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VLIV HLUKU NA ROVNOVĂŽNÉ ÜSTROIÎ

Doc. MUDr. B. UCHYTIL, CSc.
Z kliniky nemocí ušních, nosních a krčních lékařské fakulty University j. Ev.P.vBrně

[přednosta prof. MUDr. Robert Hladký, DrSc.)

Zvyšování hladiny hluku v průmyslových zá--
vodech i v denním životě, Spojené S rozvojem
techniky, vyvolává pochopitelně i zvýšený Zá-
jem lékařů o výsledky působení hluku na lidský
organismus. V otolaryngologickém oboru byla
věnována velká pozornost jeho škodlivému účin-
ku především na sluch. Poměrně málo je však
Známo o vlivu hluku navestibulární ústrojí. jed-
nak proto, že tento problém byl sledován jen
okrajově při řešení základní otázky účinku
hluku na Sluch, jednak pro rozdílnost Zjiště-
ných výsledků. Z těchto důvodů jsme se roz-
hodli Sledovat účinek dlouhodobého i náhlého
působení hluku na rovnovážné ústrojí v klinic-
kém i klinicko-experimentálním obraze.

Při Sledování dlouhodobého účinku hluku na
rovnovážné ústrojí jsme vyšetřili 300 Zaměst-
nanců pracujících v hlučných provozech Závodu
na valivá ložiska v Brně, kde Se hluk pohybuje
mezi 84-110 dB. Vyšetření bylo podrobné jak
po Stránce anamnestické, tak i sluchové. Vesti-
bulárně jsme pak zjišťovali přítomnost Subjek-
tivních a Spontánních jevů. 63 osob, tj. 21,3 0/0,
udávalo subjektivní Statické potíže nebo vyka-
zovalo některou Spoľntánní úchylku. Všech těch-
to 63 Zaměstnanců bylo potom vyšetřeno po-
drobně anamnesticky, vestibulometrìcky i neu-
rologicky a bylo zjištěno, že jen u 12 z nich Se
mohl na obtížích podílet hluk svým účinkem na
periferní vestibulární receptor. Protože jsme si
byli vědomi, že funkční změny, Stejně jako menší
symetrické nebo pomalu Se vyvíjející změny na
smyslovém vestibulárním ústrojí Se nám při sou-
časném vývoji kompenzace nemusí podařit běž--

Tab. 1

nými zkouškami zjistit, Sledovali jsme krátko-
dobý účinek ohlušení na vestibulární ústrojí po-
dle veStibulospinálních testů, vzniku nystagmu,
vegetativních projevů a Subjektivních pocitů.

Podrobili jsme 201 osobu hlukovému zatížení
o různé intenzitě. Byly vybrány osoby úplně
zdravé S normálním nálezem Sluchovým i Vesti-
bulárním a osoby s porušenou činností slucho-
Vou nebo Sluchově rovnovážnou. Změněná čin-
nost byla podmíněna Středoušními a nitro-
ušními změnami [vleklý zánět Středního ucha,
Stav po kofochirurgickém výkonu na pouzdře
labyrintu, pozánětlivé a funkční změny nitro~
ušní).

Ohluše'vní bylo prováděno bílým šumem o in-
tenzitě do 100 dB a nad 100 dB, podle intenzity
po dobu 10 vteřin až 5 min. jako zdroj ohlušení
Sloužil upravený audiometr Zn. MAICO E. I.
Spektrální analýzu uvádí tab. 1. Při ohlušení
měl vyšetřovaný Sluchadla na obou uších a
ohlušováno bylo nejdříve jedno ucho, pak druhé
a posléze obě uši. Sledovány přitom byly přede-
vším úchylky vestibulospinální, dále změny ves-
tibulookulární, vegetativní a Senzorické. Záznam.
úchylek veStibulospinálních byl prováděn nej-
dříve v Rombergově postoji asi u poloviny osob
kefalograficky, u druhé poloviny podrobněji
přímopíšící bezkontaktní metodou vestibulospi-
nografickou. Po každém ohlušení jsme provedli
ihned audiometrickou kontrolu v rozsahu 3000
až 6000 Hz. Zjištovali jsme velmi často typický
traumatìcký pokles, který však obyčejně vymizel
během 3-10 minut. Výjimečně trval déle. Re-
akcí na podráždění receptoru, tedy čistou peri-



32 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXVII. Č. 1.1968

ierní reakci, jsme si ověřovali pomocí různého
otočení hlavy a srovnáním Získaných reakcí
s výsledky ohlušení obou uší Současně. Za peri-
ferní reakce jsme považovali jen ty, v nichž do-
cházelo ke konstantním úchylkám při jedno-
stranném ohlušení a k anulování těchto úchylek
při ohlušení oboustranném. Kde nebyla vyjád-
řena konstantnost úchylek, nepovažovali jsme
je Za vestibulárni reakce podmíněné hlukem,
i když některé mohly být Za suspektní považo-
vany.

Výsledky vyšetření při ohlušení skupiny Zdra-
vých osob ukázaly ve srovnání s nálezy audio-
metrickými, které byly provedeny současně, že
reakce vestibulárni je mnohem méně častá, pře--
devším při intenzitě do 100 dB. U skupiny osob
ohlušených 100 dB byla reakce na hlukové po-
dráždění negativní u 53,3 0/0. U nich nedošlo bud'
vůbec ke Změně v Rombergově postoji __ fyzio—
logickä titubace byla přítomna jako před ohlu-
šením `- nebo došlo naopak ještě k většímu
uklidnění v tomto postoji. U 38,4 0/0 osob k re-
akci sice došlo, ale nebyla jednoznačná. Buď
běželo jen o Zvětšení titubačních Výkyvů [byly
mnohdy i při oboustranném ohlušení), o nekon-
stantní úchylky, úlekovou reakci nebo takové
úchylky, které nebyly dost výrazné a bylo je
možno hodnotit jen jako suspektní. U 8,3 0/0 vy-
šetřených byly pak reakce i opakovaně kon-
stantní, někdy spojeny i s pocitem Závrati nebo
tahu do strany, nystagmem a projevy vegetativ~
n1m1.

Tab. 2

53.3

rm/Éťe
ng'isfıí-žádná„in m -jasné'pas/'fi'mf

Zvýšili-li jsme intenzitu ohlušení až na 120 dB,
reagovalo na toto ohlušení větší procento osob
než u skupiny předchozí. Bez reakce Zůstalo
40 0/0 osob. Nekonstantně reagovalo 32 0/0 vyše-
třených. Počet jasně reagujících osob Se pak
Zvýšil na 28 0/0. Srovnání ukazuje tab. 2.

Pokud u osob Se Změněnou činností vnitřního
ucha byly vestibulární reakce na ohlušení vy-
volány, byly výraznější než u osob Zdravých.

Tab. 3

Bezkontaktni elektrokapacz'mí Zápis úchylky těla v Rom-
bergově postoji u vyšetřovaného K. I. při ohlušení levého
ucha. Prostě šipky označují Okamžik Začátku ohlušení.
Šipky S označením ex udávají Okamžik ukončení ohlušení.

L: úchylka doleva. P: úchylka doprava

Tab. 4

x › i

&MêÜK-îäë ł* ("x ‘v'rï‘

Bezkontaktní elektrokapacitní Zápis úchylky těla v Rom—
bergovë postoji u vyšetřovaného K. I. při ohlušení pravé-
ho ucha. Označení Začátku a ukončení ohlušení je stejné

jako na tab. 3

Na ZáZnamu vestibulospinálních úchylek u K.
I. bychom chtěli ukázat jejich Závislost na ohlu-
šení (tab. 3 a 4). Běželo o 101etého chlapce,
který trpěl těžkou Vrozenou percepční nedoslý-
chavostí. Nikdy netrpěl obtížemi rovnovážnými.
Neurologický nález a vyšetření vestibulární byly
u něho normální. Při ohlušení pravého a potom
i levého ucha došlo u něho již při 80-90 dB
k naznačení úchylky k opačné straně, při 100 dB
k nystagmu. Při stoupající intenzitě úchylky se
Zvětšovaly až k pádu a vegetativní reakce byla

'vyjádřena nevolností, zblednutím a vrhnutím.
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Takové reakce byly vyvolány během několika
dnů opakovaně. Přiložený diagram [tab. 5] uka—
zuje práh jednotlivých reakcí vzniklých u to-
hoto nemocného v Závislosti na různých frek-
vencích a intenzitě ohlušeni. _Vyvolané reakce se
vždy asi po 10 minutách uklidnily. Uchylky vesti-
bulospinální byly ověřeny i testem Hautanto-
vým. Šlo tedy o jasnou periferní vestibulárni
symptomatologii. Stejný nález jsme Zaznamenali
i u jeho bratra K. M., který trpěl Stejnou vadou
Sluchovou s ostatními normálními nálezy.

Tab. 5

400 4m 600
16 32 64 ł26 256 512 1024 101404096 m 16384 32,166 Hz
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Záznam prahů hmaiového viemu, kostniho a vzdušného
Slyšeni, vestibulospinálnich úchylek a vzniku nystagmu
Závislěho na intenzitě ohlušeni podle jednotlivých frek-

venci
Práh hmatového viemu iq: :FF 1H: 1H:
Präh kosiniho Slyšeni O _ -ˇ O "-— O —""O
Práh vzdušného Slyšeni O O O O
Práh vzniku vestibulospinálnich úchylek ø-ø-ø-ø-ø
Práh vzniku nystagmu ..............| I

Rozbor všech získaných výsledků Z praktic-
kého hlediska ukazuje, že intenzívní působení
hluku není lhostejné nejen pro kochleární, ale
ani pro vestibulárni složku vnitřního ucha. Re-
akce obou těchto částí je však rozdílná, různě
výrazná a přetrvávající. V žádném případě není
vestibulárni Symptomatologie tak jednoznačná,
Specifická a výrazná jako u akutraumatu. To je
dáno adekvátností a inadekvátností působícího
na Sluchový a rovnovážný receptor aˇdobou jeho
působení. Podobné nálezy Získal i Cerný u vo-
jáků po střelbě různými Zbraněmi. U zaměst-
nanců dlouhodobě pracujících v hluku, které
jsme vyšetřovali, Se vyskytly rovnovážné obtíže,
které by mohly mít Souvislost S působením hluku
jen u 4 o/0 Z nich. Dlouhodobé účinky hluku ne-
jsou tedy tak nebezpečné, nebot' nevyvolávají
trvalé asymetrické Změny vestibulárního analy-
Zátoru. Náhle působící hluk může pak vyvolat
přechodné funkční Změny, vyjádřené vestibu-
lární Symptomatologií. Do 100 dB je škodlivý
vliv na vestibulárni receptor malý. Se stoupající

intenzitou pak vzrůstá. jsou však lidé s různou
vestibulárni citlivostí na hluk. jedni nereagují
vůbec a jejich práh reaktibility je asi někde ko-
lem 14_0 dB, které Cabé a Lawrence považují Za
vlastní práh vestibulárního dráždění hlukem.
Iiní reagují již při daleko nižšíintenzitě, kolem
100 dB.

Musíme však počítat S tím, že dosud nemáme
k dispozici všechny možnosti jemného vyšetřo-
vání, které by nám odhalily i nepatrné iniciální
či trvalé Změny, které centrální Soustava v roz-
sahu vestibulárni činnosti dobře kompenzuje. To
potvrzuje i podrobnější kupulometrické vyše-
tření Cerného u osob S akutraumatem.

Závěr
Hluk je nespornou škodlivinou pro organismus

jako celek a v různém rozsahu pak pro jednot-
livé orgány. Vestibulární receptor není mezi
těmi, které jsou poškozovány Zvlášt' nápadně.
Proto se této otázce nevěnuje příliš velká pozor-
nost. Tím Spíše může dojít k poškození a náhlým
Změnám, které mnohdy mohou být omylem při-
čítány k jiné etiologii. Vestibulospinální testy
potvrdily, že nebezpečnější by mohly být náhlé
hlukové, hlavně jednostranně Směrované změny
pro pracovníky vykonávající své zaměstnání ne-
jen v nebezpečném prostředí, jako ve výškách,
u běžících nechráněných Strojů, na letištích a
raketových střelnicích, ale např. i v telefonní
ústředně [zjistili jsme menieriformní symptoma-
tologii u jedné telefonistky při náhlém zahlušení
Ze Sluchátka), a to tím Spíše, není-li u této osoby
anatomický a funkční Stav ucha normální. Proto
je nutno věnovat i problému vlivu hluku na rov-
novážné ústrojí patřičnou pozornost, a to jak
v preventivní ochraně, tak i v dalším výzkumu.

Souhrn

Byl Sledován účinek ohlušování bílým šumem do
100 a nad 100 dB na vestibulárni receptor. Pro hod-
nocení Sloužily všechny Spontánní vestibulárni reak-
ce, především pak vestibulospinální, které byly ob-
jektivně Zapisovány pomocí bezkontaktní vestibulo-
Spinografie. Při ohlušování 100 dB vykazovalo jasné
periferní vestibulárni reakce 8,3 0/0 vyšetřených
Zdravých osob, při Ohlušení do 120 dB 28 0/0 vyšetře-
ných. Nejnižší byl práh reakcí vestibulospinálních,
pak teprve nystagmických. I když procento postižení
Sluchu hlukem je mnohem větší a reakce nápadněj-
ší, je nutno věnovat vlivu hluku na rovnovážné
ústrojí patřičnou pozornost jak v prevenci, tak i
v dalším podrobnějším výzkumu.
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