a zaj
mérésére vonatkozé szabalyokat.

27/2008. (XIl. 3.) KWM-EiiM egyiittes rendelet a kornyezeti zaj- és rezgésterhelési
hatarértékek megallapitasarol

Az egyiittes rendelet hatdrozza meg a kiilonbozé kornyezeti zajterhelésre vonatkozé
hatarértékeket, mind a zajkibocsatasra, mind a védendod teriiletek terhelésére, kiilon szabalyozva
az épitési, kozlekedési, az lizemi és a szabadidds zajterhelést, a nappali és éjjeli idészakot.

280/2004. (X. 20.) Korm. rendelet a kérnyezeti zaj értékelésérdl és kezelésérol
A Korményrendelet iilteti at az END eldirdsait a hazai jogrendbe. A Kormdanyrendelet
értelmében Budapest és vonzaskorzetére, valamint a 100 000 f6nél nagyobb lakosszamu
véarosokra és a fo kozlekedési Utvonalakra stratégiai zajtérképet kell késziteni. Definidlja a
konyezeti zaj jellemzésében hasznalando hazai alapfogalmakat:
Lden napi (napkozben—este—éjszaka) zajjellemzo.: a teljes napi zajterhelésre vonatkoz6
zajjellemzd;
Luapksz (napkézbeni, 6:00-18:00) zajjellemzo: a napkdzbeni idészak zajterhelésére
vonatkoz6 zajjellemzo;
Leste (esti, 18:00-22:00) zajjellemzo: az esti idOszak zajterhelésére vonatkozo zajjellemzd;
Léjjer (éjszakai, 22:00-6:00) zajjellemzo: az €jszakai iddszak zajterhelésére vonatkozo
zajjellemzo.

25/2004. (XI11. 20.) KvWM rendele a stratégiai zajtérképek, valamint az intézkedési tervek
készitésének részletes szabalyairol

3 https://noise.eea.europa.eu/
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A rendelet a 280/2004 (X. 20.) Kormanyrendelet végrehajtasi rendelete, amely a kapcsolodo
részletszabalyokat hatarozza meg.

2012. évi II. torvény a szabalysértésekrol, a szabalysértési eljarasrol és a szabdlysértési
nyilvantartasi rendszerrol
149. pont — Csendhéboritas okan szabalysértési helyszini birsag szabhato ki.

93/2007. (XII. 18.) KvVM rendelet a zajkibocsatdsi hatarértékek megdllapitasanak, valamint a
zaj- és rezgéskibocsatdas ellendrzésének modjarol

Rendelkezik a kiilonboz6 tipust zajforrasok zajkibocsatasi hatarértékeinek megallapitasarol és
ellenérzésének modjarol.

1.3 Eurdpai helyzetkép

Az Eurépai Koérmyezeti Ugyndkség 2014-ben tette kozzé jelentését az eurdpai kornyezeti
zajterhelésrdl (EEA, 2014). A jelentés az unios tagallamok altal az END értelmében elkészitett
stratégiai zajtérképek, illetve az ezeken alapuld orszagjelentések felhasznalasaval késziilt.
A zajtérképek lefedik a 100 000 fonél nagyobb lakosszami telepiiléseket és azok
agglomeracioit, a fontosabb (3000000 jarmi/év forgalmat meghaladd) kozutakat, a
forgalmasabb (t6bb mint évi 30 000 utast szallito) vasttvonalakat és a nagyobb (tobb mint évi
50 000 fel- és leszallast bonyolito) reptereket, emellett az IPPC (egységes kornyezethasznalati
engedély) koteles lizemi 1étesitményeket. A zajtérképeket 2007-t81 kezdddden kellett az egyes
orszagoknak elkészitenie, majd 6t évente feliilvizsgalniuk; ahol ez rendelkezésre allt, ott a
trendek elemzésére is lehetdség nyilt.

A jelentés 34 orszig (az EEA tagillamai, és Eszak Macedonia) adatait dolgozza fel.
Ez 0Osszesen 471 agglomeracio, 91 reptér, 181 767 km kozat és 40 066 km vasttvonal
értekelését jelenti. Egyik elemzéshez sem allt rendelkezésre valamennyi tagallambdl teljeskorti
informacio, egy-egy teriileten az dsszes jelentendd adat 50-95%-a érkezett be.

Az elemzés megerdsitette, hogy Eurdpaban jelentdés a kornyezeti zajterhelés; Osszesen
(agglomeraciokon beliill és kiviil) mintegy 125 milli6 ember (100 millidan élnek ebbdl az
EU tagallamaiban) van kitéve zavaro, 55 dB-t meghalad6 zajnak, és ebbdl 37 milli6 65 dB-nél
is nagyobb zajnak. Az Union beliil egyértelmiien a kozuti kozlekedés teszi ki a legnagyobb
részét a zajterhelésnek, telepiilésen beliil és azokon kiviil egyarant (1. dbra).
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1. abra Az 55 dB feletti Lgen értékii kornyezeti zajnak kitett lakosok szama az agglomeraciokon
beliil és kiviil, az Eurdpai Uni6 28 tagallamaban, 2012.
(forras: Eurdpai Bizottsag, 2017)

A vasuti kozlekedés, mint masodik jelentés zajterhelést okozd forrds, jelentdsen elmarad a
kozati forgalomtol, 6sszesen 18 millié embert érint, mig a repiilési zaj 4 millid, az egy¢€b ipari
zaj (teleptiléseken beliill) 1 millid6 ember szamara jelent terhet (Europai Bizottsag, 2017).
Ez alapjan becsiilhetd, hogy a kdrnyezeti zaj 14,1 millié felndtt nyugalmat jelentésen zavarja,
becslések szerint 5,9 millidonal salyos alvdszavarokat okoz, évente 69 000 embernél tesz
szlikségessé korhazi kezelést sziikségessé, és 15 900 korai halélesettel hozhat6 dsszefiiggésbe.
Réaadasul metodikai okokbdl a szamitas nem fedi le Eurdpa teljes lakossagat (csak a nagyobb
agglomeracidkban, és a fokozlekedési utvonalak mellett éldket), igy a tényleges szdm ennél
magasabb is lehet (EEA, 2014).

Bar az egyes orszagok kozott jelentds eltérések vannak, altalanosan megallapithatd, hogy minél
magasabb foku urbanizacidé jellemez egy orszagot, annal nagyobb mértéki a kozuti
kozlekedésbol eredd zajterhelés. A 21 orszagbol, ahol ez az adat elérheté volt, kilenc jelentette,
hogy a 100 000 f6 feletti agglomeraciokban lakoknak tobb mint 50%-a 55 dB-t meghalado
zajnak van kitéve (Ausztria, Esztorszag, Hollandia, frorszag, Lengyelorszag, Litvania,
Romaénia, Spanyolorszag és Svdjc), és 3 tovabbi orszdgban tobb mint a lakosok 75%-a
(Belgium, Bulgaria és Luxemburg — utobbi kozel 100%-os aranyt jelentett) (EEA, 2014).
Magyarorszag ehhez az értékeléshez nem szolgaltatott adatot.

Ahol 2007. és 2012. év adatsorai is rendelkezésre alltak, altalaban javulo tendenciat tapasztaltak
a zajterhelésben, bar vannak olyan orszagok is, ahol az erds (75 dB feletti) zajterhelés ugyan
csokkent, de ezzel 6sszefliggésben az alacsonyabb savokban (55-64 dB) novekedett az érintett
lakosok szama.

A jelentés megallapitja, hogy a tagallamok sok esetben eltérd metodikat alkalmaznak a
zajterhelés szamitasara, ennek kovetkeztében nehezen 6sszehasonlithatoak az adatok mind az
orszagokon beliil, mind az orszagok kozott és a jelentési ciklusok kozott is (EEA, 2014).
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Az Europai Bizottsdg END végrehajtasarol késziilt elemzése szerint a 28 tagallam koziil
21 allapitott meg hatarértéket a kiilonboz6 zajterhelésekre (koztiikk Magyarorszag is), €s tovabbi
4 hatarozott meg nem kotelezo érvényl ajanlott értéket (Eurdpai Bizottsag, 2017).

Az EEA 2020-ban jelentette meg az Eurdpaban €16, magas kornyezeti zajexpozicionak kitett
lakossagra és az ehhez kapcsolddo egészséghatasokra vonatkozo ujabb értékelését (EEA, 2020).
Az értékelés alapjat az WHO 1j, a kdrnyezeti zajra vonatkozo iranymutatasa (Environmental
noise guidelines for the European Region, WHO, 2018), az EEA 2014-ben kiadott értékelése
(EEA, 2014), valamint az EEA csendes Ovezetekre vonatkozd jelentése (EEA, 2016)
szolgaltatta.

A jelentés egyarant dokumentalja a zaj kezelésére és csokkentésére tett eddigi intézkedéseket,
beszamol az END-ben meghatarozott kotelezettségek teljesitése terén elért elérehaladasrol,
emellett a 7. kdrnyezetvédelmi cselekvési programban felvazolt, 2020-ra vonatkozo zajvédelmi
célkitlizések teljesitésérol. A jelentés mas fontos kérdéseket is ismertet, példaul a kornyezeti
zajnak valo kitettség egyenldtlenségeit, valamint a biologiai sokféleségre gyakorolt hatdsokat.

A dokumentum fobb megallapitasai:

o A kozuti, vasuti, 1égi és ipari forrasokbol szarmazé kornyezeti zaj tovabbra is az egyik
legjelentdsebb kornyezeti probléma, amely emberek millidit érinti és egyben jelentds
hatéast gyakorol az egészségiikre (2. abra).

Wumber of people exposed to L, =55 dBand L =50 dB {millions)
Varoson belil Viaroson kiviil
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2. abra Az 55 dB feletti Lgen értékii kdrnyezeti zajnak kitett lakosok szama az agglomeraciokon beliil és
kiviil, (33 EEA orszag, Torokorszag kivételével), 2017. (forrds: EEA,2020)
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e A kornyezeti zajra vonatkozo célkitlizéseket nem sikertilt elérni.

¢ A nagymértéki kozlekedési zajnak kitett lakossag 1étszama (abszolit szdma) tovabbra is

magas €s varhatéan még tovabb fog novekedni a jovoben.

o Az orszagok szamos intézkedést tettek a koznyezeti zaj kezelésére és csokkentésére,

azonban ezeknek az egészségre gyakorolt pozitiv hatasat egyelére még nehéz értékelni.

e Tovabbi eldrelépést kell elérni a varosokban és az egyéb teriileteken a ,,csendes 6vezetek”

kijelolésében és védelmében.

e A zajterhelés névekvé mértéke egyre nagyobb fenyegetést jelent a szarazfoldi és tengeri

vadvilag szdmara is.

Az eldirt zajtérképezési adatok tobb mint 30%-a még mindig nem all rendelkezésre a

2017-es torvényes jelentéstételi hataridd utan sem.

1.4 Hazai helyzetkép

Az EEA az 0sszeurdpai szintii elemzések mellett egyedi orszagértékeléseket is készit az egyes

orszagok altal jelentett adatokbol. Az egyes orszagok adatlapja elérhetd az EEA honlapjan®.

Magyarorszagrol az utolsé elérhetd adatlap a 2021-es®, ami a 2017 évi jelentést dolgozza fel.

Az el6z6, 2017-ben kiadott, 2012. évre vonatkozé adatlap® az 1. tablazatban feltiintetett

zajforrasokrol szamolt be.

1. tablazat Magyarorszag altal jelentett zajforrasok (EEA, 2017)

Zajforras

Mennyiség

100 000 106 feletti agglomeraciod

9 (Budapest, Debrecen, Gyor, Kecskemét,
Miskolc, Nyiregyhaza, Pécs, Szeged,
Székesfehérvar), 6sszesen 3 325 311 lakos

repiil6tér (évi S0 000-nél tobb jaratot

1 (Liszt Ferenc Nemzetko6zi Repiil6tér)

indit6/fogado)
féutvonal (t6bb mint évi 3 000 000 jarmii) 2 697 km
f6 vasutvonal (tobb mint 30 000 utas évente) 914 km

A 2007-es és 2012-es adatokhoz hasonléan 2017-ben Magyarorszagon a vérosi kdrnyezetben
tovabbra is a kozati kozlekedésbdl eredd zajterhelés bizonyult a legnagyobbnak. A nappali és

¢éjszakai kozuti zajterhelés altal exponaltak szama a 2012. évben becsiiltekhez képest nott

(Lden>55 dB egész napra vonatkoztatva 1 607 100 f6, Lnight>50 dB 1 211 000 f0).

JelentOsen csokkent viszont a a 2012-es adatokhoz képest a varoson kiviili, kdzuti, vasuti és
légiforgalombol eredd zaj altal exponaltak szama mind nappal, mind ¢&jszaka, azonban

4 https://www.eea.europa.eu/themes/human/noise/noise-fact-sheets

https://www.eea.europa.eu/themes/human/noise/noise-fact-sheets/noise-country-fact-sheets-

2021/hungary-noise-fact-sheet-2019

®https://www.eea.europa.eu/themes/human/noise/noise-fact-sheets/noise-country-fact-sheets-

2017/country fiches-hungary.pdf/view
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Osszességeben ez is kozel 300 000 embert érint nappal és 195 300 f6 ¢jszakai nyugalmat
zavarja.

Az egészséghatast tekintve, becslések szerint a kozuti kdzlekedés zaja kozel 300 000 f6nél okoz
zavard hatast, kozel 84 000 fonél alvaszavarokat, 1011 fonél ischémias szivbetegség
kialakulasdhoz jarul hozza, és kozel 20 000 rokkantsagban eltoltott életévet jelent.

A 280/2004. (X. 20.) Kormanyrendelet szerinti stratégiai zajtérképek, valamint a kozlekedési
zajtérképek 2012 és 2018 évre a Herman Otto Intézet honlapjan érhetéek el’.

A 49/2002/EK iranyelv nemcsak az 5 évente megujitando stratégiai zajtérképek frissitését irja
eld, hanem az erre épiild intézkedési tervek készitését is, mely lényegi eleme a kdzosségi
zajszabalyozasnak. Az intézkedési tervek kotelezettjei az érintett ilizemeltetok és az
onkormanyzatok.

7 http://www.zajterkepek.hu
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2. Hangtani alapfogalmak, mértékegységek

2.1 Ahang

crcr

»Maga a hang fizikai értelemben a vivokozeg (gaz, folyadék, szilard test) allapotdnak elemi
ingadozasa (rezgése), amely hullamszeriien terjed a hangforrastol az érzékelohoz. A vivokozeg
(amelyet idealisan rugalmas kozegként tekintiink) allapotanak térben és iddben torténd
megvaltozasat azért tekinthetjilk eleminek, mert levegdben torténd hangterjedés esetén
pl. a nyomasingadozads legalabb négy nagysagrenddel kisebb a nyugvo 1égkor atlagos
nyomasahoz viszonyitva” (Horvath. R., 2011, 14. 0.). Az elemi kifejezés itt arra utal, hogy a
vivokozeg allapota minimalis mértékben ingadozik.

»A hullimmechanika foglalkozik részletesen a hullimmozgds leirdsdval, amely nemcsak a
hanghullamokra, hanem mas hullamtermészetii folyamatokra, pl. fény-, elektromos-, anyag-
stb. hullamokra is érvényesek.”

»A hulldimmozgds nem egyéb, mint az anyagi kozegben torténd vezetéses impulzus- és
energiaaramlas. A vezetéses aramlas azt jelenti, hogy részecskérol részecskére torténik az elemi
allapotvaltozas terjedése, ami tehat a részecskék rezgésének a rugalmas kozegben,
hullammozgas formajaban torténd terjedését jelenti. A hullammozgas a terjedési sebességgel
parhuzamosan, vagy arra merdlegesen rezgd részecskék alapjan longitudinalis illetdleg
tranzverzalis lehet. Szilard kozegben mindkét terjedési mod lehetséges, mig folyadékok és
gazok esetén csak longitudinalis hullammozgas lehetséges, mivel a folyadékok és gdzok nyirasi
fesziiltséget nem tudnak atvinni.

Hanghullamok esetén tehat az eredetileg nyugalomban levd levegdérészecskék a szomszédos
nagyobb nyomasu levegorészecskéktdl impulzust vesznek at, 6sszenyomddva ezt az impulzust
tovabb adjak a kisebb nyomést szomszédoknak, vagyis a levegdben hullam terjed.
Természetesen a kinetikus gazelmélet szerint tudjuk, hogy a levegdmolekuldk minden iranyban
mozognak, igy a leveg0 tulajdonsagainak leirdsandl nem az egyes molekulakbol kell kiindulni,
hanem a levegd térfogatelemének a viselkedését irjuk le. Hang csak akkor keletkezik, ha az a
tavolsag, ahol a slirliség és a nyomas észrevehetéen megvaltozik sokkal nagyobb, mint a
molekuldk atlagos szabad Uthossza. Elmozdulason e térfogatelem tomegkdzpontjanak
elmozdulésat értjiik, és a nyomads és stirliség is e térfogatelemre vonatkozik.” (Horvdth R, 2011,
14.0.)

2.2 Azajdefinicidja
A hang észlelése életiink sziikséges €s fontos jelensége. A beszélgetés, a jatszd gyermekek
hangjai, a zene, a természet hangjai parkokban, erdékben — ezek mindennapjainkban gyakran

eléforduld példak. A hangok azonban — bizonyos hangok, ill. bizonyos koriilmények kozott —
zavardak lehetnek szdmunkra.

Mindazon hangokat, amelyek az emberben kellemetlen érzetet keltenek, tevékenységét,
nyugalmat megzavarjak, ill. patologias reakciokat valtanak ki, zajnak nevezziik.
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Tehat a zaj fogalma az emberi értékelés fiiggvénye, erésen szubjektiv. A hangos zenét
hallgaté személyek esztétikai élvezetet éreznek (mikdzben rendszeresen halldskarosodast
okoz6 hangerdnek teszik ki magukat), mig ugyanezt a hanghatast a szomszéd lakas lakoja
kellemetlen élményként éli meg (csendhaboritas, zajpanasz).

A zaj kiilonb6z6 erdsségli (intenzitasu) €s frekvencidji hangok keveréke.

A kornyezeti zaj az adott helyen, adott id0 alatt, altaldban sok kozeli és tavoli forrasbol
szarmazo teljes zaj. A hattérzaj az azonosithato zajok elhagyadsa utan marad.

A hang zavar6 hatasa —a WHO 4ltal elfogadott meghatarozas szerint — a szervezet morfoldgiai
¢s fiziologiai valtozasa, amely a funkcionalis teljesitménynek vagy a jarulékos stresszhatasok,
vagy mas kornyezeti jelenségek kompenzaldsanak képességében valdé romlasaban mutatkozik
meg. Ez a tudomanyos igényli megfogalmazas azt jelenti, hogy az a hang zavard, amely a
hallasunkat és mas, a szervezetiinkben lejatszodo folyamatokat karosan befolyasolja.
Ennek kdvetkeztében romlik az a képességiink, hogy tovabbi kdrnyezeti hatasokat elviseljiink,
ill. ellendlljunk hatasuknak. Ez a meghatarozds magédban foglalja szervezetiink fizikai,
pszicholdgiai vagy szocialis miikodésének minden iddszakos vagy tartds (negativ irdnyl)
valtozésat.
A zaj zavar6 hatasait a kovetkez6 szakaszokban kiilon targyaljuk. Ezek a hatasok:

o zaj okozta hallaskarosodas,

e abeszédértés romlasa,

e az alvas és pihenés zavarésa,

¢ akognitiv, pszichés teljesitmény romlésa,

e aszocialis magatartdsunkra vald hatas®.

A kornyezeti zaj forrdsai

Alapvetden a kdrnyezeti zajforrasok a kovetkezé nagy csoportokra oszthatoak:
o kozlekedési (kozuti, vasuti, repiilési),
o lizemi (épitkezési és ipari zaj, pl. sz€élturbinak, erémiivek, épitkezések),
e intézményi és szabadidd eltdltéséhez kapcsolddo zajforrasok,
e ¢piileten beliili zaj — munkahelyi zaj,
e alakokdrnyezet zajartalma — szomszédsagi zaj.

2.3 Akusztikai alapfogalmak
A zaj hatasainak megértéséhez ismerniink kell néhany alapfogalmat.

Az emberi fiil altal érzékelt akusztikus jelenségek leirasdhoz a legfontosabb fizikai mennyiség
a hangnyomas (p(), amit ugy definidlunk, mint a tér egy adott pontjaban (ro) az adott t idé
pillanatban uralkod6 gaznyomas (pakt(fot)) és az idében allandonak tekinthetd 1égkori nyomas
(po) kozotti kiilonbség.

P(ro,t)=Pakt(ro,t)-po,

8 https://tudastar.mk.uni-pannon.hu/anyagok/13-Zaj rezges vedelem.pdf
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ahol: az r helykoordinata 0 indexe kifejezi, hogy a tér egy rogzitett pontjaban vizsgaljuk a
hanghullam 4ltal el8idézett nyomasingadozast. A 1égkori nyomas (po) értéke kb. 10° Pa.

Hangnyomasszint

Egy adott effektiv hangnyomashoz (peff) definidlhatjuk a hangnyomasszintet (vagy
hangszintet), amit Lp szimbolummal jeloliink. A hangnyomdasszint hasznalatakor a
hangnyomast egy referencia hangnyomassal hasonlitjuk dssze az alabbiak szerint:

Hangnyomasszint: Két hangnyomas érték hanyadosanak a tizes alapu logaritmusa.
Jele Lp, mértékegysége a dB (decibel).
Szamitasanak maddja:

Lp:20*|g(p/p0)
A hangnyomasszint mértékegysége a decibel (jelolése dB). A referencia hangnyomas értékét
masként 20 uPa-ként is jelolhetjiik (1 uPa /ejtsd: mikropaszkal/ megfelel a Pa milliomod
részének: 1 uPa=10"° Pa)®

Fiigg: a hangforras helyétdl,
a kornyezeti feltételektol,

a mérési ponttol valod tdvolsagtol.
Intenzitas: (objektiv, fizikai intenzits): a hanginger erdsségét jellemzi, mértékegysége W/m?2.

Ha a hang merdlegesen esik egy A nagysagu feliiletre, ¢s az erre a feliiletre a hang altal juttatott
teljesitmény P. Ekkor hangintenzitasnak nevezziik az:

I=P/A mennyiséget

1 kHz esetén az emberi fiil mar Io=10"1? W/m? intenzitast is érzékel. Ezt nevezziik az emberi fiil
kiiszobintenzitasanak. A maximélis, még elviselhetd hangintenzitas: Imax=10 W/m?.

A kornyezetiinkben észlelt zajok tobbsége nem allandd, hanem az 1d6 fliggvényében kisebb
vagy nagyobb mértékben valtozik. Az id6ben valtozd hangnyomasszinttel jellemzett
helyzetekben sziikségiink van olyan, egy szamértékkel kifejezhetd mutatora, amely ezen
valtozé zaj zavar6 hatésat tiikrozi.

Az egyenértékii hangnyomasszint olyan idében allandé hang hangnyomasszintjének felel
meg, amelynek energiatartalma — az adott miikddési id6 alatt — azonos az idében valtozo zaj
energiatartalmaval.

Azonban az egyenértékii hangnyomasszint nem minden esetben tiikrozi a valtozé zaj zavard
hatasat (pl. a repiilési zaj, vagy az impulzusos zaj esetében).

Az egyenértékii A-hangnyomasszint (egyenértékii A-szint), jele Laeq, mértékegysége dB.
Ez lényegében az A-szlirével mért intenzitasatlagbol képzett szint. (Barotfi, 2002).

A miszerekkel mérhetd (objektiv) hangteljesitménytél (W), hangnyomastol (Pa), az
intenzitastol (W/m?), megkiilonboztetjik az emberi fiil 4ltal érzékelt (szubjektiv)
hangossagszintet (phon) és a hangossagot (son). Az elObbiek, azaz a miiszerekkel meért
paraméterek az inger, az utobbiak az érzet er6sségének felelnek meg (Olah, 2006).
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Az emberi fiil 3 000 Hz kornyezetében a legérzékenyebb. Kisebb frekvencidk fel¢ haladva az
ingerkiiszob erésen emelkedik, de nagyobb frekvenciakon is rosszabbul hallunk (Babdk, 2011).

Hangossagszint: mértékegysége a phon, tulajdonképpen a dB szubjektiv megfeleldje.
Egy hang phon-értékén azt a hangnyomasszintet értjiikk, amilyen hangnyomasszintli 1 kHz-es
hangot ugyanolyan erdsséglinek halljuk, mint a vizsgalt hang. A phon-érték a hangérzet
er0sségét jellemzi (Horvath A., 2006). A phon és a dB értéke 1 000 Hz-en azonos, a tobbi
frekvencian eltérnek egymastol. A Weber-Fechner-féle ,,torvény” azt tételezi fel, hogy a
hangossag a hangintenzitas logaritmusos fiiggvénye, tehat a decibelben mért hangnyomasszint
egy adott frekvencian azonos az érzékelt hangossagszinttel.

A hang fizikai mértékének novekedése €s a szubjektiv érzékelés erdssége kozotti sszefiiggést
kisérleti uton elsdként Fletcher ¢s Munson mérte meg. Az azonos hangossag szintek gorbéi — a
Fletcher-Munson gorbék — az atlagos emberi fiil esetére teremtenek kapcsolatot a hangnyomas-
szint, a frekvencia és a phon hangossagszint kozott (3. abra).
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3. abra Egyenl6é hangossagszintii gérbék
(forras: Damjanovich et al., 2007)

A vizszintes tengelyen F a frekvenciat, a fliggdleges tengelyen I a hangintenzitast (az egységnyi
feliiletre esd hangteljesitmény) fizikai (W/m?) egységben, illetve P a hangnyomas logaritmikus
(dB, azaz decibel) egységét jeloli. A gyakorlatban a hangnyomas konnyebben mérhetd, igy
tobbnyire ezt alkalmazzak a hang erdsségének fizikai jellemzésére.

A gorbék mindegyike egy adott hangossagérzethez tartozik, melyet szamszeriileg a phon-
hangossagszint értékkel adnak meg. Nemzetkozileg az 1000 Hz frekvenciaju hangot
valasztottak az 0Osszehasonlitas alapjaul. Kisérleti uton hataroztdk meg, hogy kiilonbozd
frekvencidkon mekkora intenzitds kelt ugyanolyan hangossagérzetet, mint az 1000 Hz
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frekvenciaja tiszta hang. (A phon-hangossagszint mérészama 1000 Hz frekvencian
megegyezik a dB hangnyomas-szint értékével.)

A 0 phon hangossagszint az un. hallaskiiszob értéke, amely 1 000 Hz frekvencian 1-10™2 W/m?
hangintenzitast, illetve 0 dB hangnyomas-szintet jelent.

A 120-130 phon hangossagszint a fajdalomkiiszob szintje, amely felett koros elvaltozassal kell
szamolni.

Hangossag: (szubjektiv, pszichofizikai intenzitas): érzet erdsségét jellemzi, mértékegysége a
son. Az egyenlé hangossagszintli gorbék valtozatlanul hagyasaval a kiilonb6z6 goérbékhez 1j, a
pszichofizikai, linearis hangérzet valtozast kifejezd Un. son értékeket rendelt Fletcher és
Munson (1933). A hangossag-skala alappontja definiciészeriien az etalon hang 40 dB-es
intenzitasszintje, azaz 1 son. Megallapitottdk, hogy 10 phon hangossagszint novekedés a
hangossagérzet kétszerezésének felel meg.

Néhany, a mindennapi kornyezetiinkben gyakori hangeseményt mutat be a 2. tablazat.

2. tablazat Néhany, a kornyezetiinkben el6fordulé hangnyomas €és hangintenzitas
(forrds: Kiss és Tasnddi., 2012)

i, T s Han(gvivnltrzlzl)zités Hangint((aléz)itésszint Han%;g;)més
hallaskiiszob 1012 0 2010°®
falevél szelloben 10 10 63 10°
suttogas 1010 20 200 10
beszélgetés 1 m-rél 310° 65 3510°%
autoban menet kozben 10+ 80 0,2

autd kipufogoé nélkiil 102 100 2
diszkozene 1 120 20
(fijdalomhatr 100 140 200

Hallaskiiszob: A hangérzékelés also szintje.

Fajdalomkiiszob: A hang intenzitasanak novelésekor egy bizonyos értéket meghaladd hangerd
esetén fajdalomérzet jelentkezik.

Hangossagtartomany: A fenti két érték kozatti kiilonbség.
Hangmagassag (mel): Az emberi fiil a rezgésszamot hangmagassag formajaban észleli.
Az emberi full altal érzékelt frekvenciatartomany 20-20 000 Hz.

A frekvencia és a hangmagassagérzet egymassal logaritmikus dsszefiiggésben vannak.
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A hangokat frekvencia szerint harom csoportba soroljuk:
e infrahangok az 1-20 Hz, hallhato tartomany alatt,
e hallhat6 hangok a 20 Hz-20 kHz-ig,
e ultrahangok a 20 kHz feletti hanghullamok, hallhat6 tartomany felett.

A hangok erdssége szerint:

e 40-65 dB kozotti hangok elsdsorban pszichés hatasokat valtanak ki,

e 65-85 dB mar az autoném (vegetativ) idegrendszer iranyitasa alatt mikodéfunkciokban
okoznak eltérést,

o 85 dB felett (hossza tivon) mar hallaskarosodas is fellép.

2.4 Azindikatorok meghatarozasa az END-ben, indikatorok kozotti
atvaltas, Kiegészit6 zajmutatok

A zajjellemzOk (zajindikatorok) olyan jellemzdk, amelyek jelzik a zaj emberre gyakorolt
hatasat.

Az END (Environmental Noise Directive) szamos zajmutatét hataroz meg, amelyeket a
startégiai zajtérkép készités soran a tagallamoknak alkalmazniuk kell. A legfontosabbak az Lgen
és a Lnignt.

Az Lden a nappali, esti és éjszakai napi zajszint mutatoja (nappali-esti-&jjeli sulyozott
hangnyomadsszint), amely a zajnak valo kitettség okozta zavard hatés leirdsara szolgal.

Az Liignt egyenértékli hangnyomasszint, az éjszakai zajszint mutatoja, amelyet az alvaszavarok
leirasara hasznalnak.

Magas zajszint: A 7. Kornyezetvédelmi Cselekvési Programban meghatarozott, 55 dB feletti
Lgen és 50 dB feletti Lnight-

Az Lgen nappali—esti—¢jjeli hangnyomasszint decibelben (dB) mért értékét az alabbi képlettel
kell meghatérozni:

1 L L L0
L, =10%lg—|12*¥10 1© +4*10 1 4+8*10 1

24

ahol:
= Az Lnapksz a2 MSZ ISO 1996-2 szerinti, az egy év Osszes napkozbeni (6:00 és 18:00 ora
kozotti) idészakaira meghatarozott hossza idejii 4tlagos A-hangnyomaésszint,
- az Leste 3z MSZ 1SO 1996-2 szerinti, az egy év Osszes esti (18:00 és 22:00 ora kozotti)
1ddszakara meghatarozott hosszu idejii atlagos A-hangnyomasszint,
- az Lgjje az MSZ 1SO 1996-2 szerinti, az egy év Osszes éjszakai (22:00 és 6:00 ora kozotti)
iddszakaira meghatarozott hosszu idejii atlagos A-hangnyomasszint.
A stratégiai zajtérkép készitésekor a terepszint feletti 4 méteres magassagra végezziik
a szamitast.

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkil felhasznalni tilos. 20



Tudomanyos szempontbol a zajindikator kivalasztasdnak legfontosabb kritériuma, hogy
mennyire képes a vizsgalt hatds eldrejelzése. Ezért a kiillonbozd egészségvégpontokhoz
kiilonb6z6 mutatdk ajanlottak. A hosszu tdvon kialakuld hatasok — mint a sziv- és érrendszeri
rendellenességek — jobban korrelalnak a zajhelyzetet hosszabb tavon jellemzé
zajindikatorokkal, mint az éjszakai zajszint éves atlaga a kiils6é homlokzaton (Lnight,outside)-
Ugyanakkor egy tehergépkocsi, repiildgép vagy vonat athaladdsa kozvetlen hatast valthat ki
rovid tavon (pl. az alvds megzavarasa), ami az eseményenkénti maximalis A-stlyozasu
hangnyomasszinttel (Lamax) hozhat6 6sszefiiggésbe. Gyakorlati szempontb6l a mutatoknak — a
lakossag szamara is — konnyen értelmezhetonek kell lenniiik.

Az END altal elfogadott Lnigntoutsiee @ tudomanyos és gyakorlati felhasznalasra egyarant
alkalmas mutato.

A jelenleg szabalyozési célokra hasznalt mutatok koziil az Laeq (egyenértékli A-stlyozott
hangnyomasszint) és az Lamax hasznosak a rovid tavon kialakulod (pl. alvas megzavarésa)
egészséghatasok eldrejelzésére.

Hasonloan a SEL (zajeseményszint) is fontos mutato az egyes zajesemények leirasara.

A zaj kiilonb6z0 tipusai és indikatorai:
¢ folyamatos zajok (pl. ventilator, hiitd, 1égkondicionald), indikatora: Laeq (egyenértékii
A-hangnyomasszint),
o iddszakos zajok (pl. repiilégép, vonat/jarmi elhaladas, sziréndzo jarmi) indikatora: SEL,
Lamax (4. abra),

Lmax &
& =
VS A g
A "° fq o
fimIE™ 7

TIME (SECONDS) 1 SECOND
4. abra SEL (forrds: Federal Aviation Administration, 2022)

e zajimpulzusok: rovid, hirtelen hangnyomdésszint-véaltozas (pl. robbantas, kalapalas,
csattanas), indikator: Lamax , Laeq +Kimp impulzuskorrekcio az MSZ 18150-1:1998 szerint,

o szinképbdl kiemelkedd egy frekvenciasdvban Iényegesen erdsebb zaj (pl. bugo, fiityiild,
sivitd hangok), indikator: Laeq + keskenysavu jelleg: Kion keskeny sava korrekcidé az MSZ
18150-1:1998 szerint,

e alacsony frekvenciaja zaj: 20-100 Hz (Diesel-mozdony, hajok, zenés szorakozohelyek
,basszusa”); fizikai tulajdonségainal fogva a tavolsag csillapitd hatdsa kisebb, akar
kilométerekre is jobban zavarnak, mint az az Laeq egyenértékii A-hangnyomasszint-
mértékébol adodnék; nincs nemzetkdzi standard.
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Az alvaskutatasban gyakori az Lamax vagy SEL (sound exposure level) hasznalata.
A SEL lehetové teszi a zajesemények Osszehasonlitasat azaltal, hogy a hangesemény teljes
energiajat egy masodperces idOtartamra vonatkozo6 decibelértékké alakitja at.

Az atvaltasi miveletek a kovetkezok:
SEL - LAmax

A SEL-t a kozlekedésbdl szarmazo kornyezeti zaj értékelésére hasznaljak pl. repiil6téri
expozicio esetén, Ollerhead et al. (1992) alapjan a kovetkezd relacio all fenn:

SEL=23,9+0,81*L Amax

A kozuti zajra vonatkoz6 SEL becslésére egy altaldnosabb megkozelitést alkalmazunk.
Ha a hangnyomasszint idOmintdzatdit meg lehet becsiilni egy blokkformaval, akkor
SEL~Lamax+10 lg t, ahol a t (masodperc, s) a zajesemény idotartama. Ez alkalmazhato, tobbek
kozott egy hosszu tehervonatra, ami a kdzelben halad el. Ha a t 3-30 s, akkor a SEL 5-15 dB-
lel magasabb,mint az Lamax. A legtobb repiil6, kozati jarmt, vagy vonat elhaladasa esetén a
hangnyomadsszint idOmintdzatanak alakja jobban becsiilhetd egy héaromszdggel.
Ha a hangnyomasszint ,,a” (dB/sec) értékkel n6 és rovid ideig a maximumon marad, miel6tt
megint ,,a”-val csokken, akkor SEL~Lamax-10 lg(a)+9,4.

Zajesemények dtvdltdsa hosszi tavii mutatokra
Ha a SEL értékek ismertek, azok atvalthatdak Lnignt-ra:
Lnight=10*1g>i 10 SELi/10-10*1g (T)

Ha mindegyik zajeseménynek (N) megkozelitdleg azonos a SEL szintje, akkor:
Lnight=SEL+10*Ig(N)-70,2
ahol: N = T idGegység alatti zajesemények szdma,

T = a zajesemény id6tartama masodpercben. Egy évre (éjszaka) 10 Ig (T) 70,2.

Az Lnight megjeldlés igazodik az END meghatarozasahoz.

Beltéri-kiiltéri zajszintek reldcidja

Mivel az Lnight éves érték, ezért az izolaciot is éves szinten kell kifejezni. Ez azt jelenti, hogy
ha zart ablakok mellett az izolacids érték 30 dB és 15 dB nyitott ablakoknal, akkor, ha az 1d6
felében tartjuk nyitva, ez az érték 18 dB. Ha az ablakokat csak az id6 10%-ban tartjuk zarva,
akkor tobb, mint 15 dB. Ha az eredmények beltérre vannak megadva, at kell valtani Lnight
értékekre, az END definicionak megfelelden. Atlagos zajszintkiilonbségként itt a 21 dB-t
valasztottak. Altalanossagban:

Lnight= Lnight, insidet Y OB

Y az éves atlagos hangszigeteltségi érték a héaloszoba frontjdn. Természetesen ez erdsen
klimafiiggd, és attdl is fiigg, mennyit nyitjuk ki az ablakot.

A leginkabb exponadlt homlokzat

Amikor a beltéri értéket atvaltjuk a fenti egyenlet szerint kiiltérire, akkor feltételezziik, hogy ez
megfelel az Lnight értéknek a leginkabb exponalt fronton.
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Kiiltéri/ beltéri kiilonbségek
A legegyszeriibb szigetelés altalaban kevesebb, mint 24 dB-lel csokkenti a belsé zajszintet, a

kidolgozottabbak tobb mint 45 dB-el. K6zép-Europaban ez az érték 30-35 dB zart ablakok
esetén.

A-sulyozas: frekvenciafiiggd korrekcid, amely figyelembe veszi az emberi fiil frekvenciafiiggd

érzékenységét (hangérzettel aranyos, forditott egyenhangossagt gérbe). A felsorolt indikatorok
dB(A) értékek.

C-sulyozas: Frekvenciafiiggd korrekcio, amely jellemzi a zaj halloszervre kifejtett
egészségkarositd hatdsat, hallasvédo eszkozok kivalasztdsanal és csucsérték mérésénél
hasznaljuk (WHO, 2018).

Kiegészitd zajmutatok:

Egyes esetekben az Lgen és Lgjieli zajmutatokon és adott esetben az Lnappaii €s Lesti értékeken
tulmenden hasznos lehet kiilonleges zajmutatokat és a hozzajuk tartozd hatarértékeket
alkalmazni. Ezt mutatja be az alabbi néhany példa:

- a vizsgalt zajforrasok a nap csak egy kis szazalékos ardnydban milkddnek
(pl. az év soran az Gsszes nappali, az Gsszes esti vagy Osszes éjszakai id0szak kevesebb
mint 20%-aban),

- egy vagy tobb idOszakban a zajesemények atlagos szama nagyon alacsony
(pl. a zajesemények atlagos szama oranként egynél kevesebb; ,,zajesemény”’-r6l akkor
beszEliink, ha a zaj 6t percnél rovidebb ideig tart; erre példa az elhaladd vonat vagy
repiil6gép zaja),

rrrrrr

- Lamax vagy SEL (maximalis A hangnyomadsszint — zajeseményszint) az ¢jszakai idészaki
védelem érdekében, zajcsucsok esetén,

- kiilonleges védelem a hétvégeken, vagy az év meghatarozott iddszakaiban,
- kiilonleges védelem a nappali idészakban,

- kiilonleges védelem az esti iddszakban,

- kiilonb6z6 forrasokbol szarmazo zajok kombinacidja,

- haboritatlan vidéki térségek,

- a zaj erdsen tonalis OsszetevOket tartalmaz,

- a zaj kifejezetten 16késszeriien jelentkezik.

Zajindikdtorok

Laeqt: A-sulyozott, egyenértékli hangnyomadsszint egy meghatarozott iddintervallumban.
Kezdete t1,vége t2, dB-ben kifejezve a tér egy adott pontjaban

Lamax: Maximum, id6-sulyozott €s A-sulyozott hangnyomadsszint egy meghatérozott
iddintervallumban. Kezdete t1,vége t2, dB-ben kifejezve
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Laf: A-stilyozott hangnyomaésszint FAST® idékonstanssal

LA Fmax: Maximum, id6-sulyozott és A-sulyozott hangnyomasszint FAST idékonstanssal egy
meghatarozott idéintervallumban. Kezdete t1,vége to, dB-ben kifejezve

L Asmax: Maximum, idé-stilyozott és A-sulyozott hangnyomasszint SLOW idékonstanssal egy
meghatarozott idéintervallumban. Kezdete t1,vége to, dB-ben kifejezve

Lday: Egyenértékii hangnyomasszint, ha a referencia iddintervallum a nappal
Lan: Nappal—¢jjel stilyozott hangnyomasszint
Levening: Egyenértékii hangnyomasszint, ha a referencia iddintervallum az este

SEL: Sound Exposure Level — zajeseményszint

9 FAST: A zajszintmérén a gyors idééllandd, 125 milliszekundum
19 SLOW: A zajszintmérén a lassu idallandd, 0,1-1szekundum
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3. A zaj egészségre gyakorolt hatasa

A zaj a modern civilizacios betegségek egyik rizikofaktora. A felmérések egyértelmiien
igazoljak, hogy a lakossag nagy része zajterhelés szenvedo alanya. A zaj egyrészt veszélyezteti
egészségliket, masrészt rontja a telepiilések kornyezetmindségét. Az EU lakossaganak
kb. 40%-a van kitéve napkozben 55 dB-t meghaladé kozati kozlekedési zajterhelésnek,
20%-nal pedig a zajterhelés nappal nagyobb, mint 65 dB.

Ejjel az arany még rosszabb: a lakossag 30%-a 55 dB-nél nagyobb zajban él, ez pedig mar
bizonyitottan zavarja az alvast (Berndt és Bibok, 2003).

A zaj nem specifikus stresszor, amely bizonyitottan karos hatassal van az emberi egészségre,
kiilonosen hosszi tava expoziciot kovetden. Ezek a hatasok a pszicholdgiai és fizioldgiai
distressz, valamint a szervezet homeosztazisanak zavara és a novekvo allosztatikus terhelés
eredménye (Basner et al., 2014).

A zajnak valo Kkitettségnek hallast érintd és egyéb, nem a hallast érintd hatasa is van.
A zaj a hallorendszer kdzvetlen sériilése révén olyan hallast érintd hatasokhoz vezet, mint a
hallaskarosodas és a fiilzugas.

Hallaskarosodéas soran altalaban a hallaskiiszob emelkedésér6l beszéliink. A zaj okozta
hallaskarosodas tovabbra is igen gyakori a munkahelyi (katonai, épitdipari és mezdgazdasagi)
kornyezetben, ugyanakkor egyre gyakrabban fordul el a szabadidds zajterhelés (pl. személyi
zenelejatszokon keresztiil, fesztivalok) kovetkeztében.

Az ilyen magas zajszinteknek (>85 dB) vald hosszu tava expozicio tobbnyire kdzvetlen hallasi
hatasokkal, tobbek k6zott hallaskarosodassal, fiilztigassal és talhallassal (a talhallok a normal
er0sségli hangokat is elviselhetetleniil hangosnak érzékelik) hozhatok Gsszefiiggésbe, mig a
nem hallorendszert érinté hatasok ismerete korlatozott a foglalkozasi szelekcidos hatasok miatt.

Ugyanakkor az altalanos lakossagi kornyezetre jellemzO alacsony-kézepes (45-65 dB)
zajszinteknek valo hossza tava expoziciot a nem hallorendszert érintd egészségiigyi hatasok
széles spektruma koveti, mint a bosszliisag, az alvaszavarok, a kognitiv karosodas, viselkedési
és érzelmi zavarok gyermekeknél és serdiiloknél, depresszid és szorongas felndtteknél, erésebb
fiziologiai stresszreakciok, valamint endokrin egyensuly- és sziv- és érrendszeri hatasok.

A hallas kéarosoddsa a kognitiv teljesitményt 1is befolyasolhatja ¢és csokkenti a
koncentraloképességet. A nem diagnosztizalt hallaskarosodas kdvetkezménye lehet a balesetek
¢s esések eldéfordulasanak novekedése, amelyek 20 év alatt 10-20%-o0s tobblethalalozéassal
jarhatnak.

A zaj hatasara romlik a beszédértés. A beszédértés korlatozodasa kovetkeztében besziikiilnek
az emberi kapcsolatok lehetGségei, megvaltozik az illetd személy magatartasa, és az is
elképzelhetd, hogy a személyiségében is valtozadsok kovetkeznek be. Ahogy a zavaré hang
szintje magasabb, az emberek automatikusan megemelik beszédiik hangerejét, hogy
»tulkiabaljak” a zajt. A WHO ajanlasa szerint olyan helyiségben, ahol a beszéd megértése
fontos, 45-50 dB hangnyomasszintli beszéd esetén a hattérzaj ne haladja meg a 35 dB-t.
Ez nemcsak a beszéd megértése szempontjabol fontos, hanem a beszéld szempontjabol is,
hiszen az emelt hang beszéd hosszabb tavon nagyon faraszto (Baum, 1992).
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A beszéd jo érthet6sége akkor biztositott, ha az alapzaj szintjét 15-20 dB-lel meghaladja
(oktatasi intézmények, oOvodak, konferenciaterem), ehhez néha hangositds sziikséges.
Figyelembe kell venni a terem akusztikai paramétereit is, a jO beszédértéshez kivanatos
utanzengési id6 0,6 sec, az 1 sec nagyobb utdnzengési idd esetén a teremben a beszéd
0sszemosodik (visszhangos), ezaltal romlik a beszédértés (Domokos és Horvath, 2011).

3.1 A zaj halldrendszert érintd hatasai

A hallérendszert érintd hatasok nem elsddlegesek a kornyezeti zajterhelés szempontjabol, ezért
ezeket a jelen utmutat6 csak érintélegesen targyalja.

A zaj okozta hallaskarosodas lehet akut és kronikus akusztikus trauma.

Akut (heveny) akusztikus traumanak nevezziik a bels6 fiil sériilését, amelyet egyszeri, nagyon
hangos (125 dB feletti) hanghatéds (pl. egy robbands, ha egy fegyvert a fiil mellett siitnek el),
vagy zart térben fellépd hirtelen nyomasvaltozas (autdoban légzsak(ok) kinyildsa) okoz.
A kialakulé hallasvesztés lehet atmeneti vagy tartdés. Extrém hangos zaj hatdsara akar a
dobhartya is beszakadhat. Fejsériilés is okozhat akusztikus traumat. Ha a sériilés koponyaalapi
toréssel jar, a belso fiil kdrosodhat. Egy fejre mért erds iités, amely nem toréssel, csak a belsd
fiill razkodéséval jar, szintén eredményezhet hallaskarosodast.

A belsd fiil sériilését az is kivalthatja, ha valaki tartésan ki van téve hangos (85 dB feletti)
zajoknak, példaul munkagépeket kezel.

Az akusztikus trauma fobb tiinetei:
- szubjektiv hallascsokkenés, szédiilés, fejfa;jas,
- sipold jellegii fiilcsengés (tinnitus), fiilzugas,
- részleges hallasvesztés, amely inkdbb a magasabb frekvencidju hangokat érinti,

- a hallas fokozatos romlasa, ez idével a mélyebb frekvenciajii hangokat is érinti.

Hallascsokkenés altalaban hossza ido6 alatt alakul ki, kronikus akusztikus traumanak szamit.
Az elvaltozas audiologiai tiinete a hallaskiiszob emelkedés, amely lehet:

- atmeneti hallascsokkenés (TTS), ez esetben csendes kornyezetben iddvel regeneralodik a
hallészerv,

- maradando hallaskarosodas (PTS), amely végleges elvaltozast jelent.
A nagyothalléas a hallaskarosodasnak az a foka, amely mar akadalyozza a mindennapi életben
valo tajékozodast.
A zaj okozta hallaskarosodas lényege a hang érzékelésére szolgald, belsd fiilben taldlhato

sejtek, a szdrsejtek destrukcidja. Ezek, 1évén modosult neuronok, nem regeneralddnak, tehat a
folyamat irreverzibilis.

3.2 Azaj hallérendszeren Kiviili hatasai

A WHO Europai Régiot érintd kornyezeti zajra vonatkozd irdnymutatasai a nem halloszervi
egészségkimenetekre Osszpontositanak, beleértve az alvaszavarokat, zavard érzetet, a sziv- és
érrendszeri betegségeket, a kedvezotlen sziiletési statisztikakat, a kognitiv funkcio zavarait, a
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mentalis egészség ¢s jol-1ét csokkenését. Ez a fejezet az alvaszavarokkal, a kardiovaszkularis
¢és a metabolikus hatasok kornyezeti zajjal kapcsolatos biologiai mechanizmusaival foglalkozik
¢s kiilondsen a zaj altal kivaltott stresszhatas mechanizmusaira és az észlelési folyamat, illetve
pszichés tényezok valtozasaira 6sszpontosit.

A kornyezeti zaj f6bb hallérendszeren kiviili hatasai:

e alvaszavar,

o stresszhatas (érsziikiilet, magas vérnyomas és ebbdl adodo betegségek, pl. miokardialis
infarktus, fekélybetegség, stb. gyakorisagait noveli),

e Mmagatartaszavarok (ingerlékenység, neurdzis, faradtsag),

¢ afigyelem, a koncentraloképesség csokkenése,

o teljesitménycsokkenés,

e egyensulyzavar,

e startle reakcio (impulziv zajra a végtagok, a gerinc hajlité izmai és a m. orbicularis oculi
(a szemkortili izom) 6sszehuzodnak.

3.2.1 Eszlelési folyamat és pszichés faktorok

Mivel az egyes emberek nagyban kiillonboznek a zaj érzékelésében és az arra vald
reagaldsukban, fontos feltenni a kérdést, hogy ezek az egyéni kiilonbségek milyen szerepet
jatszanak a zajexpozicid és a karos egészségiigyi hatdsok, elsdsorban a sziv- és érrendszeri
betegségek kozotti 0sszefliggésben. A zaj okozta zavar6 hatds erdsen Gsszefiigg a zajterheléssel
mértékével, de az olyan nem akusztikus tényezokkel is, mint az életkor €s az , hogy az illetd
mennyire érzékeny a zajra.

Zavaro érzet, bosszusag

A kornyezeti zaj legelterjedtebb hatasai kozott emlithetd a zavards és a bosszlisag érzése.
A zavar6 érzet fogalma alatt egy adott hang altal okozott elégedetlenséget, kellemetlenséget,
zavart vagy irritaciot értiink. Ezt kérdéivvel mérik fel.

Ez a szubjektiv érzet szdmos uton befolyasolhatja a zajexpozicié és a kardiovaszkularis
betegségek kozti kapcsolatot; stilyosbithatja a fiziologias stressz-valaszt a hallokéregtdl kezdve
a kéreg alatti teriiletek felé torténd kozvetlen atkapcsolassal.

Az 1is elképzelhetd, hogy a zavard érzet nem jatszik szerepet a zajexpozicid és a
kardiovaszkularis betegségek kapcsolataban. Ez akkor torténhet, ha a zaj kozvetleniil a kéreg
alatti teriileteken keresztiil inditja be a stressz-valaszt.

Az alvas kozbeni zaj indukalta fiziologiai valaszok jol dokumentaltak, és nem a zajélmény
(a zaj értékelése, megitélése) altal kdzvetitettek. A zavard érzet erdsen fiigg a zajexpoziciotol,
a kortol és a zajérzékenységtdl. Egyes vizsgélatok alatdmasztjak a zavard érzet és a sziv-
¢és érrendszeri betegségek, foként a hipertenzid kozotti kapcsolatot (Ndrepepa et Twardella,
2011).
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Zajérzékenység
A zaj nem mindenkit zavar egyformén, az emberek zajérzékenysége jelentds eltérés mutat.
Az érzékenységet befolyasolhatjak:

e cgyéni tényezok: az idegrendszer ingerfeldolgozasi érzékenysége (egyes személyek a
tObbségnél érzékenyebben reagalnak a kiilsé ingerekre). Az egyén aktualis helyzete
(életkor, egészségi allapot, faradtsag, mentalis allapot, tarsadalmi-gazdasagi viszonyok,
¢letvitellel kapcsolatos szokasok, a zajforrashoz valo viszony, egyéb betegségek stb).

e kornyezeti tényezok: a lakokornyezet mindsége (levegdszennyezés, biztonsag), a lakas
helye (varoskdzpont, kiilvaros, vidék), kozlekedési ellatottsag stb.

Emellett a zajérzékenység Osszefiiggésben van a neuroticizmus tagabb személyiségjegyeivel,
ugy, mint a szorongas, diih, szomorusag, tulzott Onkritika és alkalmatlansagérzés jelenségeivel.
Azok a szabvanyok, amelyek a zaj elleni védelmiinket biztositjak olyan vizsgalatok alapjan
késziiltek, amelyekben ,normalis” vagy ,atlagos” embereket vizsgaltak. Az ezekben
kivélasztott embereket altalanos tarsadalmi csoportokbdl valogattak, rendszerint egészséges
felndttek voltak, ennek kovetkeztében az érzékenyebb csoportok alulreprezentaltak.
Ilyen csoportok: az iddsebbek, depresszidban szenveddk, betegek, munkajuk szerint komplex
kognitiv feladatokat végzdk, mozgés-, latas-, hallaskorlatozottak, magzatok, csecsemdok,
kisgyermekek, tobb miiszakban dolgozok stb. Ezek a csoportok kevésbé képesek védekezni a
zaj hatésai ellen, igy nagyobb a kockazata a karos kdvetkezményeknek.

A zajérzékenység kérdbiv segitségével mérhetd fel.

Bar ugy tlnik, a zajérzékenység nem korrelal a zajexpozicidoval, mégis nagy valdszinliséggel
jelzi el6re a zavaro érzet kialakulasat (WHO, 2018).

3.2.2 Alvaszavar

Ebben a tekintetben a szakirodalom Kkifejezetten egységes; egészséghatas szempontjabol
az alvéaszavar a legjelentdsebb probléma, mert az ¢éjszakai nyugodt pihenés eldfeltétele a
munkaképesség ¢és az egészség megbrzésének, a jo fizioldgiai és mentalis mikodésének.
Az alvaszavar leggyakoribb formai: az elalvas nehézsége (megnovekedett elalvasi 1dd), az
atalvasi nehézség (gyakori ébredések), valtozas az alvas fazisainak szabalyossagaban vagy
mélységében.

A zajos kornyezetben valo alvas fiziologiai hatasokat okozhat: megndvekedett vérnyomas, a
szivritmus valtozasa, esetleg arythmia, ndvekvd pulzusszdm, erek Osszehtzoddsa, a
légzésritmus valtozasa, alvas alatti mozgastobblet, testhelyzet-valtoztatds megnovekedett
szama, kronikus faradsagérzet, idegesség, ingerlékenység, stb. Azoknal, akiknek az éjszakai
nyugalmat gyakran megzavarja a kozlekedés zaja, jelentésen nagyobb adrenalinszint mutathato
ki. Gyakorta rosszkedv, teljesitmény és koncentracioképesség-csokkenés a kovetkezmény.
Kiilonféle tanulmanyok azt is igazoltak, hogy zajos teriileten él6k (alvok) tobb nyugtatot,
ill. altatot fogyasztanak (Jakovijevi¢ et al., 2006; Okokon et al., 2018; Clark et Paunovic, 2018;
WHO, 2009b; WHO, 2018).

A vizsgalatok szerint a jo alvas feltétele, hogy a zajszint folyamatosan ne haladja meg a 30 dB
értéket, és amennyiben a zaj nem folyamatos, a maximalis értéke ne haladja meg a 45 dB szintet
(Gatschnegg, 2003). A nem kielégit6 alvas hat a mentalis egészségre és a teljesitmény romlasat
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okozza. A kovetkezmények szorongas, emocionalis stressz, idegrendszeri panaszok, hanyinger,
fejtajas, instabilitds, szexudlis impotencia, hangulati ingadozasok, a tarsadalmi konfliktusok
szamanak  ndvekedése, tovabba  4ltalanos  pszichés  rendellenességek,  mint
pl. neurdzis, pszichdzis, hisztéria. A zaj kedvezdtleniil befolydsolja a masnapi teljesitményt,
valamint a felismerd képességet. Az olvasasra, figyelemre, problémamegold6 képességre és a
tanulasra is negativ hatast gyakorol. Mindezek mellett a zaj szamos tarsas magatartassal
kapcsolatos probléma, valamint kellemetlenség okozoja lehet. Ezek a hatdsok tobbnyire
kozvetettek, illetve tobb 0Osszetevd kolcsOnhatasanak eredményeként jelentkezhetnek.
Az emberi magatartds megvaltozdsa agresszioban, baratsagtalan fellépésben, az egyiittmii-
kodési hajlandosag hianyaban, kedélytelenségben stb. nyilvanulhat meg (Barotfi, 2000).

A zaj nem mindenkit zavar egyforman, az emberek zajérzékenysége jelentds eltérést mutat,
ez megnyilvanul az alvaszavarok kialakuldsaban is.

3.2.3. Kognitiv képességekre gyakorolt hatas

Szamos tanulmany kimutatta, hogy a kdrnyezeti zajterhelés negativ hatassal van a gyermekek
tanuléasi eredményeire €s kognitiv teljesitményére. Azoknak a gyerekeknek, akik f6 kozlekedési
utak mentén laknak magasabb a pulzusszamuk és a vérnyomasuk. Tanulmanyok igazoljak,
hogy a zajartalomtol szenvedd gyerekek iskolai teljesitménye rosszabb az atlagnal. A gyerekek
¢s a fiatalok tanulédsi nehézségei és korai hallaskarosodasuk gyakran a til magas zajterheléssel
fligg Ossze. Réaadasul, a gyerekek és fiatalok a zajterhelést nemcsak a mindennapi életbol
kapjak, hanem 6nként is kiteszik magukat a szabadidds tevékenységeik soran az egészen magas
akusztikai terhelésnek (Gatschnegg, 2003).

Tobb kutatas is vizsgalta a zajterhelés és a kognicid kozotti expozicio-hatds dsszefliggéseit,
hogy meghatdrozza azt az expozicids szintet, amelynél a zaj hatdsai mar detektalhatoak.
A RANCH vizsgalatban 2844 9-10 éves gyermek vett részt, akik a Heathrow, (London,
Egyesiilt Kiralysag), Schiphol (Amszterdam, Hollandia) és Madrid-Barajas (Spanyolorszag)
repiilterek kornyékén taldlhatd iskoldkba jartak. A didkok korében linearis dozis-hatas
Osszefliggést lehetett kimutatni az iskolaban mért repiil6gép okozta zajterhelés és a gyermekek
olvasas és szovegértése, valamint felismerési memoriaja kozott. Az eredményeket a tarsadalmi-
gazdasagi tényezokre korrigalt formaban hataroztak meg.

Amikor az intervencios vizsgalatok soran a zajterhelést szigeteléssel csokkentették, illetve a
légiforgalom okozta zaj megsziint, a kognitiv képességek javulasat tapasztaltak, ami arra utal,
hogy a zajcsokkentés kikiiszobolheti a zaj kogniciora gyakorolt hatasat (Hygge et al., 2002;
Bronzaft, 1981; Cohen et al., 1980).

Az elfogadhatonal nagyobb zaj rontja a ,zajérzékeny intézmények” rendeltetésszerii
miukodeését: zajos iskolaban csokken az oktatas hatékonysaga, korhdzakban hosszabbodhat a
gyogyulasi 1d6. Zajos munkahelyeken csokken a teljesitoképesség, a tevékenység lelassul, n6 a
figyelmetlenség, a fesziiltség, romlik a koncentracid, mindez csokkenti a munkaintenzitast,
noveli a balesetveszélyt. Megfigyelések szerint zajos kornyezetben az emberek agresszivebbé
valhatnak, romlik az egymas felé iranyuld kapcsolatok minésége, csokken a segitségnyujtasi
készség (Pota, 2006; Gyulai, 2011).
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3.2.4 A kornyezeti zaj altal okozott kardiovaszkularis és metabolikus
betegségek bioldgiai hataismechanizmusa

A zaj legfontosabb hallorendszeren kiviili hatasa a sziv- és érrendszerre kifejtett hatas.
Ezért ezt kiilon fejezetben targyaljuk.

A kornyezeti zaj akut kardiovaszkularis és metabolikus hatasokat okozhat kozvetleniil,
a szubkortikalis 6sszekottetéseken keresztiil, illetve kozvetve, kivetiilve a hallokéregbe.

A behatasra adott valasz a stresszhormonok fokozott kivalasztasaban és vazokonstrikcioban
nyilvanul meg, alvés kozben is. A kronikus hatdsok kialakuldsa mogotti mechanizmus még nem
teljesen feltart. Valodszintlileg fontos szerepet jatszik a szimpatikus idegrendszer ismételt
ingerlése és a hipotalamusz-hipofizis tengely hosszan tartd tulzott stimulacioja. Az alvashiany
szerepe is szamottevo lehet. A gyerekkorban elszenvedett zajexpozicido késébbi esetlegesen
megnyilvanul6 hatdsair6l nincs elég adat.

Az egészségiigyi kutatasok eredményeként tobb orszdgban a 65 dB feletti zajt a szivinfarktus
egyik rizikofaktoraként kezelik (Gatschnegg, 2003; Ising et Kruppa, 2004).

Altalanos stresszelmélet

A zajingerekre adott nem hallészervhez kapcsolddd fiziologiai valaszok f6 biologiai
reakciomodellje az altalanos stresszelméleten alapul, melyet Selye Janos dolgozott Ki.
Mar korai orvosegyetemi éveiben, 1926 koriil kezdett foglalkozni a késdbb stressznek nevezett
teoriaval, pontosabban azzal, hogyan hatnak az emberi szervezetre a sériilések és betegségek,
¢s az ember hogyan tud ezekkel megkiizdeni. Felismerte, hogy a kiilonb6zd betegségekben
szenvedd betegek szamos hasonlé tiinetet is produkélnak. igy azt feltételezte, hogy ezek a tiineti
hasonlosagok a szervezet egyfajta altalanos valaszat képezik a betegségekkel szemben. Ezt a
tiinetegyiittest nevezte el stressz-szindromanak, mas néven generalis, azaz altalanos adaptacios
szindromanak (GAS). Selye fedezte fel és irta le, hogy a stressz kiilonbozik mas
valaszreakcioktol, 1étezik negativ és pozitiv formaja is (distressz ill. eustressz). A szervezetben
a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese ,,tengely” kiizd meg a stresszel. Ramutatott a vészreakcio
(alarm-reakcio), a rezisztens, és a kifaradasos (exhaustiv) allapotok Ilétezésére is.
A késdbbiekben kidolgozta a stressz-rezisztencia és stressz-energia fogalmat (Szirmai, 2011,
Egészségkalauz, 2015).

A zaj alvaszavaron, gyakori ébredéseken és megvaltozott alvasmintakon keresztiil is hat a
szervezetre. Az alvas nélkiilozhetetlen a szervezet normalis fizioldgiai mikodéséhez, €s a
mentalis joléthez. Megfeleld mennyiségii és mindségli alvas hidnydban romlik a koncentracios
képesség, a tanuldas hatasfoka. A sulyos alvashiany a testi allapot romldsdhoz, az
immunrendszer gyengiiléséhez vezethet.

A hallorendszer fontos figyelmeztetd rendszer, amely alvas kdzben is aktiv marad. A hangok a
kiils6 és a kozépfiilon keresztiil jutnak a belsd fiil érzékszervi sejtjeire, ezek a mechanikus
energiat elektrokémiai energiava alakitjak, amik a halldéidegen keresztiil az agy kiilonb6zo
terlileteire jutnak. A direkt Ut szubkortikalis Osszekottetéseken keresztiil haladva eléri a
talamuszt, az amygdalat és a hipotalamuszt. Az indirekt utnak részét képezi az talamuszon at
a hallokéregbe kivetiil6 palya, ahonnan az informaci6 szubkortikdlis teriiletekre vetil
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(pl. az amygdalaba). A talamus az agytorzsbol, kisagybol, basalis ganglionokbol, limbikus
struktarakbol érkezé informaciok nagyagykéreg elotti ,reléallomasa”; szerepére a tudat
fenntartasaban a XX. szazad masodik felében deriilt fény (Szirmai, 2011).

A zaj élettani hatasai két rendszeren keresztiil nyilvanulnak meg: ezek a szimpatikus
idegrendszer — mellékveseveld — rendszer (locus coeruleus-hipotalamusz-szimpatikus-
mellékveseveld-rendszer SAM) és a hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg (HPA) tengely
(Lundberg, 1999; Spreng, 2000). A stresszor jelenlétét a kozponti idegrendszer érzékeli, és
beinditja az altalanos adaptéacios szindromat.

A szimpatikus idegrendszer miikodésbe 1ép, katekolaminok (adrenalin és noradrenalin)
szabadulnak fel a mellékvesevelobdl. Ez a bonyolult és Osszefliggd reakcido a szervezet
védekezésének szolgalataban all, és lehetdséget teremt a harcra vagy a menekiilésre (fight or
flight). Gyorsul a szivmiikodés és a 1égzés, emelkedik a vérnyomas, a pulzus, a percvolumen,
¢lénkiil az agy tevékenysége, tobb vérhez és tobb energidhoz jutnak az izmok (a vazodilatacio
¢és a vércukorszint emelkedése miatt), a szervezet gliikozt mobilizal, emelkedik a szabad
zsirsavszint, fokozddik a trombocyta aggregacio, a belsd szervek vérdramlasa viszont csékken.
A reakcid6 masodperceken belill kialakul, sikeres megbirkézas utdn az idegrendszer
»riadokésziiltsége” lecseng, a locus coeruleus aktivalo hatdsa megszilinik, a vérben 1évo
adrenalin lebomlik, s a szervezet nyugalmi allapotba keriil, regeneralodhat.

Hosszabb tavu hatés esetén , az amygdala €s a locus coeruleus tartosan aktivalt allapotba keriil,
a szimpatikus idegrendszer aktivitasa hosszu tavon is fennmarad.

A HPA-tengely endokrin valasza a hipotalamuszbol indul ki, ahol kortikotropin-felszabadito
hormon (CRH) szabadul fel, mely az agyalapi mirigyet (hipofizist) aktivalja. A felszabaduld
adrenokortikotrop hormon  (ACTH)  gliikokortikoidok  termelését valtja ki a
mellékvesekéregben, koztik a kortizolét. A HPA tengely f6 funkcidi kozé tartozik a
metabolikus funkciok fenntartasa, az immunrendszer modulalasa és a kardiovaszkularis tonus
fenntartasa. A kortizol emeli a vércukorszintet, fokozza a lipolizist, immunszupressziv, emeli a
vérnyomast. A HPA rendszer talmiikodése gyakran figyelhet6 meg kronikus stressz
szindromaban.

A kozlekedési zaj biologiai hatdsanak bizonyitékai laboratoriumi, illetve terepen végzett
vizsgalatokon és epidemiolodgiai kutatasokon alapulnak.

A patomechanizmus vizsgalata kapcsan keletkezett eredmények nem teljesen alkalmasak
azoknak a kiilonbozdségeknek a magyarazatara, melyek a kozlekedési zaj akut és kronikus
hatasai k6zott fennallnak (Ising et Braun, 2000). Ugyanakkor szamos lehetséges elmélet 1étezik
ezzel kapcsolatban. Emellett fontos kérdés, hogy a biologiai valasz fiigg-e a forrastol (pl. koziti,
vasuti vagy repildtéri kozlekedés) €s a zaj jellemzoitdl (iddszakos vagy folyamatos), a
napszaktol (nappal vagy éjszaka), a nemtdl és a kortol. Megjegyzendd, hogy a kiilonb6z6
zajforrasoknak egyidejiileg valo kitettség nagyon kevés figyelmet kapott, bar ennek stlyos
kovetkezményei lehetnek a biologiai és az etiologiai folyamatokra.

A zaj okozta hatasokat jol szemlélteti a 5. dbra.
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a) Akut hatasok

A zaj akut bioldgiai hatdsainak manifesztaloddsaiban a SAM és a HPA aktivalodasa
jatszik szerepet, ennek soran stresszhormonok, példaul adrenalin, noradrenalin és
kortizol szabadulnak fel. A stresszhormonok az ok-okozati lanc korai szakaszéban
jelennek meg, igy széles korben alkalmazhatoak a zaj hatasainak tanulmanyozasara az
embereken.

Nagy energiaju hangok és a kdrnyezeti zaj egyarant kivalthatja a stresszhormonszint
emelkedését, bar a hatasok sokszor eltéréek (Babisch, 2003; Ising et Braun, 2000;
Griefahn at Robens, 2010).

A zajra adott endokrin valasz fligg a vizsgalat kivitelezésétdl, a hozzaszokas fokatol, és
a zaj altal hordozott informaciotol.

A kortizol cirkadidn ritmusa megneheziti az eredmények értékelését. Az adrenalin és a
noradrenalin szekrécidja vélhetden fligg a zajhoz vald hozzaszokas mértékétdl is.
Az adrenalinszint akkor emelkedik meg, amikor nem alakult ki hozzéaszokas a zajhoz,
mig a noradrenalin akkor, amikor az illetd mar hozzészokott a zajhoz. Ising és Kruppa
azt allapitotta meg, hogy a zaj 4altal tovabbitott informaciok gyakran a
hangnyomasszintnél relevansabbak. A neuroendokrin rendszer aktivalodasat
modosithatja az egyéni érzékelés (Ising et Kruppa, 2004).
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A zaj moédositja a hemodinamikai jellemzoket, valtozik a vérnyomas, a pulzusszam.
Egy kozelmultbeli vizsgalat soran a mellkasi bioimpedanciat hasznaltak a
hemodinamikai tényez6k mérésére. A vizsgalat kimutatta, hogy a 10 perces 89 dB
Laeq koz0ti zajnak valo kitettség 2-4 Hgmm-rel novelte a vérnyomast mind a férfiaknal,
mind a ndknél. Ahogy a zajinger megsziint, a vérnyomas visszatért a kiindulasi
allapotra, a pulzusszammal Vviszont nem talaltak 6sszefliggést. Ez azt mutatja, hogy az
uralkodd mechanizmus az érosszehtizodas, vagyis a szisztémas vaszkularis ellenallas
novekedése. Azonban egy ¢€jszakai repiilési zajrol sz616 tanulmany arra a megallapitasra
jutott, hogy az endothelialis diszfunkcié is szerepet jatszik, amelyet az ateroszklerozis
korai fazisanak tartanak. Tovabba egy 24 oras ambulans vérnyomasmérés soran
Osszefliggést talaltak az egyént éré napi zajexpozicid (leginkabb <65 dB Laeg) €s a
pulzusszam azonnali valtozasa kozott (Chang et al., 2012). Ezek az eredmények azt
sugalljak, hogy a zajexpozicié novelheti az erekben az artérias tagulékonysagot és
csokkenheti az artérias ellenallast, hogy kompenzalja a szimpatikus idegrendszer és az
endokrin rendszer fokozott aktivitasa miatt fellépd vérnyomds emelkedést.
Az érelmeszesedés miatt az erek rugalmassaga fokozatosan csokken, amely egyiitt jar a
vérnyomas emelkedésével.

Autoném kardiovaszkularis aktivitas alvas kozben is megfigyelhetd, és mivel a tudat
ilyenkor nem modositja az élettani hatast, a hanginger nagysaga kozvetlenebbiil
megitélhetd. Di Nisi és munkatarsai azt talaltak, hogy a kardiovaszkularis valasz
nagyobb volt éjszaka, akkor is, ha a zaj intenzitasa alacsonyabb volt. A HYENA projekt
egy keresztmetszeti vizsgalataban beszamoltak az éjszakai kozlekedési zaj rovid tava
valtozdsanak hatasair6l a vérnyomasra és a pulzusszamra. Tizendt perces
id6intervallumokat vizsgaltak, és kimutattak, hogy egy repiildgép elhaladésa esetén ndtt
a szisztolés (6,2 Hgmm) és a diasztolés vérnyomas (7,4 Hgmm) is. A pulzus emelkedése
nem volt szignifikans. Osszehasonlitva a koziti és repiilégép okozta zajt, nem talaltak
jelentds kiilonbséget a zajforrds vonatkozasdban. Egyrészt minél gyorsabban nd a
zajszint, annal meredekebben emelkedik a pulzusszam és magasabb a maximuma,
masrészt a vérnyomas is magasabb, mint lassabban emelkedé zajszintnél (Di Nisi et al.,
1990).

Bar nagyon fontos a zajterhelés altal okozott betegségek hatterében allé patogén
mechanizmusok megértése, mégis kevesen tanulmanyoztdk a zaj akut hatdsat az
anyagcsere markerekre, pl. a vércukorszintre, a széruminzulinra, a vér lipidszintjére és
a gyulladasos markerekre (pl. CRP és IL-6). Ezt a szempontot kovette az a kutatas,
amely a HPA tengely aktivitasanak hatasat vizsgalta a metabolikus és hemodinamikai
kockazati tényezOkre, melyek a stroke és a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasaban
jatszanak szerepet!, Vizsgaltak a BMI-t, a derék/csip6 aranyt, a vér gliikoz szintjét, a
triglicerideket, és a vérnyomast. Fiziologidsan miikkod6 HPA tengely esetén a

11 A HPA tengely szabalyozza a mellékvese hormonok kivélasztdsat, amelyek kéziil az egyik a kortizol.
A kortizol az emberi szervezet szinte minden szintjén hat, tobbek koz6tt fontos szerepet jatszik a lipid- és
glikdézanyagcserében. Az emelkedett kortizolszintek, ha tartdsan fennallnak, a testzsir Ujraeloszlasahoz

vezetnek, amelyet torzsi elhizas jellemez, beleértve a magas vérnyomast és a 2-es tipusu cukorbetegséget.

A vizsgdlat soran dexametazon tablettat (szintetikus gliikokortikoid) hasznaltak a HPA tengely befolyasolasara.
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rizikofaktorok eltéré klaszterekbe keriiltek, amig patologiasan miikodé HPA esetén a
legtobb kockézati tényezd egymassal korrelalt, és ugy tlint, hogy az alacsony HDL
kivételével egyetlen szorosan 0sszealld klasztert alkotnak. Ez azt jelentheti, hogy a
HPA-tengely rosszul mikodd szabalyozédsa valojaban a legtébb maés, megallapitott
kockazati tényez6t feliiliro tényez6 (Rosmond et Bjorntorp, 2000).

A zaj gyermekekre gyakorolt hatasat fOként megfigyeléses vizsgalatok soran
tanulmanyoztak, elsésorban repiilési zaj vonatkozasaban (Cohen et al., 1980; van
Kempen et al., 2006), bar l1étezik két Gijabb kozuti zajt érinté epidemioldgiai vizsgalat is
(Bilenko et al., 2013; Liu et al., 2014). 326 gyerek vett részt abban a prospektiv
vizsgalatban, melyet a Miincheni Nemzetk6zi Repiil6tér megnyitdsa eldtt €s utan
folytattak (Evans et al., 1998). A repiil6tér megnyitasat kovetden statisztikailag
szignifikans szisztolés vérnyomas emelkedést, valamint emelkedett adrenalin és
noradrenalin koncentraciot figyeltek meg a repiilotér kozelében €16 gyerekeknél.
Emellett a kortizolszint is emelkedett, de nem szignifikansan. Ugyanakkor egy West
London School tanulmanyban nem taldltak kortizolszint-emelkedést a London
Heathrow repiil6tér kozelében lako gyermekeknél (Haines et al., 2001).

Az emlitett két, a kozuti zaj és a vérnyomds kapcsolatit vizsgaldé tanulmany
ellentmondasos eredményeket mutatott (Bilenko et al., 2013; Liu et al., 2014).

Evans és munkatarsai késobb a koziti és vastti zaj hatdsat vizsgaltak osztrak vidéki
kistelepiiléseken €16 gyermekek esetében. Azt talaltdk, hogy a zajosabb teriileteken €16
gyermekek nyugalmi szisztolés vérnyomasa ¢s 8 oras, éjszakai vizeletkortizolszintje
emelkedett. A zajosabb kornyékrél szarmazd gyermekeknél a laboratériumban egy
diszkrét stresszorra (olvasasi teszt) a szivirekvencia megemelkedett reakcidkészségét is
kimutattak, és ezek a gyermekek — az észlelt stressztiinetekeiket magaba foglalo
standardizalt indexen keresztiil — magasabbra értékelték a stressztiineteiket (Evans et
al., 2001).

b) Kronikus hatasok

Szdmos tanulmany azt mutatja, hogy a kardiovaszkularis hatdsmechanizmus altal
kialakul6 akut hatasok tekintetében nincs hozzaszokas. Néhany tanulmany azt sugallja,
hogy a zajhoz val6 hozzéaszokas fiigg a zaj karakterisztikajatol. Sawada és munkatarsai
arra jutottak, hogy az allandosult zajra adott hemodinamikai valaszok a stimulus kezdete
utan néhany perccel csokkentek, mig az intermittalo zaj esetében nem (Sawada, 1993).

A szimpatikus idegrendszer ismételt ingerlése és a tartdsan magas katekolamin szint
hozzéjarulhat az ateroszklerozis kialakuldsdhoz, fokozodik a koagulacios hajlam, azaz
n6 az érelzarddas veszélye. Bizonyitott, hogy a szimpatikus aktivitas hozzajarul a
magasvérnyomas kifejlédéséhez.

A nagy forgalmu utak mellett 16k esetében az ebbdl adodo zajexpoziciot dsszefiiggésbe
hoztak a szubklinikai ateroszklerozissal, azonban nem Vvolt vilagos, hogy a kisméretii
aeroszol részecskék (PM) vagy a zaj — a kdzlekedéssel kapcsolatos két fontos expozicid
— koziil melyik felelos-e az Osszefliggésért. Ezért megvizsgaltdk a PM és a kozuti
kozlekedés zajaval torténd hossza tavl expozicio hatdsainak Gsszefiiggéseit a mellkasi
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aorta meszesedésével (TAC), ami a szubklinikai ateroszkler6zis megbizhaté mutatéja.
A vizsgalat kovetkeztetése szerint a PM hosszi tava expozicidja és az éjszakai
kozlekedési zaj egymastol filiggetleniil is Osszefiiggésbe hozhaté a szubklinikai
ateroszklerdzissal, igy mindkettd hozzajarul az ateroszklero6zis kialakulasahoz, azonban
nem észleltek Gsszefliggést a napi atlagos zajszinttel (Laen) (Kdlsch et al., 2014).

A HPA tengely hosszantartd talzott aktivalodasa is novelheti a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, valamint az anyagcserezavarok kialakulasanak esélyét (Bjorntorp,
1997; Rosmond, 2003; Rosmond, 2005). A kutatasok alapjan leirtak, hogy a
megemelkedett kortizolszint valdsziniileg noveli az adrenerg receptorok érzékenységét,
ezaltal fokozza az érosszehuizodast.

A kering6 nemi- és novekedési hormonok szintje egyuttal csokken. A kortizol hatasara
a centralis zsirszOvetben zsir halmozodik fel, amit eldsegit a nemi- és a novekedési
hormonszint csokkenése is. Ennck megfeleléen a HPA tengely hiperaktivitasa hasi
elhizashoz vezet. Erre magyarazat lehet, hogy a hasi teriileten nagyobb a kortikoszteroid
receptorok siirlisége, mint a test mas részén levé zsirszovetben (Lundberg, 1999).
A HPA tulzott aktivitdsat a muszkularis inzulinrezisztencia koveti, mely erds
elérejelzdje a 2-es tipusu diabetesnek ¢és a kardiovaszkularis betegségeknek.
A kortizolnak inhibitor hatdsa van az inzulinra és serkenti a lipoprotein lipaz miikodését,
mely a triglicerideket szabad zsirsavakra bontja. Ezek emelkedett szintje gatolja a
gliik6z metabolizmust és hiperinzulinémiat okoz.

A kronikus hatasok felléphetnek alvaszavar kovetkezményeként is. A zaj hatasara
felléphet kortikalis izgalom, ébredés, autoném kardiovaszkularis aktivitas, az alvas
fazisainak megvaltozdsa. Masnap faradtsag, almossag, csokkent teljesitoképesség
jellemz0. Az olyan autondom reakciok, amelyekhez a szervezet nem képes hozzaszokni,
valoszintileg az els6dleges okai a kronikus hatasok kialakulasanak.

Az alvasmegvonds hatdssal van a szénhidrat anyagcserére, az étvagy-szabalyozasra, és
az immunrendszer gyengiilését okozhatja. Vizsgalatok Osszefliggést mutattak ki az
alvasmegvonas és a csokkent gliikkdz tolerancia, a csokkent inzulin érzékenység, és a
2-es tipust diabétesz megnovekedett kockazata kozott. Az inzulin, leptin, ghrelin
szabalyozzdk az étvagyat. Alvashidnykor megbomlik a rendszer egyensulya, ami
elhizast, igy BMI novekedést okoz. Azt is megallapitottak, hogy alvasmegvonaskor
megemelkedik a vérben kering6 gyulladasos faktorok szintje (pl. IL-6, TNF-a és CRP).

A fenti mechanizmusokat szdmos epidemioldgiai tanulmény aldtdmasztja, ami a
kardiovaszkularis rendszert illeti. A tartos kozlekedési zaj metabolikus rendszerre
kifejtett kronikus hatasat csak ujabban kutatjak. Jelenleg csupan két vizsgalat
eredményei allnak rendelkezésre, az egyik a repiilési zaj és a megnovekedett
csipbkortérfogat kozott talalt 6sszefliggést (Eriksson et al., 2014), a masik a kozhti zaj
és a 2-es tipusu diabétesz kozott (Serensen et al., 2013).

3.2.5 A kronikus zajexpozicio és az elhizas kapcsolata

Szisztematikus irodalmi attekintés és metaanalizis
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Egy 2018-ban publikalt metaanalizis sordn 11 olyan vizsgalat eredményeit Osszegezték,
amelyek a zaj és az elhizés kozotti kapcsolatot értékelték. A tizenegy tanulmany koziil hét
szamolt be pozitiv Osszefliggésrdl a kronikus zajexpozicio ¢és az elhizds kozott.
10 tanulmanyban az otthoni, egynél a munkahelyi zajartalom hatasat vizsgaltak.
Nyolc tanulméanyban a vizsgalt zajforras a kdziti zaj volt, négynél a vasuti, kettdnél a repiil6téri
és haromnal kiilonféle eredetii zaj. Osszehasonlitva a kontrollokkal, azoknak a felnétteknek,
akik kronikusan ki voltak téve 55-60 dB(A), vagy ezt meghaladd zajnak, évente 7,5 mm-rel
nétt a csipdkortérfogatuk, valamint minden 10 dB-es kronikus zajszint emelkedésesetén évente
7 mm-rel nétt a csipOkortérfogat. A kronikus zajexpozicido és a BMI kozott nem volt
kimutathat6 kapcsolat (An et al., 2018).

A zaj szamos mechanizmuson keresztiil okozhat elhizast. Egyrészt rontja az alvas mindségét és
csokkenti az id6tartamat. Az alvashiany valtozast idéz eld az anyagcsere és a neuroendokrin
rendszer miikodésében, pl. csokkenti a gliikoz toleranciat, az inzulin szenzitivitast, valamint
noveli az étvagyat a csokkent leptin és az emelkedett ghrelin szint miatt.

Mara szamos epidemioldgai tanulmany ¢és laboratoriumi vizsgalat tamasztja ala az alvashiany,
vagy a nem kielégité minGségii alvas szerepét az elhizasban (Anic et al., 2010; Buxton et
Marcelli, 2010; Watanabe et al., 2010; Nedeltcheva et Scheer, 2014; Nedeltcheva et al., 2010;
Spiegel et al., 2009). Ezenfeliil, a zaj a stresszt Kivalto hatasan keresztiil is hozzajarul az
elhizashoz, a stressz kronikussa valasa esetén (Kyrou et Tsigos, 2008).

A fent leirtak felvetik annak sziikségességét, hogy a vizsgalatokat tovabb folytassak ¢és
kiterjesszék egyéb létesitményekre, pl. a munkahelyekre, illetve vizsgalni kellene egyéb
zajforrasokat (pl. épitkezés), valamint jobban fel kellene tarni a biologiai €s pszichoszocialis
folyamatokat, amelyeken keresztiil a tartos zajexpozicié elhizashoz vezet.

3.2.6 A zajexpozicio és a diabétesz Osszefiiggése
Szisztematikus irodalmi attekintés és metaanalizis

Vizsgaltadk a hosszi tavi kozlekedési zajexpozicid €s a 2-es tipusu diabetes mellitus
kapcsolatat.

15 vizsgélat alapjan a diabetes mellitus kialakuldasanak kockdzatanak 6%-0s emelkedését
figyelték meg 5 dB-es zajszint emelkedésnél, tekintet nélkiil a zajforrasra. A forrasspecifikus
elemzések azt mutattdk, hogy a legerdsebb a kapcsolat a repiildtéri zaj tekintetében, itt 17%-0s
kockazatnovekedést figyeltek meg 5 dB-es zajszint emelkedésnél, mig a koziti zajszint
ugyanilyen mértékii emelkedésével 7%-ot.

A mogottes metabolikus mechanizmus alapja, hogy a tartds zajexpozicido kronikus stresszt
okoz, ami karosan hat az anyagcserére (Sinha et Jasterboff, 2013; Vitaliano et al., 2002),
megvaltoztatja az étkezési szokasokat (Sominsky et Spencer, 2014; Ulrich-Lai et al., 2015).
Az alvaszavar és a 2-es tipust diabétesz megnovekedett kockazatat is kimutattak (Meisinger
et al., 2005; Cappuccio et al., 2010; Zare Sakhvidi et al., 2018).
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3.3 Az éjszakai zaj egészséghatasa

3.3.1. Zajindikatorok

Lnightousice: Eves, atlagos éjszakai zajszint: a hosszatavi hatasok leirasara alkalmas, mint
pl. kardiovaszkularis betegségek eléfordulasanak mutatoival

L Amax: Az azonnali hatdsok leirdsara alkalmas, pl.alvaszavar el6forduldsanak
mutatoival pl. athaladé repiild, kamion, vonat stb. altal keltett zaj leirasara
hasznaljuk.

Allatokon és embereken végzett kisérletek tamasztjdk ala, hogy az é&jszaki zajexpozicio
szorosabb Osszefiiggésben van a kardiovaszkularis hatasokkal, mint a nappali zajexpozicio.

A bizonyitékok attekintése utdn az alabbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le:
o Az alvés bioldgiai szlikséglet, megzavarasa szamos karos hatassal jar az egészségre.

e Elegendd bizonyiték van a zaj altal kivaltott alvas kozbeni bioldgiai hatasokra:
szivirekvencia emelkedés, az alvas fazisainak megvaltozasa, ébredések.

e Elegendd bizonyiték szolgal annak alatdmasztasara, hogy az éjszakai zajexpozicid
alvaszavart okoz (6nbevallason alapulo), novekedik a gyogyszerhasznalat, fokozodik az
¢jjeli forgolodas és a (kornyezeti) inszomnia.

e Mig a zaj okozta alvaszavart dnmagaban is egészségi problémanak tartjuk, tovabbi
kovetkezményekkel is jar az egészségre €s a jol-1étre.

o Korlatozottan 4all rendelkezésre bizonyiték arra, hogy az alvaszavar faradtsagot,
baleseteket és csokkent teljesitOképességet okoz.

o Korlatozottan 4ll rendelkezésre bizonyiték arra, hogy az éjszakai zaj hormonszint
véltozast, érrendszeri betegségeket, depressziot ¢és mentdlis betegségeket okoz.
Hangstlyozni kell, hogy létezik elegendd bizonyitékkal alatdmasztott biologiai modell a
zaj hatdsmechanizmusanak bemutatasara.

Kiiszobértékek

A NOAEL (felvételi vagy terhelési kiiszob, melynél a kéaros hatas még nem figyelhetd meg)
egy, a toxikologiaban hasznalatos terminologia, melynek hasznalata az ¢jszakai zaj
témakorében nem adekvat. Helyette egy olyan kiiszobszintet (LOAEL) hasznalunk, mely felett
a hatds jelentkezik, vagy ezen érték felett fligg az expozicids szinttdl. A zajexpozicidhoz kotddo
kiiszobértéekek  meghatdrozdsa mérfoldkonek szdmit a  kornyezeti  zajexpozicid
egészséghatasainak kiértékelésében. A 3. és 4. tablazat Osszefoglalja azon hatasokat,
amelyeknél elegendé mértékben, ill. korlatozottan all rendelkezésre bizonyiték (WHO, 2009b;
WHO, 2018).
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3. tablazat Hatasok és kiiszobértékek, ahol elegendd bizonyiték all rendelkezésre

Kiiszob
Hatas Indikator
(dB)

Biologiai valtozés a kardiovaszkularis aktivitasban * *
hatésok EEG aktivités novekedés L Amesisice 35

motilitas, motilitas kezdete L Amax,inside 32

az egyes alvasfazisok hosszanak valtozasa, az

alvas strukturajanak valtozasa €s L Amax inside 35

fragmentalddasa
AlvasminGség | éjszakai felébredés / tl korai ébredés L amaxinside 42

az elalvasi id6 megnyulasa * *

fragmentalt alvas, lerovidiilt alvasi id6 * *

alvas kdzbeni mozgas fokozodasa L night,outside 42
Jol-1ét alvaszavar (6nbevall4s) Lnight,outside 42

altatok és nyugtatok szedése Lnight,outside 40
]’Egeszsegl kornyezeti eredetli inszomnia** Lnight,outside 42
allapot

* A bizonyitott hatas ellenére nem lehetett indikatorokat vagy kiiszobértékeket meghatarozni.
** A kOrnyezeti eredetil inszomnia” orvosi diagndzison alapul, szemben az ,,6nbevallason alapul6 alvaszavar-ral.

4. tablazat Hatésok és kiiszobértékek, ahol korlatozottan all bizonyiték rendelkezésre

i . Becsiilt
Hatas Indikator | | iszobérték
Biologiai (stressz) hormonszint valtozas * *
hatasok
Jol-lét aluszékonysag/ faradtsag napkodzben és este * *
megndvekedett nappali irritabilitas * *
romlo szocialis kapcsolatok * *
panasz Lnight,outside 35
romlo kognitiv képességek * *

Egészségi inszomnia *

allapot hipertenzio Lnight outside 50
elhizas * *
depresszio (n6knél) * *
MI Lnight,outside 50
korai elhalalozas * *
pszichés rendellenességek Lnight,outside 60
(munkahelyi) balesetek * *

* A bizonyitott hatas ellenére nem lehetett indikatorokat vagy kiiszobértékeket meghatarozni.
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A zajforrastol fliggden jelentdsen eltér az elkiiloniild zajesetek szdma. A kozati zaj nagy
szamokkal és eseményenként alacsony zajszinttel jellemezhetd, mig a repiil6téri és vasuti
forgalom alacsony szamokkal és eseményenként magas zajszinttel. Két tipikus szitudciot
abrazoltunk grafikus formaban. Az elsd egy atlagos varosi Ut (600 motorizalt jarmii/éj), ami
durvan megfelel 8 000 jarmii 24 6ras hasznalatanak, vagy 3 millonak évente, a masodik eset
egy atlagos repiil6téri szituacionak megfeleld (8 jarat/éj, 3 000/év).

A 6. dbra azt mutatja, hogy az Lnightoutside €rtékek novekedésével hogy novekednek a hatasok
egy tipikus varosi ut esetében. A zajesemények koziil sok ébredéshez vezetett, ahogy a kiiszob
étlépte az LAmax,inside értéket.
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6. abra A kozuti zaj hatasai éjszaka

A 7. abran egy tipikus repiil6téri helyzet lathato. Mivel itt a zajesemények szdma alacsonyabb,
kevesebb a felébredés, mint a kozuti zajnéal, de ugyanannyi, vagy tobb egészséghatassal.
Ezekben a példakban a legrosszabb eseteket leird értékek nagysagrendekkel nagyobbak:
a megébredések maximalis szama 300 évente Luight,outside 60-65 dB-nél.
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7. abra A repiildtéri kozlekedésbol eredd zaj hatasai éjszaka
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3.3.2 Az éjszakai kozuti zaj szintje és idoszakos jellege

A kozuti zaj két komponensbdl adodik dssze: a kocsisor dramlésa €s az egyes jarmiivek keltette
zaj. Fontos kiilonbséget tenni a kettd kozott, ugyanis a csucsértékek az egyes jarmiivek
elhaladasakor keletkeznek. Ezek egyedi pontforrasként viselkednek, és a csucsértékek a
tavolsag duplazodasaval 6 dB-lel csokkennek (a hangnyomas forditottan aranyos a
tavolsaggal). Masrészt, a kocsisor vonalforrasként viselkedik. Ennek a szintje, amit itt
hattérzajnak tekintiink, csak 3 dB-lel csokken a tavolsag megduplazodasaval (a hangnyomas
forditottan ardnyos a tavolsag négyzetgyokével).

Kiterjedt vizsgalatokban azt igazoltdk, hogy a motor és a kipufogd zajszintje ardnyosan
novekszik a sebesség logaritmusaval, és kétszeres sebességnél 10 dB-lel nétt a maximum
hangszint. A zaj terjedése 20-40 fokban a vizszint felett jelentds.

Az aramlo kocsisor keltette zaj mérése bonyolultabb, mint az egyes kocsiké. Eloszlasa erds és
egyenletes forgalomnal kozeliti a Gauss-gorbét.

A alvés mindségét tobb tényezdvel jellemezhetjiik, mint pl. az alvés kezdete, a teljes alvési id06,
az alvasi szakaszok eloszlasa, az alvas architekturdja, valamint az alvés, az ébredési reakciok
¢s az alvas mindségének szubjektiv értékelése.

Eberhardt, kiilonb6z6 korcsoportokon végzett vizsgalataiban azt allapitotta meg, hogy a
folyamatos 36 dB(A)-es zaj nincs hatassal az alvasra (Eberhardt, 1988), mig a szakaszos zajnal
ennek a kiegészitését javasolja egy maximum hangszinttel (Eberhardt et al., 1987).
Ezt timasztja ala Ohrstrom és Rylander, akik szerint a folyamatos zajnak kisebb hatasa van az
alvas mindségére, mint az intermittalo zajnak (Ohrstrom et Rylander, 1982). Azt vartak, hogy
a csiicsok nagysaga az alvaszavar legfobb oka. Mindazonaltal, nem csak a cstcsérték a fontos.
Hosszabb tartami, elkiiloniild, alacsonyabb hangszintli zajok negativabban hatnak az alvésra,
mint a rovidebb, magasabb hangszintiieck (Thiessen, 1978). Fontos faktor az egymastol
elkiiloniilé zajesemények szama és a hattérzajhoz viszonyitott hangszintjiik. Azt allapitottak
meg alvas kozben vizsgalt személyeknél, hogy a hattérzajbol vald kiugras fontosabb, mint maga
a csucsérték. Tovabba, ugyanakkora Leq szintli folyamatos és szaggatott zaj, kiilonbozéképpen
befolyasolja az alvas egyes fazisait'2. Mig a folyamatos zaj a REM fazisra hat, a szaggatott
foként a 3-as és 4-es fazisra (Eberhardt et al., 1987). Vallet és munkatarsai 35 dB-ben hatarozta
meg a haldszobai zajszintet, mivel azt talaltak, hogy Le=37 dB-es folyamatos zaj esetén, vagy
ha a szaggatott zaj egyes zajeseményei tullépik a 45 dB(A) maximumot, romlik az alvas
minésége (Vallet et al., 1983).

Mivel a mélyalvas 3. és 4. fazisa alapvetd a jo alvasmindséghez, levonhato a kovetkeztetés,
hogy éltalanossagban a szaggatott zaj rosszabb hatassal van az alvésra. Ez teljesen egybevag
Eberhardt megallapitdsaval, hogy a koziti zaj az alvas elsé ordiban jobban zavarja az alvast,
mint a késo éjszakai orakban (Eberhardt, 1988). Egy masik tanulmany szerint, az éjszakanként,
a hangszigetelt haloszobdban 50-55 dB(A) feletti zajcsucsértéket produkald autok széma
jobban jellemzi a zaj dozisat, mint az egyenértékli hangnyomasszint, és a szubjektiv

12 A7 alvds soran két alvas tipus, a NREM (non rapid eye movement vagy szemmozgds nélkiili alvds) és
a REM (rapid eye movement vagy gyors szemmozgasos alvas) valtja egymast ciklikusan. Az NMEM
négy, egyre mélyild szakaszbdl all.
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alvasmindség az ezekkel a csucsokkal jellemezhetd zajdozissal korrelalt szignifikdnsan
(Eberhardt et Akselsson, 1987). Ezt megerdsitette egy masik vizsgalat, ahol elhaladé kamionok
hangjat jatszottak le egy laborban (Ohrstrom, 1995). Fontos kovetkeztetés, hogy a zaj idébeli
karakterének jelentds szerepe van a felébredések kivaltasaban.

Amikor egy vizsgalat soran egyes személyeket kitettek kiilonb6z6 szintli és szamu
stimulacionak, az alvasmindségiik szignifikansan romlott 60 dB-nél, mig 50 dB-nél nem
talaltak Osszefiiggést a zajesemények szama és az alvas mindsége kozott. Naganuma és
munkatarsai ugyanerre jutottak rektangularis intermittalé zaj esetében (Naganuma et al., 1991).
Ohrstrom és munkatarsai tovabba azt talaltak, hogy az egyes zajesemények csak bizonyos szam
felett vannak hatassal az alvasmingségre (Ohrstrom et al., 1990). Egyéb tanulmanyok, melyek
az alvadsmindséget vizsgaljdk bizonyos hangnyomdsszintet meghaladd elkiiloniilé
zajesemények szamanak monitorozasaval: Thiessen et Lapointe, 1978; Ohrstrom et Rylander,
1982; Tulen et al., 1986; Ouis, 1999.

3.3.3 Az éjszakai zajterhelés hatasa az egészségre és a jol-1étre

Onbevalldason alapulé (kronikus) alviszavar

A zajexpozicié és az alvaszavar kozti Osszefiiggéseket 12 helyszini tanulmany alapjan,
12000 ember megfigyelésével végezték. (Miedema, Passchier-Vermeer, Vos, 2003)
A kapott gorbék az Lnignt adatokon alapulnak. Az Lnight mindig az épiilet zajnak leginkabb kitett
homlokzatanal, kiviil mért érték 45-65 dB(A) tartomanyban. A polinomialis fiiggvények jo
kozelitései a gorbéknek ebben a tartomanyban extrapolalva alacsonyabb (40-45 dB(A)) és
magasabb expoziciokra (65-70 dB(A)) (SD = sleep disturbance; H = high; L = low).
A polindm becslések képletei:
Kozuti zajra:
%HSD=20,8-1,05*Lnight+0,01486* (Lnight)?
%SD=13,8-0,85*Lnight+0,01670*(Lnight)?
%LSD=-8,4+0,16*Lnight+0,01081*(Lnignt)?
Repiilotéri zajra:
%HSD=18,147-0,956*Lnight+0,01482* (Lnight)°
%SD=13,714-0,807*Lnight+0,01555* (L night)?
%LSD=4,465-0,411*Lnight+0,01395* (Lnight)?
Vasuti zajra:
%HSD=11,3-0,55*Lnight+0,00759*(Lnight)?
%SD=12,5-0,66*Lnight+0,01121*(Lnight)?
%LSD=4,7-0,31*Lnight+0,01125%*(Lnignt)?

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkil felhasznalni tilos. 41



A 8. dbran a sulyos alvaszavar (HSD) és az egyes zajforrasok szerinti dsszefiiggés lathato.
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8. abra A HSD ¢s az egyes zajforras tipusokszerinti 6sszefiiggések

o A kiilonb6zd reptereken jelentdsen eltér a zajexpozicid iddmintazata kdszonhetden az

romor

(forras: European Commission, 2004)

eltérd ¢jszakai szabalyozasnak.

o A repiil6téri forgalom okozta alvaszavarra vonatkozo6 kérdésekben is nagy volt a variacio.

e A legljabb tanulmanyok azt mutatjdk, hogy a HSD ugyananndl az Lnight szintnél a
legerdsebb. Ez idébeli tendenciat sugall.

Az ipari zajjal 6sszefliggésben nagyon kevés adatunk van, bar mutat némi jel arra (Vos, 2003),
hogy a pulzalé zaj jelentésen zavarja az éjszakai nyugalmat.

Bejelentések

Az amszterdami Schipol reptéren végzett vizsgalatban vizsgaltdk a zaj zavar6 hatdsa miatt tett

bejelentéseket. Az éjszakai kiiszobérték 35 dB Lnight koriil volt. A 9. dbran latszik az egyértelmil
kapcsolat az Lnight szintje és a szazalékos atlagértékek kozott. A 95 percentilis mutatja, hogy a

kiiszobérték 35 dB Lnight.
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9. abra Dozis-hatés Osszefiiggés azoknal, akik 1994 és 2004 kozott legalabb egyszer panaszkodtak a zajra
(forras: WHO, Regional Office for Europe, 2009b)

A zaj kardiovaszkularis hatdsai — epidemiologiai tanulmdanyok megallapitdisai

Az epidemioldgiai tanulmanyok legujabb eredményei aldtdmasztjak azt a feltételezést, hogy a
zaj okozta hosszl tava egészséghatasok, példaul a sziv- és érrendszeri megbetegedések ¢és
halalozés, szorosabb Osszefliggésben vannak az ¢jszakai, mint a nappali zajterheléssel.
Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a megndvekedett egészségkockéazatokat nagyrészt olyan
zavarok valthatjak ki, amelyek az éjszakai zajeseményekre adott szomatikus €s pszichologiai
reakciok halmozodasaként fokozatosan alakulnak ki (Brink, 2012).

Mint mér targyaltuk, a zaj direkt modon, szinaptikus idegi kapcsolatokon keresztiil, valamint
indirekt modon, a zaj emocionalis és kognitiv érzékelésén keresztiil hat. Fontos megjegyezni,
hogy a direkt utnak Iényeges szerepe van mar alacsony zajszintnél is, foleg alvas kozben.
A zaj hatdsa nemcsak a zaj intenzitasatol, hanem a frekvencidjatol €s idobeli mintazatatol is
fligg.

60 relevans epidemiologiai vizsgélatot alapul véve, kiilon az éjszakai zajra vonatkozd
informdcio6 kevés esetben allt rendelkezésre. Az Gjabb vizsgalatok 24 6ras expozicids atlaggal
szamoltak (Leg, Ldn, Lden)-

A zaj hatdsa az atlagos vérnyomdsra

A legatfogobb tanulmany a kozlekedési zaj kardiovaszkularis hatisairdl Babischtol szarmazik
(Babisch, 2006).

A felnétteket és gyerekeket ért hatdsokat kiilon targyalja.Van arra bizonyiték, hogy a fiatalkori
vérnyomas jO eldrejelzéje a  késdbbi  életszakaszban  jellemzd  vérnyomadsnak.
Ezt igazoltak gyerekkori (Gillman et al., 1992), fiatal felnéttkori (Yong et al., 1993) és
felnéttkori (Tate et al., 1995) vizsgalatok. Egyes tanulmanyok azt sziirték le, hogy a gyerekek
nem szoknak hozzd a hangos kozuti zajhoz, ellenben a repiil6téri zajhoz valamennyire igen
(Passchier-Vermeer et Passchier, 2000; Bistrup et al., 2001). A repiil6téri zajt vizsgald
tanulmanyok az iskolai expoziciora fokuszaltak, mig a kozati zajt vizsgalok az otthonira. Evans
et Lepore (1993) megallapitasa ugy tiinik, ma is igaz: ,,Alapvetéen semmit nem tudunk a korai
zajexpozicid hatasardl a fejlodd sziv-és érrendszerre. A vérnyomasemelkedés mértéke kicsi.
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A gyerekkori vérnyomas ilyetén valtozasanak klinikai jelentdségét nehéz meghatarozni.
A zajnak kitett gyerekek vérnyomadsa a normalis tartomdnyban mozog. A vérnyomas emelkedés
mértéke talan nem szignifikdns fiatalkorban, de eldrejelezheti a késdbbi vérnyomas-
emelkedést”. Ejszakai miiszakban dolgoz6 felnéttek laboratoriumban, kozlekedési zaj
fellépd hangokra emelkedett. A zaj altal kivaltott ébredés és az alfa EEG-valaszok
Osszefiiggésben alltak a vérnyomads-emelkedéssel. A szivritmus emelkedése akkor volt a
legnagyobb, amikor a kisérleti személyeket zaj ébresztette fel, vagy amikor mar €bren voltak.
Héarom egymast kovetd alvds sordn nem volt tapasztalhato a zajhoz vald hozzaszokas.
Azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy az alkalmazott zajszintek tartoméanyaban a szivfrekvencia
az alvas kozbeni zajszintre, a vérnyomas pedig a hirtelen fellép6 zajokra reagal (Carter et al.,
2002). Griefahn és munkatarsa szintén azt tapasztaltak, hogy a vizsgalatukban résztvevoknél
nem alakult ki hozzaszokas az éjszakai kozlekedési zajhoz a kardidvaszkularis reakciok

tekintetéban és ezért a kozlekedési zaj kulcsszerepet jatszhat a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakulasaban (Griefahn et al, 2008).

Hipertenzio

Babisch tanulmanyaban vizsgdlja az Osszefiiggést a kornyezeti zajszint és a hipertenzid
incidenciaja vagy prevalenciaja kozott (Babisch, 2006). A kornyezeti zaj és a hipertenzid
kapcsolatat tekintve a kép heterogén, ami elsdsorban a migracidénak koszonhet6 (akiket zavar a
zaj, elkoltoznek). A repiilotéri zaj esetében a tanulmanyok egyontetiien azt mutatjak, hogy a
2000-es vizsgalatai ota. A relativ kockazat négy szignifikansan pozitiv tanulmanyban RR=1,4
¢s RR=2,1 koz¢é esett olyanoknal, akik nagy zajterhelésii teriileteken laknak, azaz atlagosan
minimum 60-70 dB(A)-nek vannak kitéve naponta. Egy svéd vizsgalat szerint, mar 55 dB(A)-
nél a relativ kockazat 1,6-ra no.

Az tjabb tanulmanyok azt mutatjak, hogy a magas zajterhelésnek kitett személyek esetében
magasabb a magas vérnyomas kockazata (RR=1,5-3,0). Osszeségében, az dsszes tanulmanyt
attekintve, nem ennyire egységes a kép. Azokban az 101j tanulmanyokban, ahol az expozicio-
hatast vizsgaltak, a zaj, vagy a zaj altal keltett zavar6 hatas szubjektiv megitélése
kovetkezetesen pozitiv Osszefiiggést mutatotta hipertenzi6 prevalenciajaval. A relativ kockazat
0,8 és 2,3 (RR=0,8-2,3) kozott mozgott, de ezen tanulmanyok bizonyitoereje alacsonyabb
(Babisch, 2006).

Ischémias szivbetegség (IHD)

Az utobbi évtizedek nagyszabasu epidemiologiai vizsgalatai egyértelmiien bizonyitottak a
kornyezeti zaj, azon beliil foként a kozlekedési zaj kedvezdtlen sziv- és érrendszeri hatasait,
kiilonosen az THD-vel vald Osszefliggéseit. Az epeidemioldgiai bizonyitékok folyamatosan
béviilnek.

A keresztmetszeti vizsgalatokban az IHD eldfordulasat az angina pectoris, és szivinfarktus
klinikai tiinetei, a WHO-kritériumok alapjan definialt EKG-eltérések, vagy az orvos altal
diagnosztizalt szivrohamra vonatkoz6, dnbevallason alapulé kérddivek alapjan hatdroztdk meg.
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A kovetésen vizsgalatok soran az IHD incidenciajat a korhazi nyilvantartasokban fellelheté MI,
EKG, valamint klinikai interjukbol szarmaz6 adatok alapjan hataroztak meg.

A magasabb zajszint kategoridk esetében kovetkezetesen magasabb IHD kockazatot talaltak,
azonban statisztikai szignifikanciat ritkén értek el. Egyes tanulméanyok lehetdvé teszik a dozis-
valasz Osszefiiggések értékelését (WHO, 2018).

3.3.4 Avezetés kozbeni almossag és a gépjarmiivel okozott balesetek
kozotti 6sszefiiggés

Az alabbi fejezet Bioulac és munkatarsai (Bioulac et al., 2017) altal, a vezetés kdzbeni almossag
¢s a gépjarmiivel okozott balesetek szdmanak Osszefiiggésének témajaban végzett
metaanalizisrdl publikalt tanulmanyanak kivonata. A kapcsolodast az jelenti, hogy a kornyezeti
zajterhelés egyik fO egészségkimenete az alvaszavar.

A vezetés kozbeni almossagot ugy lehet meghatirozni, mint az ébrenmaradds nehézségét,
amely zavarja a vezetési képességeket. A vezetés kdzbeni dlmossagnak fontos szerepe van a
gépjarmivekkel okozott balesetekben. Ennek ellenére attekintd tanulmany még nem jelent meg
a témaban. A bemutatéasra keriil6 tanulmany célja ezen 6sszefiiggés szamszerisitése volt.

A modszer a rendelkezésre allo Osszefoglald tanulmanyok szisztematikus attekintése volt
Medline, Scopus, és ISI Web of Science hasznalatdval. A vizsgalat targya a gépjarmivel
(2 és 4 kerekll) okozott baleset, professzionalis és amatdér soforok részvételével. Az expozicid
a volan mogotti Almossag volt (6nbevallas alapjan).

Tiz keresztmetszeti (51 520 résztvevd), hat eset-kontroll (4 904 résztvevd), és egy kohorsz
tanulmanyt elemeztek (13 674 résztvevd).

Hattér

A kozati balesetek vilagszerte a vezetd haldlokok k6z¢ tartoznak, 2030-ra varhatéan a 4. vezetd
halalok lesz (WHO, 2004, WHO, 2011). Europaban évente 120 000-en halnak meg és
2,4 millidan szenvednek valamilyen sériilést kozlekedési balesetben (WHO, 2009a.). Az elmult
15 évben szamos tanulméany mutatott abba az irdnyba, hogy a vezetés kozbeni dlmossag és
aluszékonysag nagymértékben hozzajarul a kozati kozlekedési balesetekhez (Sagaspe et al.,
2007; Bioulac et al., 2015; Horne et Reyneer, 1999; Stutts et al., 2003; Philip et al., 2014).
Az aluszékonysagnak tulajdonithat6 balesetek ardnya orszagonként nagy eltérést mutat, 3.9 és
33 % kozott valtozik az USA-ban (Tefft, 2012), Franciaorszagban (Sagaspe et al., 2007;
Bioulac et al., 2015), és Uj-Zélandon (Connor et al., 2002) jelenleg. Az almossagot okozhatja

valamilyen alvasi rendellenesség, alvasi apnoé¢, de lehet az oka alvéashiany, vagy a valtott
miszakban dolgozas is.

Bar vannak arra bizonyitékok, hogy az oOnbevalldson alapuldé almosan torténd vezetés
gyakorisaga noveli a sulyos kozuti balesetek kockazatat (Nabi et al., 2006), a cikk
megjelenéséig nem publikaltak még olyan szisztematikus attekintd tanulméanyt, mely a volan
melletti  4lmossagot ¢és a gépjarmiivel elszenvedett balestek viszonyat vizsgélta.
Ezen tanulmany célja, hogy bizonyitékkal szolgéljon a volan melletti dlmossdg (mint
expozicid) €s a kozuti balesetekrdl (kimenet) sz6016 irodalom szisztematikus attekintésével.
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Metaanalizis és metaregresszio

A korrigalt esélyhanyadosok 0,63 (95% CI:0,22-1,82) (Liu et al., 2003) ¢és 12,90 (95%
Cl:1,72-97,69) (Abe et al., 2011) kozott valtoztak az attekintett tanulmanyokban.
Az aluszékonysag egyértelmilen novelte a balesetek kockézatat (Osszesitett OR=2,51
[95% CI:1,87-3,39]), ugyanakkor az egyes kockazatbecslések kozott szignifikans eltérés
mutatkozott. (Q=93,21; 12=83%).

A metaanalizis kovetkeztetése

Annak ellenére, hogy sok tanulmany sziiletett az alvéassal kapcsolatos balesetekrdl, ezen
modszeres attekintés az elsd, amely Osszegylijtotte az Osszes megfigyeléses vizsgalatot és
rendszerezte Oket. A 17 tanulmany bevondsaval végzett analizisnek voltak korlatai,
pl. kiilonb6zd iddintervallumokat vizsgaltak és a vezetdk kiilonbozé populacidit vontak be,
azonban egyet kivéve mindegyikben arra jutottak, hogy az dlmossag noveli a jarmii okozta
balesetek kockazatat. A kockazat tobb mint kétszeres.

Jelen eredmények alahuzzak a fellépd almossag fontossagat, amikor orvosilag meghatarozzuk
a jarmiivezetésre vald alkalmassagot. A vezetés kozbeni almossag legfobb okait (alvasi
rendellenességek, azaz alvési apnoe, alvasmegvonas, valtott miiszak) ki kell vizsgalni, mivel
Osszekapcsolhaté a megnovekedett baleseti kockéazattal.
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4. A zajexpozicio mértékének becslése

A kornyezet hat az egészségre, a hatasok azonban nagymértékben eltérdek a sulyosagukat, az
okozott hatast, vagy a kialakult betegség tipusat, id6tartamat illetben. A zajterhelés az egyik
leggyakrabban el6forduld kornyezet-egészségiigyi probléma Europaban. Harombol egy embert
zavar a nappali idészakban a zaj, és Otb6l egynek zavarja az éjszakai alvasat. Tobb, mint
1,6 milli6 egészséges életév veszteséget okoz az EU varosi lakossaganak korében, ezzel a
légszennyezés utan a masodik helyet foglalja el a kornyezeti kockazatok kozott. A népesség
egészségének mérésére szolgal a DALY (disability-adjusted life year). Egy DALY egy
egészséges éEletév veszteséget jelol, amely segitségével a zaj egészségkdrositd hatdsa is
szamszertisithetd.

2002-ben az Eurdpai Parlament és Tanacs elfogadta a 2002/49/EC direktivat (END), mely a
kornyezeti zaj becsléséhez ¢és kezeléséhez kapcsolodik. Az irdnyelv célja, hogy alapul
szolgaljon olyan intézkedések kidolgozasahoz, amelyek csokkentik a zajkibocsatast, kiilonos
tekintettel a kozuati, vasuti és repiilotéri forgalomra, ipari létesitményekre és mozgd gépekre.
Ahhoz azonban, hogy kezelni tudjuk a problémat, az els6 1épés, hogy meg kell hatarozni annak
mértékeét.

,»A kornyezet eredetli betegségterhek Eurdpaban” elnevezésii programot (EBoDE) azzal a céllal
hozték 1étre, hogy a hat résztvevd orszagban (Belgium, Finnorszag, Franciaorszag, Hollandia,
Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag és Németorszag) és potencialisan azon tal is integralt
modszerekkel mérje a kdrnyezeti eredetli betegségterheket (EBD), egyuttal iranyt mutasson a
megfeleld kornyezet-egészségiigyi szakpolitika kialakitdsdnak. A hatékony szakpolitikai
intézkedések kidolgozasa, a forrasok és a kutatasi kapacitdsok leghatékonyabb felhasznélasa
érdekében az els6 fontos 1épés a kdrnyezeti kockazati tényezok rangsorolasa volt az egészségre
gyakorolt hatasuk alapjan (Hdnninen et al., 2014).

Modszer

A vizsgalt kdrnyezeti kockazati tényezoket az ismert kornyezeti tényezok koziil valasztottak Ki
a populacios egészséghatasok, a magas egyéni kockazatok, a kozérdeklddés, a gazdasagi
érdekek és az adatok elérhetdségével kapcsolatos pragmatikus okok alapjan. Az expozicids
adatokat nemzeti ¢és nemzetkozi adatbazisok szolgaltattdk. Meghataroztdk az
egészségvégpontokat €s a dozis-valasz egyiitthatdkat.

Ez alapjan kilenc kornyezeti kockazati tényezoével (benzol, dioxinok, formaldehid, 6lom,
kozlekedési zaj, 6zon, kisméretli aeroszol részecskék (PM), radon, passziv dohanyzas)
Osszefliggd kornyezeti betegségterhet becsiiltek meg a résztvevo hat orszagban.

Eredmények

Az eredmények azt sugalljak, hogy az éves betegségteher 3-7%-a hozhato 6sszefliggésbe az itt
vizsgalt kornyezeti rizikofaktorokkal. A kisméretli aeroszol részecskék (PM) a vezetd riziko
tényez6 6 000-10 000 DALY/ milli6 fovel, ezutan kovetkezik a zaj, a passziv dohanyzas és a
radon (atfedd becsléssel 600-1 500 DALY/ millio fével) (10. abra).

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
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10. abra A vizsgalt 9 stresszor relativ hozzajarulasa abecsiilt betegségteherhez
(korral nem stilyozott DALY a 6 vizsgalt orszag atlagaban

Ertékelés

Az kornyezeti betegségteher becslések némelyike 1ényegi bizonytalansagokat tartalmaz, amit
csak részlegesen lehet szamszertisiteni. Mégis, a kivalasztott bizonytalansagok szdmszerisitése
¢s Osszevetése korabbi, fliggetlen becslésekkel azt mutatja, hogy az atfogd becslési tartomany
2-10 000 DALY / millié fére szamolva, évente, relative tetemes. Néhol a stresszorok becslése

atfedi egymast, ez esetben a rangsorolds nagyon bizonytalan. Ez fOleg a zajra, a passziv
dohanyzasra és a radonra vonatkozik. A dioxinokra vonatkozo becslés a leginkabb bizonytalan.

A projekt kovetkezetetése szerint a jovObeni kornyezet-egészségligyi intézkedéseknek
elsdsorban a négy legnagyobb hatdsu kockazati tényezore kellene fokuszalniuk, ezek a PM, a
zaj, a passziv dohanyzas, ¢és a radon (11. abra).
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11. dbra A 9 kivélasztott kdrnyezeti stresszor kozegészségligyi hatasa a 6 résztvevo orszagban
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5. Expozicid-valasz osszefiiggések, és az egészségvégpontok
kiiszobértékei

5.1 Expozicio-hatas kapcsolat a sziv- és érrendszeri betegségek
tekintetében

Ahogy mar emlitettiik, a zaj alvas kdzben is vegetativ reakciokat valt ki, mindenféle tudati
kontroll nélkiil.

Ez azt jelenti, hogy a rendszer aktivalodasat a halldideg és a kozponti idegrendszer mas
részeinek kapcsolodasa hatarozza meg. Ez kiilonosen relevans alvas kozben, amikor egyes zaj
ingerekre adott valaszként kimutathato volt a vérnyomasban és a szivfrekvenciaban
bekovetkezett valtozas. Ez kozvetetten azt jelenti, hogy a zaj szubjektiv percepcioja, annak
kognitiv interpretalasa és az alkalmazkodasi képesség mind szerepet jatszanak a fiziologias
reakcidban.

Az ismétl6dd biologiai valaszok végiil allandosult anyagcesere-diszfunkciokhoz vezethetnek,
ami hosszu tavon, kronikus zajexpozicio esetén kedvez a kronikus elvaltozasok kialakulasanak
(ateroszklerozis, magas vérnyomads, ischémias szivbetegségek). Az utdbbi években nagyobb
érdeklddés Ovezi a zajterhelés sziv- és érrendszerre gyakorolt hatasait .Ez egyrészt annak
koszonhetd, hogy egyre tobb bizonyiték all rendelkezésre, valamint, hogy a magasan fejlett
ipari orszagokban a magas vérnyomads ¢€s az ischémids szivbetegségek a vezetd haldlokok koz¢
tartoznak. A WHO globalis betegségteher tanulmanya alapjan az ischémias szivbetegség (IHD)
a vezet6 halalok a fejlett (22,8%) és a fejlodo orszagokban (9,4%).

Szamos szisztematikus és klasszikus dsszefoglald tanulmanyt készitettek a kdrnyezeti zaj sziv-
¢és érrendszerre gyakorolt hatasarol. (Babisch, 2006; van Kempen et al., 2002; Hahad, et al.,
2019).

A kozti zaj kimutathatéan noveli az IHD kockézatat, beleértve a miokardialis infarktust (MI).
Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a kozati és repiiléforgalom keltette zaj is noveli a magas
vérnyomas kockazatat. A tobbi zajforras, pl.vonatkdzlekedés kardiovaszkularis hatdsair6l
kevés tanulmany all rendelkezésre.

5.1.1 Kozuti zaj

Tanulmanyokban kimutattak, hogy a zajos utcakban éléknek nagyobb eséllyel lesz sziv- és
érrendszeri betegségiik. Ezek a keresztmetszeti vizsgalatok szignifikans dsszefliggést mutattak
a zajszint 5 dB-enkénti emelkedése és a magas vérnyomas Kialakulasanak kockazata kozott
(OR=1,05 95% CI:1,00-1,10), (LAeq,24h, 45-75 dB) és 1,38 (1,06-1,80) (LAeq,24n = 40-70 dB)
(Bluhm GL et al., 2007; Jarup et al., 2008; Barregard et al., 2009).

Egy masik, 24 tanulményt attekintd metaanalizisben a sziv- és érrendszeri betegségek
kockdzatanak enyhe novekedését mutattak ki a kdzlekedési zajnak kitett lakossag korében.

A 16 orara vonatkoztatott atlagos kozuti kozlekedési zajszint (Laeqishr) [tartomany
45-75 dB(A)] 5 dB(A) novekedésére 3,4%-kal novelte a magas vérnyomas kialakulasanak
esélyét (OR=1,034 95% CI:1,011-1,056). A légszennyezettséget, mint zavard tényezét nem
vették figyelembe (van Kempen et Babisch, 2012).

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkiil felhasznalni tilos. 49



A European study of cohors for Air Pollution Effects (ESCAPE) elnevezésti tanulmanyban
azonban egyszerre vizsgaltak a kornyezeti levegészennyezésnek és a kozuti kozlekedés zajanak
valo hosszu tava kitettség valamint a magas vérnyomas eléfordulasa kozotti 6sszefliggéseket
hét eurdpai kohorszban. A kdvetéses vizsgalatban a vérnyomas értékek dnbevalldson, mérésen
¢s gyogyszerszedésen alapultak. A 1égszennyezés €s a nagy forgalom egyértelmi Osszefiiggést
mutatott az Onbevallason alapuld vérnyomas-emelkedéssel. Ezzel szemben a kozuati kozlekedés
okozta zaj €s az dnbevallas szerinti magas vérnyomas, valamint vérnyomas-csokkentok szedése
kozotti pozitiv kapcsolat er0ssége a PM2s-lel vald korrekciot kovetéen csokkent (Fuks et al.,
2017).

Hasonl6 csokkenésrdl szamoltak be Babisch és munkatarsai a KORA-vizsgalat alapjan, azaz a
PM2s-lel torténd korrigalas utan a kozlekedési zaj és a magas vérnyomas kozotti 6sszefiiggés
elveszitette a szignifikanciajat (Babisch et al., 2014).

Harom masik eurdpai tanulmany viszont pozitiv dsszefiiggést mutatott ki a vasuti és kozuti
kozlekedés okozta zaj és a magas vérnyomas kozott, amely a kornyezeti nitrogén-oxid
koncentraciora val6 kiigazitas utan is szignifikans maradt, azonban a PM-re val6 kiigazitasrol
nem adtak informaciot.

Mindez jelzi, hogy a légszennyezéssel Osszekapcsolt kozlekedési eredetli zajra vonatkozo
megallapitasainkat 6vatosan kell értelmezni. A homlokzaton mért és a kozlekedési eredetii
zajnak valo beltéri kitettség jelentOsen eltérhet. Az ablaktechnoldgia, a haldszobak utcékhoz
viszonyitott elhelyezkedése, a hallaskarosodas és a személyes viselkedés, példaul a szelloztetési
szokasok vagy a fiildugo6 hasznalata a zajexpozicio téves besorolasahoz vezethet, ha az értékelés
kizarolag a kiiltéri homlokzati értékeken alapul. Foraster ¢s munkatarsai azt talaltak, hogy a
légszennyezés €s a kozlekedési zaj, valamint a prevalens magas vérnyomas és a szisztolés
vérnyomas kozotti 0sszefliggések kovetkezetesebbek és kevésbé befolyasoltak a kdlesonods
kiigazitasok, ha a zajexpozicidt beltéri zajszintként becsiilték, figyelembe véve a lakhatéasi
jellemzoket és a megkiizdési stratégiakat. (Foraster et al., 2014; Fuks et al., 2017).

Egy tanulmany tett kiilonbséget a napkdzbeni nappali szobat érd és éjszaka a haloszobat érd
zajexpozicid kozott, arra jutva, hogy ¢jszaka, alvas kdzbeni zajexpozicio és alvaszavar erdsebb
Osszefliggésben van a hipertenzié kialakulasanak kockazataval (Maschke et al., 2003).

Ami az IHD-t illeti, tisztabb a kép (Babisch, 2006). Ot tanulmanyra alapozva, az dsszesitett
expozicio-valasz gorbe azt m utatja, hogy nappal, 60 dB kiiltéri zajszint felett megné a Ml
kockazata.

A nappali, kiiltéri zaj (az épiilet zajnak leginkdbb kitett oldala) és a miokardialis infarktus
incidencidja kozotti kapcsolatot vizsgaltak Babish és munkatarsai (Babisch, 2008); a vizsgalat
eredményeit az 12. abra foglalja 0Ossze (polinomialis illesztés: OR=1,63-6,13x10"
X Lpeg16h°+7,36x10°xLaeg 16n°).

Ezt az elézetes gorbét javasoltak a kornyezeti zaj kvantitativ kockazatbecslésére (Berry et
Flindell, 2009; EEA, 2010; WHO, 2011).

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkiil felhasznalni tilos. 50
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12. abra A kozlekedési zaj és a miokardialis infarktus dsszefliggése, expozicio-valasz fliggvény
(forrds: Babisch, 2008)

A metaregresszios analizis azt mutatta, hogy a relativ kockazat becsiilt értéke 5 dB zajszint
emelkedésnél 8%-kal n6 (OR=1,08 (95% C1:0,93-1,25), Laeq,16h, 57,5-77,5 dB).

Ez az 6sszefiiggés erésebb volt azoknal, akik minimum 10-15 éve éltek a lakasukban (OR=1,20
(C1:0,98-1,46)).

Ezt tamasztja ald egy svéd tanulmany is, amely a kdzuti zaj €s 1€gszennyezés kombinalt hatasat
vetette 0ssze az MI incidenciajaval a 45-70 éves korosztalyban. Magasabb OR-t szamoltak
50 dB felett (LAeg,24n) (Selander et al., 2009).

A legmagasabb zajszint kategoriaban az OR=1,21 (C1:0,83-1,77) volt a referencia kategoriahoz
viszonyitva (<50 dB) minden MI esetre a Ilégszennyezésre valo illesztés utan.
A tanulmany azt sugallja, hogy mar 60 dB alatt is ndvekszik a kockazat. Ha az 6sszes 50 dB
feletti kategoriat egybevessziik, a korrigalt OR=1,12 (CI.0,95-1,33) a referencia kategoriahoz
viszonyitva. Amennyiben kizartdk a nagyothallokat €s az egyéb zajforrasnak vald kitettséget,
az érték magasabb lett (OR=1,38 (Cl:1,11-1,71)).

Szintén ezzel a témaval foglalkozott a Caerphillyben és Speedwellben lefolytatott két kohorsz
vizsgalat (Babisch et al., 1999; Babisch, Ising, Gallacher, 2003), és a két nyugat-berlini eset-
kontroll vizsgalat (Babisch et al., 1992; Babisch et al., 1994). Ezek eredményeirél ad
tajékoztatast a 13. abra és a 5. tablazat.

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
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13. abra Egyedi és Gsszesitett hatasbecslések (OR) a kozuti zaj és a miokardialis infarktus prevalenciaja

(bal oldali grafikon) és incidenciaja (jobb grafikon) kozotti 6sszefiiggésrol
(forras: WHO, Night Noise Guidelines for Europe, 2009)

5. tablazat Egyedi és Osszesitett hatasbecslések (OR) a koz(ti zaj (Laay) és a miokardialis infarktus
incidenciaja/prevalenciaja kozotti 6sszefiiggésrol
(forras: WHO, Night Noise Guidelines for Europe, 2009)

Kozati zajszint — Lday [dB(A)]

anuldnyok | 5155 56-60 61-65 66-70 N
Caerphilly | 1,00 |1,00 (0,58-1,71),[13,29]|0,90 (0,56-1,44),[17,23] | 1,22 (0,63-2,35),[8,98] 2512
Speedwell 1,00 |1,02 (0,57-1,83),[11,19] | 1,22 (0,70-2,21),[12,62] | 1,07 (0,59-1,94),[10,94] 2348
Pooled 1,00 1,01 (0,68-1,50) 1,02 (0,72-1,47) 1,14 (0,73-1,76)
Q-Test p=0,96 p=0,41 p=0,77
tan‘fl:;“;ffyok 60 61-65 66-70 71-75 76-80 N
CSSQZSJJLV.E 1,00 | 0,65 (0,27-1,57),[4,95] |1,18 (0,74-1,89),[17,48] — — 3950
Berlin | 1,00 | 1,48 (0,57-3,85),[4,21] | 1,19 (0,49-2,87),[4,94] | 1,25 (0,41-3,81),[3,09] |1,76 (0,11-28,5),[0,50]| 243
Berlin 11 1,00 |1,16 (0,82-1,65),[31,43]|0,94 (0,62-1,42),[22,76] | 1,07 (0,68-1,68),[18,92] |1,46 (0,77-2,78),[9,27]|4 035
Berlin 111 1,00 |1,01(0,77-1,32),[54,42] | 1,13 (0,86-1,49),[50,87] | 1,27 (0,88-1,84),[28,24] — 4115
Pooled 1,00 1,05 (0,86-1,29) 1,09 (0,90-1,34) 1,19 (0,90-1,57) 1,47 (0,79-2,76)
Q-Test 1,00 p=0,57 p=0,87 p=0,84 p=0,90
Odds Ratio, 95%-0s confidencia intervallum a ( )-ben, stlyok a szogletes zardjelben [ ],
pooled = Gsszevont elemzés (meta-analizis), p=a heterogenitasra vonatkoz6 Q-proba valosziniisége, N = esetszam
Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
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5.1.2 Repilotéri kozlekedésbdl eredo zaj

Foként keresztmetszeti tanulmanyokban hasonlitottdk Ossze a zajexpozicionak kitett és nem
kitett egyének csoportjat. A zajexpozicid esetében magasabb atlagos vérnyomast mértek,
emellett fokozotabb gyodgyszer bevitelt, valamint a kardiovaszkularis betegségek magasabb
prevalenciajat talaltak (Babisch, 2006). Bar az egyes tanulmanyokban megfigyelt
Osszefiiggések nem minden esetben voltak szignifikansak, azt tendeciozusan mutattak, hogy a
zajnak valo kitettség Osszefiigg a vérnyomas emelkedésével.

A Stockholm Arlanda repiil6tér kortiili 4 telepiilésen €16 2754 férfi kohorszat kovették nyomon
1992-1994 ¢és 2002-2004 kozott. A prospektiv kohorsz tanulmanyban azt vizsgaltdk, hogy a
replilégépek keltette zaj mennyiben van hatassal a magas vérnyomas incidenciajara.

Az eredmények azt mutattak, hogy az 50 dB(A) feletti energiaatlagolt zajszintnek kitett
személyek esetében a magas vérnyomas kialakuldsanak korrigélt relativ kockdzata kozel 20%-
kal volt magasabb volt a kontrollokhoz képest (RR=1,19 (95% CI:1,03-1,37)) a 10 éves
megfigyelési periddus alatt. Az idésebb férfiak esetében kifejezettebb volt a hatas.
Ha a regresszios modellben a zaj folyamatos valtozoként szerepelt, a kockazat ndvekedés
5 dB-ként 10% (ClI:1,01-1,19) volt, ami azt mutatja, hogy a névekvo zajszinttel n6 a kockazat
is (Eriksson et al., 2007).

A HYENA (Hypertension and Exposure to Noise near Airports) vizsgalatban, ahol 6 eur6pai
repiilotér zajterhelését vizsgaltak, kisebb szignifikans kockazat ndvekedést figyeltek meg; az
¢jszakai (Lnight) zajszint 10 dB-es novekedésével 14%-kal (Cl:0,01-1,29) nétt a magas
vérnyomas kockazata (Jarup et al., 2008). A Schiphol (Amszterdam, Hollandia) repiil6tér
kornyékén korabban végzett vizsgalat soran kisebb OR-t kaptak a sulyozott 24 oOras
zajindikatorra: (Lden) (OR=1,02 CI:0,98-1,06) 5 dB-enként (Jarup et al., 2008, Haralabidis et
al., 2008).

Csak nagyon kevés olyan, felndttekre vonatkoz6 epidemiologiai vizsgalat all rendelkezésre,
amelyben a repiildgépek okozta zaj és a sziv- és €rrendszeri betegségek klinikai allapotai kozotti
Osszefliggést vizsgaltdk. Babisch ¢és van Kamp 6t olyan tanulmanyt azonositott a tovabbi
metaanalizis¢hez elfogadhatonak, ahol az expozicid6 ¢€és a kimenetel értékelésének
érvényességére, valamint a zavaré tényezOk statisztikai ellendrzésére vonatkozo
minimumkovetelmények teljesiiltek. Az expozicio-valasz fiiggvény alapjan az OR=1,06 (95%
Cl:1,00-1,13) a zajszint 5 dB-enkénti emelkedésekor (Lan, 47,5-67,5 dB) (Babisch et van Kamp,
2009).

Az éltalanos kovetkeztetés az, hogy elegendd bizonyiték van a repiildgépek zaja €s a magas
vérnyomas, valamint a sziv- és érrendszeri gyogyszerek hasznélata kozotti pozitiv kapcsolatra.

A tanulmanyok k6zotti modszertani kiilonbségek (zajértékelés, zajmutatdk, a magas vérnyomas
meghatarozasa), valamint a publikaciokban szerepld folyamatos vagy fél-folyamatos
(tobbkategorias) zajadatok hidnya miatt még nem lehet egyetlen, altalanositott és empirikusan
alatdmasztott expozicio-valasz Osszefliggést megallapitani a repiilégépek zaja és a sziv- és
érrendszeri kockazat kozotti kapcsolatra vonatkozéan. Ugyanezen okbol nem lehet valaszt adni
a lehetséges hataskiiszobértékekre sem. E korlatozasok ellenére azonban kisérletet tettiink egy
»legjobb becslés” levezetésére, amely egyeldre, amig tobb adat nem all rendelkezésre, a
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kvantitativ kockéazatértékelés gyakorlati céljaira hasznalhat6. A repiildgépek zajanak 10 dB(A)
nappali/éjszakai atlagos stilyozott hangnyomadsszintjének 10 dB(A)-val torténd novekedésére
vonatkoz6 szamitott relativ kockazat (,,regressziés megkozelités) a metaanalizis alapjan
OR=1,13 (95% CI:1,00-1,28, 45-70 dB(A)).

Az Osszesitett becslés gorbe lathato a 8. abran. Mivel az Osszesitett hatds becslése kiilonboz6
tanulmanyokon alapul kiilonb6z6é zajszint tartomanyokban, ezért nem lehet egyértelmi
hatarvonalat meghtzni, ami felett a kockazat emelkedik.

Ezért vagy Lin <5 0 dB (lasd a 14. abran) vagy konzervativabb megkdozelités szerint
Lan <55 dB értéket kell hasznalni (RR=1) a mennyiségi kockazat szamolasanal. Ez az el6zetes
gorbe hasznalhato a mennyiségi kockazatbecslésnél (Berry et Flindell, 2009; EEA, 2010).

14. dbra A repiil6téri zaj és a hipertenzid osszefliggése, expozicid-valasz fiiggvény
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Egy olasz tanulmanyban 6,4 (1,5-11,4) Hgmm-el magasabb szisztolés és 4,2 (1,0-7,3) Hgmm-
el magasabb diasztolés napi atlagos vérnyomast mértek azoknal, akik 65 dB-nél (LAeq,24n)
magasabb zajszintnek voltak kitéve (Ancona et al., 2010).

A Svajci Nemzeti Kohorsz 6t éven at tartd kovetése (2000-2005) alapjan azt talaltak, hogy a
miokardialis infarktusban (MI) elhalalozottak szama novekedett a repiilégépek okozta zaj
szintjének és idotartamanak novekedésével (Lan). Akik 60 dB (A) feletti zajszintnek voltak
kitéve, azoknal 30%-kal (HR=1,3 [95% CI.:0,96-1,76]) volt magasabb a MI kockazata, mint a
referencia kategoridban 1évoknél (<45 dB), miutdn korrigaltak 1égszennyezettségre és a fobb
utaktol 1évo tavolsagra. Azok esetében, akik legalabb 15 éve voltak kitéve a 60 dB (A) feletti
zajszintnek a kockazat mar 50%-kal nott (HR=1,5 [95% CI:1,0-2,2]). Az expozicio szintje és
idGtartama dozis-valasz osszefliggést mutatott (Huss et al., 2010).

Ezek az eredmények Osszességében arra utalnak, a repiilégépek okozta zajterhelés hossza tavon
a magas vérnyomas ¢s a M1 kialakul4dsanak fokozott kockazataval jar.
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5.1.3. Kovetkeztetések

Az END-del 6sszhangban a tagallamok jelenleg stratégiai zajtérképeket készitenek a kornyezeti
zajterhelés becslésére. Az END (Annex III) javasolja a dozis-hatas 6sszefliggések hasznalatat
a zaj lakossagot ért hatasainak becslésére. Elég bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozodan,
hogy a kornyezeti zajnak vald hosszutava kitettség noveli a kardiovaszkularis betegségek
kockazatat. A kérdés most mar az expozio-valasz Osszefiiggés nagysagrendje ¢és
kockazatnovekedés kiiszobértéke (WHO, 2018).

Epidemioldgiai zajvizsgalatok metaanalizisén alapuld elézetes expozicio-valasz gorbét
szamoltak a kozuti zaj és a MI incidencidja kozti dsszefliggésbol, masrészt a repiilogép keltette
zaj és a magas vérnyomas kozotti osszefliggésbol, melyek hasznalhatoak a kdrnyezeti zaj sziv-
¢és érrendszerre gyakorolt hatasainak betegségteher becslésére (EEA, 2010).

Az Europai Bizottsag a 1égi kozlekedés 6kolodgiai hatasainak — tobbek k6zott a zajkibocsatasnak
— kezelését célzo kezdeményezések kidolgozdsan dolgozik, szinergidban az Eurdpai Zo6ld
Megéllapodas (European Green Deal), a Fit for 55 csomag (Fit for 55 package), a Fenntarthat6
¢és Intelligens Mobilitds Stratégia (Sustainable and Smart Mobility Strategy) és a Zérd
Szennyezés Cselekvési Tervvel (Zero Pollution Action Plan).

Ennek megfeleléen timogatja ,,A 1égi kdzlekedés zajhatasainak i) megkdzelitési modon torténd
kezelése” (ANIMA) elnevezést projektet, amelynek célja, hogy kozvetleniil javitsa a repiilési
zaj altal érintett emberek €letkoriillményeit (Benz et al., 2022).

A jovébeni kutatasoknak a zaj tekintetében vizsgalniuk kell a nemek kozti kiilonbségeket, az
egyes zajforrasok kombinalt hatdsat, valamint a zaj és a légszennyezés kombindlt hatisat.
A vasti zaj vonatkozasaban is tobb ismeretre van sziikség, fokét a tehervonatok szamanak
novekedése miatt, kiilonds tekintettel az éjszakai id6szakra (Riidisser et al., 2008).
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6. Kockazatbecslés

Egészségkimenetek kivalasztisa

Az utobbi években szamos egészségkimenetet kapcsoltak 0ssze a (foként kozlekedési eredetii)
zajterheléssel. A szamszeriisitheté bizonyitékok, az eredmények sszekapcsolsa és a szakmai
érvek meggyo6zoek.

Jelenleg mar szamos részletes nemzetkozi Osszefoglald tanulmany és utmutaté is elérhet6 a
témakorben (WHO, 2009b, the EEA, 2010, WHO, 2011, és EEA, 2020).

A kornyezeti zajterhelés okozhat zavaro érzetet, bosszusagot, alvaszavart, potencialisan magas
vérnyomashoz, emellett ischémias szivbetegséghez és a MI megndvekedett incidenciajahoz
vezethet (WHO, 2012; Babisch, 2006; Babisch, 2008; Miedema et Vos, 2007; EEA, 2020).
Osszekothetd a fiilzOgassal, hatassal van a kognitiv képességekere és az altalanos mentélis
egeszseégre.

Az EBODE projekt soran az egészségkimenetek k6z¢é bevontak egyrészt a stlyos alvaszavart,
(HSD) altalaban a zajterhelés, masrészt az IHD-t (kiilonos tekintettel a MI-ra) a kozlekedési
zajterhelés vonatkozasaban (Miedema et Vos, 2007, Hdnninen et Knol, 2011; Babisch, 2006;
Babisch, 2008).

A repiilogépek keltette zajterhelés altal okozott magas vérnyomast és szivbetegségeket nem
vették figyelembe, mivel 2009-ben nem allt rendelkezésre szignifikans vagy megerdsitett
vizsgalat, sem metaanalizis. Meglepd modon, eleddig nem fedeztek fel szignifikans
Osszefiiggést a vasuti zajterhelés és a hipertenzi6 illetve az ischémids szivbetegségek kozott.

Expozicio-valasz gorbék
Jelenleg mar alatamasztott expozicio-valasz fiiggvények allnak rendelkezésre kozlekedési

zajterhelés okozta alvaszavarra és zavaro érzetre.

Bar a legtobb fliggvény Lden-ben vagy Liight-ban adja meg a kivant értékeket, néhol még
eléfordul az Laay €s az Lday,16h.

A Ml tekintetében az expozicio-valasz becslése Babisch metaanalizisére tamaszkodik (Babisch,
2006; Babisch, 2008). Az Ml-re becsiilt OR alkalmazhato minden tipust ischémias
szivbetegségre (Babisch, 2008) a kovetkezé formula szerint (Babisch, 200; Babisch, 2008)
(15. abra):

OR=1,63-0,000613 x(Lday,16h)*+0,0000073 6 (Lday,16n)*

OR per 10 dB=1,17; 95% CI:0,87-1,57
A fiiggvény érvényes az Lday,16n zajszinteknél (07:00-23:00 ora) 55- 80 dB kozott.

Mivel az END jelentésben nincs rendelkezésrealld Lday,16n adat, a kovetkez6 képlettel lehet
kiszamolni (EEA, 2010; EC, 2006):

Lday,16h: Lgen-2,5 dB
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15. dabra HSD ¢és IHD 0Osszefiiggése a kozlekedési zajjal, expozicio-valasz fiiggvény

A kozlekedési =zajterhelés okozta HSD becslésére az alabbi képleteket hasznaljuk.
Az expozicio-valasz fiiggvények Miedema és V0S metaanalizisére utalnak (Miedema et Vos,
2007). Az alvaszavar sulyossaga szerint harom kategoriat kiilonboztetnek meg.

Az aldbbi képletek arra adnak becslést, hogy az emberek hany szdzaléka szenved sulyos
alvaszavartol az éjszakai zajterhelés fiiggvényében.

kozati zaj:  %HSD=20,8-1,05 Lnight+0,01486(Lnight)?
vasuti zaj; ~ %HSD=11,3-0,55 Lnight+0,00759(Lnight)?
repiilétéri zaj: %HSD=18,147-0,956 Lnight+0,01482 (Lnight)?
A képletek Lnight 45-65 dB (maximum 70 dB)-nél érvényesek
Sajnos az END jelentésekbdl csak 50 dB feletti adatok allnak rendelkezésre.

Orszag-specifikus zajtérképek expozicios adatainak osszesitése

Az expozicié mérdszama és minimum értékei az END stratégiai zajtérképeiben:
e Laen>55dB, és
e Lnignt>50 dB, kiilon becsiilve kozuti, vasuti, repiilétéri forgalomra.

A zajtérképek segitségével beazonosithatdbak a nagy forgalmu helyek, ami segiti a
dontéshozokat a zajterhelés csokkentésében.
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A 2007-ben teljesitett elsd korben 5 dB-kénti adatok allnak rendelkezésre a legtobb
EU-s orszagbol. Ezek a kovetkezokre vonatkoznak:
e 250 000-nél nagyobb l¢lekszamu agglomeraciokra (kiilonbontva k6zati, vasuti, repiil6téri
forgalomra),
o Agglomeracion kiviili utak, évente tobb mint 6 millio jarmtvel,
e Agglomeracion kiviili vastutvonalak, évente tobb mint 60 000 vonattal,

e Fontosabb repterek, évente 50 000-et meghalado jarattal (néhany kiilon az agglomeracion
beliil és kiviil).

Ezek az adatok elérhetdek a Noise Observation and Information Service for Europe honlapjan
keresztiil'®, orszagra, régiora, varosra és zajforrasra vonatkoztatva. Az adatok relative Kis
hanyadat fedik le az EU lakossaganak, mégis, mivel standardizalt modon végezték, az adatok
reprezentativak a térképek hatokorében.

Mit tegyiink, ha a zajtérkép adatai hianyosak?

Az EBoDE projekt soran az END jelentések teljesek voltak az Lgen-re, de hianyosak az
Lnight-ra vonatkozoan. Ezt a kdvetkezd képlettel lehet atalakitani:

Lden=Lnignt+7,5 dB

AZ Lgen és az Lnight bevezetése el6tt egyéb mértékegységek is hasznalatban voltak (Lday, Lday,16h,
Laeq,24n). Ezek atvaltasara az Europai Bizottsag munkacsoportja kidolgozta a ,,Good practice
guide for strategic noise mapping and the production of associated data on noise exposure”
cimi utmutatét (EC, 2006).

A hianyz6 adatok potlasara kidolgoztak szdmos mddszert, ezekrdl a kiilonb6z6 modszertani
WHO anyagok részletesen beszamolnak.

Egészségiigyi adatok feldolgozasa

Az expozicid mértékének becslése utan sziikség van kivalasztott egészségkimenetek szerinti
egeészségligyl adatokra. Ezek hozzaférhetbek a WHO adatbédzisaban, orszagok szerint:
(The global health observatory!. Itt megtalalhatoak az elveszitett életévek (YLL), rokkantsag
miatt elveszitett életévek (YLD), rokkantsaggal korrigalt életévek (DALY') mutatok.

Az EBD szdmitasdanak lépései

Az EBD kiszamitasakor arra toreksziink, hogy egy specifikus kornyezeti stresszorhoz egy
betegségteher értéket rendeljiink. Jelen esetben ezt DALY -ban adjuk meg, melyet a YLD és az
YLL 6sszeadasaval kapunk.

13 https://www.eea.europa.eu/data-and-maps/data/external/noise-observation-and-information-
service

14 https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/158; WHO methods and
data sources for global burden of disease estimates 2000-2019
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A nem linearis expozicido-valasz funkciok miatt minden expozicids kategoriara kiilon kell
meghatarozni a relativ kockéazatot. Mivel a zajszint altalanosan 5 dB-es kategoriakban van
megadva, a kozépértékek (az 5 dB kategoriakban pl. 50-54,9 dB-nél az 52,5 dB) beilleszthetok
a nem-linearis polinomok kozé, egy lehetséges egyszerisitésként. A szamitas lépesei a
kovetkezoek. Az IHD betegségterhének meghatarozasahoz elsé 1épésben az OR-t (ami az
RK jo megkozelitése) kell meghatarozni minden zajkategoriara. Masodik 1épésben egy atlagos
OR-t kell kiszamitani az OR-ek sulyozasaval aszerint, hogy mekkora az exponalt emberek
szama. Végiil az expozicio prevalenciaval sulyozott atlag OR-t és az exponalt populacio teljes
részaranyat (f) kell beilleszteni a régi formulaba annak érdekében, hogy a populacidonak
tulajdonithato részarany is megjelenjen az EBD megkozelitésben:

_ fx(RR-1)

PAF =—ro——
Fx(RR-1)+1

Es legvégiil, az IHD-nak tulajdonithaté EBD-t Gigy kapjuk meg, hogy a PAF-ot szorozzuk a
nemzeti statisztikakbol nyert betegségteherrel:

EBD = population-attributable fraction x burden of disease.

A HSD szamolasakor eldszor kiszamoljuk a HSD eseteket minden zajkategoriara, Ggy, hogy az
expozicio-valasz fiiggvény kozépértékét vesszilk minden expozicios kategoéridban, ¢&s
megszorozzuk az expozicids prevalenciaval, igy megkapjuk az az adott kategoriaban exponalt
egyedek szamat.

Osszeadva az Osszes expozicids kategoriat, megkapjuk az 6sszes HSD-ben szenvedd szamat.

Végiil ezt a szamot hasznaljuk a YLD becslésénél, ahol a HSD-re szdmolt id6tartam 1 év.
A DALY szamitashoz, a betegségterhet igy valasztottuk ki:

e Akut MI, mint az IHD helyettesitéje (GBD kod U 107):
rokkantsagi teher = 0,23 (CI:0,1-0,4)

e HSD:
rokkantsagi teher = 0,07 (CI:0,04-0,10), a rokkantsagi teher a WHO Night Noise
guidelines for Europe, 2009 alapjan keriilt meghatarozasra.

A DALY szamitas parhuzamos a legijabb WHO megkozelitésekkel, leginkabb a késés nélkiili
megkozelitéssel, sulyozas nélkiil vagy életkorra-stilyozassal. A jobb 0Osszehasonlithatosag
érdekében a DALY -kat egymillio lakos/évben kell megadni. Az id6beli trendek nincsenek
figyelembe véve a jelenlegi célokhoz.

Az eredmények kommunikdcidja

Az EBD modell nagy eldnye, hogy a kiilonb6zd kornyezeti stresszorokra és a kiilonbzd
egészségkimenetekre egy szamot jelol meg, ami konnyebbé teszi az Osszehasonlitast.
Ez nagyon hasznos lehet (feltéve, hogy a koncepciot megfelelden alkalmazva) a dontéshozatali
¢s szakpolitikai folyamatokban, példaul a potencialis beavatkozasok tekintetében. Masrészt, a
modellnek van szamos hatranya is, egyrészt az END-bOl ad6dd expozicios adatok hidnyos
volta, az egyes orszagok eltérd forgalom- €s népsiirisége, az egyes orszagok foldrajzi
elhelyezkedése (tranzithatis) okozhat eltéréseket, masrészt eltéré modszereket alkalmaztak a
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stratégiai zajtérképek megalkotasakor. Ezek az END és a ,,Good practice guide for strategic
noise mapping and the production of associated data on noise exposure” c. kiadvanyban
bemutatasra keriiltek (EC, 2006). Ezenfeliil az END els6 fazisaban szolgaltatott adatok csak
nagy terhelésli un. hotspotokat reprezentalnak, ahol nyilvanvaléan magasabb a zajterhelés.

Az egyes orszagok Osszehasonlitdsat nagyban befolydsolja a reprezentativitas, azaz a siiriin
lakott teriiletekrdl tobb adat elérhetd (nagyobb a lefedettség).

Eltekintve az END adatok orszag-specifikus variacioitol, az EBoDE projektben kiszamitott
DALY csaknem egészében (96%) a HSD-nek koszonhetd megbetegedésbdl szarmazik.
A DALY ebben a tekintetben nagyon érzékeny a rokkantsdgi teherben megmutatkozo
valtozasra, ¢és kevésbé érzékeny az expozicios szintben bekdvetkezo kisebb valtozasokra.

Tovabbi bizonytalansadgot eredményezett, hogy bizonyos kozlekedési forrasokra (pl. a 1égi és
vasuti forgalomra, amikor az IHD-t vizsgéljuk) és a lehetséges egészségiigyi hatdsok mas
tiineteire, példaul a magas vérnyomasra vagy a bosszusagra vonatkozd expozicids-hatas
fiiggvények hianyoztak vagy érvénytelenek voltak.

Osszességében az igy kiszamitott DALY-K valdsziniileg alabecsiilik az egyes orszagokra
nehezed6 kozlekedési zajterhelés okozta teljes betegségterhet. Masrészr6l, tal is becsiilhetik az
esetleges duplan szamitott esetek miatt (multikauzalis hatasok).

A szamitas masik fajta korlatja abbol adodik, hogy figyelmen kiviil hagytak szamos viselkedési
¢s akusztikai tényez6t (a halészobak helyzete, az ablaknyitasi szokasok, az ablakok szigetelése),
ahogy a klimatikus viszonyok és a szociodkonomiai statuszt sem vizsgaljak.

Végiil, de nem utolsé sorban, ez a szamitasi modszer csak a kozlekedési zajt veszi figyelembe,
¢s nem foglalkozik pl. munkahelyi, vagy a szomszédbol, diszkdbol jové zajjal, vagy
fiilhallgatoval torténd zenehallgatassal.

Kovetkeztetés és javaslatok

Az olyan professzionalis halozatok, mint a European Network on Noise and Health (ENNAH)
¢és az International Commissionon Biological Effects of Noise (ICBEN) szolgalhatnak
platformként a kornyezeti zajterhelés kockazatbecsléséhez. Ezental, a Common Noise
Assessment Methods (CNOSSOS-EU) foglalkozik még a stratégiai zajtérképek
tokéletesitésével. (WHO, 2012; Classen, 2012).
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7. Iranymutatas a zajterhelés egészséghatasanak tovabbi
kutatasahoz

A WHO altal kidolgozott kornyezeti zajra vonatkoz6 iranymutatok (2018) kidolgozasa

nyilvanvalova tett néhany kulcsfontossagu tudasbeli hianyossagot, és kiemelte az ez iranyban

torténd kutatasok sziikségességét. Ezeket az alabbiakban targyaljuk.

Iranymutatas a kozlekedési zajterhelés egészséghatdsdanak vizsgalatihoz

A kozlekedési zajterhelés egészségre gyakorolt hatasanak becsléséhez hasznalt eddigiekben
megvizsgalt bizonyitékok ramutatnak arra, hogy a jovébeni ajanlasok pontos meghatarozasa

miatt sziikség van longitudinalis vizsgalatokra, a jovObeni ajanlasok pontos meghatarozasaért

(6. tablazat).

6. tablazat Iranymutato a kozlekedési zaj (kozhti,vasiti,repiil6téri) egészségre gyakorolt hatasainak kutatasahoz

A jelenlegi Korlatozott mértékben allnak rendelkezésre bizonyitékok a kozlekedési
bizonyitékok zajterhelés egészségre gyakorolt hatasaival foglalkozo kohorsz és eset-
jellege kontroll tanulmanyokbdl a zajexpozicio és az egészségkimenetek objektiv
mérésére vonatkozoan.
Vizsgalando Kutatasokra van sziikség a kozlekedési zajterhelés gyermekekre és
populacio felnottekre gyakorolt hatasait illeten.
Vizsgalando A kozlekedési zajterhelés objektiv mérésére vagy kiszamitasara van
expozicio sziikség, leginkabb a tobb, kiilonbozd zajforrasnak kitett kombinalt
zajexpoziciot vizsgald tanulmanyokbol.
Osszevetés Az adatokat Ossze kellene hasonlitani az alacsonyabb szintli kdzlekedési
zajterhelés hatésaival.
Egészségkimenetek | A kovetkezd egészseégkimenetek mérése szitkséges, objektiven becsiilve és
ahol lehet, harmonizalva pl. a kdzos protokollokkal:
— zavaro hatas,
— alvasra gyakorolt hatasok,
— sziv- és érrendszeri és anyagcsere hatasok,
— kognitiv funkciok romlasa,
— mentalis egészség, életmindség és jo kdzérzet,
— hallaskarosodas, fiilzigas,
— egyéb relevans egészségkimenet.
Iddintervallum Az attekintett irodalom 2014 oktobere és 2016 decembere kozti
tanulmanyokat dlelt fel.

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkil felhasznalni tilos.

61



Iranymutatds a zavaro érzet becsléséhez

Hogy meg tudjuk hatarozni az abszolut %HA értékét minden zajszinthez (és a megfeleld

Cl értékeket), sziikség volna minden egyes tanulmany nyers adatainak atfogod analizisére.

A bizonyitékok attekintéskor ebben a tanulmanyban mésodlagos forrasokra hagyatkoztak, ezért
nem helyettesiti az egyes adatok teljes metaanalizisét. Az altalanos expozicio-valasz kapcsolat
kialakitdsa (az Osszes egyéni adatbol szarmazd metaanalizisb6l) javasolt, mint elsddleges
kutatasi irdny (lasd 7. tablazat).

7. tablazat Javaslat az expozicid-valasz kapcsolat vizsgalatahoz

A jelenlegi A zavar6 érzetre vonatkozo bizonyitékok attekintése nem nyujt altalanos

bizonyitékok expozicid-valasz fiiggvényt, de ramutat szignifikans kiillonbségekre a

jellege régebbi gorbékkel dsszehasonlitva. Megmutatja, hogy a meglévo
expozicio-valasz fliggvényeket korrigalni kell, lehetdleg teljes
metaananlizis sordn.
Ez leginkabb a repiil6téri és vasuti zajterhelésre vonatkozik, ami az
eddiginél zavardbbnak bizonyult az Gjabb adatok alapjan.

Vizsgalando Kutatasokra van sziikség arepiilOtéri,vasti, kozuti zajterhelés

populacio gyermekekre és felndttekre gyakorolt hatasarol.

Vizsgalando A kozlekedési zaj objektiv mérésére van sziikség.

expozicio6

Osszevetés Az adatokat 0ssze kell hasonlitani alacsonyabb zajszintek hatasaival.

Egészségkimenet Meérni kell az egészségkimeneteket, ¢s a becsléseket a kozos protokoll
alapjan kell elvégezni (mint pl.az ICBEN skala zavar6 érzetre vonatkozo
skalaja).

Iddintervallum Az attekintett irodalom 2014 oktoberéig késziilt tanulmanyokat o6lelt fel.

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
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Iranymutatdas a szélturbina keltette zaj egészséQhatasanak vizsgdlatihoz

Ezen a teriileten tovabbi kutatdsok sziikségesek, mivel a bizonyitékok vagy hianyosak, vagy
alacsony, illetve nagyon alacsony megbizhatosagi kategoriaba sorolhatok. A kutatasi iranyra
tett javaslatokat a 8. tablazat foglalja dssze.

8. tablazat Iranymutatas a szélturbina keltette zaj egészségre gyakorolt hatasainak kutatdsdhoz

A jelenlegi A rendelkezésre allo bizonyitékok mindsége messze nem kielégito,

bizonyitékok tobbnyire keresztmetszeti vizsgalatokbol szarmaznak. Sziikség lenne

jellege atfogd longitudinalis, nagy 1étszamu tanulmanyokra a kvantitativ
kockazatbecsléshez.

Vizsgalando Gyermekek ¢és felndttek korcsoportjanak elkiilonitésén tul, akik

populacié szélturbinak kozelében ¢élnek, sziikséges a fokozott érzékenységii
csoportok vizsgélata (kiilonds tekintettel a gyermekekre, id6sekre, és
betegekre).

Vizsgalando A kiilonbozo zajszintnek és frekvencianak valo kitettség (beleértve az

expozicio6 alacsony frekvencidju zajt) kiil- €s beltéri mért zajszintekkel (kiilonds

tekintettel az alvasra kifejtett hatasokra).

Osszevetés Az adatokat 6ssze kell vetni hasonl¢ teriiletekkel (6sszehasonlitas kontroll
csoporttal), ahol nincs szélturbina. A szélturbina épitése el6tt és utan is
vizsgalatokat kell folytatni.

Egészségkimenet Mémi kell az egészséghatasokat, és objektiven becsiilni a kdzds protokoll
szerint (ICBEN). A vizsgalatok soran figyelembe kell venni az egyéni
zavar6 faktorokat, mint a szélturbinaval szembeni negativ attitiid, vizualis
hatas, gazdasagi nyereség, szociodkonomiai faktorok.

Idéintervallum Az attekintett irodalom 2014 oktobere (zavarod érzet) és 2016 decembere
(kardiovaszkularis hatasok) kozti tanulmanyokat tartalmazott.

Altaldnossagban, az ipari zajterheléssel kapcsolatban atfogo kutatasokra van sziikség.

Kivénatos lenne minden helyhez kotott forras (beleértve a fiitd €s klima berendezéseket)
egészségre gyakorolt hatasanak vizsgalata. Tovabba, vizsgalandoak a rovid id6tartami, magas
maximalis hangszintli vagy magas impulzus szintli hangok.

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
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Iranymutatds egyéb eredetii 7ajok egészséghatasanak vizsgadlatihoz

Ebbe a kategoridba tartoznak a szabadidds tevékenységbdl eredd zajok (fiilhallgatd, diszko,
koncert stb.). Itt a bizonyitékok vagy hianyosak voltak, vagy nagyon alacsony megbizhatosagi
kategoriaba sorolhatok. Itt is longitudinalis vizsgélatokra lenne sziikség, objektiv zajméréssel.

Preciz moddszerekre van sziikség a korai halldsromlas ¢és mas hallasi rendellenesség
felismeréséhez (lasd 9. tablazat).

9. tablazat Iranymutatas az egyéb eredetii zajok egészségre gyakorolt hatasainak kutatasahoz

A jelenlegi Objektiv mérésekkel alatamasztott atfogod kohorsz és eset-kontroll
bizonyitékok vizsgalatokbol szarmazo bizonyiték nem 4ll rendelkezésre.

jellege

Vizsgalando Kutatasokra van sziikség a kiilonbdzo forrasokbol ered6 zaj gyermekekre
populacié ¢s felnottekre gyakorolt hatasarol.

Vizsgalando Az egy¢b eredetll zajok objektiv mérésére van sziikség.

expozicio

Osszevetés Az adatokat Ossze kell vetni olyanokkal, akik nem voltak kitéve ilyen

jellegi zajnak.

Egészségkimenet Elsddleges kimenetek:
— audiometriaval mért hallasvesztés,

— specialis kiiszob analizis a kockazati szintek felmérésére a teljes
hallasvesztés tekintetében,

— pontos modszer a korai hallasromlés és mas hallasi rendellenesség
felismeréséhez,

— ideiglenes hallaskiiszob modosulas, mint a permanens hallaskiiszob
modosulés elorejelzdje,

— a korral 6sszefliggd hallasvesztés, fliggden a korai életkorban
elszenvedett zajexpoziciotdl (pl. hangos zene),

— fiilztigas, objektiven mérve €s szubjektiven vizsgalva.

Idéintervallum Az attekintett irodalom 2015 juniusaig késziilt tanulmanyokat dlelt fel.

Utmutaté a lakossdg egészségi dllapotinak javitdsdt célzé zajcsokkentd intézkedések
hatékonysdagahoz

A legtobb erre iranyuld vizsgalat a kozuti zajra vonatkozott (63%), ezt kovette a repiil6téri zaj
(13%) ¢és a vasuti zaj (6%). A fennmaradd intézkedések az egyéb eredetli zajokat érintették
(13%), valamint a korhazi 1étesitményekben fellépd zajt (4%). Szélturbinaval illetve oktatasi
intézményekkel kapcsolatos beavatkozas nem tortént.

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
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Nincs vilagos bizonyiték a kiiszobérték meghatarozasahoz. Longitudinalis vizsgélatokra lenne
szilkség, ¢és indokolt egységes protokollok kidolgozasa a jovObeni kutatasokhoz
(l4sd 10. tablazat).

A kibocsatott zaj csokkentésén til tovabbi egyéb lehetdségek is vannak arra, hogy a lakossag
allapotat javitsuk, ezekben a zavaré hatas csokkentését célozzdk meg. ™

10. tablazat Iranymutatas a zajexpozicio csokkentését célzo beavatkozasok
hatékonysaganak vizsgalatadhoz

A jelenlegi A jelenlegi beavatkozasok hatékonysaga kérdéses és valtozo mindségi.
bizonyitékok

jellege

Vizsgalando Indokolt a kérnyezeti zajnak kitett, meghatarozott populaciora iranyulo
populicié beavatkozasok hatdsanak vizsgalata.

Vizsgalando A beavatkozasi lehetOségek mérlegelése szamos ponton a zajforrés és az
expozicio egészségkimenetek kozott.

Osszevetés Az adatokat Ossze kell vetni:

— a steady-state kontroll csoporttal, hasonld teriiletekr6l, kiillonb6z6
expozicids gradienssel,

— ugyanazon populéacion végzett sorozatos vizsgalatokkal, a
beavatkozas el6tt €s utan lehetdleg tobbszor ismételt utdlagos
mérésekkel.

Egészségkimenet A jovébeni beavatkozasok értékelésére validalt adatokat hasznaljanak, és,
ahol lehetséges, egységes expozicios és egészségkimenet mérészamokat,
moderatorokat és zavar6 tényezoket.

A zajexpoziciot széles zajszint- és frekvenciatartomanyban (beleértve az
alacsony frekvenciakat is) vizsgald tanulmanyokra van sziikség, adatokkal
a kiil- és beltéri zajszintrdl (leginkabb az alvasra gyakorolt hatasrol).

Az egészségkimenetekre is mérdszamokat kell megadni, a kdzds protokoll
szerint: (pl. ICBEN skala a zavar6 érzet becslésére)

— zavaro érzet,

— alvésra gyakorolt hatas,

— érrendszeri és metabolikus hatasok,

— kedvezotlen terhességi kimenet,

— kognitiv képességek romlasa,

— mentalis egészség, jo életmindség és jol-1ét,

— hallasromlas és fiilz(igas,

— egyéb relevans egészségkimenet.

Iddintervallum Az attekintett irodalom 2014 oktoberéig késziilt tanulmanyokat 6lelt fel.

15vé.: Herman Otté Intézet: Segédlet a stratégiai zajtérképekre épils intézkedési tervek
készitéséhez, 3. sz. melléklete. MUSZAKI HATTERDOKUMENTACIO a stratégiai zajtérképekre épiil6
intézkedési tervek készitéséhez, pp 146-154.
http://www.hermanottointezet.hu/sites/default/files/003.pdf
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8. Zajcsokkento intézkedések

Ahogy lattuk, a kornyezeti zajterhelés szamos karos hatassal bir az emberi egészségre.
A végrehajtandé intézkedések prioritaslistajanak kidolgozasa érdekében célszerti koltség-
haszon elemzést végezni a lehetséges tevékenységekrol.

A zaj menedzsment célja az alacsony zajexpozicid elérése és fenntartasa, az emberi egészség
¢s jol-1ét érdekében. A konkrét célkitlizés a maximum zajexpozicids szintek meghatarozasa, a
zajbecslés eldsegitése és ellendrzése a kornyezet-egészségligyi programok részeként.

Az Egyesiilt Nemzetek Agenda 21 (UNCED, 1992), valamint az Eurépai Kozlekedési,
Kornyezetvédelmi és egészségiigyi Charta (WHO Regional Office for Europe, 1999b) egyarant
szamos olyan kdrnyezetvédelmi elvet tamogatnak, amelyeken a kormanyzati kornyezetvédelmi
programok, ezen beliil a zajcsokkentési programok is alapulhatnak. Ezek tartalmazzak:

1. Az eldvigyazatossag elvét. A zajt minden esetben az adott helyzetben megvaldsithatd
legalacsonyabb szintre kell csokkenteni. Amennyiben fennall az egészségkarositd hatas
lehetdsége, intézkedéseket kell hozni a teljes tudomanyos bizonyiték hijan is.

2. A ,szennyezd fizet” elvét. A zajterheléshez kapcsolddd Osszes koltség (beleértve a
megfigyelést, az irdnyitast, az alacsonyabb szinteket és a feliigyeletet) a zajforrasért
felelds személyeket terheli. Ugyanakkor a ,,szennyezd fizet” elvét sziikséges lenne
kiegésziteni az ,,0kozo fizet” elvvel (sziikséges azt is megvizsgalni, hogy a kedvezdtlen
allapot kialakulasaért ki a felelos).

3. A megel6zés elvét. Ahol lehetséges, intézkedéseket kell tenni a forrasnal keletkezd zaj
csOkkentésére. A teriiletrendezéskor figyelembe kell venni a zajterhelés és egyéb
szennyezOk egészségre gyakorolt karos hatasait. A zajcsokkentésre iranyul6 intézkedések
egyes fazisait foglalja 6ssze a 16. dbra.

Zajforras ~— Zajcsokkentés \ .

Koltségés
l S~ \ haszon /
/" Infrastruktiraés y
Transzmisszio _‘ ‘ ‘ Zajmenedzsment
/ viselkedésbeli )
stratégia
valtozasok

Zajexpozicio6 ——|  Egészséghatasok /

Koltségek

16. abra A zajcsokkent6 stratégia kidolgozasanak szakaszai
(forras: WHO, 1999a. Guidelines for community noise)
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A megfeleld jogszabalyi kornyezet nélkiil nehéz fenntartani egy aktiv és sikeres
zajmenedzselési programot. Ennek kapcsolodnia kell a kozlekedési, energiai, tervezési,
fejlesztési €s kornyezetvédelmi jogszabalyokhoz. A célokat konnyebben el lehet érni, ha a
kiilonboz6 teriileteket érintd kapcsolodo jogszabalyok 6sszhangban vannak egymassal.

Ezért sziikséges lenne egy altalanos zajvédelmi stratégia, amely minden szektor szamara
elfogadott szempontokat és elveket tartalmazva keriil kidolgozasra. Ennek elfogadasa utan az
egyes szektorok erre alapozva, ezzel Osszhangban alakitjak sajat szabalyozasukat,
akcioterveiket, miikodésiiket, igy biztosithat6 a koherencia az egyes teriiletek kozott.

A kornyezeti zajterhelés karos hatdsainak elkeriilésére intézkedési tervet kell 1étrehozni.
A zajcsokkentd intézkedések széles kore ismert, néhanyuk nemzeti vagy regionalis szinten
szabalyozhato, masok helyileg. Ezekre sorol fel néhany példat a 11. tablazat.

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
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11. tablazat Javasolt zajcsokkentd intézkedések (EEA, 1995)

Jogszabalyi intézkedések

Példak

A zajkibocsatas szabalyozasa

A kozati és terepjard jarmiivek kibocsatasi szabvanyai;
épitbipari gépek szabvanyai; kertészeti,erdo és
mezbdgazdasagi gépek kibocsatasi szabvanyai;
Nemzeti rendeletek, EU iranyelvek

A zaj transzmisszi6 szabalyozasa

Zajvédelmi intézkedési rendeletek

Zajtérképek készitése utak mentén,
repiil6terek, ipari 1étesitmények kozelében

Monitorozé és modellez6 programok hasznalatanak
kezdeményezése

Zaj immisszids szabalyozas

Expozicios hatarértékek, példaul a nemzeti immisszios
normak, zajmonitorozas és modellezés;

Az sszetett zajhatasra vonatkozo6 el6irdsok;

A rekreacios zajra vonatkoz6 eléirasok

Sebesség- és forgalomkorlatozasok

Lakodvezetek, korhazak, gyogyhelyek stb.

Rendeletek végrehajtasa

Csendes Ovezet, fokozottan zajos dvezet, végrehajtasi
terv

Akusztikai minimumkdvetelmények az
épiiletekre vonatkozoan

Epit6ipari jogszabalygytijtemény az épiiletek
hangszigetelésére vonatkozoan

Konstrukcios intézkedések

Példak

A kibocsatas mikodése a forras
modositasa altal

Gumiabroncs tipusok, csendes aszfalt, motor
tulajdonsagainak modositasa

Uj motortechnologia

Kozuti jarmtivek, repiildgépek, épitdipari gépek

A transzmisszio csOkkentése

Gépek zajszigetelése, zajfogo falak

Az épiiletek tajolasa

Csendes zonak kialakitasa

Forgalomszabalyozas

A forgalom szabalyozasa elektronikus eszkozokkel,
sebesség- és forgalomkorlatozas

Passziv védelem

Epiiletek szigetelése, épiiletfront tervezése, nyilaszarok
cseréje

Teriiletrendezés

Minimum tavolsidgok forgalmas utak, ipari teriiletek és
lakodvezetek kozott, pihenddvezetek elhelyezkedése,
elkeriil6 utak tervezése

Oktatas és informacio

Példak

A nyilvanossag tajékoztatésa,
figyelemfelkeltés

A lakossag tajékoztatasa a zaj egészségkarositd
hatasairol;

Végrehajtasi intézkedések, zajszintek megallapitasa,
panaszok kivizsgalasa, kezelése

Hangképek monitorozéasa és modellezése

Eredmények publikalasa

Megfeleld szamu zajszakértd

Oktatas, képzés, szakmai tovabbképzések

Kutatas ¢és fejlesztés

Tudomanyos kutatasok finanszirozasa
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9. Ajanlasok

9.1 Koziti zaj

Atlagos zajexpozicio esetén a WHO Iranyelveket kidolgozo csoportja (Guideline Development
Group, GDG) nyomatékosan ajanlja 53 dB Lden ala csokkenteni a zajszintet, mert e szint felett
egészségkarosito hatasok jelentkeznek.

Ejszakai zajexpozici6 esetén a GDG nyomatékosan ajanlja 45 dB ala csokkenteni a zajszintet,
mivel ennél magasabb zajszint karos hatdssal van az alvasra.

Az egyes egészségkimenetek esetében a referenciaszint (a relevans kockézat emelkedése az
expozicio-valasz fiiggvény viszonylataban) alkalmazasaval megallapitottdk az expozicids
szinteket. Kozuti zaj esetében a nappali és éjszakai expozicios szintek, illetve az ezekhez tartozd
egészségkarositd hatasok kozotti osszefliggését foglalja Gssze a 12-17. tablazat.

12. tablazat Atlagos expoziciods szintek (Lgen) az elsddleges egészségkimenetek vonatkozasaban (koziti zaj)

Elsodleges egészségkimenetekre .. Bizonyiték
‘ps L Referenciaszint i i
vonatkozo bizonyitékok osztalyozasa

Ischémias szivbetegségek incidenciaja
5%-0s RR emelkedés 59,3 dB Lgen-nél.
A tanulméanyokban mért legalacsonyabb 5% RR novekedés jO mindségi
zajszintek sulyozott atlaga 53 dB,
a RR novekedés 10 dB-ként 8%

Hipertenzi6 incidencija
ESY t'fmulmany teljesitette 2'1 ) 10% RR novekedés alacsony mindségii
kritériumokat. Nem volt szignifikans

RR novekedés

A zaj zavar¢ hatasanak erésen kitett
populacio prevalenciaja 10% AR=53,3 dB 10% AR novekedés mérsékelt mindségi
Lden‘nél

Tartos hallaskarosodas nincs novekedés nincs tanulmany

Olvasasi képességek és hallas utani , ., nagyon alacsony
. o . egy honapos késés o
szovegeértés gyerekeknél mindségi

13. tablazat Ejszakai zajszintek (Lnignt) az elsédleges egészségkimenetek vonatkozasiban (koziti zaj)

Elsédleges egészségkimenetekre L Bizonyiték

‘ps s Referenciaszint i X
vonatkozo bizonyitékok osztalyozasa
Alvaszavar
A résztvevok 3%-nak volt alvaszavara 3% AR mérsékelt mindségii
45,4 dB-nél

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkiil felhasznalni tilos. 69



14. tablazat Kozuti zajexpozicio (Lgen) egészségkarositod hatasainak dsszegzése

o Els?dle,ges Kvantitativ Legalac.sonyabb Resztyvevok Bizonyitékok
Mérészam | egészség- , megfigyelt szama , ,
. kockazat . ., , osztalyozasa
kimenet zajexpozicio (tanulmanyok)
Kardiovaszkularis betegségek
RR=1,08
IHD (95% CI:1,01-1,15) magas
Laer incidencia 10 dB-enkénti 53dB 67224(7) mindségii
novekedésnél
RR=0,97
hipertenzié | (95% CI:0,90-1,05) alacsony
Loer incidencia 10 dB-enkénti NIA 32635(1) mindségii
novekedésnél
Zaj zavaro hatasa
erfsen OR=3,03
zavar6 (95% ClI:2,59-3,55) mérsékelt
4112 (2
Laer érzet 10 dB-enkénti 40dB 3 (25) mindségli
(%HA) novekedésnél
Kognitiv képességek romlasa
olvasas és , nagyon
2 844-nél
Leen | hallds uténi N/A 844-ne alacsony
. tobb (1) w g
szovegertés mindségi
Hallasromlas és fiilziigas
tartos
Lden hallés— — _ _ _
karosodas

15. tablazat Kozati zajexpozicid (Laen) és a zavar6 érzet Gsszefliggése (YoHA)

Lden Erésen zavaré
(dB) érzet (YoHA)

40 9,0

45 8,0

50 8,6

55 11,0

60 15,1

65 20,9

70 28,4

75 37,6

80 48,5

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkil felhasznalni tilos.
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16. tablazat Kozati zajexpozicio (Lnight) egészségkarosito hatasainak dsszegzése

o Elsfidle,ges Kvantitativ Legalac.sonyabb RésztyveV(’ik Bizonyitékok
Mérészam | egészség- , megfigyelt szama , ,
. kockazat . ., , osztalyozasa
kimenet zajexpozicio (tanulmanyok)
Alvasra gyakorolt hatas
OR=2,13 mérsékelt
: 0 '
Lnight %HSD (95% CI:1,82-2,48) 43 dB 20120 (12) mindségfi
17. tablazat Kozati zajexpozicid (Lnight) és az alvaszavar kozti 6sszefiiggés (%oHSD)
Lright %HSD 95% ClI
(dB)
40 2,0 0,9-3,15
45 2,9 1,40-4,44
50 4,2 2,14-6,27
55 6,0 3,19-8,84
60 8,5 4,64-12,43
65 12,0 6,59-17,36
9.2 Vasuti zaj

Atlagos zajexpozicié esetén a GDG nyomatékosan ajanlja 54 dB Lden ald csokkenteni a
zajszintet, mert e szint felett egészségkarositd hatasok jelentkeznek.

Ejszakai zajexpozicié esetén a GDG nyomatékosan ajanlja 44 dB ala csokkenteni a zajszintet,
mivel ennél magasabb zajszint karos hatassal van az alvésra.

A vasuti zajra vonatkozoan a nappali és éjszakai expozicids szintek, illetve az ezekhez tartozo
egészséghatasok Osszefliggését foglalja 0ssze a 18-22. tablazat.

18. tablazat Atlagos expozicios szintek (Laen) az elsédleges egészségkimenetek vonatkozasaban (vasuti zaj)

Elsodleges egészségkimenetekre .. Bizonyitékok
L. e Referenciaszint i i
vonatkozo bizonyitékok osztalyozasa

Ischémiés szivbetegségek incidencigja 5% RR emelkedés nincs tanulmany
Hipertenzi6 incidencija 10% RR emelkedés alacsony mindségii
Erésen zavar6 érzet prevalencigja (%oHA) 10% AR mérsékelt mindségii

Tart6s hallaskarosodas

nincs novekedés

nincs tanulmany

Olvasas és hallas utani szovegértés

egy honapos késés

nincs tanulmany

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkil felhasznalni tilos.
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19. tablazat Ejszakai zajszintek (Lnignt) az elsdleges egészségkimenetek vonatkozasaban (vasuti zaj)

alvaszavartol 43,7Laight dB-nél

Elsédleges egészségkimenetekre SRt Bizonyitékok
L. Yty Referenciaérték , ,

vonatkozo bizonyitékok osztalyozasa

Alvészavar

3%-a a résztvevoknek szenvedett stilyos 3% AR mérsekelt mindségii

20. tablazat Vasut izajexpozicio (Lden) egészségkarosito hatasainak dsszegzése

o Els?dle,ges Kvantitativ Legalac.sonyabb Resztyvevok Bizonyitékok
Méroszam | egészség- , megfigyelt szama , ,
. kockazat . ., , osztalyozasa
kimenet zajexpozicio (tanulmanyok)
Kardiovaszkularis betegségek
IHD
Lden - - - - - - -
incidencia
hipertenzio RR=0,96
L L . ’ N/A 7249 (1
den incidencia | (95% CI:0,88-1,4) (1)
Zavaro érzet
erdsen OR=3,53
zavard (95% Cl:2,83-4,39)
L 34 10970 (10
e érzet 10 dB-enkénti (10)
(%HA) novekedésnél
Kognitiv képességek romlasa
Leen - - - - -
Hallasromlas és fiilzigas
Lden - - - - -

21. tablazat Vasuti zaj (Lden) és a zavar6 érzet (YoHA) kozti 6sszefliggés

Lden Zavaro érzet

(dB) (%HA)
40 1,5
45 3,4
50 6,6
55 11,3
60 17,4
65 25,0
70 33,9
75 44,3
80 56,1

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkil felhasznalni tilos.
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22. tablazat Vasuti zajexpozicio (Lnight) egészségkarosito hatasainak dsszegzése

Elsodl Legal n Résztvevok
o, s?d e,ges Kvantitativ ea aC.SO yabb eszrvevo Bizonyitékok
Mérészam | egészség- , megfigyelt szama , ,
. kockazat . ., , osztalyozasa
kimenet zajexpozicio (tanulmanyok)
Alvasra gyakorolt hatas
OR=3,06
95% ClI:2,38-3,93 mérsékelt
Lnight %HSD ( -y ) 33dB 7133(5) in6séet
10 dB-enkénti mindségl
novekedésnél

23. tablazat Vasuti zajexpozicid (Lnight) és alvaszavar (YHSD) 6sszefliggése

@B | awani | %O
40 2,1 0,79-3,48
45 3,7 1,63-5,71
50 6,3 3,12-9,37
55 10,4 5,61-15,26
60 17,0 9,48-24,3
65 26,3 15,20-37,33

9.3 Repiilotéri zaj

Atlagos zajexpozicio esetén a GDG nyomatékosan ajanlja 45 dB Lden ald csokkenteni a
zajszintet, mert e szint felett egészségkarositd hatasok jelentkeznek.

Ejszakai zajexpozici6 esetén a GDG nyomatékosan ajanlja 40 dB al4 csokkenteni a zajszintet,
mivel ennél magasabb zajszint karos hatdssal van az alvasra.

A repiil6téri zajra vonatkozdan a nappali és €jszakai expozicios szintek, illetve az ezekhez
tartozo egészséghatasok Osszefliggését foglalja 0ssze a 24-29. tablazat.

24. tablazat Atlagos expozicios szintek (Laen) az elsédleges egészségkimenetek vonatkozasaban (repiil6téri zaj)

Elsédleges egészségkimenetekre . .. Bizonyitékok
L. o, Referenciaérték , ,
vonatkozo bizonyitékok osztalyozasa
. . nagyon alacson
IHD incidencia 5% RR emelkedés o o Y
mindségl
Hipertenzi6 incidencia 10% RR emelkedés alacsony mindségii
Erésen zavar6 érzet prevalencigja (%HA) 10% AR mérsékelt mindsegi
Tartos hallaskarosodas nincs emelkedés nincs tanulmany
Olvasas és hallas utani szovegértés , L o R
, egy honapos késés mérsékelt mindségli
gyerekeknél

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
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25. tablazat Ejszakai zajszintek (Lnignt) az elsédleges egészségkimenetek vonatkozasaban (repiilStéri zaj)

Elsédleges egészségkimenetekre SRt Bizonyitékok
. o, Referenciaérték , i
vonatkozo bizonyitékok osztalyozasa
mérsékelt
Alvaszavar 3% AR o
mindseégi

11%-nak volt sulyos alvaszavara
40 dB'nél (Lnight)

26. tablazat Repiil6téri zajexpozicid (Lden) egészségkarositd hatasainak 6sszegzése

szovegeértés

novekedésnél

o Els?dle,ges Kvantitativ Legalac.sonyabb Resztyvevok Bizonyitékok
Méroszam | egészség- , megfigyelt szama , ,
. kockazat . ., , osztalyozasa
kimenet zajexpozicio (tanulmanyok)
Kardiovaszkularis betegségek
RR=1,09 nagyon
IHD (95% ClI:1,04-1,05)
Laer incidencia 10 dB-enkénti 47dB 9619082 (2) I?lliic,;;m{,
novekedésnél gl
hipertenzié alacson
L | | perienzio RR=1 N/A 4712 acsony
incidencia mindségl
Zavaro erzet
erdsen OR=4,78
5 95% ClI:2,27-10,05 érsekelt
Laen zavar§ | (9% C1:2,27-10,05) 33dB 17004 (12) | Mmersexet
érzet 10 dB-enkénti mindségii
(%HA) novekedésnél
Kognitiv képességek romlasa
olvasas és 1-2 hénap késés mérsékelt
Lgen hallas utani 5 dB-enkénti kb. 55 dB o
mindségii

Hallaskarosodas és fiilzugas

Lden

tartds
hallas-
karosodas

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkil felhasznalni tilos.
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27. tablazat Repiil6téri zaj és a zavard érzet kozotti (Y%oHA) Gsszefiiggés

28. tablazat Repiil6téri zajexpozicio (Lnigh) egészséghatasainak dsszegzése

Lden Erdsen zavaro
(dB) érzet (%)

40 1,2

45 9,4

50 17,9.

55 26,7

60 36,0

65 46,5

70 55,5

Elsédl Legalacsonyabb | Résztvevok
s s? e,g e Kvantitativ g . Y esz,vevo Bizonyitékok
Mérészam | egészség- , megfigyelt szama ) ,
. kockazat . ., , osztalyozasa
kimenet zajexpozicio (tanulmanyok)
Alvasra gyakorolt hatas
OR=1,94
95% ClI:1,61-2,33 mérsékelt
Lnight %HSD ( . ) 35dB 6 371 (6) o
10 dB-enkénti mindségl
emelkedésnél

29. tablazat A repiil6téri zaj expozicid (Lnight) és az alvaszavar (%HSD) kozti 6sszefiiggés

'(‘(;“é“)‘ %HSD 95% ClI
40 11,3 4,72-17,81
45 15,0 6,95-23,08
50 19,7 9,87-29,60
55 255 13,57-37,41
60 32,3 18,15-46,36
65 40,0 23,65-56,05

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkil felhasznalni tilos.
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9.4 Szélturbina keltette zaj

Atlagos zajexpozicio esetén a GDG feltételesen ajanlja 45 dB Laen ala csokkenteni a zajszintet,
mert e szint felett egészségkarositd hatasok jelentkeznek.

Ejszakai zajexpozicié esetén a GDG feltételesen ajanlja az éjszakai szélturbina zajexpozicid
csOkkentését.

Ezen zajexpozicioval kapcsolatban még kevés a rendelkezésre allo irodalom.

A szélturbina keltette zajra vonatkozdan a nappali és €jszakai expozicios szintek, illetve az
ezekhez tartozo egészséghatasok Osszefiiggését foglalja 6ssze a 30-32. tablazat.

30. tablazat Atlagos expozicios szintek (Laen) az elsédleges egészségkimenetek vonatkozasaban
(szélturbina keltette zaj)

Elsédleges egészségkimenetekre . .. Bizonyitékok

2 e o Referenciaérték , i
vonatkozo bizonyitékok osztalyozasa
IHD incidencia 5% RR emelkedés nincs tanulmany
Hipertenzi6 incidencia 10% RR emelkedés nincs tanulmany
Erésen zavar6 érzet prevalencigja (%HA) 10% AR alacsony mindségii

Tart6s hallaskarosodas

nincs emelkedés

nincs tanulmany

Olvasas ¢és hallas utani szovegértés
gyerekeknél

egy honapos késés

nincs tanulmany

31. tablazat Ejszakai zajszintek (Lnignt) az elsédleges egészségkimenetek vonatkozasaban
(szélturbina keltette zaj)

Elsodleges egészségkimenetekre
vonatkozo bizonyitékok

Referenciaszint

Bizonyiték
osztalyozasa

Alvaszavar

6 tanulmany allt rendelkezésre

3% AR

alacsony mindségii

A bizonyitékok alacsony mindsége €és heterogenitasa miatt a GDG nem tudott meghatirozni
ajanlast az ¢jszaki zajszintet illetden.

32. tablazat Szélturbina keltette zaj egészségkarositod hatasainak dsszegzése (Lden)

Elsddleges oy Legalacsonyabb | Résztvevik . .
s ., Kvantitativ . , Bizonyitékok
Mérészam | egészség- , megfigyelt szima ) ,
. kockazat . ., , osztalyozasa
kimenet zajexpozicio (tanulmanyok)
Zavaro érzet
nem lehetett alacson
Laen %HA em TEnEtE 30 dB 2 481 (4) acsony
0sszesiteni mindsegll

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
A kiadvany vagy annak részeit arusitani, vagy hivatkozas nélkiil felhasznalni tilos. 76



9.5 Egyéb eredetii zaj

Atlagos zajexpozicid esetén az egyéb zajforrasokbol eredd éves atlag csokkentését 70 dB
Laeq2an érték ald ajanlja feltételesen a GDG, mert e felett egészségkarositd hatdsok
jelentkeznek.

"o

Egyedi és intermittalo zajeseményeknél a GDG a meglévd utmutatokat feltételesen javasolja a
hallaskarosodas kockazatanak csokkentésére.

Eldvigyazatossagbol a GDG szigoruan javasolja a torvényhozoknak, az Gtmutatoban eldirt
zajszint feletti zajexpozicid megakadalyozasat, mind az atlagos, mind az egyedi €s intermittalo
zajeseményekre.

Ezen kategoéridba tartoz6 zajexpozicid esetében az expozicio-valasz  fliggvény
meghatarozasahoz kevés adat all rendelkezésre, errdl tajékoztat a 33. tablazat. Megbecsiilték az
¢jszakai zajexpozicid hatdsat az alvaszavarra, ezt a 34. tablazat szemlélteti, az egészségkarositd
hatasokat a 35. tablazat ismerteti.

33. tablazat Atlagos expozicios szintek (Laeg2s) az elsédleges egészségkimenetek vonatkozasaban

Elsodleges egészségkimenetekre P Bizonyitékok
vonatkozo bizonyitékok Referenciacrtck osztalyozasa
IHD incidencia
Hipertenzi6 incidencia
Erdsen zavaré érzet prevalenciaja (%oHA) nincs bizonyitek
Olvasas ¢és hallas utani szovegértés
gyerekeknél

nagyon alacsony
Tartds hallaskarosodas nincs novekedés mindség/nincs

bizonyiték

34. tablazat Ejszakai zajszintek (Lnignt) az elsddleges egészségkimenetek vonatkozasaban (egyéb zaj)

Elsédleges egészségkimenetekre SRt Bizonyitékok
2 e s Referenciaérték i i

vonatkozo bizonyitékok osztalyozasa

Alvaszavar 3% abszolut kockazat nincs bizonyiték

35. tablazat Egy¢éb eredetii zaj egészségkarositod hatasainak 9sszegzése

Elsédleges oy Legalacsonyabb | Résztvevik . .
s ., Kvantitativ . , Bizonyitékok
Mérészam | egészség- , megfigyelt szama ) )
. kockazat . ., , osztalyozasa
kimenet zajexpozicio (tanulmanyok)
Hallaskarosodas és fiilzugas
tartos nagyon
L Aeq24 hallas- nem becsiilt - 484 (3) alacsony
karosodas mindségii

(WHO, 2018: Environmental Noise Guidelines for the European Region)

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
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10. Az infrahang és az ultrahang

A hangfrekvencias rezgéseket harom nagy csoportba soroljuk: infrahangoknak a 20 Hz alatti,
hallhat6é hangoknak a 20 Hz-20 kHz-tartomanyba es6é, mig ultrahangoknak a 20 kHz feletti
frekvenciaji hanghullamokat nevezziik.

Mind az infrahang, mind az ultrahang az emberi fiil hallastartomanyan kiviil es6 hang, igy
annak érzékelése fiiliinkkel nem lehetséges (17. abra).

[ HALLASKUszZOB | FAIDALOMKUSZOB
PO = 10.12 W Pmax = 100 W
Lyp=00B Lymax = 120 dB
po=210°Pa Prmax = 2°10* Pa
L,=0dB Lge = 120 dB

Az emberi hallas frekvenciatartomanya:

infrahangok - 20000 Hz -+ ultrahangok

17. 4bra Az emberi hallas dinamikatartomanya
(forras: Markus, 2020)

Az infrahangok fontos tulajdonsagai: egyrészt, hogy koézegben (légkor, viz, talaj) kevésbé
csillapodnak, ezaltal nagy tavolsagra (akar tobb szaz kilométerre is) terjednek. Masrészt, az
alacsony frekvencianak koszonhetden terjedését nagyon bonyolult meggatolni, kdnnyen at tud
hatolni akar szilard épitmények falain is.

10.1 Az infrahang természetes forrasai

Az infrahang els6 tudomanyosan dokumentalt észlelése a Krakatau tlizhanyo 1883-as
kitorésekor tortént, amikor a barométerek a Fold sok pontjan alacsony frekvencias rezgéseket
rogzitettek. Lényegében ez az esemény inditotta Gtjara a 1légkori infrahangok kutatasat. Azota
ismert, hogy infrahang sokféle természeti jelenség, esemény soran keletkezik. Viharos id6jaras
kozben (tajfun, tornado), a tenger hullamzasakor, lavina, vulkankitorés vagy foldrengés soran,
vizesés kozelében, jéghegy leomlasakor, villamlaskor és sarki fényben (Garceés et al., 2004;
Gareces et al., 2005).

Az infrahang-keletkezés ideje lehet rovid, impulzusszerii, vagy hosszantart6. A 1étrejovo
infrahang frekvencidja a létrehozo test méretével forditottan ardnyos, a nagyobb test
a hegyek folott kialakuld 1égorvényes dramlasban jon létre, ez a frekvencia lehet akar 0,01 Hz
iS.

Ezen kiadvany a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szellemi tulajdona, barki altal elérhetd, ingyenes.
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A kutatok arra gyanakszanak, hogy a madarak halljdk a heves viharokhoz kapcsolhato
infrahangokat, melyeket az ember mar nem képes érzékelni (20 Hz alatti frekvencia).

A tornadoés szupercellak pedig erételjes infrahangokat bocsatanak ki, melyeket akar tobb ezer
kilométerrdl is érzékelni lehet. Ezek frekvencidja pedig pontosan megegyezik azzal a
tartomannyal, ahol az énekesmadarak hallasa a legérzékenyebb. Raadasul az infrahangok
intenzitasat és Doppler-eltolodasait is képesek érzékelni, ezaltal a veszélyes iddjarasi
rendszerek mozgasi iranyait is képesek nagy tavolsagbdl megallapitani.

Oceéni, nem linearis felszini hullamok és tenger alatti aramlasok kolcsonhatasakor erds,

crer

nevezik.

A balnak, elefantok, vizilovak, rinocéroszok, zsirafok, okapik és az aligatorok ismertek arrol,
hogy infrahangot bocsatanak ki nagy tavolsagi kommunikacio céljabol (ez a balnak esetében
tobb szaz km is lehet).

A biologusok feltételezik, hogy egyes vandorld madarak a tajékozodasukhoz felhasznaljak a
természetben 1étrejovo infrahangokat, ilyen forrasok példaul a hegyek kornyezetében 1étrejovo
orvényes aramlasok. Az elefantok 4ltal kibocsatott infrahang t6bb szaz km-re terjed a szilard
talajban, amit fajtarsaik a labukon keresztiil érzékelnek. Ezeknek a hangoknak a frekvenciaja a
15-35 Hz tartomanyban van, és elérhetik a 117 dB hangnyomast. Az infrahangokat a fajtarsak
mozgasanak dsszehangolasara és kiillonosen a parvalasztas idészaka soran hasznaljak.

10.2 Az infrahang human forrasai

Az infrahang tehat a természetben széles korben elterjedt jelenség, amelyet szamos modon,
példaul a szél és a mennydorgés is eléidézhet. Ugyanakkor a modern tarsadalom
nagymértékben megnovelte a keletkezését olyan mesterséges forrasok révén, mint az ipari
létesitmények, a zart terekben 1évé mechanikus berendezések rezgése (példaul a fiitési és
szellOztetérendszerek), a szélturbindk és a kozlekedés, vagy egyéb munkahelyi forrdsok
(Chaban et al., 2021).

Infrahang elssorban égési folyamatoknal és a jarmtivek haladasa soran keletkezik.

Gyakran taladlkozhatunk ipari kornyezetben infrahanggal pl: égetdk, nagyméretli gazégok,
kazanok, héerémiivek égési langfrontjanal, emellett az égéslevegd betaplalasanal is kialakulhat
infrahang.

Ide tartoznak a visszhangos, kedvezotlen akusztikaji betonépiiletekben aramlo levegd, esetleg

cre

rezgések, vibraciok altal keltett hanghullamok.

Nemcsak munkahelyen kell szdmolni az infrahang egészségre gyakorolt hatasaval, hanem a
kornyezeti és otthoni zajterhelés is okozhat panaszokat. Infrahangot a nagysebességli vasuti €s
kozati kozlekedés, a repiilék, szélerdmiivek, valamint szélturbinak is kelthetnek. Meteorologiai
tényezok — pl. szél — is jelentds infrahang terhelést valthatnak ki, ami kiilondsen érvényesiil a
magas épliletek nagy ablakfeliiletein, igy gyakran alakul ki infrahang toronyhazak ¢és a levegd
turbulens aramlasanak (erds sz€l) kolcsonhatasabol. Szintén jellegzetes infrahangforras a
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kiilonboz6 nagymeéretti, lasst fordulaszamon lizemel6 belsdégésii motorok pl. vasiti vagy vizi
jarmuivek, gézmotoros kiserdmiivek erdforrasaként. Jelentdés az infrahang expozicié a
hajézéasban (folyami, tengeri személy és aruszallitas), mely érinti mind a hajéoszemélyzetet,
mind az utasokat, nem utols6 sorban pedig vizi 6koszisztémakat.

Kiemelt jelentéségili infrahangforras a szélerémii, a szélturbina. Az infrahangok a
kornyezeti kdzegben (1égkor, viz, talaj) kevésbé csillapodnak, ezaltal nagy tavolsagra terjednek.
A hangnyomasszintje a tipikus széleromi alapjatél 50 méter tavolsagban 50-60 dB(A), ettdl
500 méterre a hangnyomasszintje koriilbelill 35 dB(A)-ra mérséklédik. A tiz szélturbinat
magaba foglalo szélerdmiipark 500 méteres tavolsdgban koriilbeliill 42 dB(A)
hangnyomasszintet general (Horvath G., 2005).

10.3 Az infrahang felhasznalasa

Az infrahangokat széles korben hasznaljak szeizmologiai, geofizikai és 1égkori kutatasok soran,
kéolaj és foldgaz felkutatdsakor, foldrengések, vulkankitorések, cunami, téjfun
stb. eldrejelzésekor. Szintén hasznalja az orvosdiagnosztika (Balliszto-kardioldgia és szeizmo-
kardiologia).

10.4 Egészségiigyi szempontok az infrahang vonatkozasaban

Az emberi tevékenység kovetkeztében az infrahangnak valo kitettség egyre nodvekszik
(sz&lturbindk, kozlekedés, munkahelyi expozicio,stb.).

Mint minden energia, az infrahangok és az ultrahangok is okozhatnak karos hatisokat akar a
természeti kornyezetben, akar az éldlényekben. A kéarokozds mértéke minden esetben az
¢l6lényt ért hangok intenzitasaval, azaz a hangerdvel aranyos.

Az infrahang emberi szervezetre gyakorolt hatasat elemezve — hasonl6an a hallhaté hangokhoz
— meg kell kiilonboztetni a zavaro, kellemetlen érzetet keltd intenzitas Szinteket a primer
egészségkarosito hatast kivalté hangnyomasszintektdl.

Az infrahang, féleg a természetes forrasok esetében az arra érzékenyeknél iddvaltozast
,»elorejelzd” fejfajast okozhat, mig mesterséges forrasai az alacsony frekvenciaji vibracidhoz
hasonlo tiineteket, azaz émelygést, szédiilést, hanyingert, erdsebb hangok esetén szervek

okozhat. Egyes allitasok szerint kiilondsen veszélyes a nagy teljesitményti, 7 Hz-es infrahang.

Az infrahangok — 16-20 Hz-nél — mar 90 dB hangnyomasszint esetén is hatnak az emberi
szervezet milkodésére. Ez mérhetd az alvaszavarokban, a nehéz feladatok végrehajtasanak
hibaival, az autoném idegrendszer funkcionalis zavaraival. Az infrahang hatasanak tulajdonitott
tiinetek kozé tartozik tobbek kozott a fejfajas, a koncentracios zavar, a hangulatvaltozas, a
depresszio, az alvaszavarok, a pulzacio és a panikbetegség, kiillondsen azoknal az egyéneknél,
akik kronikusan, foglalkozasbol adodoan vagy az ipari forrdsok kozelében lakva vannak kitéve
a zajnak (Moller et Lydolf, 2002; Leventhall, 2004). E hatasokra vonatkozdan hazai
egészségligyl hatarértékkel nem rendelkeziink. Irodalmi adatok alapjan az egészséghatast
kivalto infrahang hangnyomasszintekat a 36. tdblazatban foglaljuk dssze..
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36. tablazat Egészséghatast kivalto infrahang hangnyomasszintek

Zavaro hatast kivalto infrahang hangnyomdsszintek
Frekvencia (Hz) 1 5 10 20
Hangnyomasszint (dB) 120 118 103 90

A 120 dB-t meghaladé infrahangok hangérzetet keltenek, nystagmust valthatnak ki, valamint
egyensulyzavarokat okozhatnak. Bizonyos esetekben 1€gzési zavarok 1éphetnek fel.

Az egészségkarosodas megeldzése érdekében maximalisan megengedhetd expozicids értékeket
— szintén irodalmi adatok alapjan — a 37. tablazat tartalmazza.

37. tablazat Maximalisan megengedhetd infrahang expozicios értékek

Maximadlisan megengedheto infrahang expozicios értékek

Frekvencia (Hz) 1 5 10 20

Hangnyomadsszint (dB)/

, < 145 138 135 132
1 ora exp. 1d6

Hangnyomasszint (dB)/ 136 129 126 123
8 ora exp. id6

Hangnyomasszint (dB)/

24 6ra exp. id6 131 124 121 118

A hazai MSZ 13-132-1989. szamu mérési szabvanyban szerepld Gi szliré sulyozasa a
kozvetlen észlelést /hangérzet/, a Gz szlird sulyozasa a nem specifikus /vegetativ idegrendszeri/
hatasok értékelését szolgalja.

Bar a leirtak alapjan sziikséges lenne, jelenleg nem létezik az infrahangokra vonatkozo hatéalyos
jogi szabalyozas Magyarorszagon, igy infrahangra vonatkoz6 hazai egészségiigyi hatarértékkel
sem rendelkeziink.

Az infrahangnak tehat, bar hangként nem észlelhetd, van fiziologiai hatasa az emberi
szervezetre. Az a kérdés azonban, hogy az infrahang milyen mértéki vesz¢Elyt jelent a fizikai és
mentélis egészségre nézve, tovabbra is sok szakmai vita targyat képezi. Evtizedek ota széles
korben elterjedt nézet, hogy az infrahang frekvencidk tal alacsonyak ahhoz, hogy azt a
hallészerviink feldolgozza, mivel az emberi hallasi tartomanyanak altaldban csak a
20-2 000 Hz kozotti frekvencidkat tartjak. Erzékelhetd viszont az infrahang, ha a hangnyomas
intenziv. Igy 4 Hz esetén 107 dB, 10 és 20 Hz esetében pedig 97, ill. 79 dB intenzitas sziikséges
a hallhat6 hangkiiszob eléréséhez. Id6sebbek (50-60 évesek) mintegy 7 dB értékkel kevésbé
érzékenyek.

Vannak arra utal6 jelek, hogy az épiiletre hatoé ritmikus nyomasimpulzusok zavard érzetet,
bosszusagot okozhatnak a beltérben 1év6 személyeknél (van Kamp et van den Berg, 2018).
Az infrahang tartomanyban nagy hangnyomas esetén a testben keltett rezgést is lehet érezni.
A legéaltalanosabb tiinet azonban az infrahang okozta zavar6 érzet. Az infrahang un. nem
specifikus egészségproblémat okozhat (Bdrdos, 2008). A kellemetlen (diszkomfort) érzés, mint
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a teljesitményromlas, enyhe kognitiv zavarok, emocionalis labilitds, motivacio csokkenés,
koncentracié zavar, viselkedésvaltozds igen nehezen diagnosztizalhatd, nem jol definialt,
kimenetilikben is bizonytalan tiinetekben nyilvanulhat meg.

Allatkisérletekben az infrahang expozicio 100 dB feletti intenzitasa a belsd fiil karosodasat
okozza, sziv- és érrendszeri, valamint idegrendszeri elvaltozasokhoz vezetett, 140 dB felett
pedig hallasvesztést okozott.

Az dnkénteseken végzett rovid idejli (néhany perces) nagy intenzitasu (100 dB feletti) infrahang
vizsgalatok az azonnali hatds kimutatasara iranyultak. Mérsékelt (10-22 dB) atmeneti hang-
kiiszob eltolodas volt megfigyelhetd harom percnyi 2-12 Hz-es 119-144 dB erdsségii infrahang
expoziciot kdvetden. A hangkiiszob gyorsan és teljesen helyredllt az expozicio utan.

Vizsgalatok sordn sziv- ¢és érrendszeri (pulzus, vérnyomds) valamint idegrendszeri
elvaltozasokat (kognitiv funkciokra, az alvas-ébrenléti allapotra gyakorolt hatast) is Kimutattak;
140 dB felett pedig halloészervi fajdalom tiinetei mutatkoztak (Health Protection Agency,
London, 2010).

Chaban ¢és munkatarsai a magas infrahangszintnek valo kitettség hatasat vizsgaltdk a szivizom
Osszehuzodésara. A laboratoriumi vizsgalat sordn — mas vizsgélatokhoz hasonloan — azt a
kovetkeztetést vontak le, hogy a magas (100 dBz-nél nagyobb) infrahangszintnek valo kitettség
mar egy oraval az expoziciot kovetden csokkenti a szivizom dsszehuzodasi képességét (Chaban
etal., 2021).

A 2000 és 2015 kozott végzett epidemiologia vizsgalatok szisztematikus attekintése (Baliatsas
et al., 2016) megerGsitette az Osszefliggést az alacsony frekvencias zajexpozicid és az
Onbevalldson alapuld zavaré érzet és a kiillonboz6 neuroldgiai tiinetek (alvaszavar,
koncentraciés nehézségek és fejfdjas) eldforduldsa kozott. A tanulményok inkonzisztens
jellege, a kis esetszamok nem tettek lehetdvé tovabbi megalapozott kovetkezetések levonasat.

A 2009 és 2017 kozott publikalt szisztematikus attekintések, valamint 0j bizonyitékok alapjan
hasonlé eredményre jutottak a szerzOk. Eszerint a szélturbinak hangjanak vald Kkitettség
nagyobb eséllyel okoz zavar6 hatast vagy bosszusagot. Emellett, vagy ennek kdvetkeztében, a
sz¢lturbina vagy szélerémiipark kozelsége nem befolyéasolja bizonyitott mdédon negativan a
stresszreakciokat, az ¢€letmindséget, az alvasmindséget (szubjektiv és objektiv) vagy mas
egeészségligyl panaszokat. Ennek tisztazasara a jovOben ajanlott nagyobb 1épteki, kiilonbozo
koriilmények kozott végzett, prospektiv kohorsz vizsgalatok elvégzése. Idedlis esetben a
szubjektiv adatokkal egyiitt a teljes frekvenciatartomanyban mért zajszinteket és a rutinszertien
gyljtott egészségligyi nyilvantartasokban szerepl adatokat kellene hasznalni (van Kamp et van
den Berg, 2018).

10.5 Az ultrahang természetes forrasai

Az ultrahang az emberek szamara ugyan nem, de tobbféle allat szdmara hallhato; kozismert,
hogy a kutyak, madarak, tiicskok és denevérek azok kozé az €161ények kozé tartoznak, amelyek
az emberi fiil hallastartomanyan feletti hangokat is képesek érzékelni halloszerviikkel. Emellett
a denevérek 50 ¢és 100 kHz kozotti ultrahangot hasznalnak tdjékozodasi rendszerként.
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A denevérek mellett a delfinek és a cetek maguk is allitanak ¢lé ultrahangot, mely a
tajékozodasukat teszi lehetové kedvezdtlen latasi koriilmények kozott.

10.6 Az ultrahangok human forrasai

Ezek rendkiviil sokrétliek, jellemzden a magas fordulatszamon lizemel6 ipari turbindk vagy
villamos forgdgépek tekintheték elsédleges ultrahangforrdsnak. Szamos egyéb teriileten
talalkozhatunk human eredetii ultrahanggal:

e orvosi diagnosztikai- és terapias felhasznalas,

e roncsolasmentes ipari anyagvizsgalat (hegesztési varrat, anyagvastagsag),

o fogészati berendezések,

e laboratoriumi €s ipari ultrahangos mosok, tisztitas,

o kisallat, ragcsalo és rovarriasztok,

e ultrahangos parasitas,

e mianyaghegesztés,

e sugarhajtast repiilogépeknél, helikoptereknél,

e vezeték nélkiili kommuniacio.

10.7 Az ultrahang felhasznalasa

Az ultrahang, mint hullimmozgas, lényegében ugyanazokkal a fizikai tulajdonsagokkal
rendelkezik, mint a hanghulldmok. Magasabb frekvencidjuk és rovidebb hullamhosszuk miatt
azonban az ultrahanghulldmok kevésbé tornek meg, mint a hallhato hanghullamok, és
gyorsabban elnyelddnek a levegdben; kdvetkezésképpen az ultrahanghulldmok nem terjednek
tul nagy tavolsagokra.

Az ultrahangot felhasznaljak visszaverddésen alapuld mélység-, illetve tavolsagmérésre, viz
alatti tavkozlésben (vezeték nélkiili kommunikacid), repiildterek kddmentesitésére vagy éppen
lakasok levegdjének parasitasara. Az ultrahang igen hasznalhatonak bizonyult az orvosi, a
miszaki gyakorlatban kiilonb6z6 roncsolasmentes vizsgalatok ¢€s képalkotasi eljarasok
tekintetében.

Emellett a lakossag szamos egyéb forrdsbol is ki lehet téve az ultrahangnak, beleértve a
kiilonbozé fogyasztasi cikkeket, (pl. ultrahangos tisztitoeszk6zok, kamerdk tavolsagmérd
eszkozei, betorésjelzok stb.), allatok riasztasara hasznalt eszk6zok, illetve a terapias célokon tul
a szépségipar is hasznalja esztétikai célokra.

Passziv felhasznalasnak nevezziik, amikor az alkalmazott ultrahang energiatartalma kicsi, nem
okoz elvaltozasokat a vizsgalt anyagokban és az emberi szervezetet sem karositja.

Ultrahangot jellemzden az inverz piezoelektromossdg vagy a magnetostrikcid jelenségét
felhasznalva allithatunk elo.

A diagnosztikai modszerek alapja, hogy amikor az ultrahang egyik kdzegbdl a masikba 1ép, ugy
viselkedik, mint a tobbi hullam, az elnyelddés miatt az energidja csokken, a terjedés iranya
megvaltozik, azaz megtorik, esetleg visszaverddik. Ennek segitségével szilard testekben
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megbuvo tliregeket derithetiink fel, tavolsagokat mérhetiink a tenger felszine alatt, a méhben
elhelyezked6 magzatrol, a vesében vagy az epében keletkezett kordl készithetiink képet.

A nagy energidji ultrahangot terdpias beavatkozasokra is hasznaljak. Az aktiv felhasznalas
esetén nagyobb intenzitas, erOsebb rezgéseket hasznalnak arra, hogy kémiai reakciok
létrejottét segitsék, életfolyamatokat serkentsenek, illetve gatoljanak, baktériumszamot
csokkentsenek ¢és ezzel is tisztitsak vagy éppenséggel szétzizzak a vese- vagy epekovet
(ESWL).

A magas intenzitas fokuszalt ultrahangot (HIFU), foként tumorok célzott hokezelésére
(elégetésére) alkalmazza az orvostudomany. Ezek az ultrahangos technologidk mar
szovetroncsolasra alkalmasak, igy alkalmazéasuk nagy koriiltekintést, szakértelmet igényel.

10.8 Egészségiigyi szempontok az ultrahang vonatkozasaban

Bizonyitott tény, hogy az emberi szervezet elnyeli az ultrahanghullamok energiajat, és hogy az
elnyelddés altal kivaltott hatasok az alkalmazas formajatol és az elnyelt dozisttol fiiggéen
pozitivak vagy negativak is lehetnek. Ugyanakkor nem ismertek az elnyelt ultrahang expozicio
k6zEp- és hosszu tavh hatasai.

Allatkisérletek soran a kiilonboz6 ultrahangfrekvenciak hatasara a belsé szervek karosodtak
(Moyano et al., 2022).

Az ultrahang emberi szervezetre gyakorolt negativ hatdsairol szold elsé beszamoldk az
1940-es és 1950-es években jelentek meg.

Jelenleg az ultrahang expozicié hatasai koz¢é a hallasra gyakorolt hatdsokat, a héhatasokat, a
szubjektiv tiineteket és a funkcionalis zavarokat soroljak.

Az ultrahang expozicié hatdsara flilztgés, szédiilés, fejfajas és hanyinger panaszat irtak le
foglalkozasi expozicionak kitetteknél (Smagowska et Pawlaczyk-Luszcynska, 2013). Ribari és
Kiss kimutatta, hogy ultrahang expozicio hatasara a hallas a magas hangok tartomanyaban — a
jelenleg vizsgalt 8 kHz felett — gyorsan romlik.

Jelentkezhetnek még tiinetként a fokozott faradtsag érzet, egyensulyzavarok is.

100 dB intenzitasszint felett — tekintettel arra, hogy a bér abszorpcios koefficiense a 20 kHz-es
rezgésekre 1% koriil mozog, — enyhe lokalis melegedés, melegség érzet is észlelhetd
(Ribari, 1999).

A 300 kHz-nél magasabb frekvenciaju hullamok terjedése a levegében a kozeg elnyelése miatt
egy milliméterre korlatozodik. Igy az e feletti frekvenciaji ultrahanghullam csak akkor fejthet
ki hatast az emberi szovetekre, ha az ultrahangot kibocsatd eszkdz és a testszovet kozott
folyadék vagy szilard anyag helyezkedik el. A szovetben keletkezd melegedés a kezelendd
szOvet vastagsagatol, a szovet hdvezetd képességétol és a vérnyomas hatdsatol fiigg. A meszes
csontok tobb ultrahanghulldm energidjat nyelik el, igy a szomszédos szovetek melegebbek
lesznek. Az ultrahangot alkalmazé szovet felmelegedése csokkenhet, ha a beesési szoget
valtoztatjuk. Minél meredekebb szogben sugaroz, annal kisebb lesz a szovetben a felmelegedés.

Nagyobb kitettség okozhat a sejtek anyagcsere és reprodukcios folyamataiban karosodast, sejt

¢és szovetelhalast (Moyano et al., 2022).
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A munkahelyeken — nyolc o6ras behatasi idére vonatkoztatva — a megengedett
hangnyomasszintek értékeit az MSZ 17312-85. szdmu szabvany tartalmazza.

A szabvany 1. pontja szerinti terchangnyomasszintek megengedett egyenértékeit a 38. tablazat
tartalmazza.

38. tablazat MSZ 17312-85. szamu szabvany 1. pontja szerinti terchangnyomasszintek megengedett

egyenértékei
Tercsavok savkozépfrekvenciai Megengedett hangnyomassszintek
(kHz2) (dBeq) 8 oras expozicios idore
20,0 100
25,0 105
31,5 110
40,0>100,0 110

Magyarorszagon jelenleg nem létezik az ultrahangok tekintetében hatalyos jogi szabalyozas,
igy hazai egészségiigyi hatarértékkel nem rendelkeziink.

Bar a fizioterapiaban és a gydgyaszatban alkalmazott ultrahang dézisara és alkalmazasi
formajara 1éteznek ajanlasok, ezek nem vonatkoznak az egyéb felhasznalasti ultrahang
kibocsatd eszkozokre (pl. az otthoni allatok elriasztasara haszndlt ultrahang-kibocsato
eszkozokre vagy az interneten maganhasznalatra ellendrizetleniil &rusitott kozmetikai
eszkozokre).
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