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YHTEENVETO

Tama tavoitetasodokumentti on ensisijaisesti tarkoitettu kaytettavaksi tyohygieenisessa
toiminnassa, jossa sita voidaan kayttaa riskinhallintaa tukemaan.

Melu vaikuttaa kielteisesti monella tavalla tyontekijan terveyteen, tydssa selviytymiseen ja tyo6-

hyvinvointiin. Melun aiheuttamia haittavaikutuksia ovat muun muassa:
Melun vaikutukset kuuloon

Melun vaikutus puheen ymmarrettavyyteen

Melun vaikutus héiritsevyyteen

Melun aiheuttama onnettomuusriski

Melun ja ototoksisten aineiden yhteisvaikutus

Melun ja tarinan yhteisvaikutus

onAwNE

Melu sisaltada informaatiota, joka on tyon suorittamisen kannalta tarkead. Se voi myoOs peittaa
hairitsevaa, pienivolyymista &anta. Tasta syysta melun torjunnassa tulee pyrkia tyontekijalle
optimaaliseen ratkaisuun, jossa saadaan akustisesti paras mahdollinen ymparisté. Sellainen
ymparistd, joka on hyva normaalikuuloiselle, ei valttamatta sovi huonokuuloiselle. Talléin on
pyrittava yksilollisiin ratkaisuihin. Tyoterveyslaitoksen ehdottamat tavoitetasot melulle on esitetty
taulukossa 1. My0s alarajalle, jonka alle ei tule pyrkia, on annettu suositus.

Taulukkoon 2 on vaikutusmekanismeittain koottu eri asettajien viitearvot melulle.

Taulukko 1. Melun tavoitetasot.

Lakisaateinen/ .
) ) Tavoitetaso
standardinmukainen taso

. 70-75 dB(A)
Tasainen melu 87 dB(A) (VNa85/2006) . .
(Mitattuna kuulosuojaimen alla)
. 140 dB(C) (peak) < 105 dB(C) (peak)
Impulssimelu . .
(VNa85/2006) (Mitattuna kuulosuojaimen alla)
. L > 13 dB
Varoitusaanen . .
13 dB (ISO 7731) (Mitattuna kuulonsuojaimen alla, ottaen

kuuluvuus . .
huomioon kuulon aleneman merkitys).

Puheen SIl > 0.5
ymmaérrettavyys ’

Ainakin styreenilla, tolueenilla, rikkihiilella,
lyijyilla, elohopealla ja hiilimonoksidilla esiintyy
yhteisvaikutuksia melun kanssa. Jos melutaso
on = 75 dB(A) ja kyseisten kemikaalien
pitoisuudet ylittdvat 10 % HTP-arvosta
suositellaan kuulonsuojainten tai
"meluvaimennustulppien” kayttéa, jotta
melu korvaan jaa alle 75 dB.

Yhteisvaikutukset
kemikaaleille
altistuttaessa

Ylla olevien lisaksi:

Raskaana olevan Tasainen melu: < 115 dB(C) (8 h) (Tyétilassa

altistuminen mitattuna).

melulle Impulssimelu: < 155 dB(C) (peak) (Tyotilassa
mitattuna).

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Taulukko 2. Eri asettajien viitearvoja melulle

Vaikutus Metriikka | Arvo ja yksikko Arvon luonne

Kuulovaikutukset

Kuulon alenema Laeq,8h 87 dB Lakisaateinen ylaraja altistukselle
(Vna85/2006)

Kuulon alenema Lc,peak 140 dB (peak) Lakisaateinen ylaraja impulssimelun
altistukselle (Vna85/2006)

Kuulon alenema Laeq,sh 80 dB(A) Lain mukaan tdman ylapuolella kuulonsuojaimet
annettava pyydettaessa (Vna85/2006)

Kuulon alenema Lc,peak 135 dB (peak) Lain mukaan tdman ylapuolella kuulonsuojaimet
annettava pyydettaessa (Vna85/2006)

Kuulon alenema Laeg,8h alle 75 dB(A) Ei kuulon alenemaa (ISO 1999:1990)

Isolaation tunne Laeg 70 dB Taman alapuolella isolaation tunne, jos
kaytetddn kuulonsuojaimia (EN 458)

Onnettomuusriski

Varoitusaanen kuuluvuus Aani- 13 dB Vaatimus varoituséanille (ISO 7731:2003)

tausta

Puheen ymmarrettavyys

Puheen ymmarrettavyys Sl tai STI 0,7 Vaativa kommunikaatio (ANSI S 3.5-1997)

Puheen ymmarrettavyys Sl tai STI 0,5 Normaali kommunikaatio, otettava huomioon
kuulon alenema ja kuulosuojaimet (ANSI S 3.5-
1997)

Hairitsevyys ja fysiologinen vaste

Taustan ymmarrettavyys STI <0,45 IEC 60268

Toimistoymparisto Laeg 60 dB Autonomisen hermoston sympaattisen

toiminnan lisddntyminen (Babisch, 2006)

Kaytetyt yksikot

Lex =Elinaikainen altistus (1SO01990:1999)
Laeq,sn= Paivaaltistuksen energiaekvivalentti taso, JOS Laegsn = Y dB, on Lg, =y+10*logl0(T), missa T
on altistusaika vuosina (ISO 9612:2009)

Lc,peak = 8&nenpaineen C-painotettu huipputaso
Sll = speech intelligibility index, tata kaytetddn kun mitataan kommunikaatiolinjan hairididenmerki
vaikutusta puheen ymmarrettavyyteen
STI = speech transmission index, tata kaytetaan, kun mitataan puheen ymmarrettavyytta tyotilassa

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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1 Dokumentin tarkoitus

Tavoitetasolla tarkoitetaan tassa tasoja ja arvoja, joihin pyrkimaéalla tyopaikat pystyvat kehittamaan
tyOymparistoaan. Aineistona on tutkimustieto, mutta myds meludirektiivin (EY 2003) ja
meluasetuksen (VNa 85/2006) soveltamiseksi tarkoitetut standardit, hyvéat kaytannot ja ohjeet.
Taman hetken tilanne on, etta yritykset eivat paase meluasioissa kaikilta osin edes meluasetuksen
(VNa 85/2006) mukaiselle tasolle. Tavoitetason tulisi olla parempi tai pidemmalle kehittynyt kuin
lakisdateinen taso, joten tarvitaan joillekin melun osa-alueille soveltamisohjeita. Meluasetuksessa
asetetaan vaatimukset seka tyodsuojeluorganisaation etta tydterveyshuollon toiminnalle. Osalle
vaatimuksia on annettu mitattavat arvot ja osalle vaatimukset ovat kvalitatiivisia, eli on ilmoitettu,
ettd kyseiset asiat on otettava huomioon riskin arvioinnissa ja -hallinnassa.

Tavoitetasodokumentti on ensisijaisesti tarkoitettu kaytettavaksi tyohygieenisessa toiminnassa. Se
antaa mahdollisuuden ottaa kantaa meluasetuksen kvalitatiivisiin vaatimuksiin, joita tahan asti ei
ole yleensa otettu huomioon riskinarvioinnissa. Lahtokohtana on, ettd melukartoituksen esitiedoissa
selvitetdan mahdolliset yhteisvaikutukset (tarind, ototoksiset aineet), onnettomuusriski
(kommunikaatio, halytysaénien kuuleminen, puheen ymmarrettavyys) ja kuinka hyvin suojain sopii
tyohon. Mittausten ja analysoinnin aikana on liséksi arvioitava impulssimaisuuden mahdollinen
lisariski, joka listataan lausuntoon. Dokumentti ei ole tarkoitettu kliiniseen kayttoon.

2 Taustaa

Perinteisen maaritelmdn mukaan melu on vahingollista tai hairitsevaa aanta. Tyodsuojelussa asia ei
ole aivan nain yksinkertainen, vaan melu sisdltad aina informaatiota, joka on oleellista tyon
suorittamisen tai vaarojen vaistdmisen takia. Esimerkiksi prosessiteollisuudessa melu kertoo paljon
siitd, missd kunnossa laitteet ovat. Vastaavasti konttoriymparistéssa hairitseva puhe antaa myds
mahdollisuuden seurata, mita ympaérilla tapahtuu. Tastad syystd melun yhteydesséa ei tule koskaan
pyrkia mahdollisimman pieneen melutasoon, vaan aina on pyrittavd optimaaliseen tilanteeseen,
jossa melun haitat minimoidaan ilman, ettd hyoddyt vahenevat. Optimaalinen alue riippuu henkilon
kuulosta. Kuulovammaisella on pienempi dynaaminen alue kaytettavissaan, joten hénelle voi
optimaalinen alue olla korkeammalla kuin normaalikuuloisella. Koska kaikki tydskentelevat samoissa
tiloissa, tdma voi merkita eri tavoin saadettyja kuulon apuvalineita eri henkildille. Esimerkkina tasta
ovat passiiviset vs. aktiiviset kuulonsuojaimet. Teollisuusympaéaristossd on pystyttdva seuraamaan
taustamelussa olevaa informaatioita. Esimerkiksi vaarin valitut kuulonsuojaimet voivat estaa taman,
mika helposti johtaa meluntorjuntatoimenpiteiden epaonnistumiseen (Toppila ym., 2009).

Melulle altistutaan esimerkiksi teollisissa toisséd ja kaytettaessa kasikayttoisida moottorilla toimivia
laitteita. Prosessiteollisuudessa voidaan yrittaa saavuttaa suositusarvoja teknisin
torjuntatoimenpitein, kuten koteloinnilla. Kasikayttoisella laitteella &ani on useimmiten tydston
aiheuttamaa joten sita ei voida kaytanndssa vahentda. Siksi tassa tilanteessa on pyrittava
saavuttamaan tavoitetasot kuulonsuojaimilla.

Meludirektiivin (EY 2003) mukaan vahingollisuudessa otetaan huomioon vain sisdkorvavaikutukset

ja vaikutukset onnettomuusriskiin. Direktiivin johdantotekstissa todetaan, ettd melulla on muitakin
terveysvaikutuksia, mutta kaytossa oleva tieto ei ole viela riittavan tarkkaa.

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Tyosuojeluorganisaatiolle asetetut vaatimukset melun arvioinnin suhteen ovat: (VNa 85/2006)
1. Melualtistuksen arviointi ja vertaaminen raja- ja toiminta-arvoihin (taulukot 3 ja 4).
Mittaukset tulisi tehd& standardin 1SO 9612 mukaisesti.
2. Melun impulssimaisuuden vaikutus kuulovammariskiin (taulukko 4)
3. Melun aiheuttama onnettomuusriskin arviointi (taulukot 5 ja 6). Puheen ymmarrettavyys
voidaan mitata standardin ANSI S3.5-1997 mukaisesti.
Melun ja ototoksisten aineiden (luku 4) sekd melun ja tarinan yhteisvaikutusten arviointi
5. Kuulonsuojainten sopivuus
e riittdva vaimennus
e suuri kaytettavyys
Kohdissa 2-4 joudutaan arvioimaan mittausten tarpeellisuutta kvalitatiivisen menetelmin. Kohdat 1
ja 2 sisdltavat myo6s melun aiheuttaman herkkyyden onnettomuuksille. Tdssa dokumentissa ei
kasitella kohtaa 1.

>

Tassa dokumentissa tarkastellaan vain niita tekijoitd, joille altistutaan tydssa ja joista on olemassa
riittava nayttd. Riittavalla naytolla tarkoitetaan tassa sita, ettda vaikutusmekanismi tunnetaan ja
voidaan antaa vahintaan jokin mittaussuure, jonka perusteella suositus voidaan tehda. Dokumentti
on tarkoitettu riskinarvioita ja preventiota varten, mutta ei kliiniseen kayttoon.

Melun suhteen riittavaa tieteellista/lainsdadannollista perustetta antaa suosituksia seuraaville melun
vaikutuksille on arvioitu seuraavassa:
o sisdkorvavaikutukset (lakisdateiset raja-arvot perustuvat naihin)

¢ melulle erityisen alttiiden henkildiden osoittaminen (ei raja-arvoa) (ISO 1999:1990)
= melun aiheuttama onnettomuusriski (ei lakisaateisia arvoja, mutta laki velvoittaa
arvioimaan) (Toppila ym., 2009)
= melun impulssimaisuuden vaikutus riskiin (ei lakisaateisia arvoja, mutta laki velvoittaa
arvioimaan) (Toppila ym., 2000)
= yhteisvaikutukset (ei lakisaateisia arvoja, mutta laki velvoittaa arvioimaan)
¢ melu ja ototoksiset aineet (Sliwinska-Kowalska ym., 2007)
¢ melu ja tarina (Pyykko ym., 1987)
= psykososiaaliset vaikutukset (annettu asumisterveysohjeessa, ei tyoturvallisuus-
lainsdadannéssa suoraan mainittuna); keskittymiskyvyn heikkeneminen (ei lakisdateisia
arvoja, Landstrom ym., 1999)
= puheen ymmartamisen heikkeneminen [ei lakisdateisia arvoja, WHO Community Noise
(Berglund ym., 1999)]

3 Melun haittavaikutukset
3.1 Sisakorvavaikutukset

Melun sisakorvavaikutukset aiheutuvat joko kemiallisten vaikutusten tai mekaanisten vaurioiden
kautta (Pyykkdé ym., 2007). Melu lisda karvasolujen metaboliaa, mika saattaa johtaa kemiallisiin
vaurioihin. Metabolian seurauksena muodostuu oksidantteja, jotka voivat aiheuttaa solukuoleman
paaasiallisesti apoptoosin (ohjelmoitu solukuolema) kautta. Melualtistumisen seurauksena voi myoés
syntya mekaanisia mikrovaurioita, joita solu saattaa pystya korjaamaan. Mikéli nain ei kay, voivat
vauriot johtaa solukuolemaan nekroosin kautta. Nekroottiseen solukuolemaan liittyy runsaammin
kuulo-oireita kuten tinnitusta (Pyykkd ym., 2007). Taulukkoon 3 on koottu tasaiseen meluun
liittyvat vaikutukset eri melutasoilla.

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Impulssimaisessa melussa on havaittu kuulovamman pahentumista, jota ei voi selittda
standardimallilla 1ISO 1999:1990 (Starck ym., 1988). Mikali melutaso on matala ja impulssit siis
ovat myos heikkoja, ei kyseista ilmiota havaita (Toppila ym., 2000). Piikkiarvoa, jonka jalkeen
melupiikeista tulee lisariski, ei tunneta. Tasolla 115 dB(C) kuulovamman pahentuminen on
todettavissa (Scheibe ym., 1992). limeisesti 105 dB(C) on se raja, jonka alla piikkiarvo ei ole
merkittava (Toppila ym., 2000). Impulssimaiseen meluun liittyy aina kohonnut tinnituksen riski
(Axelsson ja Prasher, 2000). Melu katsotaan impulssimaiseksi vain jos altistutaan tuhansille
impulsseille tyopaivan aikana. Esimerkkeja tasta ovat hitsaus tai rumpujen soitto. Impulssimeluun
liittyy akuutin kuulovamman riski. Sille ei ole olemassa annos-vastesuhdetta. Myoskdan alarajaa ei
tunneta (Taulukko 4). Elainkokeiden perusteella, myds sikion kuuloelinhaittojen riski saattaa kasvaa
korkeilla, yli 155 dB(C) impulsseilla (NEHC-TM92-2, ACGIH 2012).

Optimaalisen alueen kasite on otettu huomioon kuulonsuojainten valintaohjeessa (EN 458-2004).
Mikéli melua vaimennetaan kuulonsuojaimilla, on muistettava, etta liian voimakas vaimennus johtaa
eristaytyneisyyden tunteeseen, vaikeuttaa vaarasta varoittavien signaalien kuulemista ja
kommunikointia. Tasta syystéd kuulonsuojaimilla korvaan meneva melutason ei tulisi olla alle 70 dB
(EN 458-2004).

Meluasetus edellyttaa, ettd tyoterveyshuolto osoittaa melulle erityisen alttiit henkilot. Heilla melu
alkaa heikentada kuuloa jo 75 dB(A) arvosta lahtien (ISO 1999:1990). Taten heille tulisi melutaso
rajata valille 70-75 dB(A). Standardissa EN 458 mainitaan ettd suojainten valinnassa on otettava
huomioon huono kuulo.

Taulukkoihin 3 ja 4 on koottu tasaiseen ja impulssimaiseen meluun liittyvié viitearvoja.

Taulukko 3. Tasainen melu: viitearvoja

Arvo (Lg) dB Vaikutus Viite

87 Raja-arvo, 1SO 1999:1990
aiheuttaa muutosta kuuloon
noin 5-10 %:lla

85 Ylempi toiminta-arvo, ISO 1999:1990
aiheuttaa muutosta kuuloon
noin 5 %:lla vaestosta

80 Alempi toiminta-arvo, ISO 1999:1990
melulle erityisen alttiit saavat
muutosta kuuloon

75 Ei pysyvid muutoksia kuuloon 1ISO 1999:1990
70 Taman alapuolelle ei tulisi | EN 458
altistuksen menna  kuulon-
suojaimilla

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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Taulukko 4. Impulssimainen melu: viitearvoja

Arvo (Lcpeax) dB | Vaikutus Viite

140 Ylempi raja-arvo (mitataan suojaimen sisdpuolelta) VNa 85/2006

137 Ylempi toiminta-arvo (ilman suojaimia) VNa 85/2006

135 Alempi toiminta-arvo (ilman suojaimia) VNa 85/2006

105 Impulssimaisuus ei enaa lisda kuulovaurioriskia Toppila ym., 2000
(mitataan suojaimen sisdpuolelta)

3.2 Onnettomuusriski

Melun aiheuttama onnettomuusriski johtuu siita, etta melu peittda varoitussignaalit ja/tai se
heikentaa puheen ymmarrettavyytta. Varoitussignaalien kuuluvuus on maaritelty standardissa 1SO
7713. Se antaa riittavan tason normaalikuuloiselle, mutta kuulonsuojainten kayttd ja huono kuulo
voivat heikentda oleellisesti kuuluvuutta. Halytysaanteen kuuluvuuksien mittauksissa on otettava
nama seikat huomioon. Toisin sanoen, spektrit tulee korjata kuulokayralla ja suojaimen
vaimennuksella. Onnettomuusriski ei johdu pelkastdan melusta, vaan tarvitaan olosuhteet, joissa
melu kasvattaa onnettomuuden todennakoisyytta.

Varoitussignaalien kuuluvuuteen liittyvia viitearvoja ja suositeltu tavoitetaso on esitetty taulukossa
5.

Taulukko 5. Viitearvot ja tavoitetaso varoitussignaalien kuuluvuudelle

Arvo (dB) Vaikutus Viite

13 dB (ilman suojaimia) Varoitusaanien kuuluvuus vyli | ISO 7731:2003
taustan kahdella kaistalla Lakisdateinen minimi

13 dB (suojaimilla) Sama kuin ylla mutta | Tavoitetaso

korjattuna kuulonsuojainten
vaikutuksella ja  kayttajien
kuulokayralla

3.6 dB /oktaavi Kuulonsuojainten vaimennus, | BGI 673
melun maskivaikutuksen
vahentamiseksi

Puheen ymmarrettavyys edellyttda sita, etta puhe erottuu taustamelusta riittdvan hyvin.
Signaalikohinasuhde on yksinkertainen arviointimenetelma. Yleensd arvioidaan, ettd puheen
erottuvuus on erinomainen, jos signaalikohinasuhde on yli 15 dB (kuva 1). Arvio on voimakas
yksinkertaistus tilanteesta, koska arviossa ei oteta huomioon taustamelun ja puheen spektrin
merkitystd. Puhealueen lahella oleva melu voi aiheuttaa peittovaikutuksen, joka heikentaa
ymmarrettavyyttd. MyoOs kuulonsuojaimet usein heikentévat signaalikohinasuhdetta. Teollisissa
tiloissa signaali-kohinasuhde on erittain harvoin yli 15 dB. Huonollakin signaalikohinasuhteella
ymmarrettavyys voi olla hyvad, jos puheen ja melun spektrit eroavat riittdvasti. Tata voidaan
analysoida kayttaen standardia ANSI S3.5, joka ottaa kaikki tekijat huomioon, mukaan lukien
kuulonsuojainten  ja kuulon aleneman vaikutus. Siina mittaustulos on puheen
ymmarrettavyysindeksi Sll (taulukko 6). Sll ja STI mittaavat puheen ymmarrettavyytta siten, etta
ne arvioivat kuinka paljon puhe on taustamelun ylapuolella kaistoittain. Kullakin kaistalla on

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.
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painoarvo, joka vastaa kaistan merkitysta puheen ymmartamisessa. SlI on tarkoitettu
kommunikaatiolinjoille ja STl huoneakustiikkaan.

Puhekohinasuhde [dBE]

=0 RN
i +15 dB: erinomainen
20 puheen eroettavuus
10
¥lii O dB: kohtalainen
puheen erotetawvuus \
O ——
¥1i -15 dB: hucono ™S
=10 - uheen erotetawvuus
P g
-20
Alle -22 dB: puhe =i erot lainkaan
_30 [ T T Y Y T T

20 30 40 50 SO 7O 80 90 100

Taustamelun aanenpainetaso [dB]

Kuva 1. Puheen erottuvuus (RIL)

Taulukko 6. Tavoitetasot puheen ymmarrettavyydelle

Arvo Vaikutus Viite
(puheen ymmarrettavyys-
indeksi SlI, ST

0.7 Puheen ymmarrettavyys erinomainen, ANSI S3.5
vaativa kommunikaatio

0.5 Puheen ymmarrettavyys kohtalainen, ANSI S3.5
teollisuuslaitoksissa riittava

0.45 Puheen ymmarrettavyys heikko, ANSI S3.5

taustamelun ylaraja

Melun aiheuttama onnettomuusherkkyys edellyttda aina ty6hygieenisia mittauksia, joissa tarvitaan
kuulokayraa pohjatietona. Siksi tarvitaan tyohygieenikon ja tyodterveyshuollon yhteistyotd. Taulukko
6 antaa mahdollisuuden arvioida suojainten ja kuulon aleneman yhteisvaikutuksen puheen
ymmarrettavyyteen. Taulukko 5 antaa mahdollisuuden arvioida varoitusaéanien kuuluvuuden.

3.3 Yhteisvaikutukset

Ototoksiset aineet

Ototoksisuudesta on selvda nayttéa ihmisissd ainakin styreenin, tolueenin, rikkihiilen, lyijyn,
elohopean ja hiilimonoksidin osalta (European Risk Observatory, 2009; Johnson ja Morata, 2010;
ACGIH, 2012). Ruotsissa 1.7.2012 voimaan astuneessa tyohygieenisten raja-arvojen luettelossa on
yll& mainituille aineille annettu meluhuomautus, jonka mukaan samanaikainen altistuminen naille
aineille pitoisuuksissa, jotka ovat lahella raja-arvoa, seka lahella 80 dB olevalle melulle, saattaa
aiheuttaa kuulovaurion (Arbetsmiljoverket, 2011). ACGIH suosittelee vuosittaista kuulontarkastusta
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sellaisille tyontekijoille, jotka saanndllisesti altistuvat ylla mainituille kemikaaleille pitoisuuksissa,
jotka ovat = 20 % kyseisten aineiden tydhygieenisista raja-arvoista (ACGIH, 2012).

Meluasetus velvoittaa arvioimaan melun ja ototoksisten aineiden yhteisvaikutuksen. Talla hetkella
siihen ei kuitenkaan |0ydy selkeata menetelmaa. Toistaiseksi on nayttba siita, etta livottimilla
yhteisvaikutukset alkavat noin 83 dB:n melutasoista lahtien (Dudarewicz ym., 2010).

3.4 Infradani ja pientaajuinen aani

Infradénella tarkoitetaan alle 20 Hz:n taajuista aanta. Pientaajuinen &ani on taajuudeltaan rajattu
useimmiten alueelle alle 500 Hz. Pientaajuinen melu voi aiheuttaa VAD-oireyhtyman (Vibro Acoustic
Disease). Tyypillisia altistuneita ovat ilmailun ja raskaan teollisuuden tyontekijat. Taudin
aiheuttajana on solun ulkopuolisten matriisien (kollageeni, elasiini) epanormaali kasvu, jota
tapahtuu verisuonistossa, keuhkoissa ja munuaisissa. (Alves-Pereira ja Castelo Branco, 2007)
Oireyhtyma on erittéin vaikea diagnostisoida, koska tavallisissa kokeissa esimerkiksi EEG 16ydokset,
ovat normaalit. Annosvastesuhdetta ei tunneta. Alves-Pereira ja Castelo-Branco (2007)
suosittelevat rajaksi lineaarisena aanitasona 90 dB, mutta myodntavat, etta sama altistustaso eri
ryhmilla antaa erilaisen tulokset. Tamé& johtuu todennakdisesti erilaisista taajuusjakautumista. Siksi
aikuiselle ei voi antaa pientaajuiselle melulle tavoitetasoja terveysvasteiden nakokulmasta.

3.5 Hairitsevyys ja arsytysvaikutukset

Psykososiaaliset vaikutukset syntyvét keskushermoston eri toimintojen valisista interaktioista.
Herkkyys muutosten havaitsemiseen ja turtuminen jatkuvaan tai toistuvaan ilmiéoén (= habituaatio)
ovat hermojarjestelméan fysiologisia perusominaisuuksia, jotka ovat olleet ihmiskunnan kehityksen
aikana tarpeen. Vaarallinen ilmié pystytdan tunnistamaan siten, ettd sille annetaan neutraalin
leiman sijasta vaarallisen leima. Aivoissa tama toteutuu siten, ettd havaintohahmosta rakentuu
hermoyhteyksistd tunnekeskukseen (limbinen systeemi) ja autonomiseen hermostoon
(stressihormonivalitys, adrenaliini). Talléin aistimus laukaisee pahanolon tunnetta, ahdistusta,
hataantymista, vihaa ym. vahvoja tunteita, syke nopeutuu ja veri ohjautuu lihaksiin. Samalla
alitajuisen kuuloradan toiminta kiihtyy ja halytyssignaali kuuluu selvemmin (Ylikoski, 2009). Taméa
selittdd my0Os sen, etta kovin hiljaiset tilat tuntuvat hairitseviltd. Tata alarajan problematiikkaa on
vahan tutkittu.

Naita reaktioita voidaan vahentda pitamalla taustamelu mahdollisimman neutraalina.
Asumisterveysohje antaa  arviointitekniikat  hairitsevyydelle  impulssimaisen &anen ja
kapeakaistaisen aanen suhteen (Asumisterveysohje, 2003) (Taulukko 7). Tamén lisaksi on otettava
huomioon, etta taustamelun informaatiosisaltd voi hairitd (kts Taulukko 6).

Taulukko 7. Hairitsevyyteen ja stressiin liittyvia lukuarvoja

Arvo Vaikutus Viite

95 dB pitkan aikaa Stressihormonien lisdantyminen Ising ja Kruppa 2006

60 dB Autonomisen hermoston sympaattisen | Ising ja Kruppa 2006
toiminnan lisddntyminen

Taman asiakirjan osittainen julkaiseminen on sallittu vain Tydterveyslaitoksen antaman kirjallisen luvan perusteella.




10 (13)
. . TAVOITETASO TY-03-2012
Tydterveyslaitos 50.11.2012

4. Tavoitetasot

Suositus

Tasainen melu: Melutasossa tulee pyrkia aina alle 85 dB(A). Erinomainen taso on alle 80 dB(A),
mutta melulle erityisen alttiille henkildille’ (meluasetuksen vaatimus) taso on 75 dB(A). Jos
kadytetaan suojaimia, alle 70 dB(A) tasoja on valtettava, koska isolaation tunne lisaa
onnettomuusriskia.

Impulssimaisen aanen huipputaso tulisi aina vaimentaa alle 105 dB(C) (peak). Yksittaisten
huipputasojen tulisi jaada alle 130 dB(C) tason. Kuulonsuojaimia kaytettaessad on muistettava, etta
nopeiden impulssien vaimennus on yleensa suurempi kuin tasaisen melun. Mikali tasaisen melun
vaimennus menee alle 70 dB, on parempi tinkia impulssien huippuarvojen vaimennuksesta
(Esimerkki tilanteesta: MIG hitsaus).

Kun vaarin ymmarrys voi aiheuttaa onnettomuuden, puheen ymmarrettavyysindeksin tulisi olla
S11=>0.5 ottaen huomioon kuulonsuojaimet ja kuulon aleneman.

Varoitusaanien kuuluminen: Noudatetaan standardia [1SO 7731, ottaen huomioon
kuulonsuojainten ja kuulon aleneman vaikutus. (Huom. standardin vaatimukset on Kkirjoitettu
normaalikuuloiselle, joka ei kayta kuulonsuojaimia. Tama voi johtaa tietyissa tilanteissa
onnettomuusriskiin.).

Monien kemikaalien kohdalla yhteisvaikutuksia melun kanssa saattaa esiintyda jo nykyisten HTP
arvojen alueella. Tasta syysta tavoite on, ettd melutaso on alle 75 dB kun tydtilassa on ototoksisia
aineita, joilla on yhteisvaikutuksia melun kanssa. Ototoksisuudesta on selvda nayttéd ainakin
styreenilld, tolueenilla, rikkihiilelld, lyijyilla, elohopealla ja hiilimonoksidilla (Johnson ja Morata,
2010). Jos melutaso on = 75 dB(A) ja kyseisten kemikaalien pitoisuudet ylittavat 10 % HTP-arvosta
(noudatetaan varovaisuusperiaatetta, kayttaen 10-kertaista turvamarginaalia, koska
yhteisvaikutusta melun kanssa ei ole huomioitu HTP-arvoja asetettaessa), suositellaan
kuulonsuojainten tai heikompitehoisempien “meluvaimennustulppien” kayttdéa, jotta melu korvaan
jaa alle 75 dB(A). Aineiden ototoksisuudesta l0ytyy tietoa Johnson ja Moratan (2010) raportissa
seké osoitteessa http://www.irsst.qc.ca/en/ototoxicite.htmil.

Raskaana olevat: Pyritaan siihen, etta sikio ei altistu korkeammalle melutasolle kuin mita
suositellaan aikuiselle. Ylla olevien tavoitetasojen lisaksi suositellaan, huomioiden vatsan aanta
eristava vaikutus, tavoitetasona tasaiselle melulle < 115 dB(C) ja impulssimelulle < 155 dB(C)
(peak) tydétilassa mitattuna (ACGIH, 2012) Kaytannidssa tama estda esimerkiksi raskaana olevien
naisten ammuntaharjoitukset tai valvojana toimimisen.

1 Melulle erityisen alttiilla henkildilla tarkoitetaan henkil6itd, joilla melu aiheuttaa kuulon aleneman poikkeuksellisen

nopeasti ja alemmilla melutasoilla.
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