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NEKTERE ORL PROBLEMY V LETECTVI

Podplukovnik MUDr. Vladimir MALCIK, Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Podmanéni vzdusného prostoru ¢lovékem mu-
silo mit nutné za nasledek vznik zvlaStniho
védniho oboru, ktery by zkouméanim nové se ob-
jevivSich ¢initeld zarucoval lidskému organis-
mu pobyt a Zivot v prostfedi, na které dosud
nebyl zvykly. Vznikla tak nova disciplina, letec-
ké lékarstvi, jehoz pievaznou napli tvori bio-
logie, fysiologie, patofysiologie a hygiena. AvSak
i klinické obory se zde setkaly s ¢etnymi jevy,
dfive nezndmymi, které musi reSit, aby zajistily
bezpecnost, zdravi a zivoty osadek letount a
cestujicich. Muzeme ftici, Ze neni lékarského
oboru, ktery by ve vétS$i nebo men$i mife ne-
musel feSit problémy vzniklé létdnim. Téchto
dkolu pribyvd amérné k tomu, jak se zvySuje
rychlost a dostup letount, jak se komplikuje
jejich vybaveni, jak se zvySuji naroky na zdra-
votni stav osddek a technického personilu a jak
se zvySuji polty prepravovanych cestujicich
nejraznéjsiho véku a ne vzZdy plného zdravi, ba
Casto t8Zce na zdravi poSkozenych.

Prudky rozvoj letectvi vojenského i civilniho
vyZaduje proto i v mediciné vychovu odbornikd,
obeznamenych s problematikou l1éténi, a to nejen
leteckych 1ékara ve vlastnim slova smyslu, ale
i klinikd nejrdznéjsich oborl. Nechci tim tvrdit,
Ze by mély vzniknout nové, UGzce specialisované
obory, jako napf. leteckd otorinolaryngologie
nebo leteckd neurologie a podobné. Tento nazor
by byl zdsadné mylny. Existuje jen jedna nedilna
otorinolaryngologie nebo neurologie atd., ale je
letecka problematika v otorinolaryngologii, neu-
rologii, chirurgii, o¢nim, internim lékarstvi apod.

Z tohoto hlediska jsem pristoupil k zpracova-
ni tohoto sdéleni, ve kterém se chci zminit o né-
kterych otorinolaryngologickych problémech
v letectvi. Vzhledem k velkému vojenskému vy-
znamu letectva je tfeba si uvédomit, Ze nékteré
informace jsou netplné z divodu utajeni, hlavné
pokud se tyka raketovych letadel, raket a umeé-
lych druzic.

Jak ukazuje praxe, je spravnd funkce ORL
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organt jednou z nejdulezitéjsich v otazce plné
vykonnosti letce. Dikazem je statistické Setie-
ni vykonané J. Lottem z US Air Forces v r. 1951
ve Far Eastern Air Forces u létajiciho personélu.
V pribéhu tohoto roku bylo zjiSténo ve zminéné
skupiné amerického letectva 6042 pripadd riz-
nych onemocnéni, z ¢ehoz pripadlo na ORL or-
gany 2614 pripadd, tj. plnych 43 %. Témito one-
mocnénimi byla zplisobena celkova ztrata 49 004
letovych dntli a z toho ztrata zpisobena onemoc-
nénim ORL orgdnt je 18 869 letovych dnt, tj.
38,5 %. Témito &isly je jisté dostatednd potvr-
zena duleZitost otorinolaryngologie v letectvi.

Neprihlizime-li k onemocnénim ORL organg,
zpisobenych infekci, zranénim nebo jinymi ¢€i-
niteli, zbyva pro pracovnika v leteckém lékar-
stvi fada vyzkumnych tkold pfi onemocnénich
z létdni, jez musi fe§it. Tyto problémy miZeme
rozdélit v souhlase s Lottem do étyf skupin:

1. pfimé Gcinky velkych vySek,

2. zmény atmosférického tlaku,

3. orientace a rovnovaha,

4. spojeni (dorozumivani) a hluk.

V kazdé této skupiné lze najit fadu vyzkum-
nych problémi, které je nutno objasnit.

K bodu 1. Skodlivé udinky velkych vySek se
mohou projevit nékolikerym zplisobem. Dile-
Zitym problémem je explosivni dekomprese, jez
souvisi tésné s problémy pretlakové kabiny.
Vznika nahlou netésnosti pretlakové kabiny, jez
zavitiuje prudké sniZeni tlaku uvnitf kabiny na
hodnotu barometrického tlaku ve skutecné vys-
ce letu. Leti-li letadlo naptriklad ve vysSi
10 000 m, je tlak okolni atmosféry 198 mm Hg.
V pretlakové kabiné dopravniho letounu je
v tomto pripadé s pomoci kompresort udrZzovan
tlak asi 540 mm Hg, coZz odpovidd vySce asi
2750 m a zarucuje cestujicim urcity komfort,
aniz by museli uzit kyslikového dychae. Za
téchto okolnosti je tedy rozdil tlakl uvnitf a vné
letounu 342 mm Hg.

Explosivni dekomprese mtize vést i k havarii
letadla a byla pfi¢inou katastrofy britského do-
pravniho tryskového letadla ,,Comet* u ostrova
Elby v r. 1954, kdy ndhlou netésnosti okna ka-
biny dosSlo k rychlému vyrovnani tlaka v kabiné
a zevni atmosfére, pfi ¢emZ prudky a mocny
proud vzduchu tak zidvazné poSkodil letadlo, Ze
se jeho ¢ast odtrhla a letoun se ziitil. V jiném
pripadé byl cestujici, sedici v tésné blizkosti
nahle vzniklé netésnosti kabiny, vysat z letadla
a spadl do mote. K znieni letadla tehdy ne-
doslo. Uginky explosivni dekomprese na orga-
nismus se projevuji témito zdkladnimi jevy: hy-
poxii, podminénou sniZenim pO,, za druhé desa-
turaci tkani organismu, tj. vyluéovanim N, a za
treti traumatisaci predméty uvedenymi v po-
hyb pfi vyrovnani tlaku, pfi ¢emz velmi dualezi-
tym faktorem pro zdvaznost tohoto stavu je Cas,
ve kterém explosivni dekomprese probéhla.

Kromé zadvaznych G¢inkd na cely organismus
je dudlezité i pGsobeni na ORL organy.

Nahlou zménou tlaku dojde k prudkému vy-
rovnavani tlaka v dutinidch stfedouSnich a ve-
dlejsich dutinach nosnich. Pfi nedostatecné pru-
chodnosti dochazi k poSkozeni.

Obr. 1. Explosivni dekomprese — plynové bubliny
v cévdch (Armstrong)

Stejnym mechanismem dochédzi k wunikani
vzduchu z plic, kde vznika bezprostfedné po za-
¢atku explosivni dekomprese znaény pretlak
vUuci okoli. Je-li ztizen pritok vzduchu tracheou
nebo laryngem, jak je tomu i za zcela fysiologic-
kého stavu tohoto organu, tehdy, je-li glottis
uzaviena nebo jen mirné oteviena, mize dojit
pfi dostateéném pretlaku v plicich k poruSeni
plic, popfipadé k traumatu laryngu.

Vnitfni ucho miZe byt pfi explosivni dekom-
presi poSkozeno plynovou embolii, vzniklou
z uvolnéného Ny, jeZ pferusSuje v malych cévach
ucha krevni obéh (obr. 1). Z tohoto poSkozeni
vznika zavrat, nausea, zvraceni a poruchy sluchu.

Zivot na velkych vy$kach je moZno uchovat
jen za predpokladu, Ze alveolarni napéti O, ma
alespori 45 mm Hg, k éemuz pristupuje tlak CO;
v plicnich sklipcich 40 mm Hg a napéti vodnich
par 47 mm Hg, tj. celkovy nutny tlak vdechova-
ného kysliku 132 mm Hg. Tento tlak odpovida
vySce asi 12 000 m. Aby byl zarucen spolehlivy
pracovni vykon, je nutné udrZovat dil¢i tlak kys-
liku v alveolarnim vzduchu asi 100 mm Hg a
v krajnim ptripadé asi 80 mm Hg.

Tyto pozadavky spliiuje vySkovy dychaé
s maskou, ktery doddva organismu kyslik
(obr. 2). Na kyslik jsou kladeny nékteré poZza-
davky, které nejsou vzZdy v souladu s pozadav-
ky medicinskymi. Kyslik musi byt suchy a ne-
smi obsahovat vice nez 0,02 mg vody v 1 1 kysli-
ku pfi 760 mm Hg a teploté 200 C. P#i vyssi vih-
kosti je nebezpeti zamrzani ventila dychace.

DalSi nevyhodou je, ze kyslik je vdechovan
znacné studeny a bylo by tfeba jej ponékud pfe-
dehrivat, kteryzto poZadavek lze téZko splnit.
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Obr. 2. Vyskovy dycha¢ s polomaskou

Chladny a suchy kyslik drazdi sliznici dychacich
cest a poSkozuje zuby. Tento problém je oze-
havéjsi pri prodluzujicim se pobytu ve velkych
vySkach, za podminek pouZivani vySkovych dy-
chacid. Bylo by tfeba zjistit stav sliznice dycha-
cich cest klinicky, histologicky i bakteriologic-
ky a navrhnout G¢inna opatireni preventivni i lé-
Cebna.

Od vySky 12 km nestaéi ani dychéni Cistého
kysliku a k dostate¢né saturaci krve je nutné
uzit pretlakového dychace, ktery dodava kyslik
organismu pod tlakem az 1000 mm Hy0. Pri
tomto zpasobu dychani se Skodlivy ucinek su-
chého, studeného kysliku na sliznice cest dy-
chacich projevi pravdépodobné mnohem zretel-
néji a kromé toho vznika nebezpecéi poSkozeni
stfedniho ucha a vedlej§ich dutin nosnich baro-
traumatem, eventudlné muze vzniknout posko-
zeni po navratu na zem, kdy Cisty kyslik, ktery
vypliioval tyto dutiny se vstfebal a pfi nedosta-
tetné prachodnosti nebyl nahrazen vzduchem,
¢éimZ vznikd znacny rozdil tlakl v dutinach a
okolnim prostredi. Pri pretlakovém dychani je
také znacné ztiZeno mluveni, nebot se déje proti
pretlaku aZz 1000 mm H,0. Mluvit 1ze pouze p¥i
zesileném vydechu a vétu je tieba délit na malé
skupiny slov. I tak je mluveni naméhavé a po-
mérné Spatné srozumitelné.

VySek nad 15 km je moZné dosdhnout jen
s pretlakem vétSim, neZ je organismus schopen
snést bez celkové vnéjsi kompensace. Tuto kom-
pensaci je moZno zajistit dvojim zpisobem, a to
bud mechanickym stlacdenim konéetin i trupu
s pomoci vySkového tlakového odévu €ili polo-
skafandru, nebo tlakem plynu na povrch téla,
jak je tomu ve skafandru. VySkovy tlakovy odév
neboli poloskafandr je tésné ptiléhajici odév
z pevné latky, ktery se presné ptizptsobi obry-
sim téla utazenim tkanicemi (obr. 3 a 4). Na-
huSténim vzduchu v systému trubic se dosdhne
poZadovaného tlaku na povrch téla. Odév je do-
plnén pretlakovym dychatem s polomaskou
anebo utésnénou prilbou. Letecky skafandr je
v podstaté vzduchotésny oblek z gumového
hedvabi, opatfeny nahoie helmici z umélé hmo-
ty s okénkem pro o€i (obr. 5). Skafandry jsou

3 Zdravotnické listy

Obr. 3. Vydkovy tlakovy odév ¢ili poloskafandr
s polomaskou pro pretlakové djchani

Obr. 4. Detail poloskafandru
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Obr. 5. Letecky skafandr
(Journal of Aviation Medicine)

dvojiho typu, a to ventilacni nebo regeneraéni.
V obou pripadech je tlak na povrch téla zpG-
soben plynem nahromadénym mezi skafandrem
a télem. U skafandru ventilatniho je vzduch
vhanén pod skafandr samostatnym kompreso-
rem, nebo kompresorem od motoru. Je to bézny
typ skafandru, kterého se pouziva v letecké
praxi. Naproti tomu skafandr regeneraéni,
v némz se mikroklima regeneruje, je méné ob-
vykly, uziva se vétSinou jen pri pokusech a je
uréen pro lety do velkych vySek a snad v bu-
doucnu i do meziplanetdrniho prostoru. V tomto
typu je vzduch obohaceny o kyslik; kysliénik
uhli¢ity a vodni pary jsou pohlcovany v nadobé
s natronovym vapnem a po opétném obohaceni
kyslikem se kolobéh opakuje.

Otorinolaryngologa bude zajimat vliv této mi-
kroatmosféry na sliznice dychacich cest, dile
vliv na stfedni ucho a vedlej$i dutiny nosni a
dorozumivani prostfednictvim sluchu i Feci.

Jinym prostredkem k dosaZeni velkych vySek
jsou pretlakové kabiny, které davaji vyhody
dobre snesitelného barometrického tlaku a do-
voluji soucasné reSit i jiné problémy, jako ven-
tilaci, dorozumivani, vytdpéni a podobné. Jsou
dvojiho druhu — ventila¢ni a hermetické. U pre-
tlakové kabiny ventilaéni se pretlak proti okoli
udrZuje s pomoci kompresoru.

I zde je mnoho problémi, ke kterym ma oto-
rinolaryngolog co Fici, i kdyz nékteré tkoly bude
muset FeSit ve spolupraci s hygienikem. Jsou to
otazky mikroklimatu kabiny, pfedevSim suchost
vzduchu, ktery je privadén kompresory ze zevni
atmosféry a je ohfivdn z —500 C na +200 C, ma
relativni vlhkost blizkou 0 % a je t¥eba jej umé-

le zvlhCovat. Soucasné pri stlatovani kompre-
sory je vzduch zahrivan, takZze ma vyssi teplotu
nez je vhodné, a je nutno ho chladit. Horky a
suchy vzduch vysuSuje sliznice dychacich cest
a sniZuje jejich resistenci vaéi infekci. Venti-
lace kabiny musi byt zafizena tak, aby udrzovala
vzduch Cisty, pri ¢emz kritériem je obsah O,
CO;, CO, pritomnost zapachu, prachu a mi-
krobd.

Pretlakova kabina hermeticka je vzduchotés-
né uzaviena, a tak Gplné oddélena od okolniho
prostoru. Je urcena zejména pro lety mezipla-
netarni. V laboratornich podminkich byly jiz
vykonany uspéSné pokusy i s lidskou osadkou.
V pretlakové kabiné hermetické jsou pro oto-
rinolaryngologa problémy k FeSeni v souvislosti
s vytvorenim umélé atmosféry, jak se ji nékdy
v téchto typech kabiny uziva. Misto normélniho
slozeni, jez je zhruba 20 % kysliku a 80 % du-
siku, je v umélé atmosfére dusik éastecné nebo
Uplné nahrazen heliem a mnoZstvi kysliku je
zvétSeno az na 60 %. Jsou pro to dva duvody:
helium se uvolnuje z tkani do krve znac¢né po-
maleji nez dusik, a tim se tedy zabrarniuje vzniku
plynovych bublin v cévach. VySsi procentuédlni
obsah kysliku je vyhodny z hlediska saturace
krve proto, Ze v kabiné nemusi byt tak vysoky
pfetlak vaéi okoli, jakého by bylo tfeba pfi ob-
vyklém procentu, tj. 20 % kysliku. Bude zaji-
mavé zjistit vliv helia a vysokého obsahu kysli-
ku na sliznice dychacich cest. Dale bude tieba
objasnit pfi¢iny napadné zmény hlasu pti pobytu
v této umélé atmosfére. Hlas méni svij cha-
rakter a stdva se napadné vysokym.

Uméla atmosféra v hermetické pretlakové ka-
biné vSak neni pravidlem a v sovétské druzici ji
nebylo pouZito (podle Kuznécova), nybrz sloZeni
vzduchu bylo stejné jako na zemi.

Nakonec do této skupiny stavi vzniklych
uéinkem velkych vySek spada i otazka zvySeni
sluchového prahu nasledkem hypoxie. Je tfeba
se zabyvat vlivem rdzného stupné hypoxie na
slySitelnost a srozumitelnost a odliSovat, do jaké
miry je zhorSeni sluchu zavislé na partidlnim
tlaku O, a do jaké miry trpi slySeni zhorSenym
pfenosem zvukovych viln v ¥idéim prostredi nez
na zemi. Rozpoznani by snad napomohlo vySe-
tfovani sluchu pfi dychani chudé smési, kdy si
pfedem pripravime smés kysliku a dusiku v li-
bovolném poméru tak, aby sloZeni odpovidalo
zvolené vySce. Stejné zajimavé bude zjiStovani
prahu sluchu v umélé atmosfére.

K bodu 2. Druhou skupinu vyzkumnych kol
predstavuji stavy vyvolané zménou barometric-
kého tlaku. Jde o otazky Eustachovy trubice,
stredou$i a vedleiSich dutin nosnich. V této
oblasti bylo ve svétové literatufe publikovdno
iiz mnoho praci. U nas je vvznamnym prispév-
kem Kimlova monografie ,,Cinnost Eustachovy
trubice®. Problémem zustava spriavna ventilace
za bojovych nebo jinych situaci, kdy zaujetim
pro jiné ukoly dochéazi pfi manévrech spojenych
se zménou vySky k zapomenuti na vEasné vy-
rovnani tlaka ve stfedouSi.

Urdéitou nesnaz zplsobuje také to, Ze v pre-
tlakové kabiné dochéazi k stdlému malému koli-
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Obr. 6. Podtlakova komora

sani tlaku, které obvykle nijak neruSi. Prekro-
¢i-li toto kolisani tlaku uréitou mez, obtézuji
letce nepfijemné pocity z usSi tak znacné, Ze
tento stav ovliviiuje jeho vykonnost.

V civilnim letectvi je nejéastéjsi pri¢inou ba-
rotraumatu hluboky spanek za noc¢nich letd, bez-
védomi nebo jiné tézké stavy u nemocnych a
ranénych, dopravovanych letadly. ZvlaStni po-
zornost je nutno vénovat détem, které nedove-
dou Eustachovu tubu otevirat. Pri predpokla-
daném zvyseni letecké dopravy na ¢tyrnasobek
v nejbliz§i dobé, bude téchto pripadt pribyvat
a lékari budou s nimi pfrichazet stédle Castéji do
styku.

Klinické zjiSténi pruchodnosti tuby nestaci
k posuzovani ventilaéni vykonnosti. Je tieba
opakovat vySetfeni v podtlakové komote, se-
stupy z ruznych vySek a rlznou rychlosti
(obr. 6).

S CastéjSim pouzivanim letecké dopravy, kdy
jsou ve stale vétSim poctu prepravovany i osoby
s riznymi onemocnénimi hornich cest dychacich,
muze pravdépodobné dochdzet ve vétSi mire
k stfedou$nim zanétim, vznikajicim proniknu-
tim infekce tubou pfi sestupu, prudSim pohybem
vzduchu. Zde by bylo tfeba provadét systema-
ticka Setreni.

Stejnym problémem jsou i barotraumata ved-
lejSich dutin nosnich, kdy pti nedostate¢né ven-
tilaci je vyrovnani tlaku poruSeno za vystupu
i sestupu letadla. V prvnim pripadé je sliznice
anemisovana zvySenym tlakem, v druhém vzni-
ka prekrveni, prosdknuti sliznice, az i krevni
vylevy s odchlipnutim sliznice. PfedevSim byvaji
postizeny dutiny Celni. Za druhé svétové valky
byli timto onemocnénim postiZeni predevsim let-
ci prelozeni na leteckou zdkladnu s jinym kli-
matem, nez na které byli zvykli.

Zvlastni opatfeni preventivni i lécebna bude
nutné provadét u vojenskych letcd, kde situace
si nékdy vynuti plnit dkol i tehdy, kdyz budou
trpét akutnim onemocnénim hornich dychacich
cest. Zatim se v téchto pripadech pouziva latek
anemisujicich k zajiSténi nosni prichodnosti.

Tim vSak neni problém vyfeSen a bude treba se
touto otazkou systematicky zabyvat a navrhnout
uspokojivé reSeni,

K bodu 3. V otazce orientace a rovnovahy je
nejdilezitéjSim cinitelem letadlova nemoc, iluse
neboli pocity klamné polohy a cely problém letu
bez vidu, tj. letu bez zrakové kontroly okoli, jak
je tomu v noci, mize a mracich, kdy rizeni letou-
nu a jeho udrZeni v rovnovaze je mozné jediné

Obr. 7. Pristroje pro kontrolu letu: Vyskomeér.
(Mala ruCicka ukazuje vysku v kilometrech, veikd ve
stovkdach metrii. Pristroj je nutno pred startem sefidit na

nulu podle barometrického tlaku letisté)

Obr. 8. Pristroje pro kontrolu letu: Variometr.
(Pfistroj, ukazujici stoupdni nebo klesdni v metrech
za vterinu)
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Obr. 9. Pristroje pro kontrolu letu bez vidu: Umély
horizont. (V tomto pFipadé ukazuje let pFimy v horizontalni

rovine, ponévadz ¢ara umélého horizontu a silueta letadla
se kryji.) (Capek)

pomoci pristrojd umisténych na palubni desce
(obr. 7 az 11). Zde jsou Cetné vyzkumné moz-
nosti pro otorinolaryngologa, nebot se zde uplat-
fiuje vestibularni aparat, a to svym vlivem pfi-
znivym i Skodlivym, pfedevSim vzhledem k ilu-
sim, jez vyvolava.

Letadlovd nemoc pat¥i mezi kinetosy a je to
soubor priznakl charakterisovanych projevy ne-
volnosti, jimZ podléhaji néktefi cestujici pfi do-
pravé. DlleZitym, ne vSak jedinym orgdnem pro
vznik onemocnéni je vestibuldrni aparat. Otdzce

Obr. 10. Pristroje pro kontrolu letu bez vidu: Umély

horizont. (V tomto pFipadé ukazuje stoupdni, ponévadZ

éara umélého horizontu udrZovand v poloze gyroskopem
je pod siluetou letadla.) (Capek)

letadlové nemoci bylo vénovano mnoho praci, ale
tento chorobny stav, tak dualezity v letectvi, je
stale otevienym problémem. K feSeni zlstava
i nadéle vhodna vybérova metoda, prevence i 1é-
¢eni tohoto chorobného stavu.

Prostorova desorientace je zplisobena klamny-
mi pocity neboli ilusemi, jez jsou vyvolavany ne-
spravnymi vjemy z naSich smysld. Klamné po-
city se objevuji i na zemi, ale pfedevSim a ve
velkém poctu je pozorujeme pri létani. Pri¢inou
je pohyb v trojrozmérném prostoru a vratka
stabilita letounu, ktery stale, byt i nepatrné,
medni svoje postaveni.

Iluse pfi letu maZeme definovat jako nesprav-
né, zkreslené predstavy o realné skutecnosti,
které vznikly za ztiZzenych letovych situaci, na
zakladé chybnych nebo nejasnych vjemu, které
se nedaji jinymi smysly ovéfit, nebo tehdy, jest-

Obr. 11. Pristroje pro kontrolu letu bez vidu: Umeljy
horizont. (V tomto pripadé ukazuje mirnou stoupavou
zatacku doprava. Cara umélého horizontu opét neméni
svoje postaveni vuci skuteCnému horizontu a silueta letadla
je nad ni a naklonéna doprava. Soufasné velka ruciCka
zatdékomdru a sklonoméru je vychjlena doprava.) (Capek)

lize si vjemy z rtznych smyslovych organt od-
poruji.

Dilezitou dlohu v prostorové desorientaci ma
zavrat a pocity zdanlivé rotace, které jsou vy-
volavany z krist ampuladrnich, rznym mecha-
nismem za rozli¢nych letovych situaci. Na zemi
je pusobeni pfitaZlivosti totozné s osou vzpfi-
meného téla, v letadle je totoZné jen pii pri-
mém letu (obr. 12). V zataéce je relativni pfi-
tazlivost vyslednici skutecné pritazlivosti a cen-
trifugalni sily. Jeji smér je urcen ruznym pa-
sobenim obou sil a neni mozné podle ni urcit
spravnou polohu, nebot urcuje polohu téla a
letadla k relativni pfitazlivosti.

Pomalu zrychlovana rotace nemusi byt vni-
mana pri zavienych odich, zatimco pfi zrakové
kontrole se poznd zména o zlomek stupné. Semi-
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beztizny stav asi 6 minut a pes lajka, umistény
v sovétském Sputniku, byl ve stavu bez tize pét
dni. Problematika je to zajimava a dulezita, pre-
devSim z hlediska pripravnych praci pro dosazeni
planetarniho prostoru. Vyzkumné priace jsou
v samém zacCatku a vestibulologa zde ¢eka jesté
mnoho Ukold. Pokusy se stavem bez tize se daji
provadét i v Sachtdch a vysSkovych budovach.

K bodu 4. Do ¢tvrtého bodu spada otazka spo-
jeni, tj. dorozumivani se letce se zemi nebo letc
navzajem mezi sebou v jednom nebo vice leta-
dlech a dale otazka hluku v letectvi.

Otazka hluku se zda byt velmi dulezitou k te-
Seni, nebot podle udajli Armstronga trpi 25 %
letcl poskozenim sluchu.

DulezZitost tohoto problému se zda byt po-
tvrzena i obsahem jednani na XV. mezinarodnim
kongresu vojenskych 1ékard v srpnu 1957 v Bé-
lehradé&, kde hluk a boj proti nému byl spolu
s otazkou =zareni dstfednim bodem celého
jednani.

Obr. 12. Smér piisobeni pfitazlivosti za horizontdlniho letu &
a relativni pfitazlivosti pfi letu v zatdcce. :

cirkularni kanaly neodpovidaji okamzité na ota-
¢ivy pohyb téla, nebot jejich prah podnétu je
vyS§i. Zstavaji v poznani za ofima. Proto pfi
obratech v mlze nebo mracich nemize pilot vni-
mat pfesny smér rotace a stuperi ndklonu, pokud
nema pristroje.

Vykon letecké sluzby ve velkych vySkach, za
kazdého podasi a v kazdé dobé, nuti osadky vy-
konavat lety podle pfistroji stale ve vétSi mire.
Za téchto okolnosti se nebezpedi ilusi potencuje
a mohou byt vaznym predpokladem pro havarijni
situaci. Je proto nutné jim vénovat zvySenou
pozornost a kromé psychologa, do jehoz kom-
petence tyto jevy predevSim patfi, musi se vy- ey o o .. ) .y
zkumem techto stavi zabyvat i otorinolaryn- 037 L FRliénd drdha letu, pri ktere ueniid stay bes
golog, zvlasté tam, kde z mechanismu vzniku g vyrovndva centrifugdlni sila s pFitazlivosti zemskou.)
iluse je zfejmé, Ze je vyvolana z vestibularniho
aparatu.

Zajimavé problémy se vynofuji pfi stavech
bez tiZe. Stavy bez tiZe, to je situace, kde se ne-
projevuje pritazlivost zemska, bud tim, Ze by-
chom se dostali mimo jeji plsobnost, nebo by-
chom ji zruSili stejné velkou silou centrifugélni,
plsobici v opac¢ném sméru, nebo koneéné pii
volném padu, je zatim moZno navodit na pomér-
né velmi kratkou dobu. Byly ziskdny urcité zku-
Senosti v pokusech na zvifatech; velmi cenné
jsou jisté poznatky sovétskych pracovnikl z po-
kusa na psech v raketach a jsou jiz také znamé
vysledky experimentt na lidech. Byly vykonany
lety letadly s dostatec¢nou rychlosti a podafilo
se pri zvlaStnim zpasobu letu na uréité &asti
letové drahy navodit beztiZzny stav (obr. 13 a 14).
Jeho trvani bylo pfi prvnich pokusech udavéano
radové v sekundach a nyni jiZ v desitkach
sekund. Nejdel$i ndm zndma doba trvani stavu

o g o < : S Obr. 14. Stav bez tize — koCka se volné vzndsi v prostoru
bez tize v experimentu s €lovékem je 40 vtefin. kabiny letadla. Pilot je pevné pFipoutin k sedadlu.

V raketach odpalenych sovétskymi védci trval (Newsweek)
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Intensita hluku v letectvi stale narlistda a po-
sledni tdaje literatury (BorSevsky) mluvi o in-
tensité 160 db a vysSi. V dobé pouzivani vrtulo-
vych letadel byl s vyjimkou zkuSeben motoru

maximalné zatézovan hlukem prevazné létajici
personéal. Se zavadénim velmi rychlych letount

zemni, osadky letount hluku tak znaéné vysta-
veny nebudou, s vyjimkou letadel raketovych,
kde hluk je tak intensivni a ptsobi na osaddku do
té miry, Ze je povazovan za faktor lidskému
zdravi stejné nebezpecény jako urychleni a vibra-
ce. Skodlivy Géinek hluku raketovych letadel na
pozemni personél je samoziejmé rovnéz znacny.

V tryskovém letounu pilot sedi zpravidla pred
motorem a pri nadzvukové rychlosti letadla,
kterd se u nejnovéjSich typa blizi 3000 km/hod.,
‘hluku do jisté miry unikd. Kromé toho sedi
v hermetické kabiné a na hlavé méa leteckou
kuklu se sluchitky pro prijem zprav, ¢imz je
otorinolaryngologa se proto nutné prenese na
pozemni personal. Podle Hallovella pfi katapul-
tovych startech na matefskych letadlovych lo-
dich pracuje technicky personal, obsluhujici ka-
tapult, v okamziku odpéleni v hluku 138 db.
Béhem jednoho dne se po¢ita asi se 100 startd.
Doba vystaveni této velké intensité je vSak vel-
mi kratka, asi 3 vtefiny pro kazdou katapultaz,
takZe pti 100 startech za den je souhrnné cel-
kova doba plsobeni téchto znaénych intensit
asi 300 vtefin, tj. 5 minut. Bylo rovnéz zjisténo,
7e na letadlové lodi je technicky personal vy-
staven denné celkové 1 hod. 30 min. hluku nad
115 db a ve zbyvaiici pracovni dobé pracuje
v hluku primeérné 105 db.

O risikovosti technického personalu na letiS-
tich po strance sluchové svéd¢i napr. to, ze pti
startu vicemotorového tryskového bombardéru
je intensita hluku ve vzdalenosti 1 km od star-
tovaci drahy jeSté nad 100 db.

Pro vybér technického persondlu pro letiSté
i ruzné provozy musi platit stejna kritéria jako
pro vykonné letce a kromé toho bude nutné se
postarat o néktera opatfeni preventivni. Kon-
krétné pajde o akustické Upravy zkuSeben mo-
tora a zavedeni primyslové televize do téchto
provozl, dile musi byt nové urena mista pro
motorové zkousky pred startem a pro technicky
persondl zvlasté pri raketovych startech musi
byt opatfeny dokonalé chranice sluchu.

Otazka velkych intensit hluku v letectvi je
vSak dulezita i pro nezainteresované civilni oby-
vatelstvo. Pro znaéné rus$ivy G¢inek hluku bude
nutno zakazat prelety nékterych tzemi a vy-
mezit nové letové prostory. Tato otdzka nebude
jednoducha v husté osidlenych krajich, jako je
CSR a Evropa vibec. V Ceskoslovensku bude
situace zvlast svizelnd, nebot v naSi zemi je nej-
vétSi hustota leteckého provozu na svété, podi-
tame-li dohromady vojenské letové prostory a

civilni letecké linky vnitrostdtni i zahranicni.
S pouzitim novych, silnéjSich, vykonnéjsSich a
tim i hluénéjsich letadel a s planovanym znaé¢-
nym rozSifenim letecké dopravy budou muset
byt uéinéna rychla, G¢inna opatfeni.

Bude proto nutné dohodou mezi vojenskymi
a civilnimi drady stanovit vysSku letu tak, aby
na zemi zmérend intensita hluku nepifesahla
urc¢ité stanovené hranice. Zvlastnich opatfeni a
samozirejmé také vyzkumu bude vyzadovat jev,
ktery v anglosaské literatufe oznacuji jako
»sonic boom*. Jeho doslovny pteklad je ,zvu-
kové zadunéni“, avSak zda se, Ze spravnéjsi pie-
klad je ,zvukovy tder“. Je to ohromujici vy-
buch, kdyz letadlo s nadzvukovou rychlosti pro-
razi tzv. zvukovou bariéru. Letadlo pri této
rychlosti hrne pred sebou vrstvy vzduchu a stla-
cuje je, az v urCitém okamZiku je prorazi a
vznika razova vlna. Komprimované vrstvy vzdu-
chu pifi tom unikaji do stran za silného zvuko-
vého efektu, povaluji osoby, rozbijeji okna a
poskozuji budovy. Biologické nebezpeci pry ne-
predstavuji. Zvukovy tder vznika predevSim pri
vyrovnavani stfemhlavého letu a zatim jenom
zkuSenosti zjisténa kriticka vySka letu pro
vznik zvukového udderu je asi 3000 m. Zvukovy
udder nepostihuje velkou oblast, naopak je ome-
zen na pomérné malou plochu a néktefi piloti
jej dovedou umistit na predem uréené misto.
V Praze jsme tento jev pozorovali celkem tfi-
krat.

Jind otazka k FeSeni jsou nehlukové Géinky
hluku, tj. G€inky na cely organismus. Z vySe-
tfovani provadéného na palubé letadlové lodi
Ticonderoga ve Stredozemnim mofi po dobu
7Y mésice, ptfi ¢emz bylo provedeno 1500 kata-
pultazi, se ukazalo, Ze nejvétsi stiznosti posadky
lodi byly na predrazdénost, napjatost, strach a
nemoznost se dohovofit a spojit s jinymi ¢leny
posadky pro velky hluk.

Z vySetrovani zaméstnancli na hluénych pra-
covisStich je znamo, Ze trpi zazivacimi porucha-
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Obr. 15. Skupinovy audiogram. UZivd se psychofysické
metody jednoduchého sestupu. Hodnoty jsou v db. seslabeni
pod pocatecni hladinou testujiciho tonu.
(Medical Journal United Army Forces)
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Obr. 16. Schéma pojizdné audiologické laboratore pro skupinovou audiometrii.
(Medical Journal United Army Forces)

mi, prajmy, nechutenstvim, nespavosti, zamlk-
losti, nemluvnosti, uzavi‘enosti, apatii a celkovou
povahovou zmeénou. Tento soubor priznaku se
oznaduje jako ,hlukovy syndrom®.

Bude treba se zajimat, jak tyto stavy pro-
bihaji u letch a vyzkum v tomto sméru jeSté
rozvinout do hloubky a Sifky. Bude néas jisté za-
jimat vliv velkych intensit hluku na pracovni
vykonnost letcd, ovlivnéni pozornosti a jeji dis-
tribuce mezi fizeni letounu a jinou €innost, dale
tinava sluchu a télesnd a duSevni tnava letce,
biochemické zmény v organismu a jiné problé-
my, které se vyskytnou v pribéhu vyzkumu.

ZvysSena péce o letce, technicky personil a
zaméstnance leteckého primyslu bude vyzado-
vat kromé jiného i nové pristroje. Bude nutno
opatfit hlukoméry s rozsahem mnohem vétSim
nez dosud pouZzivané, které dovolovaly méreni
jen do 130 db. Bude zapotiebi pristroja, jimiz
budeme moci zjistit vlastnosti spojovacich za-
fizeni v letadle i na zemi, a na zdkladé provede-
nych méfeni poZzadovat zdokonaleni pojitek, za-
rucujicich dobry ptrenos zprav a rozkazi. Vzhle-
dem k stoupajicim intensitdm hluku letadel je
nutné klast zvySené pozadavky na akusticky
Gtlum leteckych kukel.

Pri vySetfovani vSech letct, technikt a za-
méstnancl leteckého prumyslu, jak pti vybéru,
tak i pri kontrolach, bude nutno rozsitit dosa-
vadni metodiku a dbat ve vEtSi mife na pre-
venci poruch sluchu.

Pro systematické vySetiovani sluchu by bylo
vhodné pouzivat modernich audiometri. Pri vel-
kém poétu vySetfovanych budou asi vhodnéjsi
audiometry automatické, jak o nich referoval
dr. Kiml, kde si vySetfovany na plné zautoma-
tisovaném pristroji zhotovi audiogram zcela
sam. Je§té vyhodnéjsi by byl skupinovy audio-
metr, o némz je zminka v praci Hallowellové,
ktery vySetifuje soucasné 10 osob a je poloauto-
maticky. Audiogram pro obé u$i u 10 osob je
hotov za 10—15 minut (obr. 15 a 16).

V celém svété se nyni pozornost soustifeduje
na tyto ukoly:

a) Systematické audiometrické vySetrovani
letcl pozemniho persondlu a Zadatelu do letec-
kych Skol a primyslu.

b) Pri vstupnich prohlidkach zadateld vyset-
rovat unavitelnost sluchu a vyrazovat osoby se
zvySenou citlivosti na hluk.

c) S pomoci letecké slovni audiometrie v hlu-
ku zjisStovat zpusobilost k letecké sluzbé vibec
a zpusobilost nedoslychavych zkuSenych letcl
pro dalSi vykonnou sluzbu.

d) VyzkouSeni chranict sluchu v letecké praxi
a doporuceni nejvhodnéjSich k zavedeni do
letectva.

e) Zjisténi hlukovych pomért v jednotlivych
typech letadel, v jejich okoli v hangarech, na
letiStich ve zkuSebnach motort apod.

f) Zavedeni prumyslové televize do nejhlu¢-
néjSich provoza.

Ostatni tkoly bude mozné resit postupné, ne-
bot je velmi malo otorinolaryngologi zabyvaji-
cich se prednesenou problematikou a na vSechny
tikoly nestaéi persondlnim a nékdy ani pristro-
jovym vybavenim.
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