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ZPRÁVA O ÛÜASTI NA MEZINÁRODNÍ KONFERENCI OTOLARYNGOLOGÚ

Plukovník doc. MUDI‘. ERVÍN ČERNÝ, ORL Odd. ÚVN, Praha

Ve dnech 18.—22. září 1963 jsem Se zúčastnil Meziná-
rodní otolaryngologické konference v Budapešti, pořádané
Otolaryngologickými společnostmi Maďarské lidové repu-
bliky, Československé socialistické republiky a Německé
demokratické republiky. Na konferenci se značně podíleli
Maďaři, ale i zastoupení cizinců z mnoha evropských zemí
bylo velmi početné. jednání probíhala paralelně ve dvou
Sekcích v budově Akademie Věd. Ie škoda, že přednášky
proslovené maďarsky nebyly překládány, protože jejich
obsah posluchačům Z cizích zemí většinou unikl.

Hlavní témata byla dvě: Poškození Sluchového orgánu
následkem povolání a Nádory vedlejších nosních dutin.

Na první téma bylo proneseno 46 přednášek.
V hlavním referátu Dieroff upozornil, že Sluchová únava

dosahuje vyšších hodnot po zatížení čistými tóny nebo
úzkospektrým šelestem. Přerušovaný hluk na způsob úderů
působí na Sluchu větší škody než hluk plynulý. Zatížení
tónem nebo úzkospektrým šelestem způsobuje Sluchovou
únavu o půl nebo o celou oktávu Výše nad zatěžující frek-
vencí, trvalá poškození Sluchu se však lokalizují kolem
frekvence C5. Studiem vývoje Sluchových poruch zjistil, že
v prvním pracovním roce dochází ke ztrátě Sluchu —— po-
tom následuje perizoda dobré Snášenlivosti hluku bez Slu-
cvhových Ztrát [kompenzace] a v třetím údobí je opět ná-
padnější růst Sluchových ztrát. V přerušovaném hluku
nebyl tento fázovitý průběh nedoslýchavosti patrný. Ženy
jsou na hluk méně citlivé.

MOunZ'er-Kuhn: Na vývin nedoslýchavosti má vliv inten-
Zita, trvání a frekvence hluku. Intenzita hluku poškozující
sluch začíná prý při 100 dB a nikoli při 85, jak Se vše-
obecně tvrdí.

Rosen S. Zjistil, že Sluch u černochů kmene Mabaab,
žijících mimo vliv civilizace a techniky, je podstatně lepší
než u obyvatel USA. Rovněž unavitelnost sluchu u čer-
nochů je O 50 0/0 menší než u Američanů. Příčin je podle
autora více a jednou z nich je 'hluk a Stress moderního
života.

TZetZu I. a spol. zjistili vyšetřováním zaměstnanců meta-
lurgických továren, že předchozí Středoušní porucha ne-
senzilibizuje postižené ucho k větším poškozením Sluchu
hlukem, ačkoli většina autorů Soudí o opaku. To se netýká
otoSklerózy, kde hluk působí zvýšené Sluchové škody.

Abrahamovz'č M. se přiblížil k podobným závěrům při
Studiu adaptace Sluchové únavy u nemocných s poruchou
převodného ústrojí včetně otoSklerózy, Zjišt'oval u nich po
Zvukovém zatížení týž Stupeň únavy a poruch adaptace
jako u zdravých osob.

Cejpek T. Soudí, že na vývoj Sluchových ztrát z hluku
má vliv stupeň pneumatizace, a to v prvních třech letech
zaměstnání.

Aużnger I. upozornil na`vadné držení krční páteře, které
je predisponujícím faktorem při poškození vnitřního ucha
hlukem.

Ghı'bus I. zjistil, že Sluch obyvatel v okolí průmyslových
závodů a v městech je v průměru horší než u obyvatel
venkova. je to způsobeno nejen hlukem, ale i vibracemi.

Brohm F. zjistil, že hluk v kabinách řidičů nákladních
aut dosahuje ihladiny 110 dB a že maximum Ztrát u nich
je na frekvenci 6000 Hz.

Ladányı' I. zjistil, že u řidičů pouličních drah trpících
chronickými nemocemi nosu a hltanu jsou Ztráty Sluchu
působené hlukem o 50 0/0 Větší než u zdravých řidičů. Část
řidičů je odolná na působení hluku a rovněž ženy trpí
méně (viz Dieroffj.

Garbea S. se spolupracovníky upozornil, že audiogramy
mladých osob nebo krátce zaměstnaných v hlučném pro-
Středí, odehrané za hodinu a za 24 hodin po Skončení

práce, vykazují na frekvencích 4000-2000Hz ııápadnější
rozdíly než u osob, které pracují v tomto prostředí delší
dobu. Sluchové ztráty jsou větší tam, kde kromě hluku
působí i vibrace. Nezjistil, že by úbytek pneumatizace vý-
čnělku vedl k větším sluchovým ztrátám.

Dobrowolskı' A. dlouhodobým vyšetř-ováním horníků pro-
kázal, že úbytky Sluchu jsou největší v prvních třech letech
zaměstnání. Ztráty začínají na 1000 Hz a dosahují maxima
na 4000 a na 8000 HZ. Šelˇesty se dostavují až v pátém nebo
Sedmém roce.

Balla P. a Spol. potvrdili, že Sluchové ztráty u leteckých
mechaniků a telegrafistů závisejí na celkové době zaměst-
nání. U telegrafistů jsou Ztráty lokalizovány na řeč-ové
frekvence a jsou způsobeny leteckým motorem a rádiem.
Ztráty u mechaniků postihují frekvence nad řečovou zónou.
V obou případech jde o chorobu z povolání.

Bódó G. Se zabýval poškozením činnosti vnitřního ucha
u Vojáků. Šlo o následky střelby, explozi a úrazů lebky.
V posledním případě zjistil u postižených nejčastěji zá-
vratě, potom Snížení Sluchu, méně Se již vyskytovaly še-
lesty, bolesti hlavy a krátké Ztráty Vědomí.

Révész G. studoval hlukové spektrum malorážových
Zbraní. Intenzita třesku Se pohybovala mezi 114—127 dB.
I krátká časová expozice měla Za následek Sluchové ztráty
nejčastěji Smíšeného typu. V rámci prevence se osvědčily
Halmovy zátky a tlumiče hluku.

Lampě I. a spol. zjišťovali ochranný efekt různých druhů
chráničů sluchu S pomocí tónové a řečové audiometrie.
Halmovy Zátky a tlumiče hluku snižovaly percepci hluku
o 27 a 33 dB, zatím co zátky ze Suché vaty nebo z vaty
napuštěné olejem neměly takřka žádný chránivý vliv. Hal-
movy zátky nesnižují Signifikantně Slyšení řeči v hluku.
Práh pro řeč je v hluku posunut přibližně Stejně jako práh
pro slyšení čistých tónů.

Kublanova P.: Studiem vlivu vibrací na vestibulární část
hlemýždě u továrních dělníků Zjistila závrativ-ost, Snížení
Vzestibulárních odpovědí, disociaci při kalorizaci a rotaci,
hyperreflexii (ŽP), Změny vegetativních a Somatických re-
akcĹ

Götz F.. Otravy kyslìčnikem uhelnatým patří k nejčastěj-
ším při výkonu povolání. U akutních, Subakutzních i chro-
nických forem otrav autor Zjistil mírnou nebo Středně těž-
kou poruchu percepční činnosti. Přičítá ji na vrub poško-
zení v úseku sluchpvého nervu a smyslového epytelu. Széll
E. a spol. Zjistili u chronických otrav převahu poruch ve
sféře vestibulární.

Faltýnek L. a Spol. Zjistili, že po jednominutovénı zatí-
žení morčete bílým šumem 105 dB snížení mikropotenciálů
a jejich restituce trvá 2—4,5 min. I. v. podání ATP před
zatížením Sníží významně dobu restituce.

Läng I. a Spol. vyšetřovnali dělníky Z chemických továren
a pomocí vestibulárních Zkoušek a eeg zjistili, že závratě,
na něž Si tito zaměstnanci stěžují, jsou organického pů-
vodu [při kalorizaci nacházelí zvýšenou dráždivost, mírnou
nepravidelnost a jednosměrnou převahu nystagmu; při eeg
zjišťovali dysrytmii, desynchronizaci, nízkou voltáž). Do-
mnívají se, že jde o lehčí tox'ick-ou encefalopatii způsobe-
nou etylsilikátem, trichloretylenem a aknoleinem.

Problematice nádorů vedlejších nosních dutin ( v. n. d.)
bylo věnováno 64 přednášek.

Albrechtová R. čerpala ze statistiky 320 nemocných léče-
ných na klinice v posledních 30 letech. Nejčastěji byla
postižena čelistní dutina. Diagnóza nádoru byla vyslovena
většinou ve Stadiu prorůstání Tu do okolí. je třeba nozlišit
Tu postihující spodinu čelistní dutiny, reces Zygomatický
a krajinu maxiloetmoidální. Tu etmoidálního labyrintu Se
diagnostikují dříve, mají špatnou progózu, protože pro-
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růstají Snadno do očnice a nitrolebí. Tu čelní dutiny Se
vyskytují řidčeji a prognóza je Stejná jako u etmoidálního
labyrintu. Tu sfenoidálníhıo Sinu jsou velmi řídké, pro-
gnózu mají špatnou. Tu nosní dutiny maji lepší prognózu
než Tu v. n. d., avšak později je těžko určit jejich pri-
mární lokalizaci (V. n. d.?]. Z její statistiky se podrobilo
46 0/0 nemocných jen Operaci, 42 % Operaci a pooperačnímu
ozařování a 12 0/0 bylo paliativně ı`OZařOvánO.

Polyănszky T. upozornil na velmi dobré výsledky hemi-
faciektomie, kterou někteří autoři neschvalují. Cytostatické
metody nesplňují při léčbě Očekávání. Má Statistiku 1974
nádorů nosu a v. n. d., Z čehož pětileté přežití dosáhlo
28,6 0/0. Z jeho vlastní statistiky [392 případů) průměrná
anaınnéza byla 4,2 měsíce. Operabilních nemocných bylo
jen 72,5 0/0. [Gušič v diskusi kritizoval nízkou Operabilitu.)
Při Operaci vždy pOdVazuje a. carotis externa a často pra-
cuje S elektrflOkO-agulací.

Văndor Se zabýval otázkami rtg. léčby Tu v. n. d. Inope-
rabilní jsou podle něho ty, kde nelze operovat Z celkových
příčin, kde růst překračuje Obvyklé hranice, a nemají Se
také OperOvat radiOsenzitivní nezralé f-Ormy buněčných
karcinomů a radiosenzitivní Sarkomy. V Ostatních přípa-
dech se 'Osvědčuje nejlépe kombinovaná léčba [chirurgická
a ozařování). Pooperační Ozařování stále více nabývá na
významu. U velkých nádorů předoperační ozařování usnad-
ní možnost následujícího Operačního výkonu. Na jeho pra-
covišti Operují za 4 týdny pO ozáření X paprsky nebo
telekobaltem a další ozáření následuje bezprostředně po
Operaci [X nebo telekobaltem). Prognóza recidiv je vážná;
používá radioforů nebo telekobalt. Při plošně Se vyvíjejí-
cích recidivách v dutinách lze použít elektrokoagulace a
kavitárního nebo perkutánnílho ozáření. Preventivní Ozá-
ření ııehmatných uzlin není indikováno.

Hybášek I. a Faltýnek L. referovali O výsledcích léčby
u 64 nemocných a zdůraznili, že dlouhodobé přežití je pod-
mínflěno rozsáhlou resekci.

POvZ'čı' a spol. referovali o výsledcích u 79 nemocných.
Nejčastější výskyt byl mezi 51.-60. rokem. Mírně převa-
žovali muži. Většinou šlO O karcinomy, méně zastoupeny
jsou Sarkomy, ve více případech šlO O atypické nediferen-
cované nádory. Téměř v 20 0/0 byly postiženy mízní uzliny.
Přežití 5 let je u 21 0/0 operovaných. Nejlépe se jim osvěd-
čilo operovat a zavádět při Operaci do kavity rádium.

Světlakou M. I. doporučoval při volbě léčebných pro-
středků m. j. Oboustrannou ligaturu a. carotis externae.

Czarlz'nska K. a spol. zjistili, že v jejich materiále lokali-
zace nádorů byla nejčastěji ve Středním a horním úseku
v. n. d. Při operacích používali elektrokoagulační metody
a pooperační Ozáření. Kladné výsledky mají V 62 %.

Suprunov V. K. počítá mezi zhoubné nádoryv. n. d. kro-
ıně Ca a Sa také endoteliomy, periteliomy, myxomy a j.
Vznik zhoubných Tu ve v. n. d. přičítá předchozím chro-
nickým zánětům a jejich prevenci vidí v radikální léčbě
Zánětů v. n. d.

pterygopalatina jsou Operaci Zvládnutelné. Inoperabilní
jsou jen ty Tu, které prOrůStají až do prevertebrální kra-
jiny. POdvazıOvání a. carotis externa před Operaci pokládá
Za nesmyslné.
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Hubáček I. a Tesařík se Obírali výskytem potenciálně
maligních nádorů ve v. n. d. Patří sem epiteliomy [mezi
než řadí smíšené nádory a cylindromy), myxomy a veliké
hemangiomy. Všechny vyžadují radikální exstirpaci.

Lipoženčı'č M. léčil 11 nemocných cytostatiky. Z nich
Zemřelo do rOka 8 a do dvou let 3.

Hladký R. se věnoval Otázce benigních nádorů v. n. d.
a na vlastním materiále ukázal, jak klinický průběh ně-
kterých histologicky benigních nádorů může být pozname-
nán vyslovenou malignit-Ou.

Horănyż a spol. rozumějí pod pojmem Semimalignity his-
tologicky benigní nádory, po jejichž Odstranění však vzni-
kají místní recidivy, a nebyl-li nádor zcela odstraněn, do-
chází k jeho prOgresi. Patří sem 1. adamantżnomy neboli
ameloblastomy, které Se vyskytují častěji v terénu mandi-
buly, řídčeji v terénu maxilly [16 %), 2. osteoklastomy,
které vznikajî Z nitrokostních hemorrhagií jako resorpční
granulom. 3. osteofı'bromy. Všechny tyto nádory Se vysky-
tují i na dolní čelisti a vyžadují rozsáhlou resekci.
Černý E. upozornil na možnost růstu meningeomů ve v.

n. d. Může jít při tom -O prorůstání Tu z nitrolebí, jindy
z očnice a vzácnıěji vzniká meningeom primárně ve V. n.
d. z persistujících odštěpů arachnoidey [z doby fetální).
Všechny tři možnosti doložil případy z vlastního materiálu.

Paúnescu C. a spol. popsal vzácný případ amyloidózy
postihující čichOvý labyrint a nosní dutinu u 4letéhO dítěte.
Nádor byl Odstraněn radikální Operaci, po níž bylo po-
užito ještě rtg. ozáření [Z obavy, že by mohlo jít o fibro-
sarkom.

Szócska I. popsal případ fibromyxomu, který vznikl
Z nadpočetného ektopického Zubu v recessus ethmOidaliS.
Nádor zničil takřka celou kostní podstatu maxily, a proto
její zbytky byly při ıOperaci odstraněny včetně všech Zubů
a patrové kosti.

Tzetzu I. a spol. zjistili, že u nemocné, u níž byly již
4krát Odstraněny„nosní polypy“, jde histologicky O histio-
cytom. P0 radikální operaci došlo Znovu k recidivě, ačkoli
šlO o nádor histologicky benigní.

Iakabíı' I. a spol. demonstrovali bizarní případ mnOhO-
četného bazaliomu kůže hlavy a obličeje velikosti hrášku
až jablka, který pronikl do dutiny nosní a Stejnostranných
v. n. d. Desetileté trvání svědčí, že jde O kožní formu ba-
zaliomu, vyznačující Se malou malignit-Ou.

Chodiakov N. D. popsal taktiku podvazování krčních te-
pen' u nádorů nosu, v. n. d. a nosohltanu. Zpravidla pod-
vazuje a. carotis communis na postižené Straně a na druhé
Straně a. carotis externa. U rozsáhlých nádorů neváhá
podvázat a resekovat Obě a. carotis communis, 'Ovšem `ve
dvou dobách.
Řada dalších autorů přišla se zkušenostmi S diagnostikou

a léčbou nádorů v. n. d., vycházejíc z materiálu vlastních
pracovišť, a potvrdila ve většině případů poznatky před-
chozích přednášejících.

Kromě několika volných témat byla na konferenci před-
vedena řada pěkných filmů, z nichž pozornost vzbudil zá-
jem zejména Rosenův film o Studiu Stavu sluchu u černoš-
Ského kmene Mabaan, jansenův film o nové technice radi-
kální operace S tympanOplaStikOu a Dietzelův film o plas-
tickém Zajištění kloubu kOvadlinkotřmínkOvéhO venózním
rukávcem.


