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KRATAK SADRŽAJ
No­va is­tra­ži­va­wa su uka­za­la na po­ve­za­nost iz­la­ga­wa grad­skoj bu­ci i na­stan­ka in­fark­ta mi­o­kar­da kod iz­lo­že­nog sta­

nov­ni­štva. Jav­no­zdrav­stve­ni zna­čaj ovih na­la­za pro­is­ti­če iz či­we­ni­ce da je od 20% sta­nov­ni­štva (u Evro­pi) do 31% (u Ja­
pa­nu) iz­lo­že­no isto­vet­nim ni­vo­i­ma bu­ke iz­nad 65 dB(A), ko­ji se, pre­ma kri­te­ri­ju­mi­ma OECD, sma­tra­ju „cr­nim aku­stič­kim zo­
na­ma”. U pro­spek­tiv­nim epi­de­mi­o­lo­škim stu­di­ja­ma pro­ce­we­no je da je ri­zik za na­sta­nak in­fark­ta mi­o­kar­da u ovim grad­
skim zo­na­ma od 1,1 do 1,5. U is­tra­ži­va­wi­ma u ko­ji­ma se kao in­di­ka­tor iz­la­ga­wa ko­ri­sti­lo su­bjek­tiv­no ome­ta­we bu­kom, in­
ter­val re­la­tiv­nih ri­zi­ka za in­farkt mi­o­kar­da bio je 0,8-2,7 kod oso­ba s vi­so­kim ste­pe­nom ome­ta­wa bu­kom.

Kqučne reči: grad­ska bu­ka; in­farkt mi­o­kar­da; grad­sko sta­nov­ni­štvo

UVOD

Sa­vre­me­na me­di­cin­ska na­u­ka usred­sre­đu­je se na 
is­tra­ži­va­we fak­to­ra ri­zi­ka za na­sta­nak in­fark­ta 
miokarda, jer je ova bolest najčešći uzrok mortali­
te­ta sta­nov­ni­štva raz­vi­je­nih ze­ma­qa [1]. Isto­vre­
meno, intenzivan industrijski razvoj i urbanizaci­
ja uticali su na to da saobraćajna buka u gradovima 
po­sta­ne do­mi­nan­tan eko­lo­ški pro­blem [2]. Čak i u 
zemqama sa veoma razvijenom ekološkom svešću, po­
put Šved­ske, vi­še od dva mi­li­o­na sta­nov­ni­ka (40%) 
iz­lo­že­no je isto­vet­nim ni­vo­i­ma drum­sko­sa­o­bra­ćaj­
ne buke preko 55 dB(A) 24 ča­sa, što je gra­nič­na vred­
nost za stam­be­ne zo­ne gra­da [3]. Sto­ga grad­sko sta­
novništvo pridaje buci veliki značaj, svrstavaju­
ći ga, bar prema anketama, u sam vrh rang-liste eko­
lo­ško-zdrav­stve­nih či­ni­la­ca, od­mah uz za­ga­đe­we vo­
de i va­zdu­ha [4].

U no­voj na­uč­noj li­te­ra­tu­ri ob­ja­vqe­na su is­tra­ži­
vawa koja su ukazala na povezanost izlagawa gradskoj 
buci i infarkta miokarda, a javnozdravstveni zna­
čaj ovih nalaza proističe iz čiwenice da je značajni 
deo po­pu­la­ci­je (od 20% u Evro­pi do 31% u Ja­pa­nu) iz­
lo­žen ekvi­va­lent­nim ni­vo­i­ma bu­ke iz­nad 65 dB(A), 
koji se, prema kriterijumima OECD, smatraju „crnim 
aku­stič­kim zo­na­ma” [5]. De­ci­bel (dB) je jedinica za 
nivo jačine zvuka, A je oznaka za filter instrumen­
ta kojim se mikrofon, kao receptor zvuka osetqivo­
sti za po­je­di­ne fre­kven­ci­je, mak­si­mal­no pri­bli­ža­
va qudskom uvu, a odgovarajući nivo zvuka je nepro­
menqivi nivo koji bi, prema energetskoj vrednosti, 
bio jed­nak da­tom zvu­ku pro­men­qi­vog ni­voa. Pro­ce­
wu­je se da se 2-3% slu­ča­je­va is­he­mij­ske bo­le­sti sr­ca 
u op­štoj po­pu­la­ci­ji mo­že pri­pi­sa­ti bu­ci uko­li­ko 
je hipoteza o povezanosti buke i nastanka infarkta 
mi­o­kar­da tač­na [6].

PATOFIZIOLOŠKA OSNOVA

Patogenetski koncept kojim se povezuju buka i in­
farkt mi­o­kar­da za­sno­van je na op­štem mo­de­lu stre­sa. 

Buka kao stresor stimuliše retikularnu formaci­
ju, hi­po­ta­la­mo-hi­po­fi­zo-nad­bu­bre­žnu oso­vi­nu, srž 
nad­bu­bre­žne žle­zde i sim­pa­tič­ki ner­vni si­stem. 
Posledično dolazi do povećawa lučewa cirkulišu­
ćih stresnih hormona: ACTH, kortizola, adrenali­
na i noradrenalina, koji su od kqučnog značaja u re­
gu­la­ci­ji ko­ro­nar­ne cir­ku­la­ci­je [7]. Ovaj ne­u­ro­en­
dokrini poticaj utiče na humoralno i metabolič­
ko stawe organizma s efektom na biološke faktore 
rizika za ishemijsku bolest srca: arterijski krvni 
pri­ti­sak [8], li­pi­de­mi­ju, fak­to­re zgru­ša­va­wa kr­vi, 
gli­ke­mi­ju i od­nos mag­ne­zi­ju­ma i kal­ci­ju­ma u kr­vi [9, 
10]. Po­sto­ji mno­go fak­to­ra ko­ji si­ner­gi­stič­ki de­lu­
ju sa bukom u izazivawu stresnih reakcija organizma: 
hlad­no­ća [11], ne­do­vo­qan unos mag­ne­zi­ju­ma [12], ni­
ko­tin, ko­fein [13], pre­na­se­qe­nost [14], ili bu­ka de­
luje indirektno ometawem koncentracije, komuni­
ka­ci­je i spa­va­wa [15].

EKSPERIMENTALNI DOKAZI

U eks­pe­ri­men­ti­ma na qu­di­ma in­du­strij­ska bu­ka 
ni­voa iz­nad 95 dB(A) Leq bez lične zaštite protiv 
buke izaziva dvostruko povišewe urinske ekskre­
cije noradrenalina u odnosu na izlagawe istoj buci 
uz no­še­we an­ti­fo­na či­ja je izo­la­ci­o­na moć 13 dB(A) 
[16]. Eks­kre­ci­ja no­ra­dre­na­li­na je po­seb­no po­vi­še­na 
kod oso­ba ko­je ima­ju ni­zak sa­dr­žaj mag­ne­zi­ju­ma u eri­
tro­ci­ti­ma. Ako se ove oso­be eks­pe­ri­men­tal­no iz­la­
žu vi­so­kim ni­vo­i­ma za wih ne­u­o­bi­ča­je­ne bu­ke, uoča­
va su povećana ekskrecija magnezijuma i povišewe 
ukup­nog ho­le­ste­ro­la u se­ru­mu [17].

U eks­pe­ri­men­tu iz­la­ga­wa psa bu­ci sat­nog alar­ma 
nivoa od 75 dB u toku tri minuta pokazano je da do­
lazi do značajnog povećawa koncentracije „stresnih 
hormona” u plazmi, i to prvo adrenalina i noradre­
nalina (posle jedan minut), zatim ACTH (posle pet 
mi­nu­ta) i naj­zad kor­ti­zo­la (po­sle 12 mi­nu­ta) [18].

O zna­ča­ju stre­sa u pa­to­ge­ne­zi ošte­će­wa mi­o­kar­da 
govore eksperimenti s izazvanim povišewem korti­
zo­la u pla­zmi 24-ča­sov­nom imo­bi­li­za­ci­jom svi­wa. 
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Elektronskom mikroskopijom dokazan je nastanak 
mikrotrauma u miokardu praćenih smawewem mito­
hondrijskog ATP i povišewem koncentracije slo­
bod­nih ra­di­ka­la [19]. In­fu­zi­ja ka­te­ho­la­mi­na zdra­
vim psi­ma do­vo­di do zna­čaj­nog sni­že­wa mi­o­kar­di­
jal­nog ATP [20], a efe­kat adre­na­li­na i no­ra­dre­na­li­
na ispoqava se i na izazivawe koronarnog arterij­
skog spazma usled influksa jona kalcijuma u glatku 
muskulaturu arterija izazvanih povišewem ciklič­
nog ade­no­zin 3’,5’-mo­no­fos­fa­ta i trom­bok­sa­na [21]. 
Elektrokardiografskim ispitivawem pacova posle 
jednočasovnog izlagawa kontinuiranoj buci nivoa od 
100 dB(A) za­be­le­že­na je ele­va­ci­ja ST segmenta izazva­
na is­he­mi­jom mi­o­kar­da [22].

Bu­ka ima po­seb­no iz­ra­žen va­zo­kon­strik­tor­ni 
efekat na glatku muskulaturu arterija pacova uko­
liko je praćena nedostatkom magnezijuma i poveća­
wem od­no­sa kal­ci­ju­ma i mag­ne­zi­ju­ma u će­li­ja­ma [23]. 
Ova elek­tro­lit­na ne­rav­no­te­ža u ko­rist kal­ci­ju­ma 
dovodi do ubrzanog starewa miokarda, što je potvr­
đe­no i pa­to­hi­sto­lo­škim i bi­o­he­mij­skim ana­li­za­
ma miokarda osoba umrlih od akutnog infarkta mi­
o­kar­da [24]. S dru­ge stra­ne, ka­da su pa­co­vi is­hra­nom 
dobijali optimalne količine magnezijuma, stresni 
efek­ti bu­ke ni­voa od 92 dB ni­su za­pa­že­ni ni po­sle 
12 ne­de­qa iz­la­ga­wa [25].

Za raz­li­ku od eks­pe­ri­me­na­ta na ži­vo­ti­wa­ma, u 
eksperimentima na qudima se češće javqa fiziolo­
ško pri­la­go­đa­va­we na akut­no iz­la­ga­we vi­so­kim ni­
voima buke, što ukazuje na značajnu ulogu korteksa 
mo­zga u stre­su. Pe­ri­fer­na va­zo­kon­strik­ci­ja ko­ja je 
re­dov­no pri­sut­na pri iz­la­ga­wu qu­di bu­ci mo­že bi­
ti udru­že­na sa hi­po­di­nam­skim efek­tom u vi­du sni­
že­nog si­stol­nog vo­lu­me­na, pa mo­že iz­o­sta­ti hi­per­
ten­ziv­ni efe­kat bu­ke [26].

EPIDEMIOLOŠKI DOKAZI

U sve­o­bu­hvat­nom pre­gle­du epi­de­mi­o­lo­ških is­
tra­ži­va­wa o grad­skoj bu­ci i in­fark­tu mi­o­kar­da sta­
novništva, Babiš (Babisch) [27] je za­kqu­čio da pr­o­
spektivne studije ukazuju na značajno povećawe ri­
zika za nastanak infarkta miokarda pri istovetnim 
ni­vo­i­ma bu­ke iz­nad 65 dB(A), s intervalom rizika od 
1,1 do 1,5. U is­tra­ži­va­wi­ma u ko­ji­ma se kao in­di­ka­
tor izlagawa koristilo subjektivno ometawe bukom, 
interval relativnih rizika za infarkt miokarda 
bio je 0,8-2,7. Me­ta­a­na­li­za naj­va­žni­jih do­sa­da­šwih 
studija preseka potvrdila je da izlagawe saobraćajnoj 
buci značajno povećava rizik za nastanak ishemijske 
bo­le­sti sr­ca i in­fark­ta mi­o­kar­da. Pri tom je avi­on­
ska buka u boqoj korelaciji s ishemijskom bolešću, 
ma­da raz­li­ke ni­su sta­ti­stič­ki zna­čaj­ne [28].

U no­vim pre­gled­nim član­ci­ma je pri pr­o­ce­ni do­
ka­za o po­ve­za­no­sti iz­me­đu ko­mu­nal­ne bu­ke i is­he­mij­
ske bo­le­sti sr­ca ko­ri­šćen me­tod Me­đu­na­rod­ne agen­
ci­je za is­tra­ži­va­we ra­ka [29]. U ve­ći­ni ovih čla­na­ka 
dokazi su proceweni kao „dovoqni”, ali uzročnost 
iz­me­đu iz­la­ga­wa bu­ci i in­fark­ta ni­je na­uč­no do­ka­
za­na, jer uti­ca­ji slu­čaj­nog do­ga­đa­ja, pri­stra­sno­sti i 
zbuwujućih činilaca nisu iskqučeni sa prihvatqi­
vim po­ve­re­wem [30, 31]. Me­đu­tim, me­to­do­lo­ški kva­

litet ovih studija, konzistentnost nalaza, odnosi 
do­za–od­go­vor, usa­gla­še­nost sa no­vi­jim stu­di­ja­ma u 
radnoj sredini i biološka osnova daju podršku mo­
gu­ćoj uzroč­noj in­ter­pre­ta­ci­ji na­la­za [32].

U epi­de­mi­o­lo­škoj stu­di­ji spro­ve­de­noj u Pan­če­
vu pokazano je da su muškarci koji su veoma omete­
ni gradskom bukom pod povišenim rizikom od in­
fark­ta mi­o­kar­da (1,7 sa 95-pr­o­cent­nim in­ter­va­lom 
po­ve­re­wa 1,0-2,9) u od­no­su na sta­nov­ni­ke sa ma­lim 
su­bjek­tiv­nim ome­ta­wem bu­kom. Od­go­va­ra­ju­ći ri­zik 
kod že­na bio je ma­wi i bez sta­ti­stič­ke zna­čaj­no­sti 
[33]. Po­sta­vqa se pi­ta­we da li su u ovom slu­ča­ju mu­
škarci s visokim stepenom ometawa bukom skloni 
infarktu ili su oni koji su oboleli od infarkta 
mi­o­kar­da su­bjek­tiv­no ose­tqi­vi­ji na bu­ku. Na­da­qe, 
ne mo­že se is­kqu­či­ti ni pri­stra­snost u od­go­vo­ri­
ma, jer su i ne­za­vi­sno i za­vi­sno obe­lež­je pr­o­ce­wi­
va­ni su­bjek­tiv­no. U dru­gim stu­di­ja­ma utvr­đe­ni re­
lativni rizici za infarkt miokarda kod osoba ome­
te­nih ve­li­kom bu­kom bi­li su od 0,8 [34], za­tim 1,04 
[35], pa do 1,25 [36] u od­no­su na sta­nov­ni­štvo sa sla­
bim ometawem bukom, ali ovi nalazi bili su bez sta­
ti­stič­ke zna­čaj­no­sti.

U anam­ne­stič­koj stu­di­ji u Ber­li­nu upo­re­đi­va­ni 
su ispitanici koji su bolnički lečeni zbog akutnog 
infarkta miokarda sa bolesnicima lečenim od her­
nije, strume, oboqewa kolona i rektuma, ili akcide­
na­ta. Kod mu­ška­ra­ca je uoče­no li­ne­ar­no po­ve­ća­we 
rizika za nastanak infarkta miokarda sa povećawem 
ni­voa bu­ke. Ta­ko su mu­škar­ci ko­ji su ži­ve­li u uli­ca­
ma sa pr­o­seč­nim ni­vo­om pre­ko 70 dB(A) imali rela­
tiv­ni ri­zik od 1,27 u po­re­đe­wu sa oni­ma ko­ji su ži­
ve­li u uli­ca­ma sa ni­vo­i­ma bu­ke ma­wim od 60 dB(A). 
Kod že­na ni­je utvr­đen zna­ča­jan uti­caj ni­voa bu­ke na 
in­farkt mi­o­kar­da. Mo­žda su fi­zi­o­lo­ške re­ak­ci­
je koje kontroliše autonomni nervni sistem mawe 
iz­ra­že­ne kod že­na ne­go kod mu­ška­ra­ca [37]. U dru­
gim berlinskim studijama (dve anamnestičke i jedna 
studija preseka) pokazano je da stanovawe u ulicama 
sa dnev­nim ni­vo­i­ma bu­ke pre­ko 70 dB(A) mo­že bi­ti 
u vezi sa povećawem rizika za nastanak ishemijske 
bo­le­sti sr­ca od 1,1 do 1,3 [38].

U de­se­to­go­di­šwoj ko­hort­noj stu­di­ji spro­ve­de­noj 
u Ju­žnom Vel­su i En­gle­skoj is­pi­ta­na je hi­po­te­za da 
je du­go­traj­na iz­lo­že­nost drum­sko­sa­o­bra­ćaj­noj bu­ci 
uzrok ishemijske bolesti srca i da značajno poveća­
va ri­zik za wen na­sta­nak. Is­tra­ži­va­we je ura­đe­no 
na gru­pa­ma od 2.512 i 2.348 sre­do­več­nih mu­ška­ra­ca. 
U ko­hor­ti mu­ška­ra­ca ko­ji su nad­gle­da­ni to­kom šest 
godina, pri čemu je u obzir uzeta orijentisanost sobe 
i navike u pogledu otvarawa prozora, relativni ri­
zik za na­sta­nak is­he­mij­ske bo­le­sti sr­ca bio je 1,3. U 
pod­gru­pi mu­ška­ra­ca ko­ji su nad­gle­da­ni to­kom 15 go­
di­na, re­la­tiv­ni ri­zik se po­ve­ćao na 1,6 [39].

ZAKQUČAK

Dovoqno je eksperimentalnih i epidemioloških 
dokaza koji govore o tome da se gradska buka nivoa 
iz­nad 65 dB(A) mo­že po­ve­za­ti s na­stan­kom in­fark­
ta mi­o­kar­da kod iz­lo­že­nog sta­nov­ni­štva. Ovo tre­
ba imati u vidu u proceni javnozdravstvenog znača­
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ja mera koje se preduzimaju u kontroli i smawewu ni­
voa grad­ske bu­ke.
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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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