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W artykule dokonano przegladu piSmiennictwa dotyczacego nowej jednostki chorobowej -
choroby wibroakustyczne;j.

Choroba wibroakustyczna to ogélnoustrojowa choroba wywolana nadmierna ekspozycja na
infradzwieki i halas niskoczestotliwosciowy (0 + 500 Hz). Wiaze sie ona z nieprawidlowym
rozrostem substancji miedzykomoérkowej (kolagenu i elastyny) przy nieobecnosci stanéw za-
palnych. Zgrubienia osierdzia przy nieobecnoéci proceséw zapalnych i braku zaburzen diasto-
licznych to specyficzne oznaki tej choroby.

U pacjentéw z rozpoznang choroba wibroakustyczna standardowe testy diagnostyczne (ekg.,
eeg. i testy biochemiczne krwi) daja poprawne wyniki. Diagnostyka choroby wibroakustycznej
wymaga stosowania metod umozliwiajacych identyfikacje takich zmian strukturalnych, jak:
echokardiografia, rezonans magnetyczny moézgu i badania histologiczne.

Choroba wibroakustyczna byla rozpoznawana gléwnie wsréd oséb eksponowanych na hatas
niskoczestoliwosciowy: pracownikéw technicznych lotnictwa, pilotéw i pozostatych czlonkéw
zalég samolotéw, obstugi statkéw, pracownikéw restauracji i dyskdzokejow. Przypadki tej
choroby stwierdzano réwniez wéréd oséb eksponowanych na hatas niskoczestotliwosciowy w
miejscu zamieszkania. Nie okre$lono jednak zaleznosci dawka-skutek i nie przeprowadzono na
duza skale badan epidemiologicznych.
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Choroba wibroakustyczna (vibroacoustic disease, VAD) jest nowa jednostka chorobo-
wa wiazana z nadmierng ekspozycja na infradzwigki (0 + 20 Hz) i hatas niskoczgstotli-
wosciowy (20 + 500 Hz"). Pojecie to wprowadzili w 1999 r. naukowcy portugalscy.
Badania dotyczace skutkéw dzialania infradzwigkow i hatasu niskoczestotliwosciowego
sa prowadzone od wielu lat w Portugalii przez zespo6t badaczy pod kierunkiem Nuno A.
A. Castelo Branco i Mariany Alves-Pereira. Badania te rozpoczgto na poczatku lat 80.
ubieglego stulecia, kiedy to zauwazono wsrod personelu technicznego lotniczych zakla-
dow produkcyjno-naprawczych Portugalskich Sit Powietrznych (Oficias Gerais de Ma-
terial Aeronautico, OGMA) znacznie czg¢stsze W stosunku do (portugalskiej) populacji
generalnej wystgpowanie padaczki (10% kontra 0,2%). Spostrzezenie to zainicjowalo
badania neurofizjologiczne wsrdéd pracownikéw eksponowanych na hatas niskoczgsto-
tliwosciowy (Alves-Pereira, Castelo Branco 2007).

W 1983 r. zmarl pierwszy pacjent z badanej grupy pracowniczej, ale niemozliwe
byto wowczas przeprowadzenie sekcji zwlok. Sposobnos¢ taka pojawita sig cztery lata
p6zniej, gdy inny powaznie chory pracownik OGMA wyrazit zyczenie przeprowadzania
po jego $mierci autops;ji.

U 58-letniego mezczyzny, zmartego z powodu tamponady serca wywotanej za-
watem migsnia serCOWego, z rozpoznana wczesniej padaczka, stwierdzono zgrubienia w
obrgbie struktur serca (naczyn krwiono$nych i osierdzia), zmiany nowotworowe mozgu
i nerek oraz zwldknienia w ptucach (Castelo Branco, Alves-Pereira 2004a). P6zniejsze
wyniki badan mikroskopowych wykazaty, ze zgrubienia w obrgbie struktur serca byly
spowodowane nienormalnym rozrostem wtokien kolagenowych.

Wyniki wspomnianej autopsji zainicjowaly wykonywanie rutynowo badan
echokardiograficznych wsrdod personelu technicznego OGMA. Rozpoczgto rowniez
badania histolopatologiczne probek osierdzia pobieranych przy okazji operacji chirur-
gicznych. Probki takie pobrano m.in. od trzech pracownikow technicznych, czterech
pilotow samolotow, czterech pilotéw helikopteréw i jednego kierowcy cigzarowki
(Leigthon 2007).

Na podstawie wynikow badan echokardiograficznych wykazano u wszystkich
badanych technikéw lotniczych pogrubienie osierdzia, a u czgsci — roOwniez zgrubienia
zastawek serca (Marciniak i in. 1999). Wyniki te potwierdzity p6zniejsze badania z za-
stosowaniem mikroskopu optycznego i elektronowego (Castelo Branco i in. 1999a;
2001; 2003a; b). Zgrubienia w obrebie struktur serca obserwowano takze u zwierzat
doswiadczalnych (szczuréw) eksponowanych na hatas niskoczgstotliwosciowy (Castelo
Branco i in. 2003c). Doswiadczenia z udziatem zwierzat rozpoczgto w 1992 r., a jed-
nym z powodow podjgcia tych badan byt fakt, iz u wielu pacjentéw stwierdzono wysteg-
powanie wysigku oplucnowego o atypowej etiologii (Alves-Pereira, Castelo Branco
2007).

Zgrubienia osierdzia przy braku procesow zapalnych i zaburzen diastolicznych u
0sob eksponowanych na hatas niskoczestotliwosciowy sa uznawane za specyficzne
oznaki choroby wibroakustycznej (Holt 2000).

* Zwykle za dolna granice zakresu czestotliwo$ci przypisywanego hatasowi niskoczestotliwosciowemu
przyjmuje si¢ 10 lub 20 Hz, a za gorng — 200 (250) Hz (Berglund i in. 1996, Leventhall 2004).
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CHARAKTERYSTYKA CHOROBY WIBROAKUSTYCZNE]

Choroba wibroakustyczna jest to ogdlnoustrojowa choroba wywotana nadmierna eks-
pozycja na infradzwigki i hatas niskoczestotliwosciowy (0 + 500 Hz), ktéra przypisuje
si¢ nieprawidtowemu rozrostowi tkanki tacznej, a doktadniej substancji migdzykomor-
kowej (kolagenu i elastyny) przy nieobecnosci stanéw zapalnych. Tego typu zmiany
strukturalne wystepuja glownie w naczyniach krwiono$nych, strukturach serca, tchawi-
cy, ptucach i nerkach; przy czym obserwuje si¢ je zard6wno U pacjentow, jak i U zwierzat
doswiadczalnych (Alves-Pereira, Castelo Branco 2007).

W swej istocie choroba wibroakustyczna jest choroba mechanoprzewodzeniowa.
W zwiazku z tym, iz komunikacja wewnatrz- i miedzykomoérkowa opiera si¢ na trans-
misji sygnatow biochemicznych i mechanicznych, to nastepstwem wywotanych dziata-
niem hatasu niskoczgstotliwosciowego zmian strukturalnych w obrebie tkanek jest, w
najlepszym przypadku, uposledzenie przewodzenia mechanicznego (Alves-Pereira, Ca-
stelo Branco 2007).

U pacjentow z rozpoznana choroba wibroakustyczna nadmierna produkcja kola-
genu, bez towarzyszacych standw zapalnych, byla widoczna we krwi i $ciankach na-
czyn limfatycznych (Castelo Branco i in. 1999b; Reis Ferreira i in. 2003a, 2003b;
Monteiro i in. 2004), osierdziu (Castelo Branco i in. 1999b; 2003c), tchawicy (Reis
Ferreira i in. 2003a) oraz w ptucach i optucnej (Reis Ferreira i in. 2003b). Z kolei u
zwierzat doswiadczalnych eksponowanych na wysokie poziomy infradzwigkdéw i1 hatasu
niskoczgstotliwo$ciowego zmiany tego typu obserwowano w uktadzie oddechowym
(Castelo Branco i in. 2003c), nerkach (Castelo Branco i in. 2003d) oraz we krwi i w
naczyniach limfatycznych (Martins dos Santos i in. 2002; 2004).

Choroba wibroakustyczna byta przede wszystkim rozpoznawana wsroéd pracow-
nikéw technicznych lotnictwa (Castelo Branco 1999a), pilotow i pozostatych cztonkoéw
zatdg samolotow (Araujno i in. 2001), obstugi statkow (Arnot 2003) oraz pracownikow
restauracji i dyskdzokejow (Castelo Branco, Alves-Pereira 2004a). Przypadki tej cho-
roby stwierdzano réwniez wsrod osob eksponowanych na hatas niskoczestotliwosciowy
w miejscu zamieszkania (Araujo i in. 2004; Monteiro i in. 2004), w tym wsrod miesz-
kancéw wyspy potozonej w poblizu wojskowej bazy lotniczej (Torres i in. 2001).
Szczegodlnie zaskakujacym faktem jest rozpoznanie choroby wibroakustycznej u
10-letniego dziecka mieszkajacego w poblizu zaktadu przemystowego (Castelo Branco,
Alves-Pereira 2004b).

STADIA KLINICZNE CHOROBY WIBROAKUSTYCZNE]

W 1999 r. na podstawie analizy stanu zdrowia pracownikow technicznych Oficias Gera-
is de Material Aeronautico (OGMA) zdefiniowano stadia kliniczne choroby wibroaku-
stycznej wywolanej nadmierna ekspozycja na infradzwigki i halas niskoczestotliwo-
sciowy (Castelo Branco 1999a).

W zwiazku z tym, iz pracownicy tego zaktadu byli objeci profilaktyczna opieka
lekarska i byli poddawani co rok bezptatnym specjalistycznym badaniom lekarskim, w
tym badaniom: internistycznym, kariologicznym, endokrynologicznym, psychiatrycz-
nym, neurologicznym, psychologicznym, stomatologicznym, ortopedycznym, chirur-
gicznym, okulistycznym i otorynolaryngologicznym, dysponowano szczegdtowa do-
kumentacja lekarska.
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Sposrod 306 osob pracujacych w OGMA przez okres co najmniej 10 lat, w sys-
temie 8-godzinnym przez 5 dni w tygodniu, wyselekcjonowano 140 os6b w wieku
42+10,4 lat. Z badanej grupy wykluczono:

— o0soby, ktore przeszty infekcje wywotane przez paciorkowce

— cukrzykéw

— 0soby z rozpoznanymi wczes$niej chorobami sercowo-naczyniowymi

— natogowych palaczy (palacych wigcej niz 20 papieroséw dziennie)

— 0soby naduzywajace alkohol (spozywajace dziennie wigcej niz litr wina (za-

wierajacego 10 + 12% alkoholu)

— 0soby uzaleznione od lekow, a w szczegolnosci od lekow psychotropowych.

W analizie uwzgledniono nie tylko wyniki ww. specjalistycznych badan lekar-
skich, lecz takze informacje nt. aktywno$ci pozazawodowej pracownikow uzyskane
podczas wywiadoéw z cztonkami ich rodzin i przyjaciot.

Zdefiniowano trzy stadia choroby wibroakustycznej: etap | — tagodny (wystepu-
jacy po roku do 4 lat pracy w narazeniu na hatas niskoczestotliwosciowy), etap 1l —
umiarkowany (od 4 do 10 lat pracy w narazeniu) i etap Il — ostry (powyzej 10 lat pracy
w narazeniu). Typowe dla poszczegdlnych stadiow choroby objawy i oznaki na podsta-
wie Castelo Branco (1999a) zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1.
Stadia choroby wibroakustycznej (na podstawie Castelo Branco 1999a)

Stadium choroby Czas pracy w

wibroakustycznej | narazeniu na hatas Objawy/oznaki

I etap (fagodny) odrokudo4lat | — nieznaczne wahania nastroju
— niestrawnos¢ 1 zgaga

— infekcje gardta i jamy ustne;j
— zapalenie oskrzeli

IT etap (tagodny) od 4 do 10 lat — bole w klatce piersiowe;j

— wyrazne wahania nastroju

— bole plecow

— zmeczenie

— grzybicze, wirusowe i pasozytnicze infekcje skory
— zapalenie $luzowki zotadka

— krwawienie z drog moczowych

— zapalenie spojowek

— alergie

111 etap (ostry) powyzej 10 lat — zaburzenia psychiczne

— krwotoki

— zylaki koficzyn gérnych i hemoroidy
— wrzody dwunastnicy

— spastyczne zapalenie okr¢znicy

— pogorszenie ostro$ci widzenia

— bole glowy

— intensywne bole migsni

— zaburzenia neurologiczne
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Objaw byt uznawany za charakterystyczny dla danego stadium choroby wibro-
akustycznej, wowczas gdy stwierdzono jego wystgpowanie u co najmniej 50% bada-
nych os6b (Castelo Branco 1999a). Przy takim zatozeniu, przyktadowo po roku do 4 lat
ekspozycji zawodowej, przynajmniej u 70 pracownikow, sposrod analizowanych 140
0s0b, rozwineto si¢ zapalenie oskrzeli, a po 10 latach wystepowaty wrzody dwunastni-
cy, zylaki lub hemoroidy.

Warto zwr6ci¢ uwage na to, ze odpowiadajace poszczegolnym stadiom choroby
symptomy i oznaki nie wykluczaty si¢ wzajemnie, a wigkszo$¢ pacjentow skarzyla sig
jednoczesnie na wigcej niz jedna z wczesSniej wymienionych dolegliwosci (Castelo
Branco 1999a; Castelo Branco, Alves-Pereira 2004a).

Wymienione wczesniej stadia choroby wibroakustycznej odnosza si¢ przede
wszystkim do pracownikéw technicznych lotnictwa pracujacych w systemie 8 h dzien-
nie, przez 5 dni w tygodniu w narazeniu na hatas niskoczestotliwosciowy. W przypadku
innych grup zawodowych, gdy praca odbywa si¢ w odmiennym ukladzie czasowym
(np. maszynistow okretowych, marynarzy na todziach podwodnych lub operatorow naf-
towych platform wiertniczych) ewolucja objawow i 0znak choroby wibroakustycznej
moze by¢ przyspieszona. Co wigcej, zdaniem autorow, zréoznicowanie ekSpozycji, a w
szczegblnosci sktadu widmowego hatasu, moze prowadzi¢ do rozwoju troche innych
patologii (Alves-Pereira, Castelo Branco 2007).

Przy analizowaniu objawow charakterystycznych dla poszczegdlnych stadiow
choroby wibroakustycznej nie uwzgledniono jednak grupy kontrolnej. Zdaniem Castelo
Branco i Alves-Pereir (2004a) ,,wszechobecno$¢” hatasu niskoczestotliwosciowego
stanowi istotne utrudnienie w dobraniu odpowiedniej populacji referencyjnej.

CHOROBA WIBROAKUSTYCZNA A NARAZENIE NA HALAS

Ocena stanu zdrowia pracownikéw technicznych Oficias Gerais de Material Aeronauti-
co (OGMA), stanowiaca podstawe klasyfikacji stadiow choroby wibroakustycznej, byta
uzupetniona analiza narazenia na hatas (Bento Coelho i in. 1999).

Przeprowadzono pomiary hatasu emitowanego przez réznego typu samoloty
wojskowe podczas wykonywania testow statycznych. Skoncentrowano si¢ przy tym nie
tyle na ocenie narazenia na hatas pracownikow, lecz na analizie poziomu dzwigku A i
sktadzie widmowym hatasu w roznych sytuacjach (np. pomiar na biegu jalowym na
zewnatrz samolotu W przestrzeniu otwartej lub w specjalnym hangarze czy pomiar w
kokpicie).

Stwierdzono, ze podczas testowania samolotow wystegpowato narazenie na hatas
z dominujacym udziatem sktadowych niskoczgstotliwosciowych (ponizej 500 Hz) i
roéwnowaznym poziomem dzwigku A rzedu 80 + 110 dB (Bento Coelho i in. 1999).
Jednakze prezentowane przez Bento Coelho i in. (1999) widma hatasu wskazywaty na
to, ze ,,prawdziwy” hatas niskoczestotliwo$ciowy obecny byt jedynie w kokpitach lub
specjalnie przygotowanych kabinach kontrolnych, natomiast na zewnatrz samolotow
wystepowat hatas szerokopasmowy obejmujacy wprawdzie sktadowe niskoczestotliwo-
$ciowe, ale ich udziat w widmie nie byt dominujacy.

W znacznej liczbie pdzniejszych prac wielokrotnie odwotywano si¢ do pozio-
moéw hatasu niskoczestotliwo$ciowego wystepujacego w $rodowisku, ale nie wigzano
ich bezposrednio z konkretnymi stadiami choroby wibroakustycznej. Zwracano nato-
miast uwage na ,,wszechobecno$¢” hatasu niskoczgstotliwosciowego 1 nieadekwatno$¢
poziomu ci$nienia akustycznego skorygowanego charakterystyka czestotliwosciowa A
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jako miary szkodliwego 1 uciazliwego dziatania hatasu z udzialem sktadowych nisko-
czgstotliwosciowych (Castelo Branco, Alves-Pereira 2004a; Alves-Pereira, Castelo
Branco 2007).

Jak dotad nie udato si¢ jednak okresli¢ zaleznosci dawka-skutek. Proby takie
podj¢to jedynie w odniesieniu do modelu zwierzgcego, tj. szczurow eksponowanych na
hatas niskoczestotliwosciowy (Castelo Branco, Alves-Pereira 2004).

Tabela 2.

Przyklady ekspozycji na halas niskoczestotliwoSciowy — porownanie wynikow
pomiaréw poziomu ciSnienia akustycznego z zastosowaniem charakterystyki
czestotliwosciowej A i LIN (na podstawie Castelo Branco, Alves-Pereira 2004a)

Miejsce pomiaru Poziom ci$nienia akustycznego

dBA dBLIN

Kokpit samolotu Airbusa-340 72,1 87,3

Bar 98,4 104,3

Klub taneczny 110,3 127,5

Pociag miejski 65,2 92,1

Metro 70,9 93,6

Samochod osobowy 71,2 100,8

DIAGNOSTYKA CHOROBY WIBROAKUSTYCZNE]

Zdaniem Alves-Pereira i Castelo Branco (2007) lekarze medycyny pracy rzadko wiaza
objawy typowe dla choroby wibroakustycznej z nadmierna ekspozycja na hatas nisko-
czestotliwosciowy. Roznorodnos¢ i mnogosé dolegliwosci zgtaszanych przez pacjentow
(tab. 1.) powoduje, ze sa oni traktowani jako hipochondrycy lub ”symulanci”, zwlaszcza
ze rutynowe testy diagnostyczne (ekg., eeg. lub testy biochemiczne krwi) daja poprawne
(pozytywne) wyniki u osob ze zdiagnozowana choroba wibroakustyczna (Alves-Pereira,
Castelo Branco 2007).

W zwiazku z tym, iz zgrubienia osierdzia przy braku dysfunkcji diastolicznych i
stanow zapalnych sa traktowane jako specyficzne objawy choroby wibroakustycznej
(Holt 2000), to w pierwszej kolejnosci do oceny tych zmian (zgrubien osierdzia i zasta-
wek serca) wykorzystuje si¢ echokardiografie. Wprawdzie wynik echokardiogramu nie
stanowi podstawy rozpoznania choroby wibroakustycznej, to z formalnego punktu wi-
dzenia konieczne jest przeprowadzenie bronchoskopii (Reis Ferreira i in. 2006). Innymi
badaniami uzupetniajacymi sa stuchowe potencjaty wywotane z pnia mézgu i poznaw-
cze potencjaty wywotane (P300), rezonans magnetyczny mozgu, pomiar ci$nienia par-
cjalnego CO; i parametrow krzepliwosci krwi oraz badanie neurologiczne.

Alves-Pereira i Castelo Branco (2007) uwazaja, ze podejrzenie choroby wibro-
akustycznej moze mie¢ miejsce wtedy, gdy pacjent zglasza jedna lub wigcej wymienio-
nych nizej dolegliwosci lub skarg:

- ,.Stysz¢ za duzo, jestem bardzo wrazliwy na halas, nie mogg znie$§¢ zadnego

typu hatasu, hatas doprowadza mnie do szalu, kiedykolwiek wystepuje gltosny

hatas, to czujg si¢ tak, jakby wszystko wokoét krzyczato”

— ,,budze si¢ zmeczony(-a), ale nie dlatego, ze spatem(-am) za krotko, lecz wy-

daje mi sig, ze nie odpoczywatem/ odpoczywalam w czasie snu”
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— ,,Czasami, gdy jestem w duzym centrum handlowym lub restauracji, t0 czuje
si¢ tak, jak bym nie mégt oddychac 1 musze wydostac si¢ (wyjs¢) stamtad”
— ,,mam czgsto palpitacje serca, czasami czujg, ze moje serce chce mi wysko-
czy¢ z Klatki piersiowe;j”
— ,,mam kaszel, ale nie palg, moje gardto jest ciagle podraznione 1 mam chrype
bez powodu, a leki bez recepty niec pomagajq”

albo, gdy pacjent przychodzi ze zdiagnozowana:
— padaczka
— zaburzeniami rownowagi
— migreng
— nowotworem uktadu oddechowego, zwtaszcza wtedy, gdy nie pali papierosow
— choroba autoimmunologiczna, a w szczegdlnosci z toczeniem rumieniowatym
uktadowym i bielactwem nabytym

lub ze skierowaniem na operacj¢ wszczepienia by-passow.

PODSUMOWANIE

Choroba wibroakustyczna jest nowym pojeciem, ktore wprowadzono dopiero pod koniec
lat 90. ubieglego stulecia. Prawie wszystkie prace na jej temat sa autorstwa zespotu bada-
czy portugalskich pod kierunkiem Nuno A. A. Castelo Branco i Mariany Alves-Pereira.

Jak dotad nie udato si¢ okresli¢ zaleznoSci dawka-skutek i nie przeprowadzono
na duza skalg badan epidemiologicznych. Zdefiniowane stadia choroby wibroakustycz-
nej nie sa powiazane z konkretnymi poziomami ekspozycji na infradzwigki i hatas nisko-
czgstotliwosciowy, odnosza si¢ jedynie do €zasu pracy w narazeniu na hatas (w latach).

W zwiazku z powyzszym, przy obecnym stanie wiedzy nt. choroby wibroaku-
stycznej uwzglednianie jej przy ustalaniu warto$ci najwyzszych dopuszczalnych nate-
zen infradzwigkow (hatasu infradzwigkowego) i hatasu niskoczgstotliwosciowego wy-
daje si¢ by¢ przedwczesne. Niemniej jednak prace nad badaniem skutkéw dziatania
hatasu z dominujacym udziatem niskich czgstotliwosci, a szczegolnie nad sama choro-
ba wibroakustyczna powinny by¢ kontynuowane.
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MALGORZATA PAWLACZYK-EUSZCZYNSKA
Vibroacoustic disease - a review of the literature

Abstract

A review of literature data concerning the vibroacoustic disease (VAD) is presented. VAD is a
whole-body pathology that develops in individuals excessively exposed to infrasound and low-
frequency noise (0 — 500 Hz). It is associated with an abnormal growth of extra-cellular ma-
tricses (collagen and elastin), in the absence of an inflamantory process. Pericardial thickening
with no diastolic dysfunction, and in the absence of an inflamantory process is a specific sign of
this disease.
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Common medical diagnostic tests (ECG, EEG, blood chemistry analyses) in VAD patients
present normal values. VAD diagnosis requires methods giving the possibility of identifying
structural changes, such as echocardiography, brain MRI or histological tests.

VAD has been mainly diagnosed in professionals exposed to low-frequency noise, such as air-
craft technicians, commercial and military pilots and cabin crew, ship machinists, restaurant
workers and DJs. It has also been observed in people exposed to low-frequency noise in the
living environment. However, a valid dose-response has not been yet established and there are
still no large-scale epidemiological studies.
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