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POSTIŽENÍ SLUCHOVËHO ÚSTROIÍ LETECKÝCH MECHANIKÚ HLUKEM

MUDr. jiří FROLÍK, Ústav leteckého Zdravotnictví, Praha

O profesionálním poškození Sluchového ana-
lyzátoru hlukem u nejrůznějších povolání exis-
tuje ve světovém i našem písemnictví mnoho
prací. Četné práce jsou věnovány i poškození
Sluchu letců. Daleko menší pozornost byla zatím
věnována pozemnímu personálu a z něho letec-
kým mechanikům, kteří pracují v hluku letec-
kých motorů denně. V dostupné literatuře I. I.
BORŠČEVSKI] uvádí, že hodnoty hluku dnešních
reaktivních motorů dosahují 140-160 db. Ieho
pozorování svědčí pro možnost akustického
traumatu u obsluhujícího personálu i po krat-
ším působení hluku. Nejvíce trpí technický per-
Sonál na letištích a v tunelech. Autor zdůrazňuje
nutnost technické profylaxe tlumiči i indivi-
duální ochranu antifony. W. D. WARD získal
1200 audíogramů při vyšetřování Sluchu u per-
sonálu podpůrných leteckých námořních sil a
Za jednu z hlavních příčin sluchových ztrát po-
kládá též Střelbu Z palubních Zbraní. P. F. KING
považuje Za bezpečnostní hranicí jednohodino-
vou expozici hluku o intenzitě 90 db. Vnímavost
je individuální. Piloti tryskových letounů jsou
méně ohrožení než pozemní personál. Sluchové
chrániče jsou pro pozemní personál naprosto
nezbytné. Rozsáhlou audiometrickou studii o vy-
šetřování Sluchu u 470 leteckých mechaniků
provedl C. I. BARRON z USA, který vyšetřoval
letecké mechaniky od nástupu do Zaměstnání.
Trvale používali chrániče Sluchu a po 7 letech
bylo z hlučného prostředí vyřazeno jen několik
osob. U ostatních nebyl sluch poškozen. Z Fran-
couzů publikoval výsledky vyšetřování letec-
kých mechaniků TOMATIS a pokládá, při Srov-
nání S jinými hlučnými provozy [kotláři, nýtaři
atd.], jejich Sluchové ztráty Za největší. V na-
šem písemnictví nebyla Zatím leteckým mecha-
nikům věnována Speciální pozornost.

Naše práce Si všímá profesionálního poškoze-
ní sluchu hlukem u souboru 100 leteckých me-
chaniků Ze dvou pracovišť a Srovnání Se slucho-
vými Ztrátami u pilotů. V souboru leteckých me-
chaniků jsou Zařazení pracovníci, kteří provádě-
jí práce na nadzvukových letounech, letounech
turbovrtulových i pístových. Někteří pracují na
otevřeném prostranství letiště, jiní v hangáru,
v hale, v boxu nebo na Střelníci. Z nich 19 0/0
nepoužívá žádné chrániče sluchu, ostatní buď
pravidelně nebo jen někdy. Průměr Sluchových
Ztrát Skupiny, která chrániče sluchu nepoužívá
vůbec, je proti průměrnému audiogramu znatel-
ně horší (viz audiogram č. 5 a 6). Na jednom
z pracovišť se pohybuje hluk kolem 115-130 db
V rozmezí 50-6000 HZ. Zde pracují letečtí me-
chanici průměrně jednu hodinu denně. Na dru-
hém pracovišti provedli pracovníci Výzkumného

ústavu bezpečnosti práce ROH [Suchý R. a Šiška
jar.) měření hluku v jednotlivých provozech a
byly naměřeny tyto hodnoty: .

a) Hala I, provoz 3:
1. celková hladina Zvuku v prostoru haly při

střední intenzitě práce 102-103 db,
2. při nýtování trupu pneumatickou Sbíječ-

kou vně 119-122 db,
3. uvnitř trupu na přípravku pro sestavu

Střední částí trupu až 132 db,
4. v Zadní části trupu uvnitř při nýtování 117

až 122 db,
5. u téže práce vně trupu 115 db.

b] Motorové zkoušky na cechu 5 (start):
1. při plném běhu letounu 4 m vlevo od stro-

je v rovině kabiny 130-134 db,
2. ve vzdálenosti 8 m od trupu 134 db,
3. v místě pilota při otevřené kabině 132 db.

c] Motorové zkoušky jiného typu stroje při pl-
ném běhu:
1. ve vzdálenosti 4 m vlevo od trupu 136 db,
2. ve vzdálenosti 4 m Za křídlem v úrovni vý-

tokové roury 141-145 db,
3. ve vzdálenosti 8 m od sacího otvoru zpře-

du 127 db.

Uvedené výsledky se týkají hluku o kmitoč-
tech ležících v oblasti 50-12 000 HZ, hlukové
spektrum nebylo zjišťováno. Měření bylo prove-
deno frekvenčním analyzátorem dánské firmy
Brüler a Kjaer typu 2105 S kondenzátorovým
mikrofonem typu 4111. Mikrofon přístroje byl
umisťován do sluchové oblasti pracujících podle
hygienických požadavků. Při vyhodnocení bylo
použito korekčních křivek podle norem DIN a
ASA. Zde pracují letečtí mechanici až 2 hodiny
denně. Používají chráničů zkonstruovaných inž.
Iírů nebo gumových chráničů uzavírajících Zev-
ní Zvukovod. `

Vlastní pozorování

S vyšetřovanými byl vyplněn dotazník podle
prof. Sedláčka, byli celkově prohlédnutí na
ostatních odborných odděleních ústavu a bylo
provedeno vyšetření ORL a tónový audiogram
na audiometru Zn. Pedersen v rozsahu 128-
8192 Hz. Nejmladšímu bylo 17 r.. nejstaršímu
63 r., průměrný věk 33 r. V hluku pracují nejmé-
ně 1/2 roku, nejdéle 20 let. Průměr 71/2 roku.
Z celkových chorob stojí za zmínku 1. X Diabe—
tes mellitus, 1 X _endokrinopathie S gyneko-
mastií a u některých starších osob zvýšené hod-
noty TK. Značná část [36%] udává, že trpí ne-
chutenstvím, předrážděností, bolestí hlavy, po-
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Audíogram číslo 1
12 Osob pracujících v hluku měně než 1 rok.

Průměrný věk 251/2 roku
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Audiogram číslo 3
34 osob pracujících u hluku Od 5 do 10 let

Průměrný věk 321/2 roku

ruchami Spánku, Spavostí a nesnášením noční
práce, nebo naopak nespavostí, tj. příznaky „hlu-
kového syndromu", jak ho popisují CHALUPA,
KAREN, POSPÍŠIL a ŠEVČÍK. V ORL anamnéze
uvádějí 4 vyšetřování, že byli Zahlušeni výbu-
chem při totálním nasazení v hitlerovském Ně-
mecku, 14 X je udävân středoušní Zánět, Z toho
1× mastoidektomie vpravo a 1× oboustranně.
Šlo vesměs o Středoušní Záněty prodělane v dět-
ství. Audiogramy těchto vyšetřených Se nijak
neliší od nálezů u ostatních osob, a byly proto
ponechány v Sestavě. jiné anamnestické údaje
a celkové nálezy nejsou pro vznik profesionální
nedoslýchavosti důležité.

Při ORL vyšetření byl zjištěn normální nález
v 72 0/0. U ostatních nalezeny jizevnaté bubínky,
retroauricul. jizvy po mastoidektomii, vvápenné
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30 osob pracujících v hluku od 1 roku do 5 let.

Průměrný věk 30 roků
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Audíogram číslo 4
24 osob pracujících v hluku více než 10 let

Průměrný věk 411/2 roku

inkrustace, zúžení z. zvukovodu, deviace a kristy
Septa nosního s váznoucím dýcháním, adenoid.
vegetace, chron. Zánět hltanu, zánět vedlejších
dutin nosních nebo chron. zánět mandlí. Ladičku
c 5 neslyšelo, nebo jen zkráceně, 39 vyšetřených.
Z toho oboustranně 17, jen vlevo 10, jen vpravo
12. Sluch pro šepot horší než 6 m mělo 13 Vy-
šetřených. Z toho oboustranně 6, vpravo 4, vlevo
3. Nejmenší Zjištěná vzdálenost byla ac pro
Sykavky. Z těchto 39 vyšetřených je 16, kteří
nenosí chrániče sluchu.

Audiometrické tónové Vyšetření

U všech vyšetřených je kostní vedení pod
vzdušným. Ve vysokých frekvencích 4096 nebo
8192 Hz je nelze zaznamenat vpravo u 5, vlevo
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Audiogram číslo 5
Celkový průměr sluchových ztrát
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Audiogram číslo 6
19 Osob, které nepoužívají chrániče sluchu

u 10, oboustranně u 9 vyšetřených. Při hodnocení
vzdušného vedení byli vyšetřovaní rozděleni do
4 Skupin. První Skupina pracuje vV hluku méně
než 1 rok, druhá do 5 let, třetí do 10 let a
čtvrtá přes 10 let. Konečně byl vypracován prů-
měrný audiogram všech vyšetřených a audio-
gram Skupiny, která nepoužívá chrániče sluchu.
Nálezy jednotlivých Skupin vypadají takto:

Z celkového počtu 100 au-diogramů bylo Za-
znamenáno 98 nálezů. V některých případech
šlo jen o lehký pokles, který nepřesahoval 20 db.
Naproti tomu bylo zachyceno několik velmi těž-
kých Ztrát, kupř. H. I. 27 r., č. amb. vyš. 2873/60,
který pracuje v hluku 10 let, od r. 1955 používá
pravidelně chrániče Zaváděné do Zvukovodu a
od r. 1959 používá chrániče podle ínž. Iírů. La-
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Audz'ogram č. 7
H. I. 27 r., čís. amb. vyš. 2873/60
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Audiogram č. 8
V. H. 43 r., č. amb. vyš. 2857/60

dičku c 5 neslyší, šepot Ze vzdálenosti ac -- 05 m,
ORL nález je jinak normální.

jakou úlohu hraje při profesionálním poško-
Zení Sluchu individuální dispozice, ukazuje au-
diogram V. H., 43 r., č. amb. vyš. 2857/60, který
pracuje v hluku již 19 let a u něhož řečové
frekvence nejsou postiženy. Ladičku c 5 Slyší
zkráceně vlevo, vpravo neslyší, sluch pro šepot
oboustranně přes 6 m. Chrániče Sluchu používá
pravidelně.

Značný pokles byl Zaznamenán ve skupině,
která pracuje v hluku od 5 do 10 let a je nej-
početnější. Důležitost chráničů Sluchu zcela
jednoznačně dokumentuje Skupina, která jich
nepoužívá a u níž jsou Sluchové ztráty vůbec nej-
větší. Další důkaz o tom podává i vyšetření 1a-
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dičkou c 5, kterou neslyší 16 Z těchto 19 Osob,
tj. 840/0, proti 23 ostatních, tj. 290/0. Obvyklý
pokles vzdušného vedení na 4096 Hz S normál-
ním nálezem nebo menším poklesem v obou
sousedních frekvencích [2048 a 8192 Hz] byl
zjištěn oboustranně u 28 vyšetřovaných. Dosa-
huje až 80 db. Větší pokles vlevo byl Zazname-
nán ve 4 případech, vpravo v 7. Největší pokles
na 2048 Hz oboustranně je na 14 audiogramech
[až 45 db), vyšší frekvence jsou postiženy méně.
Na 8192 Hz mají největší pokles oboustranně
4 vyšetření [až 90 db). 41 audiogramů je „smí-
šených“, kupř. největší pokles vpravo na 8192 HZ
a vlevo na 4096 Hz apod. Poněkud větší Ztráty
jsou vpravo. Dva audiogramy jsou oboustranně
normální. Oba vyšetření pracují v hluku teprve
1 rok. Použijeme-li rozdělení Sluchových ztrát
na audiogramech podle Mc Larena, pak mimo
2 normální audiogramy patří do I. třídy 22, do
II. třídy 33, do III. třídy 27, do IV. třídy 16 Vy- -
šetřených.

Nakonec jsme provedli srovnání s nálezy
100členné skupiny pilotů, kterou jsme vyšetřilí
o rok dříve. Ladičku c5 slyšelo normálně 85
pilotü proti 61 mechaniküm. Proti 2 audiogra-
mům mechaniků bylo u pilotů normálních 12.
Audíogram průměrných Sluchových Ztrát u me-
chaniků je totožný teprve se čtvrtou jedenácti-
člennou skupinou pilotů, kteří mají nalétáno již
přes 2000 hodin. Ostatní tři skupiny pilotů
S menším počtem nalétaných hodin takové ztrá-
ty v průměru nedosahují.

Diskuse

Stoupající nároky na leteckou Službu a stálé
Zdokonalování používaných bojových i doprav-
ních letounů vede i k většímu zatěžování slu-
chového ústrojí obsluhujícího personálu. Poško-
zení sluchu hlukem se objevuje již po krátké
době a Ze stadia latence přechází pozvolna v ma-
nifestní profesionální poškození, které dosahuje
různě velkého stupně a je závislé na osobní
dispozici. V četných případech vede k obrazu
rozvinutého hlukového syndromu. U leteckých
mechaniků je poškození sluchu v průměru větší
než u pilotů. je to Způsobeno hlavně větší inten-
Zitou hluku a delší expozicí, po kterou jsou den-
ně hluku vystaveni při motorových zkouškách
a práci v halách a boxech. Někteří Si ještě ne-
zvykli na pravidelné používání chráničů sluchu
a nenosí je bud' vůbec, nebo jen nepravidelně.
je zde více nálezů i v oblasti řečových frekvencí,
a proto i vice osob, které při zkoušce šepotem
slyší hůře než piloti.

je proto třeba:
1. aby lékaři, kteří o letecké mechaniky pečují,

zdůrazňovali ve zdravotncké osvětě důleži-
tost chráničů sluchu a vytrvale nutili mecha-
niky k jejich nošení;

2. aby letečtí mechanici byli pravidelně alespoň
1× Za rok audiometricky vyšetření a tam,
kde je to třeba, z hlučněho prostředí vyřazení;

3. a konečně, aby lékařům, kteří letecké me-
chaniky ošetřují, Se Stal pojem „hlukový syn-

drom“ běžným a příčiny onemocnění nebyly
hledány jen u internisty nebo neurologa, ale
aby včas byl postižený předán i otiatrovi.
Žádoucí by bylo i ORL a audiometrické vyše-
tření před vstupem do tohoto zaměstnání, aby
se do něho přijímali jen lidé hlukově odolní.

Souhrn

Bylo vyšetřeno 100 leteckých mechaniků,
z nich 98 0/o mä při audiometrickém vyšetření
nález ve vysokých frekvencích a v jednotlivých
případech je postižena i řečová oblast. U 36 osob
byl zjištěn hlukový syndrom. Profesionální po-
škození sluchu dosahuje takového stupně, že je
nutné Zlepšovat preventivní opatření a pravidel-
né ORL kontroly. U pilotů je poškození Sluchu
menší.

Peaıowıe

Asrop npoBeJI oócJIeıIoBaHHe 100 aBHaMexaHHKoB, y 980/0
KoTophIx a aynHoMoTpuqecKoM HcIeııo'BaHım óhIJıo oóHa-
pyžKeHo noKeHHe ocoThı cJıyXa B oöJIacTn BhıcoKızıx
qacToT, a B HeKofrophIx cnyqanx nopažkefl óhıJı n peqoů
nnarıasoH. y 36 Jmu ohm oonapymen myMoBoů cuHıIpoM.
Hpocpeccnoflanhfloe noežkıteHHe cJıyxa ııocTHraeT TaKoů
cTeneHn, qTo Bo'sHHKaeT HeoóxoqınMocTh yJIqmh npoqm-
JIaKaecKne Meponpmmm H HpO'BOIII/ITI: KO'HTpOJIble JIOP
oócJIeıLoBaHHfl. y JIeTLmKoB onyx 6bIBaeT HOBp€>K11€H B Menh-
uıeü CTeneHn.

Summary

Examination of 100 aircraft mechanics was
carried out, audiometric testing revealed in 98
per cent of them a lowering of the upper tone
limit and in single instances also impairment
of hearing in the frequencies of Speech. In 36
subjects a noise syndrome was present. AS the
occupational deafness reaches high degrees it
is imperative to improve preventive measures
and to perform regular testing. In pilots impair-
ment of hearing is less extensive.
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