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VYŠETŘOVĂNÍ VESTIBULÂRNÎHO APARÂTU U LETCÜ*

Podplukovnik MUDr. jiří STÂREK, Üstav leteckého Zdravotnictví, Praha

Vyšetřování Vestibulárního aparátu je V po-
předí zájmu leteckých otorinolaryngologů. Vý-
znam správné činnosti tohoto orgánu pro orien-
taci a snášenlivost letu je bezesporný a dokazu-
jí jej i poslední kosmické lety.

V 'našem ústavu je Vyšetřování Zaměřeno dVo-
jím Směrem:
1. Vyšetřování případů patologických, indiko-

Vaných Z hlediska neur-ologického, interního
a otorinolaryngologického [ZáVratě, Onemoc-
nění a úrazy CNS, gastrointestinální onemoc-
nění, kinetózy, neuronítidy aj.].

2. Vstupní Vyšetření žadatelů a orientační kon-
trolní vyšetření létajícího personálu.
V prvním případě provádíme vyšetření spon-

tánních Vestibulárních příznaků, kde se Ve sho-
dě s Fukudou, Wodakem aj. Zaměřujeme na dei-
terospinální reflexy a vyšetření proVflokoVaných
příznaků. K provo'kaci používáme 20 ml Vody 17
a 47 0C, kterou Vstřikujeme 5 Vt. při zakloněné
hlavě a otáčení na Barányho křesle desetkrát
na každou stranu s mírně předkloněnou hla-
Vou [1 otáčka za 2 vt.]. Zhodnocení výsledků
spolu s podrobným rozborem anamnézy zakreS-
lujeme graficky do předtisku. Upravili jsme si
zakreslování podle Hallpike, takže vedle smě-
ru a trvání nystagmu nám zachycuje i dobu la-
-tence. V závěru se pokoušíme o stanovení to-
pické diagnózy. Také nám se osvědčilo podrob-
né vyšetřování vestibulárního aparátu po všech
úrazech hlavy, protože často Změny reflektivi-
ty nebo diference Vestibulárního tonu přetrvá-
vají i několik let jako jediný postkomoční pří-
znak.

Uvádíme případ pacienta pilota K. M., č. chor.
491/1961, který po několika úderech do hlavy
Ztratil na krátkou dobu Vědomí. Nepatrný ná-
lez neurologický a postižení procesu pozornosti
při vyšetření VNČ Se upravilo po měsíčním po-
bytu v letecké ozdravovně jeseník. Při Vestibu-
lárním vyšetření jsme ale Zjistili spontánní ny-
stagmus II--III0 doleva, při vyšetřování spon-

*] Předneseno na IV. konferenci leteckého lékařství
v Sofiiv září 1962. 4 .

tânnîch deiterospinálních reflexů úchylku pra-
vé paže doprava [10 cm] a mírný pokles, při po-
chodoVání na místě [50×] otočení o 450 dopra-
va. Dále Ipřevahu všech experimentálně VyVo-
laných nystagmů směřujících doleva. Tato Vý-
razná diference Vestibulárního tonu, svědčící
pro pravděpodobné organické postižení kmene
mozkového, má Zatím za následek neschopnost
k výkonu letecké Služby.

Při Výběrech žadatelů do leteckého učiliště a
při pravidelných kontrolách letců provádíme
Vojáčkovu Zkoušku na reakci-otolitů otáčením
na Barányho křesle. Hodnotíme obranné pohy-
by [OP] a Vegetativni reakci [VR]. Experimen-
tálně dokázal oprávnění této Vyšetřovací me-
tody Malčík. U 32,6 0/0 osob dosud nelétajících
nacházel Velkou úchylku OP a Výrazné Vegeta-
tiVní příznaky.

Naše Zkušenosti V posledních pěti letech ne-
odpovídají těmto Výsledkům. U Výběru žadatelů
do leteckého učiliště, kteří se shodují s Malčí-
kovou skupinou nelétajících osob, nacházíme
Vegetativni reakce po otáčení jen u 2-3 0/0. Při
kontrolách zkušených letců jsme nenalezli Ve-
getativni reakce ani v jediném případě. Při Vy-
šetřování Ipříslušníků afrických a asijských ná-
rodů se objevily Výrazné obranné pohyby až
V 80 0/0, Vegetativni projevy V 20 0/0. Všechny
tyto osoby přesto podstoupily letecký Výcvik a
až na jediný případ jej úspěšně absolvovaly. Na-
proti tomu jsme Ve Zmíněné době Vyřadili 5 žá-
ků leteckého učiliště, u kterých se dostavily Vý-
razné projevy letadlové nemoci při přechodu na
tryskové letouny. Vstupní i opakované kontrol-
ní Vyšetření rotační otolitovou Zkouškou bylo
Vždy negativní. Z posledních případů Vyplývá
i Výrazná spoluúčast kory |mozkové na reakcích
Vestibulárního aparátu. Závažné je i samo otá‹
čení na Barányho křesle běžnou rychlostí [1
otáčka Za 2 Vteřinyj, které podle některých
autorů je považováno Za nefyziologické. Tak
Yannoulis popisuje za 1/2 hod. po otáčení Vý-
kyvy eeg, které přetrvávají až 48 hod. Rovněž
Tyle Zjistil po rotaci V řadě případů hraniční
eeg. graf s náznakem epizodických rysů, jak
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také referoval na III. konferenci leteckého lé-
kařství v Jeseníku. Dále je Závažné, že uvedená
Zkouška nás ani Orientačně neinfOrmuje O rov—
nOváZe vestibulárniho tonu a stavu reflektivity,
kde podle našich Zkušenosti bývají časté pato-
logické nálezy. V pOsledni době jsme vyřadili
tři letce S výraznou diferencí vestibulárniho
tOnu, centrálně kompenzovanou, bez subjektiv-
ních potíží pacienta. V anamnéze proběhlo
v jednom případě hOrečnaté Onemocnění, ve
dvou případech trpěli pacienti vleklým Záně-
tem čelistnich dutin. Rekonvalescence bývá
v těchto případech, podobně jako u pOStkomıOč-
nich vestibulárnich příznaků, velmi dlouhá a
s konečným Závěrem je nutno vyčkávat 1—2 ro-
ky. Nepřiznivý vliv na úpravu má tělesná a du-
ševní námaha, průběžná onemocnění, vyšší věk.

jako případ uvádíme pacienta pilota I. třídy
D. V., čiSlO chOrˇObOpisu 914/1961, který udával
při stoupavém letu v mracich nebo nad mraky
pocit náklonu doprava, který musel vyrovnávat
doleva. Při vyšetření byla zjištěna výrazná pře-
vaha tOnu vestibulárniho ústrojí druhé Strany,
projevující Se SpOntánním nystagmem doleva,
obratem O 45° doprava při vyšetřování deitero-
Spinálních reflexů dolních končetin a převahou
experimentálně vyvolaných nystagmů směřují-
cích doleva. Domníváme Se, že při vyloučení
Zrakové kontroly vykonával pilot nevědomky
manévry na Stranu, kde Odpověď Z labyrintu
byla provázena menšími reakcemi. Zkouška Otá-
čením byla při všech kontrolních vyšetřenich
bez reakce.

Z uvedeného vyplývá nutnost Zavedení rychlé
Orientační zkoušky, která by nás informovala
O rovnováze tonu vestibulárniho ústrojí. Vyža-
dujeme, aby byla jednoduchá i časově nenároč-
ná a použitelná i při vyšetřování Letecké lékař-
Ské komise u útvaru. Svou pozornost Obracíme
k vyšetřování vspOntánnich deiterospinálnich re-
flexů, na jejichž význam upozornil 1958 Fukuda
a jehož metody klinicky využili Wodak, Karbow-
Ski a j. Na předpažených horních končetinách
[při zavřených očích] hodnotíme úchylku a po-
kles paží. Při pochodováni na místě [50×] úhel
otočení. PO Oˇdečtení fyziologických tonických
reflexů svalstva můžeme usuzovat na diferenci
vestibulárnich tonů obou stran, můžeme dokon-
ce pozorovat rozdily mezi hOrnimi a dOlnimi
končetinami téže Strany. Při jednostranném po-
klesu vestibulárniho tOnu přichází pravděpo-
dobně prostřednictvím deiterospinálnich nervo-
vých vláken méně impulsů ke Svalstvu přísluš-
ných končetin a dochází ke zmíněné úchylce a
poklesu paží i stočeni při pochodováni na mís-
tě. Odhalováni těchto latentnich diferenci vesti-
bulárniho tOnu má u letců prvořadý význam a
rozpracováni této metody je i cílem naší při-
pravované práce.

jsme si vědomi, že Závěry je možno činit jen
Z kompletních vestibulárnich vyšetření, která
provádíme u všech zachycených případů. Rov-
něž ta’oo vyšetření je možno dále zdokonalovat
a rozšiřovat. I zde je velkým přínosem vyšetřo-
vání deiterospinálnich reflexů pO pokusném
dráždění, zejména kalorickém. Pro Svůj nízký

práh dráždivosti maji kratší latenci a delši trvá-
ní než běžným Způsobem xprovokovaný nystag-
mus a představuji nejcitlivějši formu experi-
mentálně vyvolaných reakci. Kupulometrie a
elektronystagm-Ografie jsou technicky dokona-
lé, ale i časově velmi náročné vyšetřovací meto-
dy, nezbytné pro dokonalé vybaveni otoneurolo-
gických laboratoři.

Zkvalitněnim vestibulárnich vyšetřovacích
metod zvyšujeme Zdravotní péči o letce, Snižu-
jeme počet mimořádných události a předchází-
me velkým hmotným škodám.

Souhrn

Při vyšetřování vestibulárniho aparátu letců Za-
měřujeme se jednak na vyšetřování případů patolo-
gických, jednak na vstupní vyšetřování žadatelů a
orientační kontroly létajiciho personálu. Patologic-
ké případy vyšetřujeme běžnými metodami; dva ty-
pické případy jsou uvedeny. Je upozorněno na dů-
ležitost vyšetřování vestibulárniho aparátu pO všech
úrazech hlavy. V Závěru je naznačeno, že v praxi
nás vyšetřování Spontánnich deiterospinálnich re-
flexů lépe informuje O Stavu vestibulárniho apará-
tu než dosavadní OtOlit'Ová Zkouška.

PeaıoMe

I/IcIeILoBaHHe BecTHómpHOm annapaTa y JIeTImKOB npo-
Boflmcfl HaMH, Bio-netIx, npu uoficnemooannn óoJIhHhIx mm,
BO-BTOpX, npn BCTyHHTeJIbIX OcMo'rpax KaHıınıLaTOB B ner-
Hue yaImııa H npn opneHTnpOBqo npOBOILHMhIx Kom-
TpOJIhHhIx ocMOTpax JIeTHOrO cOcTaBa. y óoJıhHhIx mm npo-
Boımrcfl HcıeıLOBaHne BceMH npnMeHsItIMH B noBceIıHeBHoů
npaKTHKe MeTOııaMH; npnBeııeHo 1113a Tnnnqflhıx cJIyqafl.06pa-
meHo BHHMaHHe Ha HeoóxoıınMoCTh anormaux/1T1) nccfleııoBaHne
BecrnóyJıflpHOro annapaTa Home Bcex TpaBM I‘OJIOBbI. B sa-
KJIIOIIeHmI yKasaHO, ĹITO B npaKaecKoů paóoTe Hccfleııo-
BaHHe cnOHTaHHhIx ııeñTepO-cnnHaJıhHhıx pqJIeKcOˇB Hac HH-
qJOpMpeT o cocToHHnn Becmôympnôr‘o annapaTa .nqe,
q npOBoILHMOe 110 HacTOsııuerO BpeMeHH nccfleLLOBaHne OTO-
nHTOBOů peaKunn.

Summary

Testing Of the vestibular apparatus of flying per—
sonnel is carried Out either in pathological conditions
Or during the Selection Of airforce cadets and du-
ring rOutine examination Of flyers. Pathological
cases are examined by rOutine methods; two typical
cases are described. Attention is drawn to the im-
pOrtance Of testing the vestibular system after every
head injury. The conclusion is reached that the exa-
mination of spontaneous deiterospinal reflexes pro-
vides better information about the state of the
vestibular system than the hitherto used otolith
test.

Pisemnictvi
1. Fukuda T.: Acta Oto-Rhino-Laryng. 50, 195, 1958.
2. Hallpike C. S.: Practica Oto-Rhino-Laryng. 47, 17, 1955.
3. Karbowski K.: Monatschrift f. Ohrenheilk. u. Laryng. Rhinol. 94,

5, 1960.
4. Malčik V1.: Příspěvek k problematice vestib. analyzátoru v le-

tecké medicíně [knihovna ÚLZ).
5. Sylwanowitz L.: Otorinolaryng. Polska XVI, 1962.
6. Tyle S.: Eeg. změny pO vestibulárnim dráždění [knihovna ÚLZ).
7. Wodak E.: Monatschrift f. 0hrenheilk. u. Laryng. Rhinol. 95, 11,

1961.
8. Yannoulis: Monatschrift f. Ohrenheilk. u. Laryng. Rhinol. 92, 4,

1958.


