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POSTROTACNI KUPULOMETRIE U PILOTU

Podplukovnik MUDr. Frantifek HAVLIN, Ustav leteckého zdravotnictvi v Praze,
ORL oddéleni (nécéelnik pplk. MUDr. ]J. Frolik)

Vestibuldrni apardt (VA) pilotd je ovliviiovan
celou fadou soudasné pusobicich faktort jak spe-
cifickych, tak i nespecifickych. Na otolitovy sys-
tém letch plisobi u modernich proudovych letou-
nd linedrni a radidlni zrychleni o vysokych hod-
notdch. Tyto hodnoty mnohondsobné prevysuji
prahovou hodnotu pro dréZdivost otolitového sys-
tému. PFimy vztah k polokruhovym kanalkdm
maji zrychleni thlovd, kterd zpilisobuji podrazdé-
ni ampularnich krist a kterd dosahuji vice neZ
5°/s? (Langraf). Soutasné se béhem letu uplatiiu-
je 1 mnoZstvi nespecifickych faktorti. Dochéazi ke
znacnym zméndm krevniho tlaku v hlavové ob-
lasti, ptisobi zde vlivy hypoxické, toxické, zmény
barometrického tlaku, emocni vlivy a stressové
situace. Mezi vyznamné faktory patfi hluk,
vibrace a ultrazvuk. U¢inkem hluku na VA se za-
byvali Cetni autofi (Ek a spol., Eyck, Arslan,
Cerny a spol. aj.), a¢inkem vibraci na VA hlavné
sov&t§ti autofi Té€mkin, Kublanovova, u nés Cer-
ny a spol. Vlivem ultrazvuku na VA, ktery dé&in-

kem turbin proudovych letound dosahuje frek-
vence aZ 40 000 Hz a intenzity 120 dB, se zabyva-
li podrobné Yannoulis a spol. Adaptaci VA pilotd
zjiStovanou kupulometricky se zabgyvali hlavné
Aschan, Klaus, Beauchamp a De Wit.

Pro zjiSténi celkové draZdivosti VA bylo vy3et-
feno 24 pilotd ve vékovém rozmezi 35—46 let;
pramérny vék byl 38 rokd. PoCet nalétanych ho-
din se pohyboval v rozsahu 650—3500; primér
byl 1730 letovych hodin. Byla to tedy skupina
zkuSenych piloth stfedniho véku. VSichni zacina-
li svoji leteckou ¢innost na vrtulovych typech,
nyni létaji vesmés na letounech proudovych. Vy-
sledky ORL vySetfeni, vestibuldrniho vySetfeni,
které se sklddalo z vySetfeni spontdnniho ny-
stagmu(ny), z Rombergovy, Hautantovy a Unter-
bergerovy zkousky a zkous$ky chiizi, a vySetfeni
na ostatnich odbornych oddélenich byly nor-
maélni.

ProtoZe vySe uvedend vestibularni vySetfeni
nemusi odkryt nepatrné rozdily v dréZdivosti VA,
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byla pouZita jemné&jSi vySetfovaci metoda, post-
rota¢ni kupulometrie, kterd je v soucasné dobé
nejpresnéjsi metodou vySetfovani polokruhovych
kanélkl. Je pro vySetfovaného piijemnéjsSi neZ
klasické otadCeni metodou Bardnyho, ktera je
hrubym nefyziologickym podnétem, kdy zrych-
leni miZe prevySit prahovou hodnotu ny aZz
450krat (Grigorjev, Bochov). Vysledky pfi ka-
lorickém draZdéni zavisi do urcité miry na zev-
nich podminkdch pokusu. Kalorické dréaZzdéni vo-
dou neumoZiiuje také vyS3etfovat tam, kde jsou
vetsi patologické nebo anatomické zmény zevni-
ho a stfedniho ucha. Vysledky mtiZe zkreslit
i riiznd pneumatizace soscovitych vyénélkd. Post-
rotaéni kupulometrie dovoluje zaznamenat vyvo-
lané pocity a ny kvantitativné, zjistit prahovou
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hodnotu citlivosti VA a poskytuje odraz dyna-
miky d&innosti VA. Odhaduje Casto i zcela ne-
patrné zmeény vestibularni ¢innosti, kde ostatni
vestibuldrni zkouSky vykazuji normdlni nélez,
nebo jsou neprikazné. Strojova piesnost elektric-
ké Zidle vylucuje do znac¢né miry osobni chyby
vySettujiciho.

VySetfeni pomoci postrotacni kupulometrie by-
lo provadéno na elektrické kupulometrické Zidli
ORL oddé&leni UVN podle metody na tomto pra-
covisti pouZivané. Bylo provddéno v tichu a v za-
temnéné mistnosti. Frenzlovy bryle spolehlivé
vyloudily fovedlni fixaci. Bylo pouZito thlového
zrychleni 1°/s2, které je v t&sné blizkosti prahu.
Rada autorti uvadi hodnoty 0,8°/s?2 jako prahové
pro vznik nystagmu. VySetFovdni rovnomérnou
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thlovou rychlosti bylo provddéno postupné na
6 rychlostech od 10°/s do 60°/s. Akceleraci v tés-
né blizkosti prahu a rovnomérnou rotaci po do-
sazeni zvolené rychlosti po dobu jedné minuty
byla vylou€ena moZnost ovlivnéni postrotacniho
ny doznivdnim ny perrotaéniho. Spravné posa-
zeni vySetfovaného v Zidli a fixace hlavy na opé-
radle Zidle vyloucily moZnost ovlivnéni vestibu-
larni draZdivosti krénimi reflexy a hlubokou cit-
livosti.

Kontrolni skupinu tvofilo 25 zdravych vojaki
v zdkladni sluzbé s norm4lnimi audiogramy, kte-
ré vySetfila stejnou metodikou Navréatilovd na
ORL oddgéleni UVN. Prdh ny kfivky je zde 8° a
trvani ny p¥i rychlosti 60° je 24 s, prah pocitové
kFivky je 4,5° a trvani pocitu pfi rychlosti 60°/s
je 14 s (obr. 1).

Obr. 6
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Primérny kupulogram pilotd (obr. 2) proti
kontrolnimu kupulogramu mé vySSi prahy kfiv-
ky ny o 2° a kfivky pocitové o 3,5°. Ny kfivka je
posunuta doprava k nizZ8i draZdivosti a ma jen
0 néco vétsi deklinaci neZ kiivka kontrolni (obr.
3). Krivky se tedy pong&kud rozbihaji. Pocitova
kfFivka je taktéZ posunuta doprava, avSak proti
kontrolni k¥ivce probih4 poné&kud strméji (obr.
4.). Obé kfivky se témér sbihaji. Rozdily v trvani
ny i pocitu u primérnych kfivek mezi ob&ma
stranami nepfekrocCily nikde 1 s.

VE&tSi rozdily byly zjiStény jak v hodnotach
prahovych, tak i p¥i vy3Sich dhlovych rychlos-
tech mezi jednotlivymi osobami. Byl proto se-
staven rozptylovy kupulogram s kirivkami ziska-
nymi z primeéru maximadlnich, stfednich a mini-
malnich hodnot (obr. 5). Prahy rozptylového ny

Obr. 8
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kupulogramu se pohybuji na rychlostech od 9°
do 10,5°/s. Lisi se tedy vSechny tfi prahy svym
posunem doprava od prahu kontrolniho. Krivky
smérem k vyS$Sim tdhlovym rychlostem maji roz-
ptyl postupné se zvétSujici, takZe pfi rychlostech
60°/s je minim. primérnd hodnota 12 s, stiedni
18 s a maximdalni 23s. Celkovy rozptyl je tedy
11 s. U pocitovych kFivek jsou prahy v rozmezi
7°—9° rozptyl smérem k vySSim rychlostem je
vSak menS$i neZ u ny kupulogrami (obr. 6). Pri
rychlosti 60°/s jsou hodnoty 11,13 a 17 s. Celko-
vy rozptyl je tedy jen 6 s. Proti kontrolnimu po-
citovému kupulogramu jsou prahy vys3Si, avSak
jen dvé dolni kfivky pro minimdlni a stfedni pri-
meérné hodnoty probihaji niZe. Kfivka maximaél-
nich primérnych hodnot probihd nad k¥ivkou
kontrolni. U tfetiny osob mé& pocitovy kupulo-
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gram vy33i hodnoty pfi drdZdéni vy38imi dhlovy-
mi rychlostmi a strm&;j$i prib&h proti kontrolni-
mu kupulogramu.

Abychom zjistili vliv letecké ¢innosti na vesti-
buldrni draZdivost, rozdélili jsme piloty do 2 sku-
pin podle po&tu nalétanych hodin. Do prvni sku-
piny bylo zafazeno 11 pilotdi. Rozsah nalétanych
hodin byl od 650 do 1500. Primé&r nalétanych ho-
din byl 1122. Prah nystagmu je pfi rychlosti 9°/s
a ny trvéa p¥i rychlosti 60°/s 18 s. Primérny prah
pocitd je pFi rychlosti 7°/s a pocity trvaji pfi
rychlosti 60°/s 15s. Do druhé skupiny bylo za-
fazeno 13 pilotli s rozsahem nalétanych hodin
od 2000 do 3500. Priimé&r byl 2454 hodin, tedy
vice neZ dvojnasobek praméru prvni skupiny.
Préh ny je na rychlosti 10°/s a ny trva pii 60°
rychlosti 15 s.

Prah pocitli je na rychlosti 9°/s a pocity trvajt
pFi rychlosti 60°/s 12s (obr. 7,8).

U skupiny pilotd, ktefi nalétali vétSi poCet ho-
din, byl zjistén vy3si prdh nystagmu i pocitd a
ménd strmy prib&h obou kfivek, tedy niZsf draz-
divost VA neZ u skupiny pilotl s men$im poltem
nalétanych hodin.

Vysetfenim ténovou audiometrii byla zjiSténa
u vsech osob percepéni nedoslychavost, vétsinou
oboustranna. Jen u dvou osob byl sluch vpravo
normélni. V 50 % bylo poSkozeni vétSi na levé
stran&, v 37,5 % na pravé strang a v 12,5 % na-
lezeny symetrické ztraty. Ztraty v Fedovych frek-
vencich byly jen u 2 osob a dosdhly maximélné
20 dB. Rozdily v sluchovych ztratdch obou stran
vyjadfuje primérny ténovy audiogram (obr. 9).

dyly - zjistovany vztahy mezi vysi sluchovych
ztrat a hodnotami nystagmického a pocitového
kupulogramu u jednotlivych osob. U 9 osob se
ztrdtou sluchu vys$si neZ primér byly zjiStény
v3echny hodnoty ny kupulogramu niZ$i, neZ mé-
la primé&érné ny k¥ivka a u 3 osob s niZ3i ztratou
sluchu proti priméru byly nalezeny vSechny hod-
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noty ny kupulogramu vy$s$i proti primérné ny
kfivce. Ny kupulogram jevil tedy v 50 % zavislost
na vysi ztraty sluchu. U 3 osob, tj. v 12,5 %, byla
tato zévislost zjiSténa na vétSiné jednotlivych
hodnot ny a sluchovych ztrdt na jednotlivych
frekvencich. Zavislost pocitového kupulogramu
na vysi sluchovych ztrat byla zjisténa v 37,5 %,
tj. u 9 osob, a to vzZdy v téch pripadech, kdy byla
i zavislost sluchovych ztrdt na nystagmickém ku-
pulogramu.

Pri srovnani primérného audiogramu( obr. 9)
a primérného kupulogramu je mezi jednotlivymi
stranami naznacena zavislost. Vét§im sluchovym
ztrdtdm vlevo odpovidd povlovné&j$i pribéh jak
ny, tak i pocitové k¥ivky levé strany na rychlos-
tech od 30° vySe (obr. 10, 11).

Zaveér

Celkové men3i drdZdivost VA pilotd jak ve
sloZce nystagmické, tak i pocitové lze vysvétlit
periferni a hlavné centrdlni adaptaci VA na nad-
prahova draZdéni. Je otdzka, do jaké miry se na
vBt8i dréZdivosti VA uplatiiuji téZ tlumivé vlivy
nespecifickych podnétd, hlavné vibraci a hluku.

Souhrn

Postrotatni kupulometrii bylo vySetfeno 24 zdra-
vych zkuSenych piloti proudovych letounti. Proti
kontrolnimu kupulogramu byly zjistény vyS$$i prahy
nystagmické i pocitové kfivky a posun obou kfivek
v celém svém prib&hu doprava. Nystagmicka kfivka
je méné strmd, pocitovd md strmé&j$i pribsh. Nachéa-
zime tedy redukci obou k¥ivek, jak pocit, tak pfe-

devSim nystagmu. U rozptylového kupulogramu maji
krfivky pocitové proti nystagmickym menSi rozptyl
pfi vys$Sich rychlostech, coZ svéd¢i pro dobrou re-
gistraci pocith protiotd€eni. NiZSi dréazZdivost VA u
skupiny piloth s vét§im poctem nalétanych hodin
svédéi pro zdvislost drédZdivosti VA na poctu naléta-
nych hodin. V 50 % byla zji§t&na z&vislost nystag-
mického kupulogramu na vysi sluchovych ztrat. Je
nutno tedy do urcéité miry p¥ipustit i tlumivy vliv hlu-
ku na sniZeni draZdivosti VA.

Celkové niZ3i draZdivost VA piloti mé za nésledek
dokonaly tdtlum vegetativnich reakci a bezvadnou
schopnost orientace i za naro¢nych podminek vysoké
pilotaZe.
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