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BAROTRAUMA S POSTIZENIM STREDNIHO A VNITRNIHO UCHA

Pplk. MUDr. Michal MIKOLAJ
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
(nacelnik: plk. doc. MUDT. Jifi SULC. CSc.)

V posledni dobé ¢etné literarni prace upozoriuji,
Ze ndhlé vétsi tlakové zmény neplisobi pouze na
stfedni ucho, ale také na ucho vnitini a vyvolava-
ji kochleovestibuldrni barotraumata. (Napf. Farmer,
Goodhill, Hybasek, Menier, Semerdk aj.). Konkrétni
kasuistické sdéleni v dostupné literatufe jsme nenasli
a rovnéz v Ustavu leteckého zdravotnictvi se dosud
nevyskytl podobny pfipad nehody.

Tato barotraumata patfi do oblasti ndhlych poruch
sluchu a rovnovahy. Pfi¢iny akutniho postiZzeni smy-
slového epitelu a ganglii statoakustického nervu jsou
rtiznorodé: zanétlivé, infekéné toxické, obéhové, po-
ruchy metabolismu a diurézy, poruchy tvorby, resor-
pce a skladby tekutin vnitfniho ucha a tlakové zmény.
Do posledni skupiny patii akustické trauma, baro-
trauma, komoce a kontuze labyrintu.

Barotrauma stiedniho a vnitfniho ucha se vysky-
tuje u potapéci, u cestujicich v letadlech a nejvice
u vojenskych pilott, ktefi musi rychle ménit stoupani,
klesani a rychlost letu, dale vznika pisobenim tfesku
a zejména detonaci.

Pfi¢ina postiZeni spoc¢ivé v rozdilnosti tlaku ve stie-
dousi, v zevnim zvukovodu a nosohltanu. Pfi stou-
pani letounu barometricky tlak klesa, zvétSuje se v§ak
objem vzduchu v bubinkové dutiné. Na vyrovnéni
tlaku stac¢i pasivni otevieni sluchové trubice. Tento
déj se nazyvd dekomprese. Pfi sestupu nastdva
opaény déj — kom prese. Je-li klesani rychlé, venti-
lové zafizeni Eustachovy tuby se rychle stoupajicim
okolnim tlakem zablokuje a zabrani vyrovnéni ndhle

vzniklého tlaku zvenci. Podtlak ve stfedousi pfie-
trvava a stupiiuje se tim, Ze rozpinavost vzduchu je
v téchto podminkach ve stfedousi mensi (King, Mil-
ler, Zhiping).

Vlastni pozorovani

Pilot P. N., narozen 1964, dne 29. 4. 1986 pfi letu
na letounu L 39 (Albatros) ve vysce 4 000 m pozoro-
val n4hlé zalehnuti obou usi, zhor3eni sluchu obou-
stranné. Pro poruchu sluchu doslo k Gplné ztraté radi-
ového spojeni s fidicim letdni a pfistdl sdm za 20 mi-
nut. V té dobé jiz téme&r neslysel. Objevil se intenzivni
Selest vlevo. Zavraté€, nauzea ani zvraceni se neproje-
vily. Sluch vpravo se upravil do 24 hodin, vlevo pie-
trvévala porucha sluchu a u3ni 3elest.

Asi 3 dny pfed nehodou mél lehkou rymu. Usni ani
jiné onemocnéni neudava. Audiometrické kiivky pfi
preventivnich kontroldch byly normélni. Po tirazu byl
postizeny vyS$etfen utvarovym i odbornym lékafem,
ktery popisuje pouze klidné, vpacené bubinky. Byla
zah4jena vézodilataéni 1é¢ba a vitaminoterapie. USni
Selest a ztrata sluchu vlevo na frekvencich od 4 000
Hz a vy3e pfetrvavaly i po podéni 10 infazi agapurinu
ve VN Kosice. Nemocny byl odeslan do Ustavu letec-
kého.zdravotnictvi. Audiometrické vySetfeni (obr. 1)
vykazuje normdlni sluch vpravo, lehkou percepéni
nedoslychavost vlevo.
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Za 6 tydnii po trazu byla opét zahdjena véazodilataéni

1é¢ba, vitaminoterapie, a to v kombinaci s hyperba-
rickou oxygenoterapii. V naSem ftstavu lé¢ime i tak
malé postiZeni sluchového nervu, protoZe u letcii, ze-
jména u pilotd nadzvukovych letount, je nutny vy-
borny stav sluchu i ve vysokych frekvencich. Také
posudkové se hodnoti tato oblast véetné 8 000 Hz. Po
10 sezenich v barokomorach a 17 infazich zjistujeme
pouze mirné zlepSeni sluchu a zmirnéni Selestu vlevo.

Dne 29. 10. 1986, tj. za 1/2 roku, absolvoval tento
pilot ndcvik pfetlakového dychani kysliku s vystupem
do 16 000 m v ULZ Praha bez obtizi. Za tyden byl
cviény vystup do 25 000 m beze zmén, avSak pfi sestu-
pu, asi ve vySce 300 m, zacal pocifovat tlak na bubin-
cich oboustranné. Po ukondeni klesani ,,na zemi* mél
aZ bolest v uSich, prestal slySet na obé usi, usni Selest
vlevo zesilil. Na nékolik sekund snad ztratil i védomi,
zacala tociva zdvrat, nauzea aZ zvraceni opakované.

Pti piijeti na ORL oddéleni ULZ (asi 1 hodinu po
nehod€) jsme spontanni vestibuldrni projevy nepozo-
rovali. Otoskopicky ndlez: bubinky jsou riZzové az za-
rudlé kolem manubria kladivka, vpaéené. Zniamky
krvaceni ani patologického vytoku za bubinkem jsme
nezjistili. OkamZité zhotovené audiometrické kfivky
ukazuje obr. 2.

Obr. 2
P;N VEK ........ DATUM 51‘1," 10 86, cs. _u-._z
125 250 500 1000 2000 4000 8000
—10 10
] 0
10D Fap \"(H__4~ o 10
L \J—\\
20 \ 0 20
H ol \ "
g % \? 50
[+]
B w0 ! \\ 0
> N ,0
5 80 ¥ [ 80
2 w -
‘= 100 100
E 110 110
N 120 120
125 250 500 1000 2000 4000 8000

FREKVENCE

N

Kftivka vpravo i vlevo mé charakter percep¢ni nedo-
slychavosti. Zahdjili jsme obdobnou 1é¢bu, jaké byla
popsdna vyse, ddle klid na liZku, anxiolytika, anemi-
zace sliznice nosu a nosohltanu. Opatrnou hyperba-
rickou oxygenoterapii absolvoval dvakrat bez obtiZi,
soucasné se zlepSoval sluch oboustranné a zmirtiovaly
se zavraté, které do Sestého dne po nehodé postupné
vymizely. Pro nauzeu a bolesti v nadbfisku pfi 5. in-
fizi jsme ukondéili infizni a hyperoxygenaéni 1é¢bu,
ostatni terapie pokracovala. Po 13. dnech jsme mohli
konstatovat, Ze stav slySeni vpravo je prakticky v me-
zich normy, vlevo je zlepseni o 20 az 50 dB na frek-
vencich 2 000 Hz a vyse (viz obr. 3).
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Pfi vestibularnim vySetfeni (13. den po trazu) pfi
chladné kalorizaci jsme zjistili vyraznou hyporeflexii
vlevo. Ostatni nélez pfi vestibularnim vySetieni byl
v mezich normy. Kontrolni vy3etfeni vestibularniho
apardtu za 1 mésic i pozdé&ji vykazuje normalni syme-
trickou drazdivost rovnovazného ustroji. Stav sluchu
zustal nadile na ptivodni hlading, jak bylo uvedeno
na obr. 3.
Vysetfeni u$niho $elestu vlevo (za 2 tydny po trazu):
Selest byl tonového charakteru na frekvenci 8 000 Hz
o intenzit¢ 50 dB. Je maskovatelny ténem 25 dB
a Sumem 20 dB, trva naddle. Prah nepfijemného sly-
Seni vlevo byl na frekvenci 1 000 a 2 000 Hz 110 dB,
na 4 000 Hz 105 dB, na 8 000 Hz 90 dB. Tullitiv efekt
jsme nevyvolali. Prah bolestivosti jsme nevySetfovali,
Carhartova zkouska (decay test) nevykazovala projev
zvy$ené unavitelnosti stejné jako reflex decay pfi mé-
feni reflexu timinkového svalu.

U SISI testu rozeznéaval v§echny impulsy (100 %).

U Fowlerovy zkousky dochazelo k vyrovnéni hlasi-
tosti, u Langenbeckovy byly prahy ténu v $umu na
stejné drovni jako hladina Sumu.
Letecka slovni audiometrie — tvar kfivek je esovity,
ztrata sluchu pro fec i1 ztrdta rozuméni nebyla.
Dal§im audiometrickym vySetfenim jsme chté&li ob-
jektivizovat peruchu sluchu: méfeni stfedous$ni impe-
dance: tympanometrické kfivky byly typu A (stfedng
vysoké, s vrcholem pfi nule). Méfeni tfminkového
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reflexu: pfi stimulaci pravého ucha je reflex vybavny
na normdlnich prazich, pfi stimulaci levého ucha je
vybavny na frekvenci 1 000 Hz normélnim prahem,
na 2 000 Hz je prah zvyseny (110 dB), na vysSich frek-
vencich je nevybavny.

Nevybavnost akustického reflexu na vysokych
frekvencich ipsi- i kontralaterdlné mizZe svédcit pro
poSkozeni suprakochledrnich struktur vlevo. Kon-
trolni vy3etfeni (za 8 mésict): akusticky reflex vy-
bavny zprava i zleva na norm. prazich, pouze na frek-
venci 3 000 Hz zleva je nevybavny. Oproti minulému
vysSetieni se zlepsil prah reflexu na 2 000 Hz vlevo.
BERA vykazuje normdlni zdiznam kmenovych poten-
cidld ipsi- i kontralaterdlné. Komplex ma normalni
konfiguraci, amplitudu i latenci (vina V 5,8 ms).
CERA nilez je v souhlase s ténovym audiometric-
kym vysetfenim oboustranné. Opakované EEG vyse-
tieni svédéi pro difuznéjsi postizeni CNS, CT mozku
je normdlni. Neurologické, psychofyziologické a psy-
chiatrické vySetfeni neprokazuji organické postizeni
CNS, pilot ma nadile kladnou motivaci k 1étani.

Dal$im postizenym byl pilot — ucitel 1étani, V. P.,
narozen 1955. Dne 30. 3. 1987 pfti letu ve vysce
6 000 m doslo k odhermetizovani kabiny letounu
(L 39). Soucasné pocitil zalehnuti, tlak v uSich aZ pi-
chéani. Stav se opakoval pfi dal$im letu jinym tech-
nicky zdvadnym letadlem, asi za 1 hodinu. Navic po-
zoroval pocit ,tepla“ v pravém uchu, huéeni, pozdé&ji
piskani v levém uchu. Oboustranné pak ddle pocit za-
lehnuti, zhor$eni sluchu a pfi polykani pocit ,,prask4-
ni“. Zvraceni ani nauzeu nemél. Stav trval asi 3 dny.
Druhého dne po trazu pfijat na ORL oddéleni VN
Kosice. Otoskopicky byly bubinky klidné, vpacené,
celistvé. Audiometrické vySetfeni je zndzornéno na
obr. 4.
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Svéd¢i pro lehkou bilateralni percepéni nedosly-
chavost s pfevahou vlevo. Lécba: vazodilatancia, vi-
taminy. Za tyden po lé¢bé Selest vlevo ustoupil, sluch
vlevo se zvedl (viz obr. 5).
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Vestibuldrni vySetieni za 6 tydnti po nehodé vyka-
zuje hyporeflexii vlevo pti studené kalorizaci. Za
dal$i mé&sic a pozdéji doslo k vyrovnani kalorické
drazdivosti. Tympanometrie: oboustranné kfivka A,
akusticky reflex je vybavny oboustranné, zvyseny
prah na 3 000 Hz, vice vlevo. Kontrolni vy3etieni za
3 mésice: oboustranné kiivka A, tfminkovy reflex je
vybavny ipsilaterdlné oboustranné, kontralaterdlné
oboustranné zvySené prahy svéd¢i pro poruchu ve
zkifizenych drahach v kmeni. BERA: opakovanég nor-
mdlni zdznam kmenovych potencidli. Neurologové
neindikovali EEG vy3etfeni.

Diskuse

U obou postiZzenych Slo vice o poruchu vnitfniho
ucha neZ o aerootitis media. V etiologii a patogenezi
otobarotraumatu popsanych pfipadi se podilelo
pravdépodobné vice ¢initeld. U prvniho postizeného
mohla byt jednou z pfi¢in odeznivajici lehkd ryma
a s ni spojend zhor$end funkce sluchové trubice. Jako
mozny faktor traumatu se miZe docasné jevit vpaceni
ploténky timinku do vestibula u volnégjSiho ligamen-
tum annulare. Z ob&hovych poruch se mohl uplatnit
reflektoricky spazmus cév stiedniho a vnitiniho ucha.
Moznou predispozici u prvniho nemocného mohl byt
i stav po dfive prodélané toxoplazméze. Rozvoj pfi-
hody mohl u ného podpofit i celkovy psychicky a fy-
zicky stav a rovnéZ netrénovanost zacinajiciho pilota.

U druhého $lo o lehéi poruchu bez postiZeni vesti-
buldrni ¢asti vnitfniho ucha. K nehodé doslo pfi tech-
nické poruse letounu ve vysce 6 000 m. Vyborna fun-
kce sluchové trubice ani bezvadny zdravotni stav ne-
mohl zabrénit barotraumatu.

V poslednich 15 letech autofi popisuji u pokusnych
zvifat po barotraumatech a akutraumatech proka-
zané a chirurgicky ovéfené krvaceni do blanitého la-
byrintu a prostort vnitiniho ucha a trhlinky v mem-
brané kulatého a v ligamentech ovilného okénka,
které zpusobuji perilymfatickou pistél do stfedousi
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(Farmer, Goodhill, Miller, Takahashi, Vokurka a
dalsi). Proti tomuto mechanismu tak hrubého posti-
Zeni a chronické dysfunkci Eustachovy tuby by mohlo
svédcit to, Ze opakovany lé¢ebny pobyt v pretlakové
komofte a diagnosticky a simulovany vystup v podtla-
kové komofte snesl vice postiZzeny pilot zcela bez ob-
tizi a jeho stav se ‘po audiovestibularni strance vy-
razné upravil.

Na zdklad¢ dosavadniho komplexniho vysetfeni
nemuzeme s uréitosti fici, $lo-li pouze o periferni po-
stizeni statoakustického nervu. Nadprahové audio-
metrické testy, vySetieni BERA a CERA ukazuje na
poruchu periferni ¢asti sluchového organu. Avsak
z opakovaného nialezu EEG u prvniho pilota vyplyva
mozZnost difiznéjsiho postizeni CNS (po srovnani na-
lezi, které se u letcti pravidelné provadéji). Z audio-
metrickych testi by tomu mohly nasvédcovat poru-
chy v charakteru stapediélniho reflexu.

Zavérem muizeme zduraznit, Ze podle uvedenych
kasuistik nutno u u$nich barotraumat pocitat nejen
s aerootitis media, ale také s postizenim vnitinitho
ucha, a to obou slozek, jak sluchové, tak i rovno-
vazné. Lze fici, Ze postiZeni periferni ¢asti sluchového
a vestibularniho ustroji mohou byt vyjadfena vice na
bubinku a stfednim uchu nebo vice na vnitfnim uchu
nebo jsou smiSend. Velmi zfidka se mohou kombino-

vat i s poruchou centrélni ¢asti sluchového a vestibu-
larniho analyzatoru.

Souhrn

Na ORL oddéleni VN Kogice, ULZ a UVN Praha
byli vysetieni a léCeni dva vojensti piloti s barotrau-
matem stfedniho a vnitfniho ucha. Vyli¢ené kasuis-
tiky dokazuji shodné s literaturou, Ze pfi aerootitis

media miiZe byt postiZzena jak kochledrni, tak vestibu-
larni ¢ast statoakustického nervu. Poskozeni periferni
slozky miZe byt kombinovano s postizenim vyssich
etdZi sluchového a vestibularniho analyzatoru.
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