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VLIV HLUKU NA ROVNOVAZNE USTRO]JI

Doc. MUDr. B. UCHYTIL, CSc.
Z kliniky nemoci u$nich, nosnich a krénich lékarské fakulty University J. Ev. P. v Brn&
(pFednosta prof. MUDr. Robert Hladky, DrSc.)

Zvysovani hladiny hluku v prumyslovych za-
vodech i v dennim Zivoté, spojené s rozvojem
techniky, vyvoldvad pochopitelng i zvySeny za-
jem lékard o vysledky ptisobeni hluku na lidsky
organismus. V otolaryngologickém oboru byla
vénovéana velkd pozornost jeho Skodlivému téin-
ku prfedevSim na sluch. Pomérné mélo je vSak
znamo o vlivu hluku na vestibuldrni tstroji. Jed-
nak proto, Ze tento problém byl sledovadn jen
okrajové pri reSeni zdkladni otdzky dGéinku
hluku na sluch, jednak pro rozdilnost zjis§t&-
nych vysledk. Z téchto divodd jsme se roz-
hodli sledovat téinek dlouhodobého i ndhlého
pisobeni hluku na rovnovaZné tstroji v Kklinic-
kém i klinicko-experimentdlnim obraze.

PFi sledovéani dlouhodobého tcinku hluku na
rovnovazné ustroji jsme vySetiili 300 zamést-
nanci pracujicich v hluénych provozech Zavodu
na valiva loZiska v Brné&, kde se hluk pohybuje
mezi 84—110 dB. VySetfeni bylo podrobné jak
po strdnce anamnestické, tak i sluchové. Vesti-
buldrné jsme pak zjiStovali piitomnost subjek-
tivnich a spontdnnich jevii. 63 osob, tj. 21,3 %,
uddvalo subjektivni statické potiZe nebo vyka-
zovalo nékterou spontdnni tchylku. VSech téch-
to 63 zaméstnanci bylo potom vySetieno po-
drobné anamnesticky, vestibulometricky i neu-
rologicky a bylo zjiSténo, Ze jen u 12 z nich se
mohl na obtiZich podilet hluk svym tGéinkem na
periferni vestibuldrni receptor. ProtoZe jsme si
byli védomi, Ze funkéni zmény, stejné jako mensi
symetrické nebo pomalu se vyvijejici zmény na
smyslovém vestibuldrnim tstroji se ndm pii sou-
Casném vyvoji kompenzace nemusi podarit béz-

Tab. 1

nymi zkouSkami zjistit, sledovali jsme krétko-
doby ucinek ohluSeni na vestibuldrni tstroji po-
dle vestibulospindlnich testdi, vzniku nystagmu,
vegetativnich projevii a subjektivnich pocita.

Podrobili jsme 201 osobu hlukovému zatiZeni
o rizné intenzité. Byly vybradny osoby uplné
zdravé s normdalnim nélezem sluchovym i vesti-
buldrnim a osoby s poruSenou ¢&innosti slucho-
vou nebo sluchové rovnovdZnou. Zménénd cin-
nost byla podmin&na stfedouSnimi a nitro-
udnimi zménami (vlekly zadnét stfedniho ucha,
stav po kofochirurgickém vykonu na pouzdie
labyrintu, pozéné&tlivé a funk&ni zmé&ny nitro-
usni).

OhluSeni bylo provddéno bilym Sumem o in-
tenzité do 100 dB a nad 100 dB, podle intenzity
po dobu 10 vtefin aZ 5 min. Jako zdroj ohluSeni
slouZil upraveny audiometr zn. MAICO E. L
Spektralni analyzu uvadi tab. 1. PFi ohluSeni
mél vySetFovany sluchadla na obou uSich a
ohlu$ovano bylo nejd¥ive jedno ucho, pak druhé
a posléze obg usi. Sledovany pfitom byly piede-
v8im tchylky vestibulospinélni, ddle zmé&ny ves-
tibulookuldrni, vegetativni a senzorické. Zaznam
tchylek vestibulospindlnich byl provddén nej-
diive v Rombergové postoji asi u poloviny osob
kefalograficky, u druhé poloviny podrobné&ji
pFimopisici bezkontaktni metodou vestibulospi-
nografickou. Po kazdém ohluSeni jsme provedli
ihned audiometrickou kontrolu v rozsahu 3000
a7 6000 Hz. Zjistovali jsme velmi &asto typicky
traumaticky pokles, ktery vSak oby€ejn& vymizel
bghem 3—10 minut. V§jimecn& trval déle. Re-
akci na podrdZdéni receptoru, tedy Cistou peri-
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ferni reakci, jsme si ovérfovali pomoci rdzného
otofeni hlavy a srovnadnim ziskanych reakci
s vysledky ohluSeni obou usi souCasné. Za peri-
ferni reakce jsme povaZovali jen ty, v nichZ do-
chazelo ke konstantnim uchylkdm p#i jedno-
stranném ohluSeni a k anulovani téchto tichylek
pri ohluSeni oboustranném. Kde nebyla vyjad-
Fena konstantnost uchylek, nepovaZovali jsme
je za vestibuldrni reakce podminéné hlukem,
i kdyZ né&které mohly byt za suspektni povaZo-
vany.

Vysledky vySetfeni pfi ohluSeni skupiny zdra-
vych osob ukdzaly ve srovndni s nilezy audio-
metrickymi, které byly provedeny souasnég, Ze
reakce vestibuldrni je mnohem méné castéd, pre-
devSim pfi intenzité do 100 dB. U skupiny osob
ohluSenych 100 dB byla reakce na hlukové po-
dr&zd#ni negativni u 53,3 %. U nich nedoslo bud
vibec ke zméné v Rombergové postoji — fyzio-
logicka titubace byla pfitomna jako pred ohlu-
Senim — nebo doSlo naopak jesté k vétSimu
uklidnéni v tomto postoji. U 38,4 % osob k re-
akci sice doSlo, ale nebyla jednoznacnd. Bud
béZelo jen o zvétSeni titubacénich vykyvid (byly
mnohdy i pfi oboustranném ohluSeni), o nekon-
stantni tuchylky, tlekovou reakci nebo takové
uchylky, které nebyly dost vyrazné a bylo je
mozno hodnotit jen jako suspektni. U 8,3 % vy-
Setfenych byly pak reakce i opakovan& kon-
stantni, nékdy spojeny i s pocitem zavrati nebo
tahu do strany, nystagmem a projevy vegetativ-
nimi.

Tab. 2

Vigskyt vestibul. reakei po ohluseni
hlukem

do 100dlb %

533

dlo 120 dlb

reakce
nejista

reakce

() ot reace 2222 L Jasné posifivni

Zvysili-li jsme intenzitu ohluSeni aZ na 120 dB,
reagovalo na toto ohluSeni vétSi procento osob
neZ u skupiny predchozi. Bez reakce zfistalo
40 % osob. Nekonstantn& reagovalo 32 % vyse-
tfenych. PoCet jasné reagujicich osob se pak
zvy$il na 28 %. Srovnéni ukazuje tab. 2.

Pokud u osob se zmé&né&nou ¢innosti vniténiho
ucha byly vestibuldrni reakce na ohlu$eni vy-
volany, byly vyrazné&jS$i neZ u osob zdravych.

Tab. 3
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Bezkontaktni elektrokapacitni zdpis uchylky téla v Rom-

bergové postoji u vySetfovaného K. |. pii ohluSeni levého

ucha. Prosté Sipky oznaluji okamZik zaldtku ohluSeni.

Sipky s oznadenim ex uddvaji okamZik ukon&eni ohlusent.
L: #chylka doleva. P: uchylka doprava
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Bezkontaktni elektrokapacitni zdpis uchylky téla v Rom-

bergové postoji u vySetfovaného K. ]. pfi ohluSeni pravé-

ho ucha. Oznaéeni zaddtku a ukonéeni ohluSeni je stejné
jako na tab. 3

Na zdznamu vestibulospinédlnich dchylek u K.
J. bychom chtéli uk4izat jejich zdvislost na ohlu-
Seni (tab. 3 a 4). BéZelo o 10letého chlapce,
ktery trpél téZkou vrozenou percepéni nedosly-
chavosti. Nikdy netrpél obtiZemi rovnovazZnymi.
Neurologicky nélez a vySetfeni vestibuldrni byly
u n&ho normdlni. P¥i ohluSeni pravého a potom
i levého ucha doSlo u n&ho jiZ pri 80—90 dB
k naznaceni tichylky k opactné stranég, pri 100 dB
k nystagmu. Pri stoupajici intenzit& dchylky se
zvétSovaly aZ k pddu a vegetativni reakce byla
vyjddifena nevolnosti, zblednutim a vrhnutim.
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Takové reakce byly vyvoldny béhem mnékolika
dnd opakovang. PriloZeny diagram (tab. 5) uka-
zuje préh jednotlivych reakci vzniklych u to-
hoto nemocného v zdvislosti na rtznych frek-
vencich a intenzité ohluSeni. Vyvolané reakce se
vZdy asi po 10 minutdch uklidnily. Uchylky vesti-
bulospindlni byly ovéFeny i testem Hautanto-
vym. Slo tedy o jasnou periferni vestibuldrni
symptomatologii. Stejny ndlez jsme zaznamenali
i u jeho bratra K. M., ktery trpél stejnou vadou
sluchovou s ostatnimi normélnimi nélezy.

Tab. 5

100 “wo 800
16 32 64 128 256 512 1024 2048 4096 8192 %384 32768 HZ
0

Zdznam prahii hmatového vjemu, kostniho a vzdu$ného
slySeni, vestibulospindlnich tchylek a vzniku nystagmu
zdvislého na intenzité ohluSeni podle jednotlivjch frek-

venci.
Prdh hmatového vjemu + i + H
Prdh kostniho slyseni O0-—0——0—-=0
Prdh vzdudného slySeni @) O ®) O

Prdh vzniku vestibulospindlnich tichylek Q—O—Q3—J—
Prdh vzniku nystagmu || l — |

Rozbor vSech ziskanych vysledki z praktic-
kého hlediska ukazuje, Ze intenzivni plsobeni
hluku neni lhostejné nejen pro kochledrni, ale
ani pro vestibularni sloZku vnitfniho ucha. Re-
akce obou tdchto CGasti je vSak rozdilna, rlizné
vyrazna a pietrvavajici. V Zddném p¥Fipadé neni
vestibularni symptomatologie tak jednoznacna,
specifickd a vyraznd jako u akutraumatu. To je
ddno adekvatnosti a inadekvatnosti plsobiciho
na sluchovy a rovnovazny receptor a dobou jeho
pisobeni. Podobné nélezy ziskal i Cerny u vo-
jdkd po stielbé rtznymi zbranémi. U zamést-
nancli dlouhodobé& pracujicich v hluku, které
jsme vySetiovali, se vyskytly rovnovaZné obtiZe,
které by mohly mit souvislost s piisobenim hluku
jen u 4 % z nich. Dlouhodobé Géinky hluku ne-
jsou tedy tak nebezpecné, nebot nevyvoldvaji
trvalé asymetrické zmény vestibuldrniho analy-
zatoru. Ndhle ptisobici hluk miiZe pak vyvolat
pfechodné funk&éni zmény, vyjddrené vestibu-
larni symptomatologii. Do 100 dB je 3kodlivy
vliv na vestibuldrni receptor maly. Se stoupajici

intenzitou pak vzristd. Jsou vSak lidé s rdznou
vestibularni citlivosti na hluk. Jedni nereaguji
viibec a jejich préh reaktibility je asi nékde ko-
lem 140 dB, které Cabé a Lawrence povaZuji za
vlastni prdh vestibuldrniho draZdéni hlukem.
Jini reaguji jiZ pfi daleko niZ$i intenzit&, kolem
100 dB.

Musime vS8ak pocitat s tim, Ze dosud nemame
k dispozici vSechny moZnosti jemného vySetio-
vani, které by ndm odhalily i nepatrné inicidlni
Ci trvalé zniény, které centrélni soustava v roz-
sahu vestibuldrni ¢innosti dobfe kompenzuje. To
potvrzuje i podrobné&jsi kupulometrické vySe-
tfeni Cernéhn u osob s akutraumatem.

Zaveér

Hluk je nespornou $kodlivinou pro organismus
jako celek a v rizném rozsahu pak pro jednot-
livé orgény. Vestibuldrni receptor neni mezi
témi, které jsou poSkozovany zvla$t nédpadné.
Proto se této otdzce nevénuje piili§ velkd pozor-
nost. Tim spiSe miiZe dojit k poSkozeni a ndhlym
zménédm, které mnohdy mohou byt omylem pii-
Citdny k jiné etiologii. Vestibulospinalni testy
potvrdily, Ze nebezpec¢né&jsi by mohly byt nahlé
hlukové, hlavné jednostranné smérované zmé&ny
pro pracovniky vykondvajici své zaméstnani ne-
jen v nebezpetném prostiedi, jako ve vySkach,
u béZicich nechranénych strojii, na letiStich a
raketovych stfelnicich, ale napf. i v telefonni
ustfedné (zjistili jsme menieriformni symptoma-
tologii u jedné telefonistky pi#i ndhlém zahlu$eni
ze sluchatka), a to tim spiSe, neni-li u této osoby
anatomicky a funkéni stav ucha normaélni. Proto
je nutno vénovat i problému vlivu hluku na rov-
novazné ustroji patfi¢nou pozornost, a to jak
v preventivni ochranég, tak i v dal§im vyzkumu.

Souhrn

Byl sledovadn tuc¢inek ohluSovani bilym Sumem do
100 a nad 100 dB na vestibuldrni receptor. Pro hod-
noceni slouZily vSechny spontanni vestibularni reak-
ce, pfedevSim pak vestibulospinélni, které byly ob-
jektivné zapisovdny pomoci bezkontaktni vestibulo-
spinografie. P¥i ohlusovani 100 dB vykazovalo jasné
periferni vestibularni reakce 8,3 % vySetfenych
zdravych osob, p¥i ohluseni do 120 dB 28 % vy3etfe-
nych. NejniZsi byl prdah reakci vestibulospinélnich,
pak teprve nystagmickych. I kdyZ procento postiZeni
sluchu hlukem je mnohem vé&tS$i a reakce ndpadnéj-
§i, je nutno vénovat vlivu hluku na rovnovazné
astroji patFiénou pozornost jak v prevenci, tak i
v dalSim podrobng&j$im vyzkumu.
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