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Streszczenie
W  2010 roku w  prawie polskim jednoznacznie uporządkowano termin infradźwięków, wprowadzając do normy PN-86/N-01338:1986 nowelizację  
PN-Z-01338:2010; terminem tym określono widmo hałasu infradźwiękowego w przedziale od 1 Hz do 20 Hz i o niskich częstotliwościach słyszalnych. Mimo 
twierdzeń, że infradźwięki mogą powodować różne nieprzyjemne objawy, skutki oddziałowania infradźwięków na ludzi nie zostały wystarczająco zbadane. 
Badania sugerują, że infradźwięki mogą wpływać na narząd przedsionkowo-ślimakowy, układ sercowo-naczyniowy, stan behawioralny i neurofizjologiczny 
oraz wzbudzają wibracje ciała. Infradźwięki znalazły w położnictwie swoje zastosowanie pod postacią testu wibroakustycznego (VAS). Test VAS polega na 
stymulacji płodu za pomocą sondy i wspomaga właściwą ocenę dobrostanu płodu. Reakcja zdrowego płodu na ten bodziec objawia się zmianami zachowa-
nia i akceleracjami czynności serca, a ich brak może świadczyć o niedotlenieniu ośrodkowego układu nerwowego lub o obecności zaburzeń słuchu u płodu. 
Obecnie jedyną obowiązującą wytyczną regulującą wpływ infradźwięków na kobietę ciężarną jest Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 10 września 1996 r. 
w sprawie wykazu prac wzbronionych kobietom. Pomimo istnienia norm w prawie pracy brakuje rzetelnych badań źródłowych, które stały się podstawą ich 
utworzenia. Wytyczne powinny ściśle regulować unikanie wysokich poziomów infradźwięków w procedurach medycznych. Nie opublikowano informacji na 
temat konkretnych zagrożeń wynikających z ekspozycji na mniejsze poziomy, zwłaszcza w odniesieniu do diagnostyki prenatalnej, ale dysponujemy zbyt 
małą ilością badań, by wysnuć wniosek o braku tych zagrożeń, zwłaszcza jeżeli chodzi o skutki długoterminowe. Autorzy rekomendują zatem kobietom cię-
żarnym pracującym na stanowiskach szczególnie narażonych na ekspozycję infradźwiękami czasową zmianę pracy lub jej zaprzestanie (orzeczenie o czaso-
wej niezdolności do pracy, ZUS ZLA). Pożądane są dalsze, wszechstronne, randomizowane badania, które pozwolą nakreślić wytyczne.

Słowa kluczowe: ekspozycja na infradźwięki, kobiety w ciąży, wibroakustyczna stymulacja (VAS), prawo polskie.

Abstract
In 2010, Polish law explicitly tidied term infrasound introducing the PN-86/N-01338:1986 amendment to the PN-Z-01338: 2010 which establishes infra-
sound noise spectrum ranging from 1 Hz to 20 Hz and low frequency audible. Despite claims that infrasound can cause a variety of unpleasant symp-
toms, effects of infrasound on humans have not been sufficiently studied. Research suggest that infrasound can affect organ vestibulocochlear, cardiova-
scular, behavioral and neurophysiological and excite vibrations of the body. Infrasound found their use in obstetrics in the form of vibroacoustic stimula-
tion (VAS). VAS test involves stimulation of the fetus with a probe and promotes proper assessment of fetal health. The reaction of a healthy stimulated fe-
tus manifested by behavioral changes and acceleration of cardiac function, their absence may indicate hypoxia of central nervous system or the presence 
of hearing disorders in the fetus. Currently, the only valid guideline regulating the impact of infrasound on a pregnant woman is the Regulation of the Mi-
nister on the list of works prohibited to the women. Despite the existence of standards in labor law there is no reliable research source, which became the 
basis for their creation. The guidelines should be strictly regulated to avoid high levels of infrasound in medical procedures. For smaller levels of exposu-
re, especially with regard to prenatal diagnosis, exist lack of published specific threats but we have not enough research to reach a conclusion about their 
absence, especially when it comes to long-term effects. The authors therefore recommend that pregnant women in the workplace vulnerable to exposure 
to infrasound a temporary change of workplace or closure (certificate of temporary incapacity for work, ZUS ZLA). Desirable further, comprehensive ran-
domized study that will outline guidelines.

Keywords: exposure to infrasound, pregnant women, vibroacoustic stimulation (VAS), polish low.

Wstęp
Opinia publiczna w ciągu ostatnich lat infradźwiękom 
i  dźwiękom o  niskich częstotliwościach przypisuje nega-
tywny wpływ na zdrowie. Ma to źródło głównie w znie-
kształceniu obrazu przez media i nie jest poparte analizą 
rzetelnych doniesień naukowych, w  tym w szczególności 
w odniesieniu do kobiet ciężarnych. 

Definicja infradźwięków i hałasu 
infradźwiękowego
Definicji infradźwięków i dźwięków o niskiej częstotli-
wości jest kilka, a rozmyta granica między nimi – sze-
roko opisywana. Według fizycznej definicji infradź-
więki są falami mechanicznymi propagowanymi przez 
oscylacyjny ruch medium. Najpopularniejsza definicja 
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określa infradźwięki jako dźwięki o częstotliwości po-
niżej progu słyszalności, na ogół o częstotliwości oko-
ło 20 Hz (inne źródła za górną granicę normy infradź-
więków przyjmują częstotliwość 16 Hz) [1]. Koncepcja 
dotycząca dźwięku poniżej 20 Hz jest nie do końca 
słuszna, gdyż dźwięki o  częstotliwościach poniżej 20 
Hz są przez narząd przedsionkowo-ślimakowy odczu-
wane w  postaci innych subiektywnych objawów niż 
tony słyszalne, a   próg słuchu został zmierzony i wy-
nosi do 1,5 Hz. 

W  2010 roku w  prawie polskim jednoznacznie upo-
rządkowano ten termin, wprowadzając do normy PN-86/ 
N-01338:1986 nowelizację PN-Z-01338:2010; terminem 
tym określono widmo hałasu infradźwiękowego w prze-
dziale od 1 Hz do 20 Hz i o niskich częstotliwościach słyszal-
nych [2]. Widmo częstotliwości w  takim samym zakresie 
podają również normy ISO 7196:1995 i  ISO 9612:1997 [3, 
4]. W  piśmiennictwie coraz częściej pojawiają się w  od-
niesieniu do antropogenicznego pochodzenia dźwięku za-
gadnienia hałasu infradźwiękowego oraz hałasu niskoczę-
stotliwościowego. Przedział od 10 do 100–250 Hz można 
traktować jako hałas niskoczęstotliwościowy [1]. Infradź-
więki wstępują powszechnie we współczesnym świecie. 
Wytwarzanie infradźwięków zachodzi, gdy powierzchnia 
porusza się ruchem okresowym, który zawiera składowe 
częstotliwości poniżej 20 Hz. Źródła infradźwięków dzie-
limy na naturalne (trzęsienia ziemi, burze, morskie fale) 
i antropogeniczne (eksplozje, turbiny wiatrowe, samocho-
dy, pociągi i wiele urządzeń) [5].

Badania eksperymentalne i randomizowane 
przeprowadzone na ludziach
Mimo twierdzeń, że infradźwięki mogą powodować różne 
nieprzyjemne objawy, skutki oddziaływania infradźwię-
ków na ludzi nie zostały wystarczająco zbadane. Więk-
szość badań na ochotnikach analizowała tylko natych-
miastowe skutki intensywnej ekspozycji na infradźwięki 
o poziomach powyżej 100 dB, trwającej często tylko kilka 
minut. Dostrzegano w  tym przypadku wpływ na narząd 
przedsionkowo-ślimakowy lub układ sercowo-naczynio-
wy, pomijając pozostałe aspekty. Większość dotychcza-
sowych badań realizowana była w ramach amerykańskich 
i rosyjskich programów kosmicznych. Często dostępne są 
tylko streszczenia, bez całkowitych publikacji, a  badania 
przeprowadzono na niewielkich, kilkuosobowych grupach. 
Ze zrozumiałych względów badania laboratoryjne skut-
ków ekspozycji na infradźwięki były i są prowadzone po-
wszechnie na zwierzętach. Infradźwięki o bardzo dużym 
natężeniu mogą doprowadzić do poważnego uszkodzenia 
struktur ucha [6].

Badania sugerują, że infradźwięki mogą spowodować 
czasowe przesunięcie progu słuchu (ang. temporary thre-
shold shift – TTS) u niektórych pacjentów, ale powrót do 
wartości wyjściowych progów słuchu jest zazwyczaj szyb-
ki i kompletny. Jerger i wsp. donoszą, że powtarzające się 
przez 3 minuty ekspozycje na hałas infradźwiękowy w za-
kresie częstotliwości 2–12 Hz przy poziomach 119–144 dB 
indukowały TTS o 10–22 dB przy 3–8 kHz. Po kilku godzi-
nach TTS całkowicie ustąpiło u 11 z 19 przetestowanych pa-
cjentów [7]. Podobne reakcje są zgłaszane przy wyższych 
częstotliwościach [8].

Hensel i  wsp. poprzez pomiar emisji produktów znie-
kształceń nieliniowych (DPOAEs) badali wpływ infradźwię-
ków (przy częstotliwości 6 Hz i poziomie ekspozycji 130 dB) 
na funkcje ślimaka. Infradźwięki indukowały zmiany w prze-
twarzaniu dźwięku poprzez ślimak, ale nie powodowały 
uszkodzenia komórek słuchowych zewnętrznych (w ocenie 
nieobecności chwilowej zmiany poziomu DPOAE) [9].

Badania, które objęły ewentualny wpływ infra- 
dźwięków na układ sercowo-naczyniowy, nie dały jednak 
jednoznacznych wyników. Część badań donosi o  bra-
ku spójnych zmian ciśnienia krwi, tętna, EKG oraz innych 
parametrów fizjologicznych u  ochotników narażonych 
na hałas o  częstotliwościach 10 lub 15 Hz i  poziomach 
dźwięku od 105 do 130 dB [10]. O  przeciwnych efektach 
donoszą wczesne badania Karpovej i wsp. Zgłaszane 
zmiany w  układzie sercowo-naczyniowym to zwiększo-
na częstość akcji serca i zmniejszenie siły skurczu mięśnia 
sercowego. Ponadto zaobserwowano zmiany behawioral-
ne i  neurofizjologiczne, a  badani po ekspozycji na infra- 
dźwięki zgłaszali zmęczenie, apatię i depresję [11]. Wszel-
kie badania na temat wpływu infradźwięków i  hałasu 
o  niskiej częstotliwości na powodowanie stanu irytacji 
zostały zweryfikowane przez Leventhalla i  wsp. Ogólnie 
stwierdzono, że istnieje duża zmienność między pacjenta-
mi, jeśli chodzi o reakcję na dźwięki, które powodują roz-
drażnienie, a użycie w pomiarach filtra o charakterystyce 
A zaniża postrzeganie problemu dla częstotliwości poniżej 
około 200 Hz [12]. Harris i Johnson badali wpływ infradź-
więków i hałasu słyszalnego na wykonanie dwóch zadań 
poznawczych. Nie stwierdzono statystycznie znaczących 
efektów. Ponadto nie było żadnych doniesień o zawrotach 
głowy czy dezorientacji podczas ekspozycji [13]. Również 
Landström i wsp. nie wykazali istotnych różnic [14]. Pers-
son Waye i wsp. zbadali 32 ochotników, w szczególności 
oceniając nastrój, dokuczliwość i  zmiany w  zdolności do 
pracy. Porównując rezultaty uzyskane w grupie poddanej 
hałasowi średnich częstotliwości z wynikami otrzymanymi 
w badanych eksponowanych na hałas o niskiej częstotli-
wości, stwierdzono, iż u tych ostatnich były zauważalne 
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zarówno opóźnienie czasu reakcji podczas odpowiedzi 
werbalnej, jak i  upośledzenie czytania ze zrozumieniem. 
Ponadto zgłoszono podwyższony poziom irytacji i zmniej-
szoną zdolność do pracy [15]. 

Odnotowano pojedyncze doniesienia, że ekspozycja 
na infradźwięki może powodować senność. Możliwość ta 
została zbadana w  szeregu badań laboratoryjnych przez 
Landströma i  wsp. Podsumowując, badania te wskazują, 
że krótkotrwałe wystawienie na działanie infradźwięków 
w warunkach laboratoryjnych może zmniejszyć czujność. 
Mechanizm ten wydaje się być oparty na percepcji słucho-
wej, a zmiany zachodzą tylko z ekspozycji powyżej progu 
słyszenia [16]. 

Wykazano również, że duże natężenie hałasu o  ni-
skiej częstotliwości wzbudza wibracje ciała. Niskie progi 
percepcji częstotliwości potwierdziły się u ochotników za-
równo z  prawidłowym słuchem, jak i  u tych, którzy byli 
całkowicie głusi [1, 17].

Badania na wolontariuszach zgłębiające potencjalny 
wpływ infradźwięków są stosunkowo ograniczone. Jakość 
wielu wcześniejszych badań jest wątpliwa i  dostarczają 
one często sprzecznych wyników. Wydaje się, że bardzo 
niewiele badań zostało opublikowanych w  ostatnich la-
tach. Istnieje mało dowodów na to, że ostre narażenie na 
infradźwięki na poziomach powszechnie doświadczanych 
w  środowisku wpływa na działania fizjologiczne lub be-
hawioralne, chociaż istnieje ogólny niedostatek wysokiej 
jakości randomizowanych badań w tej dziedzinie. 

Efekty biologiczne działania infradźwięków
Efekty biologiczne działania infradźwięków nie były sze-
roko badane. W piśmiennictwie bardzo mało doniesień na 
temat wpływu infradźwięków in vitro. Yount i  wsp. wy-
kazali, że poddane działaniu infradźwięków kolonie ludz-
kich komórek glejaka nie utraciły zdolności do tworzenia 
nowych kolonii [18]. Natomiast Wang i wsp. donoszą, że 
powierzchnia komórek L929 (mysie fibroblasty C3H/An) 
stała się gładka po ekspozycji falami o częstotliwości 16 Hz 
przy 130 dB przez 2 godziny dziennie w ciągu 3 dni [19]. 
Zanotowano w wielu tkankach, głównie w  dużych naczy-
niach krwionośnych i limfatycznych (zwłaszcza w układzie 
oddechowym), powiązany z  ekspozycją na infradźwięki 
nienormalny zewnątrzkomórkowy wzrost elastyny i  ko-
lagenu [20, 21]. Ekspozycja na infradźwięki wywoływała 
także zmiany zwyrodnieniowe i funkcjonalne w nabłonku 
żołądka oraz śliniankach przyusznych [22, 23]. Ekspozy-
cja pourodzeniowa i  wewnątrzmaciczna na ultradźwięki 
u  szczurów skutkowała zmianami w  komórkach rzęsko-
wych nabłonka tchawicy [24]. Wysunięto teorię, że nisko-
częstotliwościowe dźwięki generują sygnał mechaniczny, 

który szczególnie dotyka cytoszkieletu. Skutkuje to zmia-
nami w szlakach sygnalizacji komórkowej i tak wytwarza-
ne są zaobserwowane zmiany morfologiczne i funkcjonal-
ne, co prowadzi do zwiększenia integralności strukturalnej 
narażonej tkanki [25]. Brakuje dowodów empirycznych dla 
tych sugestii. Molekularne zmiany nie ominęły również ko-
mórek serca [26].

Na postawie badań doświadczalnych przeprowadzo-
nych na myszach można stwierdzić, że hałas infradźwię-
kowy może wpływać na układ dokrewny. Po narażeniu 
na działanie infradźwięków obniża się u  zwierząt do-
świadczalnych stężenie noradrenaliny i dopaminy, wzrasta 
poziom dehydrogenazy 3β-hydroksysteroidowej w  ko-
mórkach kory nadnerczy, zmianie uległa także poziom 
hormonu adrenokortykotropowego osocza (ACTH) i kor-
tykosteronu [27–29]. Może to nie pozostawać bez znacze-
nia dla ciąży, gdyż w świetle badań Eriksona i wsp. jednym 
z głównych hormonów regulujących długość czasu trwa-
nia ciąży jest kortykoliberyna (ang. corticotropin releasing 
hormone – CRH) [30]. Stwierdzono również rozproszone 
zmiany w miąższu wątroby, zarówno w pojedynczych he-
patocytach, jak i w całej grupie komórek [31]. Kilka badań 
sugeruje, że gwałtowne narażenie na wysokie natężenia 
infradźwięków może wpływać na neurochemię mózgu. 
Ekspozycja na infradźwięki spowodowała znaczny wzrost 
stężenia glutaminianu w  mózgu szczura oraz spowodo-
wała niewielkie, lecz znaczące zmniejszenie stężenia nora-
drenaliny [32, 33]. Nie bez znaczenie pozostają doniesienia 
o  pozytywnej korelacji pomiędzy ekspozycją na infra- 
dźwięki a wzrostem stężenia Ca2 + w neuronach hipokam-
pa. Ponadto poprzednie badania wykazały znacznie pod-
wyższony poziom p 53 mRNA w hipokampie myszy [34]. 
Wyniki te wskazują, że infradźwięki wpływają na apopto-
zę komórki poprzez różnorodne mechanizmy. Apoptozę 
komórek pod wpływem infradźwięków i  wzrostu stężenia 
Ca2 + wykazano również w myocardium [35].

Zastosowanie niskoczęstotliwościowych 
dźwięków jako test wibroakustyczny 
w położnictwie
Do metod oceny dobrostanu płodu zaliczamy pomiar tęt-
na i  ilość ruchów płodu oraz badanie ultrasonograficzne 
z profilem biofizycznym. Jednym z badań nieczęsto wyko-
nywanym jest test wibroakustyczny (VAS). Badania poka-
zały, że okres snu płodu może prowadzić do fałszywie nie-
reaktywnego testu, co skutkować może zleceniem wielu 
niepotrzebnych badań dodatkowych i wzrostem niepoko-
ju pacjentki [36]. Zaproponowano dużo rozwiązań celem 
wybudzenia płodu z cyklu snu w cykl reaktywny: zmiana 
pozycji matki czy spożycie przez nią glukozy, stymulacja 
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dźwiękiem, manualna manipulacja płodu. Dźwięki nieco 
wyższe niż infradźwięki również znalazły swoje zastoso-
wanie jako test wibroakustyczny. Test VAS polega na sty-
mulacji płodu za pomocą sondy, która przekazuje poprzez 
ścianę brzucha matki do płodu drgania o  częstotliwości 
około 100 Hz i natężeniu około 90 dB. Reakcja zdrowego 
płodu na ten bodziec objawia się zmianami zachowania 
i akceleracjami czynności serca, a ich brak może świadczyć 
o  niedotlenieniu ośrodkowego układu nerwowego lub 
o obecności zaburzeń słuchu u płodu [37]. Porównując 12 
randomizowanych badań opisujących zastosowanie testu 
wibroakustycznego w  celu ułatwienia oceny dobrosta-
nu płodu z  całkowitą liczbą badanych wynoszącą 6822, 
zauważono, że zastosowanie tej metody podczas bada-
nia kardiotokograficznego pomaga znacząco w   szybszej 
i  dokładniejszej ocenie stanu ogólnego płodu. Dzieje się 
tak dzięki zmniejszeniu liczby fałszywie niereaktywnych 
kardiotokografii wtórnych do stanu snu płodów, co obniża 
niepokój zarówno matki, jak i lekarzy. Danych dotyczących 
zagrożenia płodu i  zgonu okołoporodowego było zbyt 
mało, aby wyciągać jakiekolwiek wnioski na temat bez-
pieczeństwa [38]. Musimy jednak pamiętać, że wibroaku-
styczna stymulacja płodu jest czynnikiem stresogennym dla 
płodu. Narażenie dziecka na stymulację wibroakustyczną 
jest powszechnie uważane za bezpieczne, jednakże bio-
rąc pod uwagę obecny stan wiedzy, nie możemy wyciągać 
takich wniosków. Nie przeprowadzono randomizowanych 
badań odnoszących się do istotnych efektów VAS, ta-
kich jak wady słuchu u  płodu, neurologiczne zaburzenia 
rozwoju czy niepokój matki. Potrzebne są dalsze badania 
w celu nie tylko określenia optymalnej intensywności, czę-
stotliwości czy czasu trwania stymulacji wibroakustycznej, 
ale też oceny bezpieczeństwa stosowania testu VAS z po-
zostałymi narzędziami oceny dobrostanu płodu. Należy 
rozważyć korzyści wynikające z  zastosowania VAS, tym 
bardziej iż obecnie obserwujemy dynamiczny rozwój ul-
trasonograficznych metod oceny wewnątrzmacicznego 
stanu płodu. Poważne zagrożenia, jak np. uszkodzenie 
ślimaka, musiałyby znaleźć potwierdzenie w  badaniach 
randomizowanych, zanim zostaną wydane zalecenia do 
rutynowego stosowania.

Zalecenia dla kobiet ciężarnych odnośnie 
ekspozycji na infradźwięki
Obecnie jedyną obowiązującą wytyczną regulującą wpływ 
infradźwięków na kobietę ciężarną jest Rozporządzenie 
Rady Ministrów z dnia 10 września 1996 r. w sprawie wy-
kazu prac wzbronionym kobietom. Dla kobiety ciężarnej 
w Polsce limity pracy w odniesieniu do 8-godzinnego do-
bowego wymiaru pracy lub przeciętnego tygodniowego 

wynoszą do 86 dB lub gdy szczytowy nieskorygowany 
poziom ciśnienia akustycznego przekracza wartość 135 
dB [39]. Pomimo istnienia norm w  prawie pracy brakuje 
rzetelnych badań źródłowych, które stały się podstawą 
ich utworzenia. Warto zastanowić się nad rekomendacją 
zwrócenia uwagi na środowisko pracy ciężarnej. Może to 
mieć szczególne znaczenie w  przypadku pracy w  fabry-
kach, na stanowisku w  otoczeniu urządzeń mechanicz-
nych, tokarek, dużej liczby robotów montujących oraz 
w przypadku pracy ze środkami komunikacji. Na przykład 
sprężarka tłokowa wytwarza u swojego wlotu falę o czę-
stotliwości 10 Hz i 90–100 dB. Duże, wolno obracające się 
przemysłowe wentylatory przy złym dopasowaniu wy-
twarzają dźwięki w zakresie 10–20 Hz [5]. Szczególne za-
grożenie dla kobiet ciężarnych stanowi praca w rolnictwie. 
Ochrona przed infradźwiękami jest trudna ze względu na 
to, że są słabo tłumione i rozprzestrzeniają się od źródła na 
duże odległości, podlegają także zjawisku rezonansu. Tra-
dycyjne metody tłumienia są bardzo nieskuteczne w przy-
padku infradźwięków. Nie ma sensu korzystanie z osobi-
stej ochrony słuchu [5]. Wszystkie wymienione urządzenia 
stanowią niepodważalne źródła infradźwięków, a z uwagi 
na brak badań nad infradźwiękami w tych środowiskach 
pracy należałoby rozważyć profilaktyczne przesunięcie 
pracownicy lub wydanie przez położnika orzeczenia o nie-
zdolności do pracy w tym środowisku.

Odrębnym problemem jest wytyczenie jakichkolwiek 
zaleceń regulujących narażenie środowiskowe czy przy 
procedurach medycznych. Jednakże inne kraje oraz dyrek-
tywa europejska w sprawie ochrony przed hałasem omijają 
specyficzne wytyczne poziomu ochrony przed infradźwię-
kami [40]. Każda jednostka, a więc i kobieta ciężarna, jest 
zewsząd otoczona infradźwiękami. W nowoczesnym mo-
delu społeczeństwa na co dzień obcujemy z urządzeniami, 
które ułatwiają nam codzienne funkcjonowanie, jednak 
stanowią źródło infradźwięków. Infradźwięki mogą być 
tworzone w  środowisku przez samochody, ruch kolejo-
wy, zwłaszcza gdy pociągi poruszają się z dużą prędkością 
przez tunele. Turbiny wiatrowe emitują fale akustyczne 
w  zakresie częstotliwości infradźwięków rozchodzące się 
na znaczne odległości. Również ruch wysokich budynków, 
drgania mostów podczas wietrznych warunków mogą być 
ważnym źródłem miejskich infradźwięków. Nawet takie 
przedmioty codziennego użytku, jak głośniki, urządzenia 
chłodzące i  ogrzewające powietrze (klimatyzatory i  lo-
dówki), generują infradźwięki [41].

Podsumowując, ekspozycja na wysoki poziom infra- 
dźwięków wywołuje sprecyzowane ostre skutki niepożą-
dane. Wytyczne powinny ściśle regulować unikanie wyso-
kich poziomów infradźwięków w  procedurach medycz-
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nych. Nie opublikowano informacji na temat konkretnych 
zagrożeń wynikających z ekspozycji na mniejsze poziomy, 
zwłaszcza w  odniesieniu do diagnostyki prenatalnej, ale 
dysponujemy zbyt małą ilością badań, by wysnuć wnio-
sek o braku tych zagrożeń, zwłaszcza jeżeli chodzi o skutki 
długoterminowe. Obecny stan wiedzy na temat poten-
cjału wpływu infradźwięków na zdrowie nie pozwala na 
wytyczenie wartości granicznych szkodliwości i  wydanie 
zaleceń regulujących narażenie ludzi, a szczególnie kobiet 
ciężarnych, na infradźwięki. Autorzy rekomendują zatem 
kobietom ciężarnym pracującym na stanowiskach szcze-
gólnie narażonych na ekspozycję infradźwiękami czasową 
zmianę pracy lub jej zaprzestanie (orzeczenie o czasowej 
niezdolności do pracy, ZUS ZLA). Pożądane są dalsze, 
wszechstronne, randomizowane badania, które pozwolą 
nakreślić wytyczne.

Oświadczenia

Oświadczenie dotyczące konfliktu interesów
Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.

Źródła finansowania
Autorzy deklarują brak źródeł finansowania.
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