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VLIV REZONANGNICH CHRANICU SLUCHU NA SNIZENI VYSKYTU
AKUSTICKYCH TRAUMAT V ARMADE

Podplukovnik MUDr. Josef DOMINIK, MUDr. Zdengk KRESA,
otolaryngologické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni

Pri dispenzarizaci vojadki s akustickym trauma-
tem jsme zjistili, Ze k poSkozeni sluchu dochéazi
nejcastéji po strelbé z rucnich zbrani, zvlasté po
stfelbé ze samopalu, kulometu a pancéfovky, a
proto jsme se rozhodli podrobnéji sledovat poSko-
zovani sluchu u jednotek, které pouZivaji pri vy-
cviku prevdZné rucnich zbrani. Soucasné jsme
chtéli vyuZit tohoto vyzkumu k tomu, abychom si
v praxi ovérili ochranny efekt rezonanc¢nich chra-
nic¢a sluchu a abychom zjistili, jaky vliv bude mit
-pouZivani téchto chréanic¢d na sniZeni vyskytu
akustickych traumat po stf¥elb& z rucénich zbrani.
PouZili jsme k tomu skupinu 250 vojakl-novackd,
zafazenych do poddiistojnickych Skol. Jejich pri-
mérny vék byl 19 rokd.

Hodlali jsme vySetfit vojdky hned po néastupu
vojenské sluzby, ¢4asti z nich (90 vojakim) pfi-
délit rezonanc¢ni chranice sluchu, ostatni pone-
chat bez chrénicti. Za 10 mésicd provést kontrol-
ni vySetfenl a pak obé skupiny vzajemné porov-
nat a zjistit, jak se u nich zhorsil sluch a do jaké
miry se projevil u skupiny vojadki s chranici
ochranny efekt rezonancnich chranicd sluchu.

Pro nepfiznivou mezindrodni situaci (karibska
krize) jsme provedli prvotni vySetfeni novacki
aZ za t¥i mésice po nastupu, kdy absolvovali ¢ést
vycviku a prisli tedy do styku se stfelbou, coZ se
projevilo i na jejich sluchovém prahu p¥i audio-
metrickém vySetfeni (audiogram €. 1). P¥i poca-
teCnim vySetfeni jsme vSem vySetfili sluch
Sepotem a ladic¢kami, zhotovili u vSech ténovy
audiogram a slovni audiogram v téch pripadech,
kde jsme na nékteré frekvenci nasli ztratu 15 db
a vetsl.

Audiogram 1
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Sluchovy prdh pfFi potédtetnim vySetfeni u vSech 183 osob

Velkou pozornost jsme vénovali anamnéze, pii
niZ jsme se zamé¥ili na odhaleni pficin zjiSté€nych
poruch sluchu. Pri prvotnim vySetfeni si vojaci
v 11 pripadech stéZovali na sniZeni sluchu a ne-
doslychavost uvadéli 6krat do vztahu k prodéla-
nému zanétu stfedous$nimu, 3krat jako nésledek
préace v hluku a 2krat jako nésledek ohluSeni pii
stfelb& v dobé vojenské sluzby. Pri vySetieni slu-
chu ladickami, Sepotem a zvlasté pii audiomie-
trickém vySetfeni jsme vSak objevili poruchu slu-
chu rizného stupné a riizného charakteru mno-
hem dast&ji, celkem u 39 vojaka, tj. u 21,3 %.
Pokud se dalo zjistit zpét podle anamnézy nebo
vySetFenim, porucha sluchu vznikla tfikrat po
otfesu mozku, 7krdt po prodélanych otitidach,
10krat jako nésledek zaméstndni v hluku, 4krat
Slo o projev soucasného kataru sluchové trubice
a v 15 pfipadech byly pfi¢inou poruchy sluchu
prodélané stfelby v prvnich mésicich vojenské
sluzby.

B&hem prvnich tfi mésicl stfileli totiZ vojaci
nékolikrat ze samopalu, jednou-dvakrat z pan-
Cérovky a néktefi z tarasnice nebo lehkého kulo-
metu. UZ po téchto prvnich st¥elbach pocitovalo
58 vojakid (tj. 31,6 %) Selesty riizného trvani a
zahluSeno bylo 18 vojakd (tj. 10 %) a z nich u 15
(8,2 %) jsme zachytili na audiogramu zmény,
které svédcily pro postiZeni percepctniho tstroji.

Za 7 mésicli po prvotnim vySetfeni jsme usku-
tecnili za stejnych podminek kontrolni vySetfeni.
Dostavilo se k nému jen 183 vojdki a z toho bylo
63 vojaktli s prfidélenymi chranici. BEhem sledova-
ného obdobi prodélali dva vojaci akutni zanét
stfedoudni, avS8ak bez nésledkli pro sluch. Ani
z jinych p#i¢in nedoSlo k poruSe sluchu (vyjma
poSkozeni sluchu po stfelbé). V uvedeném obdo-
bi 7 meésicd absolvovali vojaci 4krat—7kréat
stfelbu ze samopalu, 4krat—6krat z lehkého ku-
lometu, 10—20 ran z pancéfovky, nékteri strileli
Z minometu, tarasnice a bezzdkluzového kanonu.
Celkem S$lo v priméru o 300—600 ran z rtznych
zbrani. Udaje o zahlu3enf nebo Selestech po stiel-
bé uvadi tabulka 1.

Po stielb& bylo zahluSeno 55 (tj. 30,1 %) voja-
ki, zatimco Selesty byly Castéjsi, nebot se vyskyt-
ly u 76 vojakd, tj. v 41,6 %. V hojné mite 3lo
o0 t8Z81 poSkozeni percep¢niho tstroji a mnohdy
trvalo fadu dni, neZ se upravil sluch aspoii sub-
jektivné a neZ odeznély Selesty. Audiometricky
bylo moZno zachytit pfi kone¢ném vySetfeni ztra-
tu ve vysokych frekvencich u 61 osob. S tim ostfe
kontrastuje, Ze subjektivni pocit zhorSeni sluchu
oproti ptivodnimu vySet¥eni uddvalo jen 17 voja-
ki. Na audiogramu ¢. 2 je zakresleno primérné
zhor$eni sluchového prahu u vSech 183 vySetfova-
nych ve srovndni s kfivkou, kterou jsme ziskali
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Tabulka 1 Tabulka 2
Vyskyt zahluSeni a Selestii po stielbach. V§skyt zahluSeni a Selestli u skupiny s chréni&i a hez
Potet vySetfovanych 183 chréniti
PotiZe po stielbach Trvani Podet % Skupina Pocet ZahluSeni Selesty
Zahlusent minuty 18 9.8 Bez chrénid 137 | 44=321% | 68=488%
hodiny 10 55 .
7 14,8
dny 2 d S chréniéi 46 | 11=239% 8=17,3%
Celkem 55 30,1 -
Selesty minuty 28 15,3 stfelbach. Zbytek vojdkii jsme pieradili ke sku-
hodi o i piné bez chrani¢. Timto zplisobem jsme dostali
ociny ’ dvé nestejné& velké skupiny, a to skupinu vojéki
dny 28 153 bez chrani¢d (137 osob) a skupinu vojaki s chra-
nic¢i (46 osob). Tabulka ¢. 2 porovnava vyskyt
Celkem 76 41,6 zahluSeni a vyskyt Selestdi u obou skupin.

pfi pocateénim vySetfeni. ZhorSeni postihuje vy-
soké frekvence a je nejvétsi na 4000 Hz (20 db)
a na 8000 Hz (18 db).

V pfedchozi préaci, v niZ jsme se zabyvali otéaz-
kou vlivu rezonanc¢nich chrdni¢a sluchu na sly-
Seni ¢istych téni a rozuméni reci, jsme prokazali
znaény tlumivy efekt téchto chranic¢t na sly3eni
tistych tond (34 db na frekvenci 4000 Hz). Zaji-
malo néas proto, jak se projevil ochranny efekt
rezonancnich chrani¢d sluchu na sniZeni vyskytu
akustickych traumat pf¥i vycviku vojsk.

Z kontrolovaného poétu 183 osob mélo pridéle-
ny chréanice sluchu 63 vojak, tj. asi jedna tfetina
ze sledovaného poctu. Je ovSem nutno hned Fici,
Ze jen Cast vojadkli dodrZovala naSe poZadavky a
nafizeni, zatimco druhd €4st vojakt chranice po-
uZivala jen nékdy anebo vibec nikdy. Presné fz-
eno 26 vojdk pouZivalo chrénice pfi v3ech
stfelbach, 20 vojdkt skoro p¥i vSech, 10 vojakd
jen nékdy a 7 nikdy. Z toho dfivodu jsme pouZili
pro vlastni posouzeni ochranného efektu rezo-
nanénich chrani¢t jen nédlezy u 46 vojaku, ktefi
nosili chrani¢e p¥i vSech nebo skoro pii v3ech

Audiogram 2
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Zhor3eni sluchu za 7 mésicii u viech 183 osob

Y

Je zfetelny rozdil mezi ob8ma skupinami. Vy-
skyt zahluSeni po stfelb& je u skupiny s chranidi
sluchu mens$i (23,9 % pfipad) neZ u skupiny,
kterd chranice nepouzivala (32,1 % pfipadi). Vy-
raznéji byl ovlivnén vyskyt Selestdi, které byly
pfitomny u vojdkd s chrani¢i jen v 17,3 % p¥ipa-
df, zatimco bez chrani¢t byla Selesty postiZena
skoro polovina vojakd (48,8 %).

Pfi srovnéani poc¢4teénich a kone&nych audio-
metrickych kfivek jsme zjistili, Ze u 183 vy3etfo-
vanych vojakit doSlo v souvislosti se stfelbou
k poskozeni sluchu u 61 osob, tj. u 33,3 %. Je
ovSem ndpadny rozdil v procentu vyskytu slucho-
vych ztrat u skupiny vojaki, ktefi nosili p¥i stiel-
b& chranice sluchu vZdycky nebo skoro vZdycky,
a skupinou, kterd stfilela bez chrani¢t sluchu.
U vojaki, kteFi pouZivali chrénife vZdycky, se
vyskytly audiometricky zjistitelné sluchové ztra-
ly po akustickych traumatech v 19,2 %. Byly-li
chranide sluchu uZivadny pfi stfelb& skoro vZdy-
cky, bylo procento vojdkl postiZenych sluchovou
ztrdtou vyssi (25 %); u této skupiny vSak doslo
k ohlu3eni vétSinou tehdy, kdyZ si vojdk chranid
pli stfelbé vyjime¢né nevzal. U skupiny, kterd
chréanife sluchu pfi stfelb& vibec nepouZivala,
vyskytly se sluchové ztrdty nepomérng d&astéji
{ve 37,2 %). Pon&vadZ u &&sti vojaki $lo o obou-
stranné poSkozeni sluchu, uvddime na tabulce té%
pocet zhor3enych usi i s procentudlnim vyé&isle-
nim (viz tab. 3).

Ze se nékdy dostavil netisp&ch i pfi pouZivanf

. chranicd, si vysvétlujeme jednak tim, Ze si né&-

Rtefi vojaci Spatné zasouvali chranice do zvuko-
vodu, a jednak tim, Ze nevyhovovala velikost
chranicd, takZe v obou pripadech chrani¢ netés-
nil, a proto svou funkci neplnil. Tyto moZnosti
pFipoustéli také néktefi z postiZenych wvojaki.
Znovu jsme se tedy presvédcili, Ze dvé vyrabéné
velikosti chréni¢di (9 mm a 10 mm) zdaleka ne-
vyhovuji pro viechny typy zvukovodd.

Sluchové prahy u v3ech tfi skupin byly p¥i po-
Catednim vySetfeni velmi podobné, u vSech byl
pokles ve vysokych frekvencich, zavinény pie-
vdZné predchozi hlukovou z4tdZ1 v zamé&stnant
nebo pfi prvnich st¥elbach. Po zatiZeni sluchové-
ho ustroji stfelbami b&hem sledovaného obdobi
7 mésict doSlo ke zhorSeni sluchu opé&t ve vyso-
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Tabulka 3 Audiogram 3
Vy§skyt poruch sluchu u jednotliv§ch skupin
Poéet' % | Potet | % 60 125 250 500 1000° Jzooomoaooome _120«:0
Chrénide | Podet Potet 10 | B
uztvény osob | zhorSenych usi zhor3enych 0 v
osob st A~
10 \ 7 10
Vzdycky 26 5 | 19,2 | 52 6 | 11,5 » N 2
g% 30
: A\ o
Skoro vZdycky | 20 5 | 250 40 7 | 175] ¥ \ ;
. 2 50 50
3 \
Nikdy i y L
nebo n&kdy 137 51 37,2 || 274 70 25,5 & 2 )
3
80 80
Celkem 183 61 33,3 366 83 22,6
. 90 %
100 100
kych frekvencich, hlavné& u 4000 a 8000 Hz. "o . ra = o = - rramll

U v3ech tfi skupin byly sluchové ztraty po stfel-
pdch podobné. Na slovnim audiogramu nebylo
zhorSeni prili§ veliké, protoZe Slo o postiZeni nej-
vy38ich frekvenci, a bylo opé&t u v8ech t¥i skupin
prakticky stejné. D4 se to vysvétlit v&t§i- kompen-

 zani schopnosti centrdlni sloZky sluchového
analyzdtoru u mladych lidi.

Jednotlivé audiometrické k¥ivky u postiZenych
vojdkl meély vesmé&s tvar typick§y pro akustické
trauma, s maximem poSkozeni na 4000 — 8000 Hz,
které mnohdy dosahovalo aZ 70—80 db ztrat.
Setkali jsme se téZ s pfipady, kdy vojaci nepoci-
fovali po stfelbdch Zadné obtiZe a ani si nebyli
védomi sniZeni sluchu, a pfesto jsme u nich
zjistili p¥i audiometrickém vyS$etfeni téZké posko-
zeni percepéniho tstroji, jako nap¥. u voj. S. S.
(viz audiogram 3 a 4). -

V préci ,PoSkozeni sluchu u jednotlivych druhi
zbrani“ prokézali Majkus a Suchdnkovd, Ze nej-
vetsi podil na vzniku akutraumatu maji rudni
zbrang, a naSe nové poznatky jen potvrzuji, Ze

Audiogram 4

stielba z ruc¢nich zbrani se ve velké mife podill
na vzniku akustickych traumat v armadé.

N&ami sledované jednotky stfilely vesmés jen
z runich zbrani. Mohli jsme si tedy op&t ovéfit,
do jaké miry se kterd zbraili podili na vzniku
akustického traumatu. Diky kr4tké pozorovaci
dobé si vojaci dobfe pamatovali, ktera zbraii jim
zplisobovala zahluSeni nebo 3elesty, takZe jejich
udaje miZeme pokladat za vérohodné.

Tabulka 4 uvadi podil jednotliv§ch druhd zbra-
nf na vzniku zahluSeni nebo Selestdi podle tidaji
vySetfovanych osob a na objektivnim zhor3enf
sluchu, zjiSténém audiometricky.

V nasi sestavé je ndpadny nepfiznivy vliv stiel-
by z pancéfovek, které zpisobily. zahluSenf
v 38,2 %, vznik 3elestd v 44,7 % a nedoslychavost
v 42,6 %. Z tabulky také vysvitd, Ze je mnoho
osob, které maji percepéni dstroji velmi citlivs
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an; S. S. Oboustranné zhorSeni sluchu po akustickém traumatu na ténovém a slovnim audiogramu. Pacient nepocifoval
po stFelbach Zadné obtiZe (chrénie sluchu nepouZival)
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Tabulka 4

Podil jednotlivfch zbrani na vzniku zahlu3eni, Zelestil
a objektivniho zhorSeni sluchu. Potet vyZetfovanych 183

Zbrafi hlt?géni Selesty Z:l?:;e;l '
Samopal 9 8 6
Lehky kulomet 6 10 7
Pancéfovka, tarasnice 21 34 26
'Minomet, BZK, PTK 5 6 4
VSechny ruéni zbrané 14 . 18 18
Celkem 55 76 61

viici hluku, ponévadZ u nich doSlo k zahluSeni,
Selestim a nedoslychavosti po stielb& ze vSech
druh@ ruénich zbranf.

Na podkladg ziskanych zku$enosti a poznatki
jsme dospéli k t&€mto zavérim: »

1. Pfi sledovéani skupiny 183 vojdki-novacki
jsme zjistili uZ za pomérné& krétké obdobi 7 mé-
sicli pFi audiometrickém vySetfeni zhorSeni slu-
chu u 33,3 % vySetfovanych osob v diisledku
opakovanych akustickych traumat p¥i stfelb4ch.
ZnhorSeni ¢inilo na frekvenci 2000 Hz 6 db na
4000 Hz 20 db a na 8000 Hz 18 db.

2. Priznivé se projevil ochranny efekt rezo-
nan¢nich chrédni¢i sluchu v tom smyslu, Ze vy-
skyt poSkozeni sluchu po stfelb& byl u skupiny
pouZivajici dlisledné rezonanéni chrénice sluchu
podstatns niZ3i (19,2 %) neZ u skupiny bez chra-
ni¢d (37,2 %). Rozdil je statisticky v§znamny.

3. Selhédni tlumivého Gc¢inku chréniéd v nékte-
rych pripadech je tfeba pFi¢ist na vrub zejména
nesprdvnému zasunuti chrdnié¢d do zvukovodu
v ddsledku nevhodné velikosti chranicd.

4. Potvrdil se uddvany poznatek, Ze nejvice po-
rich sluchu zpisobujf ruéni zbrang, a to jednak
proto, Ze majl zvukové spektrum nepfiznivé pro
Cortiho dstroji, a jednak proto, Ze s rué¢nimi zbra-
némi pfichazi do styku prakticky kazdy vojék.

5. Zna&né se zvysilo procento po3kozen sluchu
po stfelbé z pancéfovek. Zatimco u nasich dispen-
zarizovanych v r. 1963 byla stfelba z pancéfovky
piitinou akustického traumatu ve 23 %, v r. 1964
ve 28 %, v nyn&jsi sestavd to &ini uz 42,6 %.

6. Byla zjiSténa vyznamné zévislost mezi vy-

"nim sluchu (koeficient korelace 0,3).

skytem subjektivnich uSnich Selestdi, zahlu$eni a
audiometrického zhorSeni sluchu (koeficient ko-
relace 0,8 a' 0,9) a mald zavislost mezi subjektiv-
nim pocitem sniZeni sluchu a skuteénym zhorse-
Z toho
plyne, Ze cenné&j$im anamnestickym ukazatelem
pro postiZeni Cortiho tstroji p¥i akustickém trau-
matu jsou tdaje nemocnych o zahluSeni nebo $e-
lestech po stfelb& neZ tdaje o vzniklé nedosly-
chavosti.

Z t8chto zavérh vyplyv4, Ze vyskyt akustickych
traumat v armadé je dosti vysoky a Ze zpusobuje
u velkého pocltu postiZenych zhorSeni sluchu,
i kdyZ toto zhorSeni mnohdy neni subjektivné po-
citovdno. Dal$im poznatkem je, Ze vysoky v§skyt
akustickych traumat se d4 prokazatelné sniZit
daslednym pouZivdnim rezonanénich chréani&a
sluchu. Je proto t¥eba vyrobné zajistit dostateény
poCet vhodnych rezonanénich chréni¢i sluchu
(alespoil v 5—6 velikostech) a pt¥idélit je na
trvalo viem vojdkam. Velitelé v8ech stupiidl musf
pak osobné odpovidat za to, Ze vojaci budou chra-
niCe pouZivat pfi vSech st¥elbdch. I kdyZ se tim
nezabréani vSem akustickym traumatiim, docili se
aspoil podstatné sniZeni poctu trvalych nedosly-
chavosti a sniZeni vyskytu docasn§ch nebo i trva-
1ych uSnich 3elestli po stielbé.

Souhrn

U skupiny 183 vojdkli-nova¢kl byl audiometricky
sledovén vliv rezonan¢nich chrani¢t sluchu na sni-
Zeni vyskytu akustickych traumat po stfelb& z rué-
nich zbrani. BEhem 7 mésicli doSlo u jedné tf¥etiny
vySetifovanych. osob vlivem stfelby ke zfetelnému
zhorSeni sluchu ve vysokych frekvencich, s maxi-
mem 20 db na 4000 Hz. U vojédki pouZivajicich pf¥i
st¥elb4ach disledn& rezonanéntho chranide sluchu byl
vyskyt poSkozeni sluchu podstatnd ni%3i (19,2 %)
neZ u skupiny bez chrdniéd (37,2 %). Rozdil je sta-
tisticky vyzndmny. Selhdni tlumivého G&inku chréa-
ni¢d v nekterych pripadech je tfeba pfi€ist na vrub
zejména nedostateCnému t&sn&ni chréni¢t ve zvu-
kovodech v dislédku nevhodné velikosti chréanid.
Je proto 'vysloven poZadavek, aby se rezonantni
chranide sluchu vyrdbély alespoii v 5—6 velikos-
tech a aby byly pfidéleny vSem vojdkiim do trvalé-
ho pouZivani jako spolehlivy. ochranng prosti‘edek
pi‘ed akustickym traumatem
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