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POSTIZENI SLUCHOVEHO USTROJi HLUKEM U PILOTU
MUDr. Jifi FROLIK, Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

PercepCni nedoslychavost vznikajici na pod-
klad& poSkozeni vlaskovych bunék hlukem, je
velmi Castym profesiondlnim onemocnénim let-
cd. Pro¢ dochédzi k poSkozeni vladskovych bunék
hlukem nejprve p¥i béazi hlemyZdé, zatim co
vrchol odolava déle, neni do dneSniho dne spole-
hlivé vysvétleno. V podstaté existuji dvé teorie.
Jedna poukazuje na anatomické poméry (Fowler,
Guild, Mygind), druha uvadi pfi¢iny mechanické
(Ruedi, Furrer). Na naSem pracovisti pozoruje-
me tuto poruchu sluchu velmi Casto, ale nem#li
jsme zatim presné stanoveno procento onemoc-
néni. Kiml p¥i vySetfeni Sepotem a ladiCkou Cj
uvadi 41 % postiZzeni sluchového tistroji hlukem
u vySetfovanych pilotd, Armstrong 24 % pilotdq,
kterym jiZ nedoslychavost plisobila potiZe v za-
meéstnani. Nejcastéji jde o poruSeni sluchu v ob-
lasti Cs, ale presvédcili jsme se, Ze pri normaél-
nim nalezu ladi¢kou Cs; byla porucha na audio-
metrické kiivce Casto lokalizovdna na 2048 Hz
nebo 8192 Hz, kdeZto oblast 4096 Hz poru3ena
nebyla. VySetfovani ladickou Cs se tim pro nés
stavalo nespolehlivym a nékteré pfipady, hlavneé
polinajici percep¢ni nedoslychavosti, ndm uni-
kaly, nebot z diivodl persondlnich nemame za-
tim moZnost kaZdého pilota audiometricky pfi
pravidelnych prohlidkach vySetfit. Stanovili
jsme si proto ukol vySetf¥it 100 pilotli z poctu
t&ch, ktefi k nam ptichazeji a ktefi slysi Sepot na
6 m (delsi naSe mistnost nedovoluje), a podrobit
je b&Znému vysetfeni ORL i audiometrické téonove
kontrole bez ohledu na néalez ladickou Cs. Piloti
se sniZenim sluchu pro Sepot-a ndlezem na ladic-
ce Cs byli podrobeni i vySetFeni leteckou slovni
audiometrii a jsou zafazeni do jiné sestavy. Vy-
Set¥ili jsme tak cely sluchovy analyzétor vCetné
druhé signalni soustavy. V této préaci si viimame
pouze tonové audiometrické kfivky.

Vlastni pozorovani:

Pfed vySetfenim ténovou audiometrii jsme
u vySetfovanych osob péatrali v anamnéze po ro-
dinné zatézi, prodélanych chorobach infekenich,
chorobiach otorinolaryngologickych, zda nedo-
S§lo k poSkozeni sluchu silnym zvukem (vybu-
chem, vystfelem nebo tfeskem), po plvodnim
zaméstnani, dob& expozice v hlu¢ném prostfedi
vCetné civilniho povoldni, poctu nalétanych ho-
din, koufeni, pfipadné otravé, subjektivni nedo-
slychavosti, tinavé sluchu po letu, Selestech a
slySeni na pojitkdch. VSichni vySetfovani jsou
aktivni vojensti piloti, 1étaji na typech letount
v na8i armAdé bé&Znych (pistovych, tryskovych
i vrtulnicich) a proSli samozfejmé vycvikem na
vrtulovych strojich. Jejich zdravotni stav je pra-
videlné v naSem tustavé kontrolovan a pfred tim,
neZ zacali vykondvat povoldni vojenského pilo-
ta, byli zcela zdravi. RovnéZ nyni pfi ORL vyS3e-
tFeni byli v naSem dustavé celkové prohlédnuti a
nebyly nalezeny choroby, které by ovliviiovaly
jejich sluchovy analyzitor. NejmladS$imu bylo 21
let, nejstarSimu 49. Primérny vék byl 30 rokd.
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Rodinnd anamnéza je bezvyznamn4, aZ na jedno-
ho pilota, ktery uvedl, Ze jeho matka nedoslycha,
asi po stfedousSnim zéanétu.

V c¢sobni anamnéze se z infekcénich chorob vy-
skytly béZné détské infekce, dale infekéni Zlou-
tenka, tplavice a bfiSni tyf. N&ktefi piloti se na
prodélané infekéni choroby nepamatovali, nebo
je popirali. V jednom pi¥ipadé spaly v détstvi pi-
lot uvadél, Ze byl pak 1écen pilocarpinem, proto-
Ze se mu ,zuZovala Eustachova trubice“. Z ORL
chorob byl udavan stfedouSni z&nét 20krat
(z toho 8kréat vlevo, 1krat vpravo, 3krat obou-
stranné, ostatni se jiZ na lokalizaci zanétu v dét-
stvi nepamatovali), 2krat byla provedena v dét-
stvi vlevo trepanace vycénélku kosti skalni, 2krat
byl udavan zanét zevniho zvukovodu, 1krat zanét
dutiny Celistni a perforace bubinku za letu.
Akutnimu akustickému traumatu byli vystaveni
3 piloti, z nichZ jeden pak dva dny Spatné slyS3el.
Pripady jsou vesmeés z druhé svétové valky. Ku-
Fadka cigaret je 63. Z nich 4 koufeni zanechali,
nebo koufi jen obcas, ostatni vykoufi 5 aZ 30 ci-
garet denné, primeérné 16 cigaret. Otravu nepro-
délal Zadny, rovnéZ piti alkoholickych nédpoji se
ve zvySené mife nevyskytuje. Subjektivni nedo-
slychavost neudava z vySetfovanych Zadny pilot.
Dva mivaji zhorSeni sluchu po letu, které se
upravuje po vyspani a odpoc¢inku. Tinitus prizna-
va 6 pilotd. V&tSinou ho charakterizuji jako vel-
mi slabé zvonéni nebo piskdni vySky téonu Cs,
které si uvédomuji jen pf¥i zvySené pozornosti
nebo v naprostém tichu. Na pojitkdch sly3i vsi-
chni dobre. Jejich pivodni civilni povoldni jsou
rozmanitd. V bezhlu¢ném prostiedi pracovalo 55
piloté (studujici, rolnici, obchodni p¥iruci, ma-
sér, mali¥, holi¢, ozdobnik atd.), v stfedné& hluc-
ném tovarnim prostfedi pracovalo 41 pilotd
(strojni zamedénici, ndastrojari, automechanici
atd.), ve velmi hlu¢ném prostfedi pracovali 4 pi-
loti (kotlarna, kovarna, buchar). Doba expozice
od 2 do 5 let.

ORL nalez: 2krat retroaurikuldrni jizva po tre-
panaci vy¢nélku vlevo, zevni zvukovody jsou pfi-
méfrené Siroké, bubinky Sedé, lesklé, 2krat se vy-
skytuje drobnd védpennd inkrustace levého
bubinku. Jinak je ORL ndlez normdalni. U v3ech
vy3etfovanych je sluch pro 3epot oboustranné
6 m. VySetfeni ladi¢kou Cs: Oboustranné ladicku
sly$i normélné 85 pilot. Vpravo neslysi 4. Na-
létdno maji 215 aZ:1800 hodin. Vlevo nesly3i 5
pilotd. Nalétdno maji 300 aZ 4000 hodin. Obou-
stranné nesly$i 6 pilotd. Nalétdno maji 350aZ
2680 hodin. Z téchto 15 pilot je jeden, ktery
v civilnim zameéstndni pracoval u bucharu, 1 byl
vystaven nékolika vybuchim ve valce a 1 se zi-
Castiiuje sportovni stielby.

Tonové audiometrické vySetfeni bylo provadé-
no ve frekvencich od 128 do 8192 Hz na audio-
metru znaCky Pedersen. Zcela normélni audio-
gram jsme zjistili u 12 pilotd, u kterych nekleslo
vzdudné vedeni pod 15 db, kostni vedeni pod 30
db. Audiogramy, u kterych vzdus$né vedeni sice



AURIOGRAM

pod 15 db neklesalo, avSak kostni vedeni bylo  meosmnm - P
pod 30 db, jsme jiZ pokladali za patologické. rones B e T (i

Podle audiogram@i méa pouze 12 % normélni
sluch, poCet nalétanych hodin 125 aZ 800, pri- e o
mér 416 hodin, zatim co podle laditky Cs; ma Skupina /-
normélni sluch 85 %. To nam zcela jasnd ukazu- 42 pibls do 500hod.
je nespolehlivost vySetfeni ladickou Cs, jak se
o tom jeSté dale zminime. Zajimavé je rovnéZ
zjiSténi, Ze u pilotd, u kterych jsme percepcni it -
vadu odkryli jiZ ladi¢kou Cy (tj. 15 pilotdi), pouze o o
jeden méa pokles jen pro levé ucho naaudiogra- N A oy
mu souhlasné s ladi¢kou Cz (50 db na 4096 Hz), N syl e
kdeZto ostatnich 14 mé& pokles oboustranny. e evee '" B xO%T: s
Vpravo je pokles na audiogramu u 12 pilotd.

Z toho s charakteristickym zubem na 4096 Hz u 6 Audiogram &é. 1 1. skupina do 500 hodin 42 piloti
pilotd. (Nejméné 20 db, nejvice 30 db pro vzdus-

né vedeni. Pro kostni vedeni dosahuje ztrata 50

db). U zbyvajicich 6 je ndlez na 4096 Hz normdl- .0\ emen S — -

ni, ale na 2048 Hz je pokles 20 db, u jednoho F s
z nich i na 8192 Hz je zaznamenéan pokles na

35 db. Kostni vedeni je pod vzduSnym vedenim a

klesd maximéalné na 60 db. Podet nalétanych ho- ™ Seyema 7

din se pohybuje od 210 do 3000 hodin. V priméru 23 pilots 501~ 100hod
1285 hodin.

Vlevo méa pokles na audiometrické krivce 7
pilotd. Z toho 3 na 4096 Hz (20, 30, 50 db pro
vzdusné vedeni a 35, 45 a 60 db pro kostni vede- ol
ni), 4 maji pokles na 2048 Hz (20 db pro vzdudné ol
vedeni a 35db pro vedeni kostni). Pocet naléta- ' Zx
nych hodin 76 aZ 1440. Pramér 608 hod. Obou- v prove ucho e et
strann& byl zaznamenan pokles u 69 pilotii. Cha- °
rakteristicky zub na 4096 Hz je na 39 audiogra- Auliogram &. 2 1I. skupina 501 a 1000 hodin 23 piloti
mech. Z toho u 10 audiogrami je ztrata stejna
pro ob& usi a audiogramy se 1iS§i jen nepatrné
v sousednich frekvencich nebo v kostnim vedeni. :urrocram S Y w
Prevazné vpravo méa ztratu 17 audiogrami, vlevo ... e s m mw  ew  am g
12 audiogramii. Nejmen$i ztrata je 20 db, maxi- '
malni 75 db pro vzdu$né vedeni. U 6 audiogrami
nelze kostni vedeni jiZ zaznamenat. PoCet nalé- ™ giuoma F.
tanych hodin se pohybuje mezi 120 aZ 4000 ho- e
dinami, Pramar 1268 ne]nétanych hodin, Na 19 2epibld 0/ ~-200hod
audiogramech je maximélni pokles na 2048 Hz.
Z toho 12 audiogramii je shodnych pro ob& usi I
s malymi odchylkami v sousednich frekvencich - 1
nebo v kostnim vedeni. Zbyvajicich 7 audiogra- i | |
ml mé vétsi ztrdtu pro levé ucho. Nejmens3i je 20 N
db, nejvétsi 35 db. U 1 audiogramu nebylo moZno avn s oo ucho fevs wcho
kostni vedeni ji# zaznamenat. Poget nalétanych ~- ™" el il
g%dlzrtl)vcvlgjligghai12g?l%iggg;;ei%m]%egfffsggggg Audiogram &. 3 III. skupina 1001 a# 2000 hodin 24 piloti
ztrata nejvy$si na 8192 Hz, zatim co na 4096 Hz
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AUDIOGRAM

neni pokles vét3i neZ 10 db. Z toho praktiCKy iewosemnan we  oxrom oo -
stejny nélez je na 7 audiogramech, na 2 je veétSi ru o _ w  mi e o ee.nd
ztrata vlevo, na 2 vpravo. Maximélni ztrata dosa- v i "
huje 45 db na 8192 Hz. Kostni vedeni 55 db. Polet o o 7
nalétanych hodin 170 aZ 3000. Pramé&r 828 hodin. =~ Skupina F. é . |
Abychom mohli zjistit vliv Casové €eXpoziCe #pkls pres 2000hod. * : I ¢
na vznik percepcni nedoslychavosti, rozdeélili B oo _:___{_1 -
jsme vySetifované piloty do 4 skupin podle poctu S ‘ —|
nalétanych hodin a sestavili primérné audio- £ oo L ot
metrické kiivky. Prvni skupinu tvoii piloti do o || o
500 nalétanych hodin, druhd skupina ma naléta- B O
no 501 aZ 1000 hodin, tfeti 1001 aZ 2000 hodin, s e
zbytek pies 2001 hodin. oy o el sisduvedl
Primérné audiometrické kfivky vypadaji
takto: i ’ Audiogram ¢&, 4 1V. skupina pFes 2001 hodin 11 pilotid
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Na primérnych audiometrickych k¥ivkach je
vidét, i kdyZ ne markantni, pfece jen dosti ziej-
mé zivislost na Casové expozici, tj. na naléta-
nych hodindch. Z¥ejmé je to i na prehledné ta-
bulce:

512 1024 2048 4096 8192‘

Ztrdta v db 128" 256
1. skupina P 2 3 2 8 J14 |13 11
I1. skupina P 6 4 4 ? 16 .1; ‘9
III. skupina P T 5 4 7 1_7' —1; ;
IV. skupina P 4 74— 4 |11 E 25 ;
Lskapina | . | 4]3|38]5]15]12]12
II. skupina L ? 2 T 5§16 | 13 | 14
I11. skupina L 5 T 3 T 22 [ 17|12
IV. skupina L ?l 5 ‘T| 5 | 20 _3(7 10
Tabulka 1

Konenym vysledkem je 12 audiometrickych
kfivek normédlnich, 29 poklesii na 2048 Hz, 48
poklesti na 4096 Hz/a 11 poklesti na 8192 Hz. To
vysvétluje, proC ladickou Cs jsme odkryli pouze
15 nitrousnich nedoslychavosti, tj. 17 % patolo-
gickych nélezti z 88. Podivdme-li se na audio-
gramy téchto pilotd, zjistime, Ze minimdalni ztra-
ta na 4096 Hz dosahuje 30 db u jednoho pilota,
u ostatnich klesa niZe, Z toho usuzujeme, Ze pfi
nédlezu na ladi€ce C; musime pocitat na audio-
gramu se ztrdtou nejméné 30 db. Pro prehlednost
je pripojena tabulka primérnych audiometric-
kych ztrat vypocitanych z téchto 15 audiogrami
zachycenych ladi¢kou Cs:

“28 256 512 1024 2048 4096 8192

| T
P db 3 3 3 l 8 21 | 32 22
L db 5 4 4 ‘ b 21 I 33 27
! |
Tabulka 2

SnaZili jsme se rovnéZ posoudit zavislost slu-
chovych ztrat na kouieni. Jak jiZ bylo Feceno,
vyskytuje se v naSi sestavé 63 kufdkl. Z t&ch ma
audiometrickou normé&lni k¥ivku 7, tj. 11,1 %.
U zbyvajicich 37 nekufdkd je 5 normélnich au-
diogramd, tj. 13,5 %. U 32 patologickych kfivek
nekufdkia je 40 % audiogramd, které maji v né-
které frekvenci (2048—8192 Hz) ztraty vétSi neZ
40 db. U 56 kuiadkd je t&chto audiogramt 43 %.
U téch denni spotieba cigaret p¥esahuje v pri-
méru 18 kusii. Domnivdme se, Ze procentudlni
rozdil neni nijak vyrazny a miZe se pohybovat
v mezich statistickych chyb a nemiZeme bezpet-
né rozhodovat o zavislosti na koufeni.

Zajimavé je srovnani 20 audiometrickych kfi-
vek pilotli, ktefi v anamnéze uvedli stfedousni
zanét. Z nich 5 ma normdalni audiogram, tj. 25 %.
U zbyvajicich jsou pouze ve 2 pfipadech audio-
metrické ztraty vySSi neZ 40 db (45, 70), pfitom
vSak maji nalétdno 2300 a 4000 hodin. Z toho je
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zfejmé, Ze prodélany, dobie zhojeny stfedousni
zdnét nezanechal na sluchovych analyzéatorech
téchto 20 pilot stopy, které by ovlivnily vznik
profesiondIni nedoslvchavosti. RovnéZ jsme ne-
zjistili Zddnou zé&vislost na prodélanych infekdé-
nich chorobdch uvddénych v anamnéze, kde isme
si v8imali hlavné audiogramii téch pilotid, ktefi
prodélali spédlu, zaSkrt a btisni tyf. Je jich cel-
kem 26. Z nich 4 (tj. 15.3 %) maji audiogram
normélni a pouze u 3 (ti. 11.5 %) je na n&kterém
uchu na 4096 Hz nebo 8192 Hz pokles vétSi neZ
50 db. Maii v§ak v priméru nalétano takika 1800
hodin, takZe jde opét o z&vislost Casovou.

Diskuse

7Zd4 se, Ze proti iinym sestavam je nase % nor-
maélnich nélezi nizké. Ve skuteCnosti tomu tak
neni, nebot kuo¥. v Kimlové sestavé se uvadi
41 % pilotd, kte¥i méli postiZen sluchovy organ
hlukem. Neni pochvb o tom, Ze v piinadé moZno-
sti vvSetieni Kimlovy sestavy audiometrem by
bvlo % vvssi, nebot zde unikaly pro nemoZnost
tohoto vySetieni piipady lehké pocinajici nedo-
slychavosti a stadia latence. Také sestava Arm-
strongova mluvi v nA§ prospdch, nebot uvadi
24 % pilot, ktervm iiZ nedoslychavost piisobila
potiZe v povolani. DalS§im diivodem je ta okol-
nost, Ze isme si postavili kritérinm velmi pf¥isné
a za patologické jsme hodnotili iiZ audiogramy
pod 15 db. K tomn nés vedly poZadavkyv posud-
kové 1ékaiské sluzby na zdravi letce a jeiich nej-
piisn&isi mé&¥Ftka. Proti ostatnim povoladnim
v hluku ie jest& dalsi okolnost. kterd p¥ispiva
k cast&isimu vyskytu profesionAdlni nedoslycha-
vosti u pilota. Tak zndmo. hledd si organismus
ochranu proti hluku tim, Ze se mu pfizpisnbuie
¢innosti mozkové kiry, kterd tlumi a oslabuje
vnimani hluku. Domnivdme se, Ze u pilota k to-
muto Gtlumnu nedochAzi ve steiné mife iako u ii-
nvch povolani, protoZe ie vvstaven za letu zcela
jinym pracovnim podminkdm, musi stidle blesko-
vé reagovat na vSechny situace za letu vzniklé a
cely -jehn organismus vlivem mozkové kiiry ie
v neustdlém napéti a drdZdéni a neposkvtuje
sluchovému orgdnu dostate¢nou ochranu ttlu-
mem. Nedostatkem na$i prédce je, Ze jsme nero-
zebirali sluchové ztraty podle jednotlivych typi
letound. Nemé&lo by to smvsl a udinili jsme tak
zdmérné, nebot bychom dosli k vysledkim. kte-
ré by bvlv zcela nespolehlivé. Te jen malé % pi-
lotii, kte#i 1étali pouze na jednom typu letounu.
VétSina z nich po vycviku na vrtulovych stroiich
prechéazi na typy tryskové, z téch nékteti pteidou
na typy dopravni apod. Vzniki tim tak znacné
promiskuita, Ze neni bezpetné moZné ziistit, jaké
poSkozeni piislusny typ na sluchu pilota zane-
chal. Pilottiv sluchovy analyzator miiZe byt po-
Skozovéan iiZ jednim typem a po$kozeni se miiZe
proievit aZ po urcité dobé latence, kdy jiZ pilot
vyst¥idal typ nebo typy iiné. Proto jsme si chtéli
ovérit hlavné z4vislost ¢asovou a ta je z naSich
vysledki patrné.

Druhou p¥i€inou je osobni dispozice, jak o tom
sv8dCi audiogramy pilotd, které jsou i pii mnoha
nalétanych hodindch normaélni. Uvedené vysled-
ky ténového audiometrického vySetfeni nds ve-
dou k témto zavérim:



1. Kolem 10 a% 15 % pilotti ma zcela normalni
sluch. Jsou to vétSinou piloti, ktefi nenalétali
v priméru vice jak 500 hodin.

2. Asi u 60 % piloti najdeme na audiometrické
kfivce pokles pfevdZné na 4096 Hz. Tento pokles
vSak neptresahuje 40 db a jde o stadium latence,
které mitiZe trvat dlouhou-dobu a je zdvislé na
poCtu nalétanych hodin, a o osobni dispozici.

3. U 20 aZ 25 % pilotd jde jiZ o profesiondlni
poSkozeni sluchu ve vysokych frekvencich s po-
klesem pod 50 db, feCova oblast zlistdva vSak ne-
dotCena a pilot toto poSkozeni nepozoruje ani
spoleCensky, ani pracovné. Je zde prim4 Casova
zavislost, nebot tito piloti maji v priméru nalé-
tdno vice jak 1400 hodin.

4. Toto procento je proti jinym povoldnim
proto tak vysoké, Ze u pilota nedochézi k dosta-
tetné centrdlni adaptaci a ttlumu, nebot jeho
mozkova klira je nadmérné draZdéna pfi letu
jesté jinymi faktory, a proto p¥i nedostateCném
itlumu dochézi snadnéji k rozvinuti profesional-
ni nedoslychavosti.

5. Pfi vySetfeni laditkou Cs; ndm unika pfevaz-
na cast pilotd v latentnim stadiu a odhalime
pouze ty piipady, u nichZ je ztrdta na 4096 Hz
nejméné 30 db. RovnéZ ndm uniknou ztraty
v sousednich frekvencich.

6. Ve zcela ojedinélych pripadech nastane ta-
kové poskozeni sluchu, Ze pilot je neschopen své
povolani vykonavat. Na naSem oddéleni jsme
meé&li v poslednich 5 letech celkem 5 takovych
pfipadd. *

7. Nelze prokdazat zéavislost na dobfe zhoje-
nych stfedousnich zanétech a prodélanych in-
fekénich chorobach. Nelze rovnéZ spolehlivé
usuzovat na Skodlivy vliv koufeni, pokud nepfe-
sahuje rozumné meze. Je proto vznik profesio-
nédlni nedoslychavosti zavisly hlavné na ¢asovém
faktoru a osobni dispozici.

8. BéZné ORL vySetfeni je tfeba vZdy doplnit
audiometrickym vySetifenim, nebot jen tak si
udélame bezpecny obraz o stavu sluchového ana-
lyzatoru pilota. Tam, kde jde o profesionalni ne-

doslychavost, je nutné provést vySetfeni druhé
signélni soustavy leteckou slovni audiometrii.

9. Je samoziejmé, Ze existuje zavislost i na
typu letounu. ProtoZe je v3ak piloti Casto stfida-
ji, je obtiZné je podle typu zachytit.

10. Profesiondlni poSkozeni sluchu vojenskych
piloti nedosahuje takového stupné&, abychom se
museli obavat sniZeni jejich bojeschopnosti.
Pfesto v3ak 15 % nedoslychavosti zachycenych
jiZ ladickou Cs i audiometrické vysledky nas
nuti, abychom hledali dokonalej$i prostfedky
pro ochranu jejich sluchu.

Zaveér

Bylo vySetfeno 100 pilotd, z kterych 15 % ne-
slySelo ladicku Cs. PFi audiometrickém ténovém
vySetifeni se v8ak ukdzalo, Ze profesiondlni po-
skozeni sluchu dosahuje 88 % a je zavislé na po-
¢tu nalétanych hodin. Zavislost na jinych noxach
nebyla prokazéna, a proto je z¥ejmé, Ze zde hra-
je diileZitou roli osobni dispozice. Zavislost na
typech letound nebyla zkoumdna. U pilotd je
nutné kromé& bé&Zného ORL vySetfeni i vySetfeni
audiometrické, nebot vysledky ladickou Cj; jsou
nespolehlivé, pokud ztrata na 4096 Hz nedosa-
huje nejméné 30 db.

Autor do3el k zdvéru, Ze profesiondlni nedo-
slychavost, aZ na ojedinélé pripady, nesniZuje
bojeschopnost pilotd, pFesto vSak dosahuje tako-
vého procenta, Ze je nutné zlepSovat preventivni
opatieni, kterymi by byl jejich sluch chréanén.
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