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VYSETROVANI VESTIBULARNIHO APARATU U LETCU*

Podplukovnik MUDr. Ji¥i STAREK, Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

VySetfovani vestibuldrniho aparatu je v po-
predi zajmu leteckych otorinolaryngologl. Vy-
znam spravné Cinnosti tohoto orgénu pro orien-
taci a snéSenlivost letu je bezesporny a dokazu-
ji jej i posledni kosmické lety.

V naSem tstavu je vySetiovani zaméreno dvo-
jilm smérem:

1. VySetfovani pripadli patologickych, indiko-
vanych z hlediska neurologického, interniho

a otorinolaryngologického (zavraté, onemoc-

néni a trazy CNS, gastrointestindlni onemoc-

néni, kinetézy, neuronitidy aj.).
2. Vstupni vySetfeni Zadatelll a orientatni kon-
trolni vySetfeni létajictho personélu.

V prvnim pripadé provadime vySetfeni spon-
tdnnich vestibuldrnich priznakd, kde se ve sho-
dé s Fukudou, Wodakem aj. zaméfujeme na dei-
terospindlni reflexy a vySetfeni provokovanych
pfiznaki. K provokaci pouZivdme 20 ml vody 17
a 47 °C, kterou vstfikujeme 5 vt. p¥i zaklon&né
hlavé a otdcdeni na Bardnyho kresle desetkrat
na kaZdou stranu s mirné predklon&nou hla-
vou (1 otdc¢ka za 2 vt.). Zhodnoceni vysledkl
spolu s podrobnym rozborem anamnézy zakres-
lujeme graficky do pfredtisku. Upravili jsme si
zakreslovdni podle Hallpike, takZe vedle smeé-
ru a trvani nystagmu nédm zachycuje i dobu la-
tence. V zavéru se pokouSime o stanoveni to-
pické diagnozy. Také ndm se osvédcilo podrob-
né vysSetiovani vestibuldrniho apardtu po vSech
drazech hlavy, protoZe cdasto zmény reflektivi-
ty nebo diference vestibuldrniho tonu pretrva-
vaji i nékolik let jako jediny postkomocni pri-
znak.

Uvadime pripad pacienta pilota K. M., ¢. chor.
491/1961, ktery po nékolika tderech do hlavy
ztratil na krdtkou dobu védomi. Nepatrny néa-
lez neurologicky a postiZeni procesu pozornosti
pFi vySetfeni VNC se upravilo po mé&si¢nim po-
bytu v letecké ozdravovné Jesenik. Pfi vestibu-
la&rnim vySetfeni jsme ale zjistili spontdnni ny-
stagmus II—III® doleva, pfi vySetfovani spon-

*) Prfedneseno na IV. konferenci leteckého 1ékafstvi

v Sofii v z&Ff 1962.

tdnnich deiterospindlnich reflexti tdchylku pra-
vé paZe doprava (10 cm) a mirny pokles, pfi po-
chodovéani na mist& (50X ) otoCeni o 45° dopra-
va. Dédle prevahu vSech experimentdlné vyvo-
lanych nystagmii sméfujicich doleva. Tato vy-
raznd diference vestibuldrniho tonu, svédcici
pro pravdépodobné organické postiZeni kmene
mozkového, m4 zatim za nésledek neschopnost
k vykonu letecké sluZzby.

Pri vyb&rech Zadatelti do leteckého ucilisté a
pfi pravidelnych kontroldch letci provadime
Vojackovu zkouSku na reakci' otolitdi otdcenim
na Bardnyho kfesle. Hodnotime obranné pohy-
by (OP) a vegetativni reakci (VR). Experimen-
tdlné dokézal oprdvnéni této vySetfovaci me-
tody Maléik. U 32,6 % osob dosud nelétajicich
nachézel velkou tchylku OP a vyrazné vegeta-
tivni priznaky.

NaSe zkuSenosti v poslednich péti letech ne-
odpovidaji témto vysledkim. U vyb&ru Zadatell
do leteckého uciliSté, ktefi se shoduji s Malci-
kovou skupinou nelétajicich osob, nachézime
vegetativni reakce po otaceni jen u 2—3 %. PF¥i
kontroldch zkuSenych letcll jsme nenalezli ve-
getativni reakce ani v jediném pfipadé. Pri vy-
Setfovani prislusnikd africkych a asijskych néa-
rodd se objevily vyrazné obranné pohyby aZ
v 80 %, vegetativni projevy v 20 %. VSechny
tyto osoby presto podstoupily letecky vycvik a
aZ na jediny pfipad jej uspésné absolvovaly. Na-
proti tomu jsme ve zminéné dobé vyfadili 5 Z&-
kd leteckého ucilisté, u kterych se dostavily vy-
razné projevy letadlové nemoci p¥i prechodu na
tryskové letouny. Vstupni i opakované kontrol-
ni vySetfeni rotadni otolitovou zkouSkou bylo
vZdy negativni. Z poslednich pripadd vyplyva
i vyraznd spoluicast kory mozkové na reakcich
vestibuldrniho apardtu. ZdvaZzné je i samo oté-
¢eni na Bardnyho kresle béZnou rychlosti (1
otdCka za 2 vtefiny), které podle nékterych
autorli je povaZzovdno za nefyziologické. Tak
Yannoulis popisuje za % hod. po ot4&eni vy-
kyvy eeg, které pretrvdvaji aZ 48 hod. RovnéZ
Tyle zjistil po rotaci v radé pripadi hranicni
eeg. graf s ndznakem epizodickych rysti, jak
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také referoval na III. konferenci leteckého 1é-
kafstvi v Jeseniku. Déle je zdvaZné, Ze uvedené
zkouSka nds ani orientatné neinformuje o rov-
novéaze vestibularniho tonu a stavu reflektivity,
kde podle naSich zkuSenosii byvaji asté pato-
logické néalezy. V posledni dobé jsme vyradili
tii letce s vyraznou diferenci vestibularniho
tonu, centrdlné kompenzovanou, bez subjektiv-
nich potiZi pacienta. V anamnéze probéhlo
v jednom pripadé hore¢naté onemocnéni, ve
dvou piipadech trpéli pacienti vleklym z&né-
tem Celistnich dutin. Rekonvalescence byva
v t&chto piipadech, podobné jako u postkomoc-
nich vestibuldrnich pfiznakd, velmi dlouhd a
s kone¢nym zavérem je nutno vyckavat 1—2 ro-
ky. Nepf¥iznivy vliv na tpravu ma télesna a du-
Sevni ndmaha, priibéZna onemocnéni, vySsi vék.

Jako pripad uvadime pacienta pilota I. tF¥idy
D. V., ¢islo chorobopisu 914/1961, ktery udéval
pii stoupavém letu v mracich nebo nad mraky
pocit nédklonu doprava, ktery musel vyrovndvat
doleva. Pri vySetfeni byla zjiSténa vyraznd pre-
vaha tonu vestibularniho dstroji druhé strany,
projevujici se spontdnnim nystagmem doleva,
obratem o 45° doprava pii vySetfovani deitero-
spindlnich reflexi dolnich koncetin a pfevahou
experimentdlné vyvolanych nystagmi sméfuji-
cich doleva. Domnivdme se, Ze pfi vyloudeni
zrakové kontroly vykondval pilot nevédomky
manévry na stranu, kde odpovéd z labyrintu
byla provdzena menSimi reakcemi. ZkouSka oté-
¢enim byla pfi vSech kontrolnich vySetfenich
bez reakce.

Z uvedeného vyplyvad nutnost zavedeni rychlé
orientacni zkouSky, kterd by néds informovala
0 rovnovaze tonu vestibuldrniho tustroji. VyZa-
dujeme, aby byla jednoduchéd i casové nendroc-
na a pouzitelnd i pri vySetfovani Letecké lékaf-
ské komise u tutvaru. Svou pozornost obracime
k vySetfovani spontdnnich deiterospindlnich re-
flex®i, na jejichZ vyznam upozornil 1958 Fukuda
a jehoZ metody Kklinicky vyuZili Wodak, Karbow-
ski a j. Na pfedpaZenych hornich konCetindch
(pfi zavienych ocdich) hodnotime tchylku a po-
Kles paZi. P¥i pochodovani na misté (50X ) tihel
otoCeni. Po odecteni fyziologickych tonickych
reflexi svalstva mliZeme usuzovat na diferenci
vestibuldrnich tond obou stran, miZeme dokon-
ce pozorovat rozdily mezi hornimi a dolnimi
kondetinami téZe strany. Pfi jednostranném po-
klesu vestibuldarniho tonu prichazi pravdépo-
dobné& prostiednictvim deiterospindlnich nervo-
vych vldken mén& impulst ke svalstvu prislus-
nych kondetin a dochdzi ke zminéné tuchylce a
poklesu pazi i stoCeni pfi pochodovédni na mis-
t&. Odhalovani téchto latentnich diferenci vesti-
bularniho tonu ma u letc prvofady vyznam a
rozpracovani této metody je i cilem naSi pf¥i-
pravované préace.

Jsme si védomi, Ze zdvéry je moZno €init jen
z kompletnich vestibuldrnich vySetfeni, kterd
provaddime u v3ech zachycenych pripadii. Rov-
nézZ tato vySetreni je moZno déle zdokonalovat
a roz8ifovat. I zde je velkym prinosem vySetfo-
véni deiterospindlnich reflexi po pokusném
drdzdéni, zejména kalorickém. Pro sviij nizky

préah dréazdivosti maji krat$i latenci a delSi trva-
ni neZ b&Znym zphsobem provokovany nystag-
mus a predstavuji nejcitlivéj§i formu experi-
mentdlné vyvolanych reakci. Kupulometrie a
elektronystagmografie jsou technicky dokona-
1€, ale i Casové velmi n4rocné vySetfovaci meto-
dy, nezbytné pro dokonalé vybaveni otoneurolo-
gickych laboratori.

. Zkvalitnénim vestibuldrnich vySetfovacich
metod zvySujeme zdravotni péci o letce, sniZu-
jeme poCet mimoFadnych uddlosti a predchéazi-
me velkym hmotnym Skodam.

Souhrn

P¥i vySetfovadni vestibuldrniho aparatu letcl za-
méfujeme se jednak na vySetFovani p¥ipad patolo-
gickych, jednak na vstupni vySetfovani Zadatelti a
orientadni kontroly létajiciho person&lu. Patologic-
ké pripady vySetfujeme b&Znymi metodami; dva ty-
pické pripady jsou uvedeny. Je upozorn&no na di-
leZitost vySetfovani vestibuldrniho apardtu po vSech
drazech hlavy. V zdvéru je naznadeno, Ze v praxi
néds vySetfovani spontdnnich deiterospinédlnich re-
flexti 1épe informuje o stavu vestibuldrniho aparé-
tu neZ dosavadni otolitovd zkouska.

Pesiome

Hccnenosanne BecTHOYJspPHOTG ammnapara y JIETYHKOB TMpo-
BOJUTCS HaMH, BO-NEPBHIX, NPH 0OCTIeIOBaHUH GOJbHBIX JIMIL,
BO-BTOPHIX, NPH BCTYNMHTEJbHHIX OCMOTPaX KaHAMHAATOB B JIeT-
Hble YUYHJIHIIA H TPH OPHEHTHPOBOYHO MNPOBOJHMEIX KOHT-
TPOJILHEIX OCMOTPax JIETHOTO cocTaBa. ¥ GOJIbHBIX JIHI, MPO-
BOJHTCA HCCJEJOBaHHEe BCEMH HMPHMEHSEMBIMH B IOBCEAHEBHOMH
NpakTHKe MeTONAaMH; NPUBEJEHO JBa THIHYHHIX cayuyas. O6pa-
IIleHO0 BHHMaHHe Ha HeoOXOAMMOCTb NMPOBOAUTH HCCIELOBaHHE
BecTHOYJISIPHOTO ammaparta focJje BCeX TPaBM roJioBH. B 3a-
KJIOUEHHH YKa3aHO, 4TO B MpPaKTHUeCKOH pabore HccJeno-
BaHHE CIOHTAHHBIX JAeHTepo-CHHHAJbHHX pedJeKcoB HAC HH-
dopMHEpyeT o COCTOSIHMH BecTHGYJSPHOrO anmapaTta Jydlie,
4yeM NPOBOAHMMOE 10 HACTOSIIIEr0 BPeMEHH HCCJeJJOBAHHE 0TO-
JIHTOBOH peakKUHH.

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.
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