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VYSETROVANI UNAVITELNOSTI SLUCHU U ZAKU LETECKEHO UCILISTE
Major MUDr. Jiff STAREK, Ustav leteckého zdravotnictvi

Ovod

PFi vySetfovani sluchu vykonnych letct, stejné
jako pracujicich v hlu¢ném priimyslovém pro-
stfedi, pozorujeme postupné& vznikajici percepcni
nedoslychavost, kon&ici v nékterych pfipadech
hluchotou. P¥i vyvoji této sluchové poruchy je
ndpadnéa individudlni variabilita. Mezi naSimi vy-
Setfovanymi je dopravni pilot s vice jak 15000
hodinami letu, se sluchovym prahem primé&Fenym
jeho véku, i Zaci leteckého uciliSt& s napadnym
vyvojem percep&ni nedoslychavosti po 50 hodi-
nach. U téchto jedinct p¥i negativnim ORL na-
lezu a anamnéze usuzujeme na zvy$enou vnima-
vost sluchového tstroji na hluk, abnormélni una-
vitelnost, kterd je predpokladem pro tak rychly
vyvoj traumatické nedoslychavosti. Pokusili jsme
se experimentdlnim vyvolanim této tnavy odhad-

nout zranitelnost sluchového tustroji Zakh letec-
kého ucilisté a zlepsit tak vybér Zadateld.

ZvySeni sluchového prahu jako projev tnavy
popsal jiZ roku 1881 Urbantschitsch. V obdobi
kolem druhé svétové valky zabyvali se timto pro-
blémem Davis, GerSuni, Peyser, Wilson a u nés
Kiml. V novéjsi dob& Langenbeck, Liischer a Zwi-
slocki, Tanner a fada dalSich. K stimulaci uZivali
¢istého ténu nebo spojitého hluku. Maximum zvy-
Seni sluchového prahu nachézeli nikoli na frek-
venci unavujiciho ténu, nybrZ o 2 aZ 212 oktavy
nad ni. Pod touto frekvenci se nékdy objevilo sni-
Zeni sluchového prahu (Kfazeva).

Analogicky jako u jinych smyslovych organt
mluvime pfi zméné citlivosti sluchu déinkem slu-
chového podrdZdéni o adaptacnich jevech. V pri-
bé&hu trvani drdZdéni vznikd adaptace perstimu-
lacéni, ktera se projevi sniZenou hlasitosti zvuku,
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po skoncéeni drdZdéni adaptace poststimulacni,
projevujici se zvySenim sluchového prahu. P¥i
nadmérném podrdZdéni pretrvdva zvySeni slucho-
vého prahu del$i dobu a mluvime o tnavé. Zvy-
Senl citlivosti sluchu je oznacovéno jako sensibi-
lizace (Sedlacek).

Vyklad vzniku adaptacnich jevii neni zcela
jasny. Vedle uplatnéni ochranného reflexu stfe-
dousnich svald doch4zi pravdépodobné k tinavé
vlaken a bunék, k chemickému procesu v ner-
vovych elementech hlemyZzdé nebo sluchového
nervu, kdy chemickd latka vznikld stimulaci je
postupné odstrariovdna. Nepochybny je i Gcinek
ochranného utlumu vznikajiciho v mozkové kore.
Tanner poukazuje na vliv vegetativni nervové
soustavy, nebot lidé, ktefi se stanou predcasné
nedoslychavymi, vyznacuji se Casto vegetativni
labilitou. Pdsobenim vegetativné ucinnych far-
mak dokazuje, Ze prevaha parasympatického to-
nu vede ke zkrdceni poststimulaini adaptace a
tinavy a k prohloubeni perstimulacni, ktera zrej-
mé predstavuje ochranné zafizeni. Usuzuje se na
zlepSené prokrveni Cortiho organu. Dle Seymou-
ra a Tappina je pri¢ina ve zméndch sekrece en-
dolymfy. Langenbeck se domniv4, Ze adaptace a
inava méa rozliény fyziologicky mechanismus.
Unava je zpisobena jistymi zm&nami ve vldsko-
vych buiikdch, ve smyslu odbourdvani substance
podporujici podrdZdéni. K podobnym vysledkiim
dosel i Hood pfi srovnédni vzniku sluchové tinavy
s hydrodynamickym modelem. Naproti tomu
adaptace pravdépodobn& zavisi na mechanické
alteraci elasticity membrana tectoria nebo vlas-
kit smyslovych bunék Cortiho organu.

Lokalizace zmé&n na frekvenci vy3si neZ je frek-
vence unavujictho téonu je vykladddna c¢innosti
vird, vznikajicich v endolymfg&, které pretahuji
pfi hlubgich ténech basidlni membréanu smérem
k helikotrematu, takZe stimulace nastane na
mistech adekvatnich pro vyS$si tény. Ale i zde je
nutno pfedpoklddat centrdlni vlivy. Sensibilizaci,
zvyeni sluchové ostrosti pod unavujicim ténem,
vysvétluje GerSuni centrdlnimi vlivy. Ohnisko
atlumu v kofe mé za soucasné indukce za na-
sledek zvy8enou citlivost pro okoll.

Experimentalni &ast:

Vy$etFili jsme celkem 270 Z&kh leteckého uli-
li§t¢ primeérného véku 18 rokd s 50 aZ 100 ho-
dinami letu. VySetfeni byla provddéna audio-
metry Pedersen, Maico a MA-3 Clamann. PouZito
bylo pfevazné Cistého tonu, ¢astecné Sumu. Zmé-
ny prahu jsme zji$tovali na frekvencich 1000,
2000 a 4000 Hz. VyS$etiovaci mistnost byla jen ne-
dokcnale zvukové izolovana, celkem ale ticha.
V8ichni vyS$etifovani byli podrobeni zevrubnému
ORL vySetfeni vCetné rtg zjiSténi rozsahu pneu-
matizace vycénélki. Byla s nimi sepsdna podrob-
na otologickd anamnéza, ve které jsme se zamé-
Fovali na infekéni a u$ni onemocnéni, urazy hla-
vy, otravy, praci v hluéném prostiedi, poc€et na-
létanych hodin apod.

1. Na piistroji MA-3 Clamann jsme vy$etfili celkem 27
Zzakd. Po zjiSt&n{ prahu jsme provedli zatiZeni sluchového
organu ze sluchatka audiometru spojitym Sumem intenzity

80 dB po 4 minuty postupné& po obou strandch. Po 15vtefi-
nové prestavce jsme znovu méfili prédh. V sedmi p¥ipadech
byl rozdil praht 10 dB, alespoii na jedné strané& a jedné
frekvenci, v jednom pi#ipadé 15 dB.

Stimulace spojitym Sumem 80 dB po 4 min.

Celkovy polet : 27

Diference prahu

po stimulaci 15dB

0—5 dB 10dB |

Pocet pfipadi 19 7 1

Tab. 1

2. Audiometrem Pedersen jsme odhadovali kvalitu per-
stimulaéni adaptace 31 vy$etfovanych. Jednu stranu jsme
ohlu$ovali termélnim Sumem 110 dB po 5 minut, do dru-
hého ucha jsme pFivddéli 3—5 kréatkodobych impulsti na
frekvenci 500 Hz a jejich intenzitu jsme tak dlouho ménili,
aZ vySteFovany uddval stejnou hlasitost v obou uSich. Im-
pulsy nésledovaly po minutovych intervalech. Po skonceni
ohluSovéni byl op&t mé¥en prédh. V 7 pfipadech byl préh
zv§3en o 10 dB alespoii na jedné strané, v jednom pripadé
0 15 dB (tab. &. 2). Dobrou perstimula&ni adaptaci (podle
Tannera), tj. vyrovndni na 80 dB a niZe, mélo 25 vySetfo-
vanych, z nichZ u 23 byla rovn&% kratkd poststimulaéni
unava (tab. 3, 4).

Stimulace termélnim Sumem 110 dB po 5 min.

Celkovy pocet: 31

Diference prahu

po stimulaci 0—5dB | 10dB 15dB

Pocet pfipadi 23 7 1
Tab. 2

Odhad perstimulagni adaptace podle vyrovnani hlasitosti.

Celkovy pocet: 31

Hodnota vyrov- i ‘
néni s ohlus. 110-90d B! 90-80 dB | 80-70dB | 70 dB
Sumem | a méné
Podet p¥ipadt 1 5 18 7
Tab. 3
Srovnéni mezi perstimula&ni adaptaci a poststimulaéni
tnavou.
Perstim. Poststim.
adaptace Gnava
Hodnota vyrov- Rozdil prahu
nénf s ohlus. »Spatng* »3patnd“ | po odeznént
Sumem 110—85 dB | 10 dB a vice | Ohlui. Sumu
Podet pfipadi 6 8 Pocet pFipadd
Hodnota vyrov- “ « | Rozdil prahu’
nani s ohlus. waobra wtiobrd po odeznéni
Sumem 80 dB 0—5dB | ohlus. Sumu
Pocet pripadi 25 23 Pocet pripadi
Tab. 4

3. Nejvétsi skupinu jsme vySetfili zatiZenim &istym ténem
100 dB na 1000 Hz po 3 min. a opétovnym zjiStovdnim
prahu po piestdvce 15 vtefin. Bylo to celkem 212 Z&ki.
Zvy3eni prahu alespoii na jedné frekvenci do 5 dB mélo
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59 vySetfovangych, 10 dB 87, 15 dB 42, 20 dB 13, a u 11
doslo k zvySeni prahu o vySe jak 20 dB, z toho u 3 do-
konce o 30. Zvy3eni bylo zaznamen&no o jednu aZ dv&
oktdvy nad unavujicim ténem, nejvy$§i hodnoty na frek-
venci-4000 Hz., Na nejniZ$i vySetfované frekvenci, tj. 1000
Hz, bylo zji§téno 76krat sniZeni prahu o 5 dB, 1kré4t o 10,
a 1krat o 15 dB. Na frekvenci 2000 Hz 24krét o 5, a 1krat
o 15 dB.

Stimulace €istym toénem 100 dB, 1000 Hz po 3 min.

Celkovy pocet: 212

Diference prahu
o a vice
Pocet pFipada 59 87 42 13 ‘ 11

Pozn.: Zmény prahu zjiStovdny na frekv. 1000, 2000 a
- 4000 Hz

Tab. 5

U této nejvétsi skupiny jsme provedli podrobn§ rozbor
otologické anamnézy a vySetfeni. 33 vySetfovanych pro-
délalo stifedous$ni z&4nét, nebo mélo nédlez na bubinku
(jizvy, vdpenné inkrustace). Z nich pouze u 8 byla zvy-
Send unavitelnost nad 15 dB. Z 39 pracujicich v hlu&ném
prostiedi 14, z 67, ktefi prodé&lali infekéni onemocnéni, 22,
z 39 vy3etfovanych, u ktergch byla zji§téna utlumen4
pneumatizace vyénélku, mélo zvySenou unavitelnost 8. 58
vySetfovanych s negat. otologickou anamnézou mélo zvy-
Senou unavitelnost 19krat.

Rozbor otologické anamnézy :

zvysend Hoststimulaéni
inava
udni onem. 33 8 (24 %)
inf. onem. 67 22 (33 %)
v hluku 39 14 (36 %)
ttlum pneumatizace 39 8 (20 %)
negat. otolog. anamn. 58 19 (33 %)

Tab. 6

Naproti tomu z 24, ktefi méli 20 a vice dB vzestup prahu,
7 nemélo nic pozoruhodného v anamnéze. Ze 3 s 30 dB
ztratami byl 1 bez nélezu, 1 stav po stfedouSnim zanétu,
1 se spalnitkami v anamnéze. Pneumatizace vy¢nélkd byla
u v8ech dobrd. 11 z 24 s takto zvySenou unavitelnosti mélo
lehkou percepéni nedoslychavost. :

Rozprava

P#i zahdjeni naSeho vySetfovani jsme si byli
plné védomi nedokonalosti vSech pouZitych vy-
Setfovacich metod. ProtoZe ale komplexni vySe-
rovych metod, byl tkol nefekany a piesné ter-
minovany, nerozpakovali jsme se nad timto kro-
kem. Byli jsme omezeni jednak pristrojovym vy-
bavenim, jednak Casovou tisni. N&S test musel
byt co nejkratsi a co nejrychlej$i. Vzhledem k to-
mu, Ze vySetfeni spojitym hlukem jsme z tech-
nickych pFi¢in mohli provadét jen.v omezeném

rozsahu, pouZili jsme v podstaté jen dvou odlis-
nych vySetfovacich metod. Modifikovanou meto-
du podle Tannera, ktery se domniv4, Ze dobréa
perstimulacni adaptace, projevujici se nizkou hod-
notou vyrovnadni hlasitosti, je pFirozenou ochra-
nou sluchového orgdnu a je nepi¥imo Gmérna
poststimulaéni Gnavé. Tannerovi pii vySetfovani
Svycarskych pilotd vysly 100% vysledky. Rovngz
u nasich vysledki je ndpadné shoda mezi dobrou
perstimula¢ni adaptaci s krdtkou poststimulaéni
tinavou. Metoda je zna¢né zdvisld na subjektiv-
nich ddajich vy3etfovaného. ZaslouZi ale dalsiho
sledovani.

PFevdZnou Céast naSich vySetfovanych jsme po-
kusné zatéZovali Cistym tonem, jak jiZ d¥ive pro-
vadél Davis, Peyser, Kiml a dalSi. Za patologické
jsme povaZovali zmény prahu od 15 dB vySe,
alespoii na jedné frekvenci a jedné strané&. Bylo
to celkem ve 31 %.*) U t&chto osob predpoklé-
ddme zvySenou zranitelnost sluchového ustroji
na hluk. Ponechali jsme je ale v dal$im vycviku
a mame moZnost je sledovat spolu s velkou kon-
trolni skupinou po celou dobu jejich letecké ¢in-
nosti. Ddle jsme provedli srovnani s vyskytem
infek&nich a u$nich onemocnéni, praci v hluku,
rozsahem pneumatizace, lehkymi percepénimi
nedoslychavostmi, ale nenalezli jsme Z&dnou
podstatnou souvislost.

Domnivdme se, Ze vySetfovdni unavitelnosti
sluchu m4é velky v§znam v prevenci chronickych
sluchovych poruch, zejména pri vybéru budou-
cich letcti, kde usilujeme o vybér nejdokonalejsi.
RovnéZ Bunch povaZuje toto vy3etfovani za prvo-
Fady poZadavek pii vybéru pilotd amerického le-
tectva. Metodiku je ovSem tfeba dédle zdokonalo-
vat. Spojity Sum, popripadé& hluk leteckého moto-
ru, jak jiZ provadél Davis, bude jisté vhodnéjsi,
protoZe napodobuje pfirozené podminky a pi-
sobi na sluchovy organ v $irSim rozsahu. Zapo-
jeni slovni audiometrie do vy3etfovani unavitel-
nosti znamend dalS$i pokrok, nebot nds miZe in-
formovat o stavu centrdlniho analyzédtoru, ktery
se jisté vyrazné uplatiiuje. Dale vySetfovani vys-
81 nervové ¢innosti a vegetativni nervové rovno-
védhy ve vztahu k patologické sluchové tnavé.
Presné méieni perstimulacdni a poststimulacni
adaptace a Gnavy jemnym elektronickym pfistro-
jem, jak je provadi Langenbeck a Kietz, je pro
exaktni objektivni metodu rovnéZ nezbytné.

Souhrn

Pfi vyvoji chronické percep¢ni nedoslychavosti
z hluku je ndpadnd individudlni variabilita. Je
usuzovdno na abnormdélni unavitelnost, zvySe-
nou vnimavost na hluk. Popsdna terminologie a
vyklad vzniku adaptacnich jevi. Byla vySetfo-
vdna unavitelnost sluchu u 270 Zdkh leteckého
udiliSté nékolika rliznymi metodami a uvedeny
vysledky. V zdvéru bylo poukdzdno na dileZi-
tost této vySetfovaci metody zejména pfi vybéru

*) V 9,9 % byla zji§t¥na zvy3end unavitelnost obou usf
u téZe osoby, v 6,5% jen ucha pravého, ve 14,6 % jen
ucha levého. : . : ;
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budoucich pilotd a naznaen smér, jak moZno
tato vySetfovani zdokonalit.

Pesiome

Ilpu pasButHm 006YCJIOBIEHHOr0 IIYMOM XPOHHYECKOT0 II0-
HIGKEHUA CIYXa 110 3BYKOBOCHPHHUMAWIIEMY THIY Gpocatrca
B W33 WHJIUBHIYAJbHbIE Pa3Tuuus. ABTOD IPHXOIAT K BBI-
BOLY, UTO B JAHHOM CIyuae pelnaioliee 3HAYEHHE MMEIOT Ipes-
MepHaf YTOMJIAEMOCTb CJIyXa W IIOBBINIEHHAS YYBCTBUTEIb-
HOCTb OpraHa cayxa k mymy. [lpuBeiena TepMuHOJOrMA U 1a-
HO 00'bACHEHNE BOBHIKHOBEHUS sABIEHAN ajanTamu. ¥ToMid-
eMOCTh cayXa Oblia mccaegoana y 270 KypcaHTOB aBHaydH-
g, Ompejesstiach yTOMIAEMOCTh Pa3HBIME MeTOXaMHU’ IpH-
BeJIeHbI MOy YeHHbIEe pe3yabTaThl. B 3akiuenne nojuepkHyTa
BAJKHOCTH ATOT0 MeToXa MCCAEI0BAHHA, B 0COOEHHOCTH IIPH
ordope OYIYUIMX JETUMKOB, U HAMEUEHBI IIYTH €r0 YCOBepIIeH-
CTBOBAHUA.

Summary

In the development of noise-induced impair-
ment of hearing an individual variability is stri-
king. An abnormal fatigability and an increased

susceptibility to noise are considered te be the
cause. The terminology and an explanation of the
development of adaptation processes are given.
In 270 cadets of the school of aviation, the fati-
gability of the organ of hearing was examined
using different methods; the results are reported.
The importance of such an examination, particu-
larly in the selection of pilot-cadets is stressed
and prospective measures to improve the method
are mentioned.
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