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SAZETAK. Gubitak sluha uzrokovan bukom jest zamjedbeni tip nagluhosti s nekim posebnostima koje ga izdva-
jaju od ostalih zamjedbenih ostecenja sluha. MoZe nastati na svim razinama slusnog puta, a u tonalnom audio-
gramu karakterizira ga zamjedbeno ostecenje na frekvencijama od 3 do 6 kHz s najvecom incidencijom na fre-
kvenciji od 4 kHz. Buka kojoj se glazbenidi u svakodnevnom radu izlazu dovodi do profesionalnog ostecenja sluha
i provedene su brojne studije koje se bave utjecajem muziciranja na sluh. lako su rezultati istrazivanja provedenih
na orkestralnim glazbenicima ukazali na njihovu kumulativnu izloZenost granicno rizicnom intenzitetu buke od
85 dB, osobito puhaca i perkusionista, dugotrajno ostecenje sluha bilo im je manje od 10 dB i nije znacajno utje-
calo na slusnu komunikaciju, dok su studenti glazbenih ucilista vecinom bili premladi da bi razvili oStecenje sluha.
Ispitivanje sluha rock-glazbenika koji su izloZeni vecem intenzitetu buke pokazalo je i znacajno vece oStecenje na
frekvencijama od 3 do 6 kHz koje je bilo najizraZenije u bubnjara. DJ glazbenici (od engleskog disc-jockey, osoba
zaduZenaza pustanje glazbe, najcesce u nocnim klubovima) najugrozenija su skupina glazbenika za razvoj naglu-
hosti uzrokovane bukom, a zbog izlaganja niskofrekventnim tonovima velikog intenziteta pojacano gube sluhina
nizim frekvencijama (od 125 do 500 Hz). IstraZivanja primjene zastitnih sredstava protiv buke pokazala su njihovu
veliku ucinkovitost u prevenciji nagluhosti profesionalnih glazbenika pa je potrebno poticati njihovu upotrebu,

bududi da ih prema istrazivanjima oni rijetko koriste.

SUMMARY. Noise-induced hearing loss is a sensorineural hearing impairment with symptoms that slightly differ
from other types of sensorineural hearing loss. This type of hearing deficit is characterized by threshold shifts that
firstoccurin the frequency range of 3 to 6 kHz, and most commonly around 4 kHz. Career in music often entails quite
afew occupational diseases, and one of them is noise-induced hearing loss acquired when performing or practicing
music. Numerous investigations on hearing impairmentin musicians have been conducted. The results of studies on
orchestral musicians show that they are indeed exposed to high noise levels. Brass, woodwind and percussion play-
ers are the most exposed, and are therefore prone to experience the greatest threshold shifts in the frequency range
of 310 6 kHz. Rock musicians suffer from hearing loss even more often due to their exposition to even greater noise
levels, and, among them, drummers are at the highest risk. Music academy students are mostly too young to
develop any type of hearing loss. DJs suffer from the hardest noise induced hearing impairment among the musi-
cians. Furthermore, they often show threshold shifts in the frequency range of 125 Hz to 500 Hz because they are
more exposed to lower frequencies with high sound pressure level. Investigations present great benefit from various
personal noise protection tools, and musicians ought to be encouraged to implement some of them.

U modernom drustvu buka je, uz starenje, glavni
uzrok trajnog ostecenja sluha. Iako pri spomenu gubit-
ka sluha zbog buke prvo pomislimo na ostecenje na-
stalo na radnom mjestu, izvori buke u svakodnevnom
zivotu (gradska vreva, preglasna glazba, bu¢ni sporto-
vi, voznja motorom, lov...) mogu djelovati jednako po-
gubno. Dugotrajno izlaganje preglasnom zvuku dovo-
di ne samo do gubitka sluha, nego i do vaskularnih,
hormonalnih i neuralnih promjena izazivaju¢i hiper-
tenziju, gastrointestinalne smetnje i stres zbog poveca-
nja razine kortizola. Buku definiramo kao svaki ,,ne-
zeljeni zvuk® intenziteta veceg od 85 dB koji izaziva
neugodu ili nepovoljno utje¢e na zdravlje. Mozemo
ju podijeliti prema intenzitetu, trajanju (kontinuira-
na, fluktuirajuca, intermitentna, udarna, impulsna) i
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spektru tonova i Sumova koje sadrzi (jednotonska,
buka uskog spektra i buka Sirokog spektra). Udarna
buka uzrokovana je sudarom dvaju objekata pa iako je
najcesc¢a u industriji moze se pojaviti i u glazbi (udarac
gonga). Impulsna buka uzrokovana je naglim otpusta-
njem energije, primjerice pri eksploziji ili pucanju iz
vatrenog oruzja.
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Intenzitet zvuka kojem su profesionalni glazbenici
svakodnevno izloZeni cesto prelazi granicu buke i moze
dovesti do ostecenja sluha. Razvoj nagluhosti u njih,
dakako, ne ovisi samo o intenzitetu buke, nego i o tra-
janju izlozenosti, prostoru u kojem sviraju i vrsti glazbe
kojom se bave, ali i o kori$tenju zastitnih pomagala
protiv buke. Kako je sluh najvaznije osjetilo glazbenika,
provedena su brojna istrazivanja o utjecaju buke na nji-
hov sluh koja pregledno donosimo u nastavku teksta.
Isto tako, opisan je i u¢inak buke na sluh opéenito i pa-
tofiziologija o$tecenja sluha duz slusnog puta.

Ostecenje sluha bukom

Akutna ozljeda bukom ili akusticka trauma jest
ostecenje dijelova unutrasnjeg uha koje je izazvano
naglim i neposrednim izlaganjem zvuku velike aku-
sticke energije. Ovaj uglavnom reverzibilni gubitak
sluha naziva se privremeni pomak praga sluha (engl.
temporary threshold shift). Ako je buka dovoljnog in-
tenziteta ili se izlaganje buci dovoljno ¢esto ponavlja,
dolazi do trajnog pomaka praga sluha (engl. perma-
nent threshold shift). Nastaje (ovisno o smjeru izvora
buke) jednostrano ili na oba uha, a osim unutrasnjeg
moze zahvatiti i srednje uho i ostetiti bubnjic i slusne
koscice. Jaki zvuk mehanicki oste¢uje Cortijev organ,
dovodi do rupture osjetnih stanica i intrakohlearnih
membrana te mijesanja perilimfe i endolimfe izaziva-
ju¢i zamjedbenu nagluhost. Akusticka trauma izaziva
vedi gubitak sluha od onog koji nastaje zbog dugotraj-
nog izlaganja buci, osobito u nizim frekvencijama.
Nagla i jaka eksplozija ili udar (blast) moze izazvati i
rupturu provodnog aparata srednjeg uha s posljedi¢-
nom mje$ovitom nagluhosti.

Kriti¢cnom razinom buke koja dovodi do ostecenja
sluha u akutnoj akustickoj traumi smatra se zvuk jaci-
ne 140 dB u trajanju od nekoliko milisekundi. Napro-
tiv, razine koje dovode do nagluhosti pri dugotrajnom
izlaganju buci nisu definirane. Osim jacine i frekvenci-
je zvuka, na ostecenje sluha djeluju i dnevna te ukupna
godis$nja izlozenost buci, otpornost pojedinca na buku,
Zivotna dob, bolesti uha, karakteristike prostora te
udaljenost i polozaj uha prema izvoru buke.

Kroni¢no o$tecenje bukom ili akusticka lezija izazi-
va zamjedbenu nagluhost ostecujuci samo unutrasnje
uho i posljedica je dugotrajnoga kumulativnog izlaga-
nja buci. Mjesto o$te¢enja u unutrasnjem uhu nalazi se
u puznici i zahvaca osjetne stanice s dlac¢icama u Cor-
tijevom organu. Sterocilije (dlacice) na osjetnim stani-
cama nakon izlaganja buci gube elasti¢nost i zato slabi-
je reagiraju na podrazaj. Ovakve stanice se mogu opo-
raviti i povratiti svoju funkciju. Pove¢anjem intenziteta
i trajanja buke nastaje vece ostecenje koje dovodi do
gubitka stereocilija i propadanja osjetnih stanica te
trajnog ostecenja sluha. Ako izlaganje buci potraje, se-
kundarna neuralna degeneracija zahvatit ¢e slu$ni
zivac i sluSne jezgre u mozdanom deblu i neurone u
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TABLICA 1. DOPUSTENI ODNOS JACINE BUKE
I DNEVNE IZLOZENOSTI

TABLE 1. PERMISSIBLE RATIO OF NOISE INTENSITY
AND DAILY EXPOSURE

IzloZenost buci (sati) Buka (dB)
/ Noise exposure (hours) / Noise intensity (dB)

8h 90
6h 92
4h 95
3h 97
2h 100
1,30 h 102
1h 105
0,30 h 110
0,15h 115

slusnom korteksu. Dopusteni odnos jacine buke i
dnevne izloZenosti naveden je u tablici 1. Na ostecenje
sluha ne djeluje samo jac¢ina buke - vazno je i kakve je
ona vrste i koliko dugo traje. Dokazano je da buka ja-
¢ine do 90 dB u 90% ljudi tijekom radnog vremena
nece dovesti do ostecenja sluha u govornim frekvenci-
jama izmedu 500 i 3000 Hz pa tako nece izazvati zna-
¢ajne smetnje u komunikaciji. Dakako, audiometrijsko
ispitivanje ¢e pokazati zamjedbeno o$tecenje sluha na
frekvencijama izmedu 3000 i 6000 Hz, a moguca je i
pojava Suma. S vremenom se o$tecenje Siri i na ostale
frekvencije slusnog spektra pa dolazi do smanjene
razabirljivosti govora u buci, slabi selektivno slusanje i
nastaju poteskoce u odredivanju smjera izvora zvuka.'”’

Patofiziologija o$tecenja sluha
izazvanog bukom

Buka moze pokrenuti razlicite patofizioloske pro-
cese koji dovode do privremenog ili trajnog gubitka
sluha.

Ostecenja slusnih osjetnih i potpornih stanica
Cortijeva organa

Unutrasnje i vanjske osjetne slusne stanice imaju
manje i vece stereocilije koje su preko kationskog ka-
nala povezane s proteinskim kompleksom koji se nazi-
va tip-link. Zvuk velikog intenziteta moze ostetiti ovu
izuzetno osjetljivu proteinsku strukturu pa se kation-
ski kanal za koji je ona vezana viSe ne moze otvarati.
Ostecenje tip-linka u vanjskim osjetnim slu$nim stani-
cama rezultira gubitkom sposobnosti amplifikacije
zvuka na odredenim frekvencijama i moze dovesti do
nagluhosti od 20 do 60 dB. Ostecenje tip-linka u unu-
tra$njim osjetnim stanicama otezava otvaranje kation-
skih kanala i depolarizaciju stanice smanjujuci prije-
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nos podrazaja na kohlearni zivac. Ako citoskeletna
aktinska struktura stereocilija nije znac¢ajno ostecena,
proteinski kompleks se moze regenerirati. Prag sluha
se vra¢a na pocetne vrijednosti pa je o$tecenje sluha
izazvano bukom privremeno. Buka koja, medutim,
uzrokuje preveliku depolimerizaciju aktina u stereoci-
lijama dovodi do gubitka njihovog rigiditeta. Cilije
postaju flakcidne, a proteinski tip-link kompleks vise
se ne moze oporaviti pa nastaje trajni gubitak sluha.
Osim mehanickog ostecenja stereocilija, buka uzro-
kuje i intracelularne metabolicke promjene. Pri izlaga-
nju buci u osjetnim i potpornim stanicama dolazi do
deplecije stani¢ne energije, stvaranja slobodnih radi-
kala i oksidativnog stresa. To uzrokuje citoskeletne
promjene unutar osjetnih stanica i mijenja njihov ka-
pacitet primanja podrazaja preko stereocilija, a dolazi i
do strukturalnih promjena potpornih stanica koje su
bitne za integritet osjetnih stanica i prijenos vibracija
na bazilarnu membranu. Ako je u stanicama razina
oksidativnog stresa ispod one koja uzrokuje apoptozu
dolazi do privremenog gubitka sluha, dok apoptoza
uzrokovana ve¢om razinom stresa dovodi do trajnog
gubitka sluha.®

Privremeni gubitak sluha mozZe nastati i zbog oste-
¢enja u sinapsama unutarnjih osjetnih slusnih stanica
i aferentnih neurona. Istrazivanja su pokazala da buka
u pocetku snazno stimulira unutarnje stanice, $to do-
vodi do otpustanja velike kolic¢ine glutamata u sinapsu
koji postaje ekscitotoksican i moze ostetiti aferentni
neuron. Ako je oste¢enje malo moze do¢i do regenera-
cije i tada postoji privremeni pomak praga sluha, dok
preveliko o$tecenje uzrokuje trajnu nagluhost.” Brojna
istrazivanja su pokazala da buka uzrokuje promjene na
gotovo svim dijelovima slu$nog puta. Statler i suradni-
ci'® u svom radu dokazali su da buka zbog ekscitotok-
si¢nosti glutamata uzrokuje nastanak mikrocista u ko-
hlearnim jezgrama skocimisa. Nakon izlaganja buci
dolazi do pojacane glicinergicke i kolinergicke aktiv-
nosti, §to uzrokuje promjenu aktivnosti pojedinih ne-
urona u tim jezgrama i mijenja ravnotezu ekscitacije i
inhibicije. Ako se ova ravnoteza ne uspije obnoviti,
dolazi do tonotopskih promjena u kohlearnim jezgra-
ma, odnosno smanjenja podrucja kohlearnih jezgara
koja su zaduzena za primanje visokofrekventnih po-
drazaja i stvaranja novih sinapsi."

Salvi i suradnici'? objavili su rad u kojem su pokazali
ucinke buke na lokalno polje potencijala (elektrofizio-
loski signal koji sumira impulse velikog broja neurona
u odredenom podru¢ju u mozgu) u donjim koliku-
lima. U svom istrazivanju na ¢in¢ilama pokazali su
gubitak sluha od 20 do 30 dB na frekvencijama od 2 do
8 kHz nakon petodnevnog izlaganja zvuku intenziteta
105 dB. Na visokim frekvencijama od 4 do 8 kHz sma-
njila se maksimalna amplituda, ali i promjena lokal-
nog polja potencijala kao odgovor na tonove niskog
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intenziteta. Ispitivanja'' utjecaja akusticke traume s
posljedi¢nim unilateralnim gubitkom sluha pokazala
su hiperaktivnost donjih kolikula. Isto tako, dokazano
je da neposredno nakon akusticke traume dolazi do
smanjene ekspresije gena bitnih za inhibitornu funk-
ciju neurona i normalizacije njihove ekspresije pro-
porcionalno vremenu od nastanka traume. Neki geni
ukljuceni u proces razvoja hiperekscitacije u inferior-
nim kolikulima su GABRA1, GLRA1, GAD1, GRIA2,
GRIN1, RAB3A, RAB3GAP1, KCNK15.

Cijeli slu$ni put pokazuje tonotopski raspored neu-
rona i njihovih vlakana. Postoje dijelovi slu$nog puta
koji su podrazeni zvukovima odredenih tonova ili fre-
kvencija, a buka uzrokuje promjene u regijama koje
tonotopski odgovaraju visokim frekvencijama. Istrazi-
vanje Kamkea i suradnika'® o utjecaju buke na raspo-
red tonotopskih regija u medijalnom koljenastom tije-
lu macaka pokazalo je da pri visokofrekventnom
gubitku sluha uzrokovanom bukom dolazi do smanji-
vanja tonotopskih regija za visoke frekvencije. Robert-
son i Irvin'* u svom su istrazivanju dokazali istu takvu
tonotopsku reorganizaciju u primarnom slusnom kor-
teksu, a njihovi rezultati su pokazali da je tonotopska
reorganizacija u tim podrucjima puno veca nego u
ostalim dijelovima slu$nog puta.

Kod gubitka sluha uzrokovanog bukom dolazi i do
promjena kohlearnih vaskularnih struktura. Krvne
zile unutra$njeg uha sastavni su dio krvno-labirintne
barijere, dovode kisik i nutrijente bitne za odrzavanje
metaboli¢kih funkcija i odrzavaju ionsku homeostazu
perilimfe i endolimfe. Izlaganje buci dovodi do rever-
zibilnih promjena kao $to su vazokonstrikcija, lokalna
ishemija i povec¢ana permeabilnost krvnih zila."” Blo-
kada kalcijevih kanala verapamilom prije izlaganja
buci smanjuje privremeni gubitak sluha upravo zbog
toga $to smanjuje vazokonstrikciju i permeabilnost.'
Bez obzira na reverzibilnost tih promjena, one vjero-
jatno pridonose o$te¢enju stanica Cortijeva organa i
spiralnog ganglija. Rezultati istrazivanja Picciotija i
suradnika pokazali su znacajan porast koncentracije
VEGF-a (engl. vascular endothelial growth factor) u
kohlearnim krvnim Zilama zamorc¢ica koji su bili izlo-
zeni buci."” VEGEF je ¢cimbenik koji potice angiogenezu
i ima neuroprotektivno djelovanje, a njegovo je lu¢enje
iz endotelnih stanica krvnih zila inducirano hipoksi-
jom i njihovim oste¢enjem. Zakljucili su da buka uzro-
kuje vazokonstrikciju, oste¢enje kohlearnih krvnih
zila i hipoksiju, a odgovor na te podrazaje jest pojaca-
na produkcija VEGF-a kako bi se ponovno uspostavila
normalna doprema kisika i vaskularnih struktura.

Ostecenje sluha profesionalnih glazbenika

Zbog svakodnevnog izlaganja zvukovima velikog
intenziteta glazbenici su rizi¢na skupina za o$tecenje
sluha. Tijekom muziciranja i pri sluSanju preglasne
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glazbe iz zvucnika ili slusalica vrlo ih mali broj koristi
zastitna pomagala protiv buke koja smatraju neudob-
nima, navode¢i da im ona smanjuju percepciju dina-
mike (promjene intenziteta) i boje tona. Gubitak sluha
profesionalnih glazbenika ne ovisi samo o jacini buke
kojoj se izlazu, nego i godinama bavljenja glazbom.'®
Budu¢i da je sluh klju¢no osjetilo u njihovom radu,
postoje brojna istrazivanja provedena na razli¢itim
skupinama pop/rock/jazz-glazbenika, rap-glazbenika,
pripadnika razlicitih vrsta orkestara, studenata glazbe-
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SLIKA 1. IZLOZENOST BUCI PO DANIMA U TJEDNU.

NA ORDINATI JE RAZINA DNEVNE IZLOZENOSTI BUCI U
DECIBELIMA, A NA APSCISI SU DANI U TJEDNU. CRNOM BOJOM
0ZNACENA JE DNEVNA IZLOZENOST BUCI U GLAZBENIKA,

A SIVOM DNEVNA IZLOZENOST BUCI U KONTROLNE SKUPINE.*
FIGURE 1. NOISE EXPOSURE BY DAYS IN WEEK.

ORDINATE — DAILY EXPOSURE IN DB, ABSCISSA — DAYS IN WEEK.
BLACK COLUMN MARKS EXPOSURE IN MUSICIANS, AND GREY
COLUMN EXPOSURE IN CONTROL GROUP. >

nih akademija, studenata vojnih glazbenih akademija i
DJ-eva koja se bave utjecajem buc¢ne glazbe na sluh.
Studija Qiana i suradnika'® na glazbenicima orke-
stra Kanadskoga nacionalnog baleta pokazala je da je
ekvivalentna trajna razina buke (Leq, razina stalne
buke koja bi na ¢ovjeka jednako djelovala kao proma-
trana promjenjiva buka istog trajanja) kojoj su izlozeni
pojedini glazbenici bila najveca u trubaca (94 dB),
drugi po redu bili su trombonisti i flautisti s 93 dB, a
nakon njih sviraci tube s 92 dB. U ostalih ¢lanova
orkestra Leq je bila ispod 90 dB. Rezultati izracuna
prediktivne vrijednosti trajnog gubitka sluha navede-
nih glazbenika nakon 40 godina izlozenosti izmjerenoj
dozi buke pokazali su da ¢e gubitak sluha pripadnika
orkestra biti manji od 10 dB na frekvencijama od 3 do
6 kHz. Russo® i Behar?' proveli su istrazivanja na istom
orkestru. Od 40 ispitanika kojima su radena audiome-
trijska testiranja samo troje je imalo znacajan gubitak
sluha veci od 10 dB; od njih je dvoje sviralo drveni pu-
hacki instrument, a jedan od glazbenika bio je perku-
sionist. Sli¢ni rezultati dobiveni su i drugim istraziva-
njima na orkestralnim glazbenicima i studentima
glazbe. Miiller i Schneider® u svom su prospektivnom
kohortnom istrazivanju pokazali da je prosje¢an gubi-
tak sluha 39 ¢lanova vojnog orkestra nakon 13 godina
sviranja bio od 2 do 5 dB, a studija Pouryaghouba i
suradnika® na 135 glazbenika pokazala je bilateralni
gubitak sluha u 88% uz iznimku violinista koji su imali
prosje¢no 6 dB losiji sluh na uhu uz koje drze violinu.
Rezultati strazivanja*** na studentima glazbenih aka-
demija pokazali su njihovu znacajno vecu izlozenost
buci (slika 1), ali ne i statisticki znacajan gubitak sluha
u odnosu na kontrolnu skupinu nemuziéara. Olekiva-

TABLICA 2. ISPITANICI S PRAGOM SLUHA ISPOD 10. PERCENTILE NA FREKVENCIJAMA OD 3 DO 8 KHz.

D - DESNO UHO, L - LIJEVO UHO. PREUZETO I PRILAGODENO 1Z: SCHMUZIGER N, PATSCHEKE ], PROBST R.>¢
TABLE 2. CASES WITH SOUND LEVEL UNDER 10™ PERCENTILE IN FREQUENCIES 3-8 KHZ.

D-RIGHT EAR L-LEFT EAR. FROM SCHMUZIGER N, PATSCHEKE J, PROBST R.2¢

Vrijeme izloZenosti
/ Time of noise exposure

Dob/godine Instrument Godine sviranja
/ Age/years / Years of playing
2z Trombone :
2 Gutar s
2 Guto 7
2 Gutar g
& Percusion 1
49 Gitara i klavir 30

Guitar & piano

Prag sluha (dB)
/ Hearing level (dB)

Tjedna izlozenost/sati

/ Weekly exposure/hours

3 2,5 (D/R)
17,5 (L)

9 16 (D/R)
10 (L)

4 11 (D/R)
16 (L)

5 11 (D/R)
25 (L)

8 9 (D/R)
21 (L)

4 32 (D/R)
40 (L)
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no, budu¢i da se radilo skupini mladih ljudi kojima se
nije ni pocelo razvijati ostecenje sluha uzrokovano
bukom.

Rock-glazbenici i DJ-evi su posebna skupina glazbe-
nika za koju je karakteristi¢no izlaganje zvuku velikog
intenziteta koji na koncertima i probama prosjecno
iznosi od 100 do 105 dB. DJ-evi se najée§ée bave pusta-
njem glazbe u no¢nim klubovima s cjelono¢nim izla-
ganjem buci visokog intenziteta. Rad u takvim uvjeti-
ma predstavlja velik rizik za razvoj gubitka sluha uzro-
kovanog bukom i provedeno je nekoliko istrazivanja
koja se bave gubitkom sluha u navedenoj populaciji.
Smuziger i suradnici*® u svom su radu usporedili au-
diometrijske nalaze 42 rock-glazbenika mlada od 50
godina koji su se prosjecno 5 sati tjedno izlagali buci
intenziteta od 100 do 105 dB dulje od 5 godina s nala-
zima 20 ispitanika kontrolne skupine koji ni na koji
nadin nisu bili izloZeni buci. Rezultati za skupinu rock-
glazbenika pokazali su prosjecni gubitak sluha od 6 dB
na frekvencijama od 3 do 8 kHz, a za kontrolnu skupi-
nu 1,5 dB. Ostecenje sluha bilo je najéesée u bubnjara,
iako su Cetiri gitarista, od kojih jedan svira i klavijature,
i jedan trombonist imali pojedina¢no najvece ostece-
nje. Zanimljivo je da su glazbenici koji su tijekom svi-
ranja Kkoristili zastitu od buke imali prosjecni gubitak
sluha od 2,4 dB, dok je u onih koji ju nisu koristili on
iznosio 8,2 dB. Tablica 2 prikazuje rezultate ostecenja
sluha glazbenika ¢iji se prag nalazi ispod desete per-
centile. Maia i suradnici”” u svom su istrazivanju na 23
rock-glazbenika osim tonalne audiometrije za odredi-
vanje praga sluha koristili i metodu ispitivanja evocira-
ne otoakusticke emisije. Rezultati istrazivanja pokazali
su zamjedbeno ostecenje na frekvencijama od 4 do 6
kHz u 41% ispitanika, dok je evocirana otoakusticka
emisija izostala u 61% ispitanika, Sto ukazuje na oste-
¢enje slusnih stanica u ispitanoj populaciji glazbenika.

Potier i suradnici®® istrazivali su razinu buke u 6
no¢nih klubova u Montpellieru i prosje¢no ostecenje
sluha u 29 DJ-eva. Prosje¢na ekvivalentna trajna doza
buke izmjerena u neposrednoj blizini DJ-a iznosila je
98,7 dB s najvecim intenzitetom u niskim frekvencija-
ma od 60 do 250 Hz. DJ-evi su u prosjeku imali 26
godina i radili su barem tri no¢i tjedno dulje od 6
godina. Rezultati audiometrijskih pretraga, prikazani
na slici 2, pokazali su prosje¢ni bilateralni gubitak
sluha od 5 dB na svim frekvencijama s najveéim oste-
¢enjem od 20 dB na frekvenciji od 6 kHz. Zanimljivo
je da je na frekvencijama od 125 do 500 Hz zabiljezen
tek nesto manji gubitak sluha od onog na 6 kHz. Taj
niskofrekventni gubitak sluha jest posljedica izlaganja
dubokim tonovima velikog intenziteta u zatvorenom
prostoru. Sli¢no istrazivanje proveli su Santos i surad-
nici® na skupini od 30 brazilskih DJ-eva. Oni su uz
trajni istrazivali i privremeni gubitak sluha nakon izla-
ganja buci. Njihovi rezultati su pokazali ostecenje od
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SLIKA 2. AUDIOMETRIJSKA KRIVULJA ISPITIVANJA SLUHA

29 DJ-EVA U USPOREDBI $ KONTROLNOM SKUPINOM. NA APSCISI
SU OZNACENE FREKVENCIJE U HZ, A NA ORDINATI PRAG SLUHA
U dB. GUBITAK SLUHA JE SIMETRICAN, A POMAK PRAGA SLUHA
POSTOJI NA FREKVENCIJAMA OD 3 DO 6 KHZ

TE NA FREKVENCIJAMA OD 125 DO 500 Hz.*

FIGURE 2. HEARING RESULTS OF AUDIOMETRY TESTING

IN 29 D] COMPARED TO CONTROL GROUP. ABSCISSA

— FREQUENCIES IN HZ, ORDINATE — HEARING LEVEL

IN dB. HEARING LOSS IS SYMMETRICAL, WITH IMPAIRMENT

IN FREQUENCIES 3-6 KHz AND 125-500 Hz.?®

25 dB na frekvencijama od 3 do 6 kHz u 27% ispita-
nika. Privremeni gubitak sluha na frekvencijama od
500 Hz do 8 kHz iznosio je od 5 do 30 dB, a 76% ispi-
tanika imalo je privremeno ostecenje sluha vece od 10
dB na frekvenciji od 4kHz. Njihovi su rezultati potvr-
dili da buka uzrokuje primarno visokofrekventnu na-
gluhost i da o$tecenje moze biti trajno i privremeno.

Rasprava

Utjecaj buke na zdravlje odavno je prepoznat kao
$tetan, a istrazivanja njezinog utjecaja na sluh u radnoj
okolini uvrstila su je na popis profesionalnih bolesti.
Smatra se da svakodnevno izlaganje zvuku do 70 dB
ne predstavlja rizik za sluh, dok kumulativni utjecaj
buke iznad 85 dB dovodi do trajnog ostecenja sluha.*
Dok je danas u Republici Hrvatskoj oko 22% popula-
cije izloZzeno buci na radnom mjestu, u Europskoj uniji
taj se broj penje na 28%.*"** Iako zvuk velikog intenzi-
teta moze ostetiti sluh na svim razinama slusnog puta,
oStecenje vanjskih slusnih osjetnih stanica Cortijeva
organa vjerojatno je glavni uzrok trajnog gubitka sluha
uzrokovanog bukom. Zbog svoga rada u bu¢nom
okruzenju profesionalni glazbenici o¢ekivano pred-
stavljaju rizi¢nu populaciju za razvoj trajne nagluhosti.
Prethodno opisana istrazivanja pokazala su da na rizik
njihovog gubitka sluha ne utje¢e samo kumulativna
izloZzenost buci odredena njenim intenzitetom i traja-
njem, vec i vrsta glazbe, instrumenti koje sviraju i pro-
stor u kojemu rade. Iako je dnevna izloZenost buci
orkestralnih glazbenika i studenta glazbenih ucilista
povecana u usporedbi s neindustrijskom radnom po-
pulacijom, ona rijetko prelazi dnevnu razinu od 85-90
dB koja dovodi do tezeg o$tecenja sluha. Istrazivanja
na profesionalnim klasi¢nim glazbenicima pokazala
su da oni s vremenom ipak razviju zamjedbeno ostece-



nje sluha na frekvencijama od 3 do 6 kHz koje u vecine
iznosi manje od 10 dB i ne stvara im znacajnu potesko-
¢u u svakodnevnom radu. Dakako, odredene skupine
glazbenika kao §to su perkusionisti i puhaci imali su,
prema rezultatima prethodno navedenih studija, tezi
gubitak sluha, pa ih mozemo smatrati skupinom pove-
¢anog rizika za ostecenje sluha unutar populacije kla-
si¢nih glazbenika. Istrazivanja sluha u DJ-a i rock-glaz-
benika, s druge strane, pokazala su ostecenja veca od
10 dB. Dok je u skupini rock-glazbenika gubitak sluha
bio ve¢inom na frekvencijama od 3 do 6 kHz, DJ glaz-
benici su uz navedene frekvencije imali i znacajno
o$tecenje na frekvencijama od 125 Hz do 500 Hz zbog
izlaganja glasnim niskofrekventnim tonovima visokog
intenziteta u zatvorenom prostoru. Isto tako, istraziva-
nja su pokazala da su DJ-evi izlozeni znac¢ajno veéem
riziku akusti¢ne traume i privremenog gubitka sluha u
odnosu na ostalu populaciju glazbenika. Zanimljivi su
i rezultati Smuzigera i suradnika??** koji su na studiji
od 42 rock-glazbenika pokazali u¢inkovitost koristenja
zastitnih sredstava od buke. Nakon petogodisnjega
prosjecnog izlaganja buci intenziteta od 100 do 105 dB
5 sati tjedno, ispitanici koji su redovno koristili zastitu
su imali prosjec¢ni gubitak sluha od 2,4 dB, oni koji su
je koristili povremeno 3,8 dB, a oni koji ju nisu nikada
koristili 8,2 dB. Razlozi zbog kojih glazbenici rijetko
koriste zastitna sredstva protiv buke ve¢inom su pove-
zani s promjenom percepcije intenziteta i boje tonova
instrumenata koje sviraju i otezanom sinkronizacijom
s ostalim ¢lanovima orkestra.*®* Nadalje, istrazivanja
ucinka okluzije koji se javlja pri koristenju pomagala
koja se stavljaju u zvukovod pokazala su da se nisko-
frekventni tonovi koji u njega dolaze preko kosti odbi-
jaju od cepica ili slusnog pomagala i vracaju u srednje
i unutrasnje uho, stvarajuci neugodan slusni podrazaj.
Rezultati ovih studija naveli su ucinak okluzije kao
razlog nekoristenja zastite u 43%, promjenu percepcije
zvukova u 82% i ometanje vlastite izvedbe u 76% ispi-
tanika.*** Zastitna sredstva koja se stavljaju u zvuko-
vod stvarala su im, kako su naveli, neugodne podraza-
je ijako ih ometala u izvedbi glazbe.

Zakljucak

Prosjec¢an dnevni intenzitet buke kojoj se profesio-
nalni glazbenici izlazu tijekom svoga radnog vijeka
iznosi 80 i viSe dB i ima kumulativni u¢inak na njihov
sluh. Gubitak sluha im je naizrazeniji na frekvenci-
jama od 3 do 6 kHz, pa iako u klasi¢nih glazbenika
(osim u bubnjara i dijela puhaca) ne prelazi prosje¢ni
prag od 10 dB, osteenje u rock-glazbenika i DJ-eva
iznosi i 20 dB. U skupini DJ-eva je, nadalje, zabiljezen
i gubitak na niskim frekvencijama pa ih mozemo sma-
trati skupinom glazbenika koji su izloZeni najvecem
riziku profesionalnog o$tecenja sluha. Buduc¢i da su
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brojna istrazivanja pokazala veliku u¢inkovitost zastit-
nih sredstava u smanjenju gubitka sluha uzrokovanog
bukom, potrebno je poticati glazbenike na njihovo ko-
ristenje kako bi sacuvali osjetilo koje je navaznije za
njihovu profesiju. Edukativni programi u glazbenim
ucilistima i medijima kojima bi se glazbenici obrazo-
vali o rizi¢nim ¢imbenicima za gubitak sluha uzroko-
van bukom nastalom pri muziciranju, posljedicama
gubitka sluha i mogucnostima zastite te podjela bes-
platnih zastitnih sredstava na izvedbama i koncertima
samo su neke od preventivnih mjera koje bi mogle
umanjiti oste¢enje sluha uzrokovano profesionalnim
bavljenjem glazbom.
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