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KRATAK SADRŽAJ
Novaistraživawasuukazalanapovezanostizlagawagradskojbuciinastankainfarktamiokardakodizloženogsta

novništva.Javnozdravstveniznačajovihnalazaproističeizčiwenicedajeod20%stanovništva(uEvropi)do31%(uJa
panu)izloženoistovetnimnivoimabukeiznad65dB(A),kojise,premakriterijumimaOECD,smatraju„crnimakustičkimzo
nama”.Uprospektivnimepidemiološkimstudijamaprocewenojedajerizikzanastanakinfarktamiokardauovimgrad
skimzonamaod1,1do1,5.Uistraživawimaukojimasekaoindikatorizlagawakoristilosubjektivnoometawebukom,in
tervalrelativnihrizikazainfarktmiokardabioje0,82,7kodosobasvisokimstepenomometawabukom.

Kquč ne re či:gradskabuka;infarktmiokarda;gradskostanovništvo

UVOD

Savremenamedicinskanaukausredsređujesena
istraživawefaktorarizikazanastanakinfarkta
mi o kar da, jer je ova bo lest naj če šći uzrok mor ta li
tetastanovništvarazvijenihzemaqa[1].Istovre
me no, in ten zi van in du strij ski raz voj i ur ba ni za ci
ja uti ca li su na to da sa o bra ćaj na bu ka u gra do vi ma 
postanedominantanekološkiproblem[2].Čakiu
ze mqa ma sa ve o ma raz vi je nom eko lo škom sve šću, po
putŠvedske,višeoddvamilionastanovnika(40%)
izloženojeistovetnimnivoimadrumskosaobraćaj
ne bu ke pre ko 55 dB(A)24časa,štojegraničnavred
nostzastambenezonegrada[3].Stogagradskosta
nov ni štvo pri da je bu ci ve li ki zna čaj, svr sta va ju
ći ga, bar pre ma an ke ta ma, u sam vrh rangli ste eko
loškozdravstvenihčinilaca,odmahuzzagađewevo
deivazduha[4].

Unovojnaučnojliteraturiobjavqenasuistraži
va wa ko ja su uka za la na po ve za nost iz la ga wa grad skoj 
bu ci i in fark ta mi o kar da, a jav no zdrav stve ni zna
čaj ovih na la za pro is ti če iz či we ni ce da je zna čaj ni 
deopopulacije(od20%uEvropido31%uJapanu)iz
loženekvivalentnimnivoimabukeiznad65dB(A), 
ko ji se, pre ma kri te ri ju mi ma OECD, sma tra ju „cr nim 
akustičkimzonama”[5].Decibel(dB) je je di ni ca za 
ni vo ja či ne zvu ka, A je ozna ka za fil ter in stru men
ta ko jim se mi kro fon, kao re cep tor zvu ka ose tqi vo
stizapojedinefrekvencije,maksimalnopribliža
va qud skom uvu, a od go va ra ju ći ni vo zvu ka je ne pro
men qi vi ni vo ko ji bi, pre ma ener get skoj vred no sti, 
biojednakdatomzvukupromenqivognivoa.Proce
wujesedase23%slučajevaishemijskebolestisrca
uopštojpopulacijimožepripisatibuciukoliko
je hi po te za o po ve za no sti bu ke i na stan ka in fark ta 
miokardatačna[6].

PATOFIZIOLOŠKA OSNOVA

Pa to ge net ski kon cept ko jim se po ve zu ju bu ka i in
farktmiokardazasnovanjenaopštemmodelustresa.

Bu ka kao stre sor sti mu li še re ti ku lar nu for ma ci
ju,hipotalamohipofizonadbubrežnuosovinu,srž
nadbubrežnežlezdeisimpatičkinervnisistem.
Po sle dič no do la zi do po ve ća wa lu če wa cir ku li šu
ćih stre snih hor mo na: ACTH, kor ti zo la, adre na li
na i no ra dre na li na, ko ji su od kquč nog zna ča ja u re
gulacijikoronarnecirkulacije[7].Ovajneuroen
do kri ni po ti caj uti če na hu mo ral no i me ta bo lič
ko sta we or ga ni zma s efek tom na bi o lo ške fak to re 
ri zi ka za is he mij sku bo lest sr ca: ar te rij ski krv ni 
pritisak[8],lipidemiju,faktorezgrušavawakrvi,
glikemijuiodnosmagnezijumaikalcijumaukrvi[9,
10].Postojimnogofaktorakojisinergističkidelu
ju sa bu kom u iza zi va wu stre snih re ak ci ja or ga ni zma: 
hladnoća[11],nedovoqanunosmagnezijuma[12],ni
kotin,kofein[13],prenaseqenost[14],ilibukade
lu je in di rekt no ome ta wem kon cen tra ci je, ko mu ni
kacijeispavawa[15].

EKSPERIMENTALNI DOKAZI

Ueksperimentimanaqudimaindustrijskabuka
nivoaiznad95dB(A) Leq bez lič ne za šti te pro tiv 
bu ke iza zi va dvo stru ko po vi še we urin ske eks kre
ci je no ra dre na li na u od no su na iz la ga we is toj bu ci 
uznošeweantifonačijajeizolacionamoć13dB(A) 
[16].Ekskrecijanoradrenalinajeposebnopovišena
kodosobakojeimajunizaksadržajmagnezijumaueri
trocitima.Akoseoveosobeeksperimentalnoizla
žuvisokimnivoimazawihneuobičajenebuke,uoča
va su po ve ća na eks kre ci ja mag ne zi ju ma i po vi še we 
ukupnogholesterolauserumu[17].

Ueksperimentuizlagawapsabucisatnogalarma
ni voa od 75 dB u to ku tri mi nu ta po ka za no je da do
la zi do zna čaj nog po ve ća wa kon cen tra ci je „stre snih 
hor mo na” u pla zmi, i to pr vo adre na li na i no ra dre
na li na (po sle je dan mi nut), za tim ACTH (po sle pet 
minuta)inajzadkortizola(posle12minuta)[18].

Označajustresaupatogenezioštećewamiokarda
go vo re eks pe ri men ti s iza zva nim po vi še wem kor ti
zolauplazmi24časovnomimobilizacijomsviwa.
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Elek tron skom mi kro sko pi jom do ka zan je na sta nak 
mi kro tra u ma u mi o kar du pra će nih sma we wem mi to
hon drij skog ATP i po vi še wem kon cen tra ci je slo
bodnihradikala[19].Infuzijakateholaminazdra
vimpsimadovodidoznačajnogsnižewamiokardi
jalnogATP[20],aefekatadrenalinainoradrenali
na is po qa va se i na iza zi va we ko ro nar nog ar te rij
skog spa zma usled in fluk sa jo na kal ci ju ma u glat ku 
mu sku la tu ru ar te ri ja iza zva nih po vi še wem ci klič
nogadenozin3’,5’monofosfataitromboksana[21].
Elek tro kar di o graf skim is pi ti va wem pa co va po sle 
jed no ča sov nog iz la ga wa kon ti nu i ra noj bu ci ni voa od 
100dB(A)zabeleženajeelevacijaST seg men ta iza zva
naishemijommiokarda[22].

Buka ima posebno izražen vazokonstriktorni
efe kat na glat ku mu sku la tu ru ar te ri ja pa co va uko
li ko je pra će na ne do stat kom mag ne zi ju ma i po ve ća
wemodnosakalcijumaimagnezijumaućelijama[23].
Ovaelektrolitnaneravnotežaukoristkalcijuma
do vo di do ubr za nog sta re wa mi o kar da, što je po tvr
đenoipatohistološkimibiohemijskimanaliza
ma mi o kar da oso ba umr lih od akut nog in fark ta mi
okarda[24].Sdrugestrane,kadasupacoviishranom
do bi ja li op ti mal ne ko li či ne mag ne zi ju ma, stre sni 
efektibukenivoaod92dBnisuzapaženiniposle
12nedeqaizlagawa[25].

Zarazlikuodeksperimenatanaživotiwama,u
eks pe ri men ti ma na qu di ma se če šće ja vqa fi zi o lo
škoprilagođavawenaakutnoizlagawevisokimni
vo i ma bu ke, što uka zu je na zna čaj nu ulo gu kor tek sa 
mozgaustresu.Perifernavazokonstrikcijakojaje
redovnoprisutnapriizlagawuqudibucimožebi
tiudruženasahipodinamskimefektomuvidusni
ženogsistolnogvolumena,pamožeizostatihiper
tenzivniefekatbuke[26].

EPIDEMIOLOŠKI DOKAZI

Usveobuhvatnompregleduepidemiološkihis
traživawaogradskojbuciiinfarktumiokardasta
nov ni štva, Ba biš (Ba bisch)[27]jezakqučiodapro
spek tiv ne stu di je uka zu ju na zna čaj no po ve ća we ri
zi ka za na sta nak in fark ta mi o kar da pri isto vet nim 
nivoimabukeiznad65dB(A), s in ter va lom ri zi ka od 
1,1do1,5.Uistraživawimaukojimasekaoindika
tor iz la ga wa ko ri sti lo su bjek tiv no ome ta we bu kom, 
in ter val re la tiv nih ri zi ka za in farkt mi o kar da 
bioje0,82,7.Metaanalizanajvažnijihdosadašwih
stu di ja pre se ka po tvr di la je da iz la ga we sa o bra ćaj noj 
bu ci zna čaj no po ve ća va ri zik za na sta nak is he mij ske 
bolestisrcaiinfarktamiokarda.Pritomjeavion
ska bu ka u bo qoj ko re la ci ji s is he mij skom bo le šću, 
madarazlikenisustatističkiznačajne[28].

Unovimpreglednimčlancimajepriprocenido
kazaopovezanostiizmeđukomunalnebukeiishemij
skebolestisrcakorišćenmetodMeđunarodneagen
cijezaistraživaweraka[29].Uvećiniovihčlanaka
do ka zi su pr o ce we ni kao „do voq ni”, ali uzroč nost 
izmeđuizlagawabuciiinfarktanijenaučnodoka
zana,jeruticajislučajnogdogađaja,pristrasnostii
zbu wu ju ćih či ni la ca ni su is kqu če ni sa pri hva tqi
vimpoverewem[30,31].Međutim,metodološkikva

li tet ovih stu di ja, kon zi stent nost na la za, od no si 
doza–odgovor,usaglašenostsanovijimstudijamau
rad noj sre di ni i bi o lo ška osno va da ju po dr šku mo
gućojuzročnojinterpretacijinalaza[32].

UepidemiološkojstudijisprovedenojuPanče
vu po ka za no je da su mu škar ci ko ji su ve o ma ome te
ni grad skom bu kom pod po vi še nim ri zi kom od in
farktamiokarda(1,7sa95procentnimintervalom
poverewa1,02,9)uodnosunastanovnikesamalim
subjektivnimometawembukom.Odgovarajućirizik
kodženabiojemawiibezstatističkeznačajnosti
[33].Postavqasepitawedalisuuovomslučajumu
škar ci s vi so kim ste pe nom ome ta wa bu kom sklo ni 
in fark tu ili su oni ko ji su obo le li od in fark ta 
miokardasubjektivnoosetqivijinabuku.Nadaqe,
nemožeseiskqučitinipristrasnostuodgovori
ma,jersuinezavisnoizavisnoobeležjeprocewi
vanisubjektivno.Udrugimstudijamautvrđenire
la tiv ni ri zi ci za in farkt mi o kar da kod oso ba ome
tenihvelikombukombilisuod0,8[34],zatim1,04
[35],pado1,25[36]uodnosunastanovništvosasla
bim ome ta wem bu kom, ali ovi na la zi bi li su bez sta
tističkeznačajnosti.

UanamnestičkojstudijiuBerlinuupoređivani
su is pi ta ni ci ko ji su bol nič ki le če ni zbog akut nog 
in fark ta mi o kar da sa bo le sni ci ma le če nim od her
ni je, stru me, obo qe wa ko lo na i rek tu ma, ili ak ci de
nata.Kodmuškaracajeuočenolinearnopovećawe
ri zi ka za na sta nak in fark ta mi o kar da sa po ve ća wem 
nivoabuke.Takosumuškarcikojisuživeliuulica
masaprosečnimnivoompreko70dB(A) ima li re la
tivnirizikod1,27upoređewusaonimakojisuži
veliuulicamasanivoimabukemawimod60dB(A).
Kodženanijeutvrđenznačajanuticajnivoabukena
infarktmiokarda.Moždasufiziološkereakci
je ko je kon tro li še auto nom ni ner vni si stem ma we 
izraženekodženanegokodmuškaraca[37].Udru
gim ber lin skim stu di ja ma (dve anam ne stič ke i jed na 
stu di ja pre se ka) po ka za no je da sta no va we u uli ca ma 
sadnevnimnivoimabukepreko70dB(A)možebiti
u ve zi sa po ve ća wem ri zi ka za na sta nak is he mij ske 
bolestisrcaod1,1do1,3[38].

Udesetogodišwojkohortnojstudijisprovedenoj
uJužnomVelsuiEngleskojispitanajehipotezada
jedugotrajnaizloženostdrumskosaobraćajnojbuci
uzrok is he mij ske bo le sti sr ca i da zna čaj no po ve ća
varizikzawennastanak.Istraživawejeurađeno
nagrupamaod2.512i2.348sredovečnihmuškaraca.
Ukohortimuškaracakojisunadgledanitokomšest
go di na, pri če mu je u ob zir uze ta ori jen ti sa nost so be 
i na vi ke u po gle du otva ra wa pr o zo ra, re la tiv ni ri
zikzanastanakishemijskebolestisrcabioje1,3.U
podgrupimuškaracakojisunadgledanitokom15go
dina,relativniriziksepovećaona1,6[39].

ZAKQUČAK

Do voq no je eks pe ri men tal nih i epi de mi o lo ških 
do ka za ko ji go vo re o to me da se grad ska bu ka ni voa 
iznad65dB(A)možepovezatisnastankominfark
tamiokardakodizloženogstanovništva.Ovotre
ba ima ti u vi du u pro ce ni jav no zdrav stve nog zna ča
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ja me ra ko je se pred u zi ma ju u kon tro li i sma we wu ni
voagradskebuke.

NAPOMENA

Rad je pro is te kao iz pro jek ta „Ko mu nal na bu ka i 
ar te rij ski pri ti sak de ce”, či je je fi nan si ra we po
mogloMinistarstvozanaukuizaštituživotne
sredineRepublikeSrbije(20062011.godine,ugo
vorbroj145013).
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ABSTRACT
Recent studies have pointed out a relation between urban 

noise and the occurrence of myocardial infarction in popula-
tion. Public health importance of these results derives from the 
fact that 20% of the European population and 31% of the Japa-
nese are exposed to equivalent noise levels exceeding 65 dBA, 
considered as “black acoustic zones” according to OECD cri-
teria. Prospective epidemiological studies have found relative 
risks for myocardial infarction in these urban zones from 1.1 do 
1.5. In studies with noise annoyance as an exposure indicator, 
interval of relative risks for myocardial infarction has been from 

0.8 do 2.7 for persons with high degree of noise annoyance 
compared to those without noise disturbance.

Key words: noise; myocardial infarction; urban population
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