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Sammanfattning

Exponering for buller kan ge olika fysiologiska effekter, daribland férhéjt
blodtryck, vilket ett stort antal studier har visat. Horselskada till f6ljd av
langvarig exposition fér buller ger bestdende férandringar vid audiometri.
Det finns motstridiga uppgifter om bullerskada ar tillférlitlig indikator pa
risk for hypertoni. Foreliggande studie syftade till att underséka dels om
bullerskada har samband med férhoéjt systoliskt och/eller diastoliskt
blodtryck, dels om sambandet i sa fall ar sa tydligt att det kan leda till
rekommendation om rutinméssig blodtryckskontroll pa alla individer dar
bullerskada pavisats vid audiometri. I denna studie undersoktes alla
personer som genomgick audiometri vid Previa Halland foérsta halvaret 2005,
72 st. Resultaten visar att gruppen med bullerskada i genomsnitt hade
signifikant hogre systoliskt och diastoliskt blodtryck an gruppen utan skada,
daremot kunde man inte visa hogre férekomst av hypertoni enligt SBU:s
definition.
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Inledning

Hypertoni ar ett tillstAnd med multifaktoriell etiologi. Det ar valkant att
stress kan orsaka forhojt blodtryck, saval akut och 6vergdende som
kvarstaende till f6ljd av langvarig stress. Den kvarstaende forhdjningen av
blodtrycket efter langvarig exposition av stress skulle kunna férklaras med
férandringar i karlvaggarna i form av fértjockad media med mera.

Buller kan férutom horselskada ge olika fysiologiska effekter som 6kad puls,
férhojt blodtryck, vidgade pupiller, avvarjningsrorelser, muskelspdnning och
minskade mag-tarmrérelser. Andrad utséndring av saliv och magsaft har
ocksa pavisats liksom en 6kad utséndring av stresshormoner (1). Det finns
ett antal studier som visar samband mellan exposition fé6r buller och
hypertoni (2). Manga av dessa har undersokt exposition for buller i
yrkesmilj6, men aven exempelvis buller fran bil- eller flygplanstrafik har
visat sig 6ka risken fér saval hypertoni som ischemisk hjartsjukdom (3, 4).
Exponeringen for buller ar omfattande. Det uppskattas att i Europa 9,7
miljoner individer dagligen utséatts for bullernivaer pa 75 dB(A) eller hogre.
Bland annat detta har féranlett WHO att ge ut riktlinjer fé6r hur samhaéallet
boér hantera buller (5).

Det ligger néra till hands att férmoda att bullerskada, dar individen
uppenbarligen har varit utsatt fér omfattande exposition, skulle vara en
riskfaktor for hypertoni. Olika undersékningar av sambandet mellan pavisad
bullerskada och 6kad risk fé6r hypertoni har emellertid gett motstridiga
resultat (6-10). Den undersdékning som hér presenteras var darfoér ett féorsék
att se om sadant samband kunde pavisas inom ramen for
foretagshélsovardens verksamhet.

Syfte

Huvudsyftet var att underséka om ett samband mellan bullerskada och
forhojt systoliskt eller diastoliskt blodtryck kunde pavisas. Om ett sddant
samband kunde pavisas var nésta steg att utvardera om detta samband var
sa tydligt att man inom foretagshalsovarden borde inféra som rutin att alltid
kontrollera blodtryck pa kundanstéllda da audiometri pavisat bullerskada.

Undersokningsgrupp

Unders6kningsgruppen utgjordes av samtliga personer som under tiden 1/1
—30/6 2005 genomforde audiometri oavsett Aandamalet, det vill sdga saval
vid subjektiva besvar som vid hélsoundersékning, olika lagstadgade
undersékningar med mera, vid nagot av Previas lokalkontor i Halland.



Metod

Alla i gruppen erbjods att inga i projektarbetet. Utéver audiometri méttes
blodtryck liksom langd och vikt vilket omraknades till BMI. Kén och alder
noterades. De undersdkta ombads fylla i ett enkatformular, tidigare anvant
vid epidemiologiska undersokningar, med fragor om hereditet, tidigare kand
hypertoni, eventuell medicinering fér detta eller annan sjukdom, kand
o6ronsjukdom samt exposition fér buller saval i arbetet som eljest. Efter
genomgangen audiometri delades de undersokta in i tva grupper, en dar
bullerskada bedémdes foreligga och en utan tecken pa bullerskada ("Ingen
skada”). Bullerskada definierades som taggformig sdnkning av hortréskeln
inom frekvensomradet 4 000 — 6 000 Hz med béttre hortroskel vid 8 000 Hz
an 6 000 Hz (11). Personer med férekomst av andra typer av
horselnedsattning hanférdes till gruppen “Ingen skada”. Skillnader mellan
grupperna med avseende pa forekomst av hypertoni och bakgrundsfaktorer
analyserades statistiskt. Hypertoni definierades som systoliskt blodtryck 140
mm Hg eller hégre och/eller diastoliskt blodtryck 90 mm eller hégre (12).

Resultat

Under tidsperioden utférdes 73 audiometrier inom Previa Halland, samtliga
kundanstéallda accepterade att medverka. Av de undersdkta befanns 31 ha
bullerskada. Variablerna inom grupperna "Ingen skada” respektive
”Bullerskada” presenteras i tabell 1. P4 grund av missforstand eller tidsbrist
kom endast en liten del av de undersokta att fylla i enkatformulédren, varfor
nagra resultat fran dessa inte &r meningsfulla att redovisa.

Tabell 1.
Skillnader mellan grupperna

Alder BT BT Min Kvinnor Lingd Vikt BMI

syst diast
Ingen
skada medel 41,9 130 77,6 31 11 177,5 84,1 26,8
Buller-
skada medel 49,0 140 82,6 29 1 177,8 80,5 25,7

Medel = aritmetiskt medelvarde, BT syst = systoliskt blodtryck, BT diast = diastoliskt
blodtryck, BMI = Body Mass Index

Statistisk analys avseende skillnader mellan grupperna utférdes med Mann-
Whitneys U-test. Denna visade att gruppen med bullerskada hade hoégre
systoliskt blodtryck (p=0,031), hogre diastoliskt blodtryck (p=0,042) och
hogre alder (p=0,006), men daremot fanns ingen skillnad vad géller BMI. Det



fanns inte heller nagon skillnad vad géller forekomst av hypertoni (Fishers
exakta test; p=0,574). I gruppen med bullerskada fanns en hégre andel mén
(Fischers exakta test; p=0,011). Multipel regressionsanalys med systoliskt
blodtryck som konstanthallen faktor visade signifikant utfall fér variablerna
alder (p=0,002) och kén (p=0,044) men inte for bullerskada (p=0,455) eller
BMI (p=0,126). For diastoliskt blodtryck blev variablerna alder (p<0,001) och
BMI (p=0,012) signifikanta. Slutligen utférdes logistisk regressionsanalys
avseende bullerskada dar endast alder utfoll signifikant (p=0,004), manligt
koén nastintill signifikant (p=0,053) medan 6vriga variabler inte var
signifikanta.

Diskussion

Resultaten av undersokningen pekar pa hogre systoliskt respektive
diastoliskt blodtryck i gruppen med bullerskada &n i gruppen “Ingen skada”.
Déaremot kan man inte visa samband med hypertoni enligt den definition
som anvants i metodbeskrivningen. Detta demonstrerar ocksa en svarighet
nir det giller att tolka de studier som gjorts tidigare. Aven om det finns en
skillnad i uppmaétt blodtryck mellan bullerexponerade och icke exponerade
behoéver ju inte nivan innebara att blodtrycket ar férhoéjt 6ver det normala
eller behandlingskravande. Olika férfattare har anvant olika definitioner for
vilka blodtrycksnivaer som ska anses férhojda.

Som ndmnts ovan var antalet besvarade enkéter for litet for att kunna ingd i
studien. Med hjalp av tillgangliga journalhandlingar inom Previa var det
mojligt att visa att ingen av individerna med bullerskada som hade normalt
blodtryck behandlades med antihypertensiva. Daremot kunde inte detta
goras for alla i gruppen “Ingen skada”. I gruppen bullerskada finns alltsa
ingen med normalt blodtryck som i sjalva verket har behandlad hypertoni,
daremot kan det moéjligen finnas i den andra gruppen.

Definitionen av vad som ska anses vara bullerskada kan variera. Den
definition som anvants har har naturligtvis sina begransningar. Den
exkluderar exempelvis patienter med bullerskada i lagre frekvensomraden.
Att som gjorts har exkludera individer med andra samtidiga hérselproblem
minskar likasa mojligheten att visa samband enligt hypotesen.

Att anvanda bullerskada som riskfaktor kan vara behaftat med svagheter.
Det finns studier dér bullerskada visat sig vara férenat med 6kad risk for
hypertoni (6,7). Mot detta kan stallas att bullerskada givetvis ar tecken pa
att man exponerats for buller i sddan omfattning att det lett till skada, men
exponeringen kan ha upphort for lange sedan. Det ar alltsa inte sdkert att
man pa lang tid utsatts for nagon bullerrelaterad stressor. Omvéant har man
funnit att bullerskada i sig skulle kunna vara en stressor som leder till
férhojt blodtryck (13).

En variabel av stort intresse i detta sammanhang ar aldern. Som bekant
Okar forekomsten av hypertoni med aldern () och i det har materialet ar
gruppen med bullerskada signifikant dldre. Man skulle darfér kunna



férmoda att skillnaden mellan grupperna férklaras enbart av den hogre
aldern i den exponerade gruppen. For detta talar ocksa resultaten av de
regressionsanalyser som gjorts. Det finns emellertid omstédndigheter som goér
att den tolkningen inte ar helt sjalvklar. Man har tidigare visat ett dos-
responssamband mellan yrkesrelaterat buller och férhgjt blodtryck (14,15).
Alder kan darmed ses som ett matt pA omfattningen av exposition. Det finns
vidare studier som visar pa mojligheten att dldre yrkesarbetare med
horselskada 16per hogre risk for hypertoni &n yngre. Dessutom finns data
som talar fér att dldre arbetare har hogre risk att drabbas av horselskada an
yngre dd man matchar grupperna for omfattningen av bullerexposition (16).
Att bedéma om aldern har stoérre betydelse som riskfaktor féor hypertoni i sig
an som matt pa exposition for en stressor, kan darfér vara vanskligt.

Sammanfattningsvis visar foreliggande studie att gruppen med bullerskada
har signifikant hégre systoliskt och diastoliskt blodtryck men inte hégre
féorekomst av behandlingskravande hypertoni. Férklaringen till det hogre
blodtrycket i bullerskadegruppen kan utéver exposition fér buller &ven vara
att gruppen i sig ar aldre. Tidigare studier for att visa samband mellan
exposition for buller och hypertoni har i flera fall gjorts pa populationer med
flera tusen individer. Det &r intressant att man aven i detta lilla material har
visat gruppskillnad vad galler blodtrycksnivaer. Daremot finns det inte i
denna studie tillrackligt underlag for att havda att man rutinmassigt bor
kontrollera blodtrycket pa individer som visat sig ha bullerskada.
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