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VYŠETŘOVĂNÍ UNAVITELNOSTI SLUCHU U ŽĂKÚ LETECKÉHÛ UČILIŠTĚ

Major MUDr. jiří STÁREK, Ústav leteckého zdravotnictví

Úvod

Při vyšetřování Sluchu výkonných letců, Stejně
jako pracujících v hlučném průmyslovém pro-
středí, pozorujeme postupně vznikající percepční
nedoslýchavost, končící v některých případech
hluchotou. Při vývoji této Sluchové poruchy je
nápadná individuální variabilita. Mezi našimi vy-
šetřovanými je dopravní pilot S více jak 15 000
hodinami letu, Se Sluchovým prahem přiměřeným
jeho věku, i žáci leteckého učiliště s nápadným
vývojem percepční nedoslýchavvosti po 50 hodi-
nách. U těchto jedinců při negativním ORL ná-
lezu a anamnéze usuzujeme na zvýšenou vníma-
vost sluchového ústrojí na hluk, abnormální una-
vitelnvost, která je předpokladem pro tak rychlý
vývoj traumatické nedoslýchavosti. Pokusili jsme
Se experimentálním vyvoláním této únavy odhad-

nout zranitelnonst Sluchového ústrojí žáků letec-
kého učiliště a zlepšit tak výběr žadatelů.

Zvýšení sluchového prahu jak-o projev únavy
popsal již roku 1881 Urbantschitsch. V období
kolem druhé světové války zabývali Se tímto pro-
blémem Davis, Geršuni, Peyser, Wilson a u nás
Kiml. V novější době Langenbeck, Lůscher a Zwi-
slocki, Tanner a řada dalších. K stimulaci užívali
čistého tónu nebo spojitého hluku. Maximum zvý-
šení Sluchového prahu nacházeli nikoli na frek-
venci unavujícího tónu, nýbrž o 1/2 až 21/2 oktávy
nad ní. Pod touto frekvencí Se někdy objevilo Sní-
žení sluchového prahu [Kňazeva].

Analogicky jako u. jiných smyslových orgánů
mluvíme při změně citlivosti sluchu účinkem Slu-`
chového podráždění o adaptačních jevech. V prů-
běhu trvání dráždění vzniká adaptace perstimu-
lační, která Se projeví Sníženou hlasitosti zvuku,
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po skončení dráždění adaptace poststimulační,
projevující Se zvýšením Sluchového prahu. Při
nadměrném podráždění přetrvává Zvýšení Slucho-
vého prahu delší dobu a mluvíme o únavě. Zvý-
šení citlivosti Sluchu je označováno jako sensibi—
lizace (Sedláček).

Výklad vzniku adaptačních'jevů není Zcela
jasný. Vedle uplatnění ochranného reflexu Stře-
doušních svalů dochází pravděpodobně k únavě
vláken a buněk, k chemickému procesu v ner-
vových elementech hlemýždě nebo sluchového
nervu, kdy chemická látka vzniklá Stimulaci je
postupně odstraňována. Nepochybný je i účinek
ochranného útlumu vznikajícího v mozkové koře.
Tanner poukazuje na vliv vegetativni nervové
soustavy, nebot lidé, kteří se Stanou předčasně
nedoslýchavými, vyznačují Se často vegetativní
labilitou. Působením vegetativně účinných far-
mak dokazuje, že převaha parasympatického to-
nu vede ke zkrácení post-Stimulační adaptace a
únavy a k prohloubení perstimulační, která zřej-
mě představuje ochranné zařízení. USuzuje Se na
zlepšené prokrvení Cortiho orgánu. Dle Seymou-
ra a Tappina je příčina ve změnách Sekrece en-
dolymfy. Langenbeck Se domnívá, že adaptace a
únava má rozličný iyziologický mechanismus.
Únava je Způsobena jistými změnami ve vlásko-
vých buňkách, ve Smyslu Odbouráváni substance
podporující podráždění. K podobným výsledkům
došel i Hood při Srovnání vzniku Sluchové únavy
S hydrodynamickým modelem. Naproti tomu
adaptace pravděpodobně závisí na mechanické
alteraci elasticity membrána tectoria nebo vláS-
ků Smyslových buněk Cortiho orgánu.

Lokalizace změn na frekvenci vyšší než je frek-
vence unavujícího tónu je vykládána činností
vírů, vznikajících v endolymfě, které přetahuji
při hlubších tónech basiální membránu Směrem
k helikotrematu, takže Stimulace nastane na
místech adekvátních pro vyšší tóny. Ale i Zde je
nutno předpokládat centrální vlivy. Sensibilizaci,
zvýšení Sluchové ostrosti pod unavujícím tónem,
vysvětluje Geršuni centrálními vlivy. Ohnisko
útlumu v koře má za Současné indukce za ná-
Sledek zvýšenou citlivost pro okolí.

Experimentální část:

Vyšetřili jsme celkem 270 žáků leteckého uči-
liště průměrného věku 18 roků S 50 až 100 ho-
dinami letu. Vyšetření byla prováděna audio-
metry Pedersen, Maico a MA-3 Clamann. Použito
bylo převážně čistého tónu, částečně šumu. Změ-
ny prahu jsme zjištovali na frekvencích 1000,
2000 a 4000 Hz. Vyšetřovací místnost byla jen ne-
dokonale zvukově izolována, celkem ale tichá.
Všichni vyšetřování byli podrobeni zevrubnému
ORL vyšetření včetně rtg zjištění rozsahu pneu-
matizace výčnělků. Byla S nimi Sepsána podrob-
ná otologická anamnéza, ve které jsme se zamě-
řovali na infekční a ušní onemocnění, úrazy hla-
vy, otravy, práci v hlučném prostředí, počet na-
létaných hodin apod.

1. Na přístroji MA-3 Clamann jsme vyšetřili celkem 27
žáků. PO Zjištění prahu jsme provedli zatížení sluchového
orgánu Ze Sluchátka audiometru Spojitým šumem“ intenzity
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80 dB po 4 minuty postupně po Obou Stranách. PO 15vteři-
nové přestávce jsme Znovu měřill práh. V Sedmi případech
byl rozdíl prahů 10 dB, alespoň na jedné Straně a jedné
frekvenci, v jednom případě 15 dB.

Stimulace spojitým šumem 80 dB po 4 min.

Celkový počet : 27

Diference prahu
po Stimulaci

Počet případů

O-súBl 10dB |

19 I 7 l 1

Tab. 1

2. Audiometrem Pedersen jsme odhadovali kvalitu per-
stimulační adaptflace 31 vyšetřovaných. Iednu Stranu jsme
Ohlušovali termálním šumem 110 dB po 5 minut, do dru-
hého ucha jsme přiváděli 3-5 krátkodobých impulsů na
frekvenci 500 Hz a jejich intenzitu jsme tak dlouho měnili,
až vyšteřovaný udával stejnou hlasitost V obou uších. Im-
pulsy následovaly po minutových intervalech. Po skončení
ohlušování byl opět měřen práh. V 7 případech byl práh
zvýšen O 10 dB alespoň na jedné Straně, v jednom případě
O 15 dB (tab. č. 2). Dobrou perstimulační adaptaci (podle
Tanneral, tj. vyrovnání na 80 dB a níže, mělo 25 vyšetřo-
vaných, z nichž u 23 byla rovněž krátká poststimulační
únava (tab. 3, 4].

Stimulace termálním šumem 110 dB po 5 min.

Celkový počet: 31

Diference prahu O_5 dB
po Stimulaci '_ 15 dB10 dB

Počet případů. 23 7 1

Tab. 2

Odhad'perstimulační adaptace podle vyrovnání hlasitosti.

Celkový počet : 31
._-

Hodnota vyrov-
nání s ohluš. 110-90d B: 90-80 dB
šumem I

70 dB
a méně

80-70 dB

Počet případů 1 5 18 7

Tab. 3

Srovnání mezi perstimulační adaptací a poststimulační
únavou.

Poststim.
únava

Perstim.
adaptace

Rozdíl prahu
po odeznění
Ohluš. šumu

Hodnota vyrov-
nání S ohluš.
šumem

„špatná“
10 dB a více

„špatná“
110-85 dB

Počet případů 6 8 Počet případů

Rozdíl prahu' -
po Odeznění '
ohluš. šumu

Hodnota vyrov-
nání S Ohluš.
šumem

„dobrá“
0—5 dB

„dobrá“
'80 dB

Počet případů 25 23 Počet případů

Tab. 4

3._Největší Skupinu jsme vyšetřili Zatížením čistým tónem
100 dB na 1000 Hz po 3 min. a Opětovným zjišťovánim
prahupo přestávce 15 vteřin. Bylo to celkem 212 žáků.
Zvýšení prahu alespoň na jedné frekvenci do 5 dB mělo
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59 vyšetřovaných, 10 dB 87, 15 dB 42, 20 dB 13, a u 11
došlo k zvýšení prahu o výše jak 20 dB, z toho u 3 do-
konce O 30. Zvýšení bylo zaznamenáno O jednu až dvě
Oktávy nad unavujícím tónem, nejvyšší hodnoty na frek-
venci-4000 Hz. Na nejnižší vyšetřované frekvenci, tj. 1000
HZ, bylo zjištěno 76krát Snížení prahu o 5 dB, lkrát O 10,
a lkrát O 15 dB. Na frekvenci 2000 Hz 24krát O 5, a lkrát
o 15 dB.

Stimulace čistým tónem 100 dB, 1000 HZ po 3 min.

Celkový počet: 212

Diference prahu I
p0 stimulaci 0-5 dB‘ 10 dB 25 dB

a více
15 dB 20 dB

Počet případů 59 87 42 l 13 11

Pozn.: Změny prahu Zjišťovány na frekv. 1000, 2000 a
“ 4000 Hz

Tab. 5

U této největší Skupiny jsme provedli podrobný rozbor
OtOlO-gické anamnézy a vyšetření. 33 vyšetřovaných pro-
dělalO Středoušní zánět, nebo mělo nález na bubínku
(jizvy, vápenné inkrustac-el. Z nich pouze u 8 byla Zvý-
šená unavitelnost nad 15 dB. Z 39 pracujících v hlučném
prostředí 14, z 67, kteří prodělali infekční Onemocnění, 22,
Z 39 vyšetřovaných, u kterých byla zjištěna utlumflená
pneumatizace výčnělku, mělo Zvýšenou unavitelnost 8. 58
vyšetřovaných S negat. Otologickou anamnézou mělo zvý-

šenou unavitelnost 19krát.

Rozbor Otologické anamnézy:

zvýšená poststimulační
únava

ušní onem.. 33 8 [24 0/0]

inf. onem. 67 22 [33 O/0]

V hluku 39 14 (36 0/0]

útlum pneumatizace 39 8 (20 0/01

nvegat. Oto-log. anamn. 58 19 [33 0/0]

Tab. 6

Naproti tOmu z 24, kteří měli 20 a více dB vzestup prahu,
7 nemělo nic pozoruhodného v anamnéze. Ze 3 S 30 dB
ztrátami byl 1 bez nálezu, 1 stav po Středoušním zánětu,

IV v

1 Se Spalničkami v anamnéze. Pneumatizace vycnelků byla
u všech dobrá. 11 z 24 S takto zvýšenou unavitelnosti mělo
lehkou percepční nedoslýchavost. “

Rozprava

Při Zahájení našeho vyšetřování jsme si byli
plně vědomi nedokonalosti všech použitých vy-
šetř-Ovacích metod. Protože ale komplexní vyše-
třování žáků učiliště,.Za použití nejširších výbě-
rových metod, byl úkol nečekanýˇa přesně ter-
mínovaný, nerozpakovali jsmese nad tímto. kro-
kem. Byli jsme Omezeni jednak přístrojovýˇm vy-
bavením, jednak časovou tísní. Náš test musel
být co nejkratší a co nejrychlejší. Vzhledem k tO-
mu, že vyšetření SpOjitým hlukem jsme z tech-
nických příčin Amohli provádět jenv Omezeném

rozsahu, použili jsme v podstatě jen dvou Odliš-
ných vyšetřovacích metod. MOdifikOvanOu meto-
du podle Tanner-a, který Se domnívá, že dobrá
perstimulační adaptace, projevující se nízkou hod-
notouvyrovnání hlasitosti, je přirozenou ochra-
nou Sluchového orgánu a je nepřímo úměrná
poststimulační únavě. Tannerovi při vyšetřování
švýcarských pilotů vyšly 100% vÿsledky. Rovněž
u našich výsledků je nápadná shoda mezidobrou
perstimulační adaptací ÍS krátkou poststimulační
únavou. Metoda je značně závislá na Subjektiv-
ních údajích vyšetřovaného. Zaslouží ale dalšího
sledování. _

Převážnou část našich vyšetřovaných jsme po-
kusně zatěžovali čistým tónem, jak již dříve pro-
váděl Davis, Peyser, Kiml a další. Za patologické
jsme považovali Změny prahu Od 15 dB výše,
alespoň na jedné frekvenci a jedné straně. Bylo
to celkem ve 31 0/0.*] U těchto Osob předpoklá-
dáme zvýšenou Zranitelnost Sluchového ústrojí
na hluk. Ponechali jsme je ale v dalším výcviku
a máme možnost je sledovat spolu S velkou kon-
trolní Skupinou po celou d-Obu jejich letecké čin-
nosti. Dále jsme provedli srovnání S výskytem
infekčních a ušních Onemocnění, prací v hluku,
rozsahem pneumatizace, lehkými percepčními
nedO-Slýchavostmi, ale nenalezli jsme žádnou
podstatnou souvislost.

Domníváme se, že vyšetřování unavitelnosti
sluchu má velký význam v prevenci chronických
sluchových poruch, Zejména při výběru budou-
cích letců, kde usilujeme O výběr nejdokonalejší.
Rovněž Bunch považuje tOtO vyšetřování Za prvo-
řadý požadavek při výběru pilotů'amerického le-
tectva. Metodiku je ovšem třeba dále zdokonalo-
vat. SpOjitý šum, popřípadě hluk leteckého moto-
ru, jak jižpprováděl Davis, bude jistě vhodnější,
protože napodobuje přirozené podmínky a `pů-
sobí na sluchový orgán v širším rozsahu. Zapo-
jení Íslovní audiometrie do vyšetřování unavitel-
nosti znamená další pokrok, nebot' nás může in-
formovat o stavu centrálního analyzátoru, který
Se jistě výrazně uplatňuje. Dále vyšetřování vyš-
ší nervové činnOStí a vegetativní nervové rovno-
váhy ve vztahu k patologické sluchové únavě.
Přesné měření perstimulační a poststimulační
adaptace a únavy jemným elektronickým přístro-
jem, jak je provádí Langenbeck a Kietz, je pro
exaktní Objektivní metodu rovněž nezbytné.

Souhrn

Při vývoji chronické peflrcepční nedoslýchavosti
z hluku je nápadná individuální variabilita. je
usuzováno na abnormální unavitelnost, zvýše-
nou vnímavost na hluk. Popsána terminologie a
výklad vzniku adaptačních jevů. Byla vyšetřo-
vána unavitelnost sluchu u 270 žáků leteckého
učiliště několika různými metodami a uvedeny
Výsledky. V Závěru bylo pOukázánO na důleži-
t-Ost této vyšetřovací metody zejména při výběru

*] V 9,9 0/0 byla zjištěna zvýšená unavitelnost obou uší
u téže Osoby, v 6,5 0/0 jen ucha pravého, ve 14,6% jen
ucha levého. . . _ . .. A . . A _
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budoucích pilotů a naznačen Směr, jak možno
tatO vyšetřování zdokonalit.

PeałoMe

IIpH paaBI/ITHH OÖcIOBJIeHHOrO IIIyMOM XpoaecKOrO 110—
III/IJRBHHJI cJIyXa. IIO 88yROBOcIIpHHHMaIOIIIeMy Tnny Öpocamcfl
B masa HHILHBHJIyaflhHhIe pa3JIHIIHfl. ABTOp IIaOıuIT K BbI-
BOıIy, I[TO B ııaHHOM cJIyqae peuIaIOıJıee 3Haqne HMeIOT IIpes-
MepHafl yTOMflfleMOcTh cJIyXa n HOBtIeHHafl IIyBcTBHTeJIh-
HocTh OpraHa cııyxa K myMy. IIpnBeııeHa. TepMHHOJIOmfl H lia—
HO OÖTnHOHeHHe BO3HHKHOBeHHH flBJIeHHñ allaIITaImH. yTOMJIfl-
MIOOTI) cJIyXa 651.118. IIccfleııoBaua y 270 KypcaHTOB aBnayIm-
mun. OnpeııeJIflaach yTOMJIfleMOcTh pa8HhIMızI MeTOıIaMH? npn-
BeııeHhI IIOJIyqHhIe pesymaTbI. B eaRJIIOqHe IIOJLqepKHyTa
BamHOcTh aTOrO MeTOıIa ncIeıLOBaHHH, B OcoôeHHOOTH IIpn
OTÖOpe ñyııynınx JIeaKOB, n HavMeLIeHhI IIyTu em ycosepmea-
CTBOBaHHH.

Summary

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