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K HLUKOVEMU PROBLEMU Z HLEDISKA NARODNI LIDOVE ARMADY

Prof. dr. med. habil. H. R. GESTEWITZ
ORL klinika Ustfedniho lazaretu narodni lidové armady, Bad Saarow,
pfednosta: plukovnik vrchni lékarsky rada prof. dr. med. habil. GESTEWITZ

Vzriistajici hluk naSeho moderniho Zivota se
st4va stale Castéji pfedmétem lékafského badani.
Pravé v poslednich 10 letech se stéle vice a vice
studuji vztahy mezi hlukem a nemoci. Aktivni a
intenzivni zdjem o tento problém z hlediska riaz-
nych védnich oboré se v poslednich letech pro-
jevil ve zlepSeném zdkonod4rstvi v oblasti cho-
rob z povoldni v rznych zemich Evropy a téZz
v Némecké demokratické republice.

Toto zlepSené zakonoddarstvi daleko prekra-
Cuje dosavadni zdkonnou ochranu. Je proto velmi
dileZité, aby zavodni 1ékaft, hygienik a zejména

otolaryngolog védéli, kdy je mozZno pfiznat pra-
covni po3kozeni nésledkem hluku a na kterych
pracovistich a za jakych podminek miiZe toto po-
Skozeni vzniknout.

Tato otdzka m4 téz pro vojenského lékare ve-
liky prakticky vyznam, protoZe v kaZdé zemi je
armdéda nejvétSim hlué¢nym provozem.

Toto mé tvrzeni bylo u nds v Némecku dlouho
popirdno. VSeobecné& se hlu¢nymi provozy rozu-
mély jenom takové provozy a tovarny, v nichZ po
celou pracovni dobu vznikaji vysoké intenzity
hluku.
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V armadé mame takovych pracovist méalo. Vo-
jaci, poddiistojnici, distojnici a prileZitostné i je-
den generdl jsou vSak zde vystaveni opakova-
nym, vysokym intenzitdm hluku.

Od roku 1959 rozliSujeme v nérodni lidové ar-
madé podle vyvoldvajici pficiny 3 druhy hluko-
vych traumat, které je moZno i audiometricky
diferencovat:

1. poskozeni sluchu vybuchem

2. akutni hlukové trauma

3. chronické hlukové trauma.

0O audiometrickém rozliSeni bude pojednéno
pozdéji. .

Hluk nepo$kozuje jen sluchovy orgén, ale pti-
sobi na celého ¢lovéka. Skodlivost hluku neni
jen v jeho fyzikalnich vlastnostech. Hluk piisobi
na vnimdani, tedy na psychiku Clovéka, a miZe
byt rusivé pocitovan tim, Ze vyvolava urcité ne-
gativni asociace. '

PFi definici hluku musime tedy vychéazet z riiz-
nych hledisek:

1. Hluk musime hodnotit fyzikdlng&, mérit

energetické vztahy,

2. musime ho studovat z biologického hledis-

ka a sledovat jeho ucCinky na organismus,

3. musime téZ studovat jeho psychologické pi-

sobeni.

Na tomto mist& nemohu probirat fyzikalni
vlastnosti a jednotky zvuku ani fyziologii ucha.
K posouzeni dalsich vyvodil je ovSem tfeba se
zminit, Ze nemame uspokojivé méritko, které by
ndm dovolovalo pfesn& hodnotit Géinky zvuki,
Selestii, hluku atd.

Fyzikové pii Klasifikaci téchto kmitd vysli ze
schopnosti lidského ucha a oznacili jako zvuk ta-
kové kmitani, které je uchem vnimédno. Kmity
pod oblasti lidského slySeni oznacili jako infra-
zvuk, nad touto oblasti jako ultrazvuk. O dnes
pouzivanych fyzikdlnich jednotkdch zvuku a

0 jejich matematicko-fyzikdlnich definicich zde
nebude pojednéno.

Z fyziologického hlediska je vyznamné sku-
teCnost, Ze vnimAni hlasitosti neni linearni a zé&-
visl na frekvenci.

Pri stanoveni fyziologického prahu slySeni, pri
urcovani prahu bolesti a izofénli pracujeme jen
s Cistymi, sinusovymi tény. Ty se vSak v prak-
tickém Zivoté zFidka vyskytuji. VétSinou jde
u akustickych vjemi o Selesty, které jsou sloZe-
ny z vice tént.

Pres velkou ndmahu se doposud nepodafilo na-
jit exaktni méritko, které by ukézalo skutecné
pocity pfi vniméni zvuku. Jednotky jako son,
gro, stritt, DIN 5045 nebo nova jednotka N 85
nejsou uspokojivé.

Je skutecnosti, Ze 100 pozound slySime hlasi-
téji neZ 1 pozoun, nikoli vSak 100kr4t hlasité&ji:
prosté slySime tento tén jen hlasitéji. To je zpi-
sobeno tim, Ze slySeni zvuku piisobi na nase po-
city, na naSe duSevni vniméni.

Pfi poradéani oslav, shromédZdéni a pfi prova-
déni masové psychologickych experimentd slou-
Z1 dnes, stejné jako dfive, hlukova kulisa k vy-
volani Zadouciho emocéniho vzruSeni zucastné-
nych osob. Z toho plyne, Ze ucho je jen néstro-
jem, ktery transportuje zvuk, ev. hluk do centra
percepce. NemutZeme tedy tc¢inky hluku hodno-
tit jen z hlediska fyzikalniho a fyziologického,
ale musime prihliZet téZ k jeho psychologickému
pasobeni. Pod timto zornym thlem vznikaji dal-
81 problémy.

Motocyklista je hrdy na hluk, ktery zplisobuje
jeho stroj. Vidi v tom silu, kterou ovladl. Una-
veny délnik, navracejici se domd, je naopak tim-
to hlukem velmi obtéZovan. KdyZ jsou moje déti
hluéné, povaZuji to za projev jejich Zivotni ra-
dosti a sily. Délaji-li hluk sousedovy déti, pova-
Zuji je za Spatné vychované. Jsme napf. na kon-
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Tab. 1

Hladiny hluku u riiznych strojii a v riiznych provozech

ludeéni stény. Hladina hluku 80 db neni jeSté pro.
lidské ucho Skodliva. Autofi ud4vaji, Ze zmeény
v motilité Zaludec¢ni stény predstavuji stejny jev,
ktery nastivd u kocky, kdyZ se ve vySetfovaci
mistnosti objevi pes a kocka ho zpozoruje.

Jini auto¥i se zabyvali otdzkou, jak dalece hluk
zmenSuje vykonnost. Pokusné osoby pfemadhaly
na ergometru — jizdnim kole stdle vzriistajici
brzdéni. Vykonnost osob, které byly soucasné vy-
staveny hluku, byla znateln& sniZena.

Lisovna 80—90 db
Upravna plechi 104 db
Vysokootackova bruska (v karosarné)

— méreno ve vysi hlavy délnika 114 db
Jednoduché generdtory 101 db
Vykonné turbokompresory 123 db
Dieselovy generétory 106 db
Piskovy tryskac 92 db
Sroubarna 102 db
Tkalcovna 96 db
Mezi CtyFmi tkalcovskymi stavy 96—99 db
Sklarna (rucni foukédni skla) 106 db
Jednoduché brusky 111—113 db
Kotldrna do 132 db
Pneumatické turbiny 95—97 db
Velké lisy na ocel 95—102 db
Vypousténi stladeného vzduchu 112 db
Hoblovacky p¥i chodu naprézdno 104 db
OkruZni pila p¥i chodu naprédzdno 90—94 db
OkruZni pila pfi préaci do 105 db
Fréza pfi préaci 100 db

certu a Clovék sedici pred ndmi tiSe, opakované
vrZze Zidli. St&Zi slySim hlasity prednes hudby,
protoZe ¢ekdm na prisSti vrznuti, které mne zlobi
a rusi v tom, co chci vnimat a uZivat. Tak také
“ DIN 1320 definuje hluk jako kaZdy druh zvuko-
vych kmitdi, ktery rusi ticho nebo chténé vnimé-
ni zvuku.

Selest se tedy stdvd hlukem, kdyZ fyzikalni
pficina ,Z v u k" vyvold psychicky stav ,Por u-
cha®.

UZ dlouhou dobu je znamo, Ze hluk obtéZuje a
tryzni, Ze miiZe zplsobit nemoc, popfipadé smrt
i dalSi strasSné nésledky. Pifed 2175 lety vydal
Ming Ti, 8éf policie cisafe Schi-Huang-Ti, v Cing
tento zdkon: ,,Kdo hani nejvy$siho, tomu necht
piStci a bubenici tak dlouho vyhravaji, aZ padne
mrtev k zemi, nebot toto je nejhorsi trest — to
je nejstrastiplngjsi smrt.*

Divdm-li se na dneSni moderni dobu a pfipo-
menu-li si zdkon $éfa policie Ming Ti, zda se mi,
Ze celd Fada vojakli a poddiistojnikl musela nej-
vy3siho trodku pohanét. Jinak nelze pochopit in-
stalaci reproduktord, které ¢asto po celé hodiny
nesmyslné hluci.

Mnoho experimentdlnich praci minulych let se
zabyvalo exaktnim diikazem, Ze hluk skutecné
miiZe vyvolat vegetativni poruchy a nemoci. Ga-
lachow statisticky dokéazal, Ze hypertonie, Zalu-
decni viedy, zangty Zalude¢ni sliznice a srde¢ni
infarkty se daleko casté&ji vyskytuji v hlucnych
provozech neZ na jinych pracovistich.

V Sovétském svazu bylo déle zjiSt&no, Ze pocet
hypertonikli je v hluénych provozech o 10 aZ
20 % vys8i neZ jinde a Ze tendence k vzestupu
krevniho tlaku je zdvisld na pribyvajicich slu-
Zebnich letech. v )

Vedle téchto statistickych praci budiZ poukaé-
z&no na nékteré experimentélni vysledky, které
dokazuji, Ze hluk zvySuje drazdivost vegetativni-
ho nervového systému. Angli¢ané vySetfovali pe-
ristaltické pohyby Zaludku a zjistili, Ze p¥i hluku
80 db se stavaly kontrakce Zaludku FidSi a méné
vydatné. Pozdé&ji doSlo k tonickému spasmu Za-

Tab. 2
Méfeni hluku u Mig a Il - 28
Celkovéa
Typ Naméiené hodnoty v letadle hladina
ve fénech
pri spousténi motori 75—95
provérka brzd 100
pojiZdéni na start 90—98
vzlet 100—105
Mig b&hem letu (cestovni reZim) 98—105
a stoupéni 108
11 - 28 let ve vySce 3000 m,
rychlest 800 km/hod 103
klouzavy let 93
pfistani 82
pfibliZeni na pFistdni 93
Namé&rené hodnoty v okoli
pfi chodu motoru
na manipulaéni ploSe 80
technicky | pfibrzd&ni na manipulaéni
prostor plose 115
pri startu na vzletové dréze
(vzdal. 500 m) 94
vedle nosné plochy p¥i chodu
manipulaéni
motoru 110
B vedle nosné plochy, pfibrzdéni 128
. pfi startu na vzletové dréaze
Stanovisté | /441, 50 m) 115118
Fidiciho : o
. pfi chodu motort
ISas na manipula&ni ploe 76—84
projizdéni I1 28 96
projizdéni Mig 100
SR vzlet jednoho Mig na vzleto-
vé drédze (vzdalenost 250 m) 96—100
meteorologickd stanice,
hangér, stanovi§té letound,
spou$téni motoru (Mig)
na stanovi$ti letound
. (vzddlenost 135 m) 94
Mig pFibrzdéni na manipulaéni
L ?23 plose 106
meteorologicka stanice
(1. patro), pfibrzdéni
na manipulaéni ploSe 110
start na vzletové dréze
(vzdélenost 510 m) 96
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Obr. 2
Hladina hluku v oktdvovych pasmech.
110
\
\\
100 “.M.__.__g_ e
90 \\
N 7

p /
/]

60

g5 75 50 300 G600 7200 2400 4100

75 150 300 600 1200 200 4200 10000

Jini s pomoci tremometrového testu. dokézali,
Ze hluk sniZuje u Clovéka koncentrac¢ni schop-
nost. Stejné vysledky s tremometrovym testem
jsme dostali u jednotek TS €¢lund.

Pracovné fyziologicky tstav Institutu Maxe
Plancka shrnul vSechny experimentélni a statis-
tické préace a rozlisil hluk podle poctu f6nli na
pracovisti na 4 stupné. Pfi 1. stupni, 35—65 fon,
vznikd psychicka porucha, byly-li vyvolany ne-
gativni asociace. Druhy stupeii, 65—90 fond,
zplisobuje vegetativni poruchy a pf#i dlouhém
trvdni této hlukové hladiny mibZe dojit k orga-
novému onemocnéni. Tieti stupeii, 90—120 fond,
vede k otologickym 3koddm a k jinym orgéno-
vym onemocnénim. Pii 4. stupni, pies 120 fond,

Obr. 3

Pokles na C% nasledkem chronického hlukového traumatu.
Subjektivni zhorSeni sluchu po bojovém nasazenf
ve 2. svétové vélce.

Loe ¢ e ¢ ¢ & ¢

g0 18 2% S12 0m w8 w06 emm g g
> U
10 o
0 = —
10 A _‘.\ |
20 (= ] |
30 H-< et TP S L y: -
e R I
50 \\\ = Y G e ’. # = 1
6o \\ ‘\ o 1
— 70 \‘ > 4’/ / —
AN \\1, ,4—’/ 4
80 Ao e /’ I
%9 3 —
i Z 5
10| R Z
0b % 1448 | 18981579 frsg |
pravé ucho

dochdzi k poSkozeni nervového systému, k znice-
ni vnitfiho ucha a miZe dojit ke zni¢eni moz-
kové tkdné a nédslednym mozkovym Krvacenim
a tim k exitu.

V dortmundském institutu bylo zjiSténo, Ze
hluk 50 £6nd mé na bdiciho ¢lovéka stejné udin-
ky jako hluk 80 f6nli na spiciho.

Je pozoruhodné, Ze celkové nemoci, jako vyse
jmenované nemoci Zaludecni sliznice, Zaludec¢ni
viedy a hypertonie jsou pozorovany castéji nez
trvalé poruchy sluchu.

V rdznych primyslovych podnicich byl zmé-
Fen hluk a byl proveden pokus stanovit, které
intenzity hluku jsou jeSté pripustné a které zaci-
naji vyvolavat nemoci. Tabulka 1. ukazuje tdaje
o hlukovych hladindch riznych stroji a pro-
vozl.

Tato méfreni se tykaji pracovist, na kterych
nepfetrZité pracuji délnici. Jinak je tomu s vo-
jenskymi hlu€nymi pracovisti, na kterych se vét-
§1 hlukové energie uvoliiuji ve velmi krdtké lha-
té. Proto rozezndvdme chronické a akutni hlu-
kové trauma.

Tim rozumime, Ze v prib&hu dne, tydnt a mé-
sicli jsou vyvoldvdna nova a nov4 akusticka trau-
mata.

Tak napf. v tanku T 34 pri vystfelu kanonu
vzniké v bojovém prostoru tanku intenzita hluku
140 f6nh. Opakovanym akutnim hlukovym trau-
matiim jsou vystaveni prisludnici strojniho a
technického persondlu u tryskovych stihacek a
u tryskovych letount viibec.

Jestd silnéjsi intenzity se vyskytuji u jednotek
namofrnictva. Ve strojovné torpédového rychlé-
ho &lunu pii pfistavnim provozu je 120 foni,
bg&hem plavby 125—130 f6ni. }

Zde uvedené typy ¢lunil a letadel jsou jiZ dnes
prekondny a u skute¢né moderni bojové techni-
Ky se setkdvame s jeSté vétSimi energiemi a tedy
i vétS§imi intezitami zvuku.
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Na z4kladé téchto méfeni byl v rlznych ze-
mich svéta ucinén pokus o stanoveni smé&rodat-
nych hodnot ve fénech, které jsou jeSté pro pra-
ci, ev. sluZbu pfipustné a které nikoli.

Tyto hodnoty se jmenuji hlukové normativy.
Tyto normativy vychézeji na jedné strané z cel-
kové hladiny hluku a na druhé strané z frek-
vencni zévislosti sluchového vjemu. Bylo zji§-
téno, Ze hluk tvofeny vysokymi frekvencemi je
S8kodlivéjsi neZ hluk s nizkymi frekvencemi.
V Sovétském svazu byl hluk rozdélen na nizko-
frekvencni, stfednéfrekvencni a vysokofrekvenc-
ni. Voditkem p¥i stanoveni téchto hlukovych nor-
mativd byly audiometricky dokédzané poruchy
sluchu.

Je velmi t&Zké nalézt jednotné méfitko jak pro
nepfijemné tiché vrzéni, tak i pro unavujici, mu-
€ivy hluk. Proto méme i dnes vice hlukovych nor-
mativli, které byly stanoveny v rfiznych zemich.

Ve Finsku bylo stanoveno, Ze vSechny intenzity
nad 90 fond bez ohledu na frekvenci jsou zdra-
vi 8kodlivé a intenzity pod 90 fénii jsou pFipust-
né. V Rakousku se pi#ihliZi k rtizné frekvenéni
citlivosti lidského ucha. Do frekvence 1000 Hz je
dovoleno 90—100 f6nti, od 1000 do 7000 Hz 85

aZ 90 f6nt a nad 7000 Hz 96—100 fént.

V Némecké spolkové republice plati tém&F ty-
téZ hodnoty jako v Rakousku. Pouze stiedn&
frekvené¢ni hluk 100 Hz je zafazen k vy$§im frek-
vencim.

V Sovétském svazu bylo poditdno s rfiznou
frekvencni citlivosti ucha a hluk byl rozdélen
na nizkofrekvenéni, stfedn&frekvencéni a vyso-
kofrekvené¢ni. Podle Slavinovy normy je pFipust-
ny hluk 90—100 db s frekvencemi do 350 Hz, 85
az 90 db s frekvencemi od 350—800 Hz a 75—85
db s frekvencemi nad 800 Hz.

V Japonsku je p¥ipustno 95 db ve frekvenénim
rozsahu 100—200 Hz, 90 db 200—3200 Hz a 85
db 3200—6400 Hz.

NDR se pripojila k Slavinové normeé. Tato nor-

ma bude srovndna s normou Kriiterovou, ktera
plati v USA. Obr. 2.

Siln§, plynulé kfivka v diagramu odpovid4 Sla-
vinové normé&, preruSovand kiivka predstavuje
Kriiterovu normu. Obé& krivky se 1i8i v piipust-
nych intenzitdch hluku. PFitom je tF¥eba upozor-
nit, Ze podle tdajti amerického vojenskolékai-
ského tisku z let 1948—1958 muselo byt 97 000
vojédklt americké armédy klasifikovdno jako ne-
schopno sluZzby a odSkodnéno. Tito vojdci byli
znacné poSkozeni na zdravi pfi préci u trysko-
vych motord.

Voditkem pro stanoveni norem byly audiome-
tricky stanovené poruchy sluchu.

V audiometrii se v prib&hu ¢asu vyvinuly 2 vy-
Setfovaci metody — prahovd a nadprahova au-
diometrie. S pomoci prahové audiometrie jiZ dav-
no badatelé zjistili, Ze po zatiZeni hlukem vyka-
zuje prahova kfivka pokles zejména v rozsahu
frekvenci 4000 a 6000 Hz. Obr. 3.

PreruSovanéd kfivka odpovid4 kostnimu vedenf, plynul4
vzduSnému. Jde o dustojnika lidové armdédy, ktery ve 2.
sv8tové védlce po ostfelovani jeho stanovistd® mél dodas-
nou poruchu sluchu. V r. 1948 zac&al s d&lostifeleckym vycvi-
kem v lidové arméd&, musel byt v3ak z n&ho vylouden
pro postupné zhorSovani sluchu.

Nyni je uZ 5 let zdsobovacim distojnikem. Vidime zde
na obou strandch typicky pokles prahu mezi 3000 a 6000
Hz. Tato prahové kfivka se shoduje s audiogramy, které se
¢asto vyskytuji u pracovnikt v hluénych provozech.

Pokles na C5 nemusi v8ak byt bezpodmine¢né& projevem
hlukového traumatu. Vyskytuje se téZ po tupych pora-
n&nich hlavy, jako nap¥. po komocich, kontuzich a fraktu-
rdch béze. Tyto poklesy na C5 jsou oznafovény jako pseu-
dopoklesy a daji se jen anamnesticky odlisit od prahovgch
poklesti na C5. Obr. 4a, b, c.

Jde o 19letého vojdka, ktery pii tankistickém vg§cviku
utrpél draz s téZkou komoci. Na audiogramu nachdzime
oboustrann& 3% mésice po draze naznaceny pokles na C5.
Stejn4d kfivka byla zji¥téna o tyden pozdé&ji. Za 6 a putl
mésice dolo k zFetelnému zhor3ehi, zejména vpravo. Ten-
to pseudopokles na C5 se d& zpocatku od skuteného
poklesu na C5 z hluku odlidit jen anamneticky. P¥i trvalé
audiometrické kontrole vykazuje vSak pseudopokies na
C5 v priib&hu prvého roku zhorSeni. Pokles na C5 z hluku
zlstdvd naopak staciondrni a nezfidka nastdva zlepSent
sluchu, byl-li zran&ny vylouden z hlu¢ného prostfedi. Na-

Pokles na C5 nasledkem tupého poran&ni lebky.
Obr. 4a Uraz pii tankistickém cvigeni p¥ed 3% m&sicem.
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Obr. 4b TyZ nemocny, 1 tgyden pozdé&ji.
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sledujici audiogram ukazuje pon&kud odliSny obraz, ktery
byl zplisoben akutnim hlukovym traumatem. Obr. 5a, b, c.

Na prvnim audiogramu je rychly pokles kostni i vzdu§-
né prahové kiivky. I kdyZ z pocatku podobné poruchy
sluchu jsou subjektivng i objektivn& velmi zFetelné, je je-
jich prognoéza relativng prizniva. Druhy audiogram uka-
zuje stav sluchu po 24hodinovém klidu a tfeti audiogram
sluch po 5 mésicich. Pod4teéni velmi silnd porucha sluchu
zpisobend akutnim hlukovym traumatem se zde (plné
upravila. Obr. 6a, b.

Té% po akutnim poSkozeni sluchu vybuchem, které je
zplisobeno jednorazovym u&inkem vysokych intenzit, po-
zorujeme na $t&sti ¢asto dpravu sluchu.

Pro tento druh po8kozeni sluchu hlukem je charakteris-
tické, Ze jsou rovnomé&rné postiZeny v kostnim i vzduSném
slySeni vSechny frekvence.

MiZeme tedy hlukové trauma podle piidiny a
nésledkl pro sluchovy organ rozdélit na 3 sku-
piny, rozliSitelné prahovou audiometrii:

1. akutni poSkozeni sluchu vybuchem

2. akutni hlukové trauma

3. chronické hlukové trauma.

Nadprahové audiometrické metody ndm dovo-
luji bliZe urcit sidlo sluchové poruchy. Témito
metodami mtZeme urcit, zda percepéni nedosly-
chavost je zplisobena poruchou vlaskovych bu-
nék nebo poskozenim nervu.

Pasobenim hluku je zplisobena percepéni ne-
doslychavost a podle trvani a intenzity hluku
vznikd bud porucha vlaskovych bunék nebo
gangliondrni poSkozeni. Nejmens$i dokazatelna
porucha zptisobena hlukem vede k tzv. adaptac-
nimu poklesu sluchu.

Pfedpokladé se, Ze pri ném jde o poruchu che-
mismu v Cortiho orgédnu; trva-li hluk déle nebo
je-li intenzivngjsi, nastava sluchova anava. U slu-
chové tinavy pokles prahu trvd del$i dobu, ne-
prekracuje 20—30 db a po 8—10 hodinach klidu
se sluch normalizuje. Nedojde-li k normalizaci
sluchového prahu za 10—12 hodin, jde uZz o po-
ruchu sluchu, ktera je nemoci z povolani s na-

T¢% nemocny, dalsi zhorSeni pfes vylouceni z hluku,

Obr. 4c
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61% mésice po traze.
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Strmy§ pokles kfivky nésledkem akutniho hlukového
Obr. 5a traumatu, po cviéenf v ¢lunu TS.
1 (3 3 4 5 b
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i

rokem na odSkodnéni. Mezi adaptacnim pokle-
sem a unavou sluchu jsou plynulé pFechody.

Je mimofadné daleZité chrénit prfed hlukem
délniky na pracovisti a zejména mladé vojaky
pfi vycviku. Zvlasté je nutné vcCas zjistit slu-
chovou tnavu, protoZe ta je predstupném poz-
deéjsi, casto 1éc¢bé& wvzdorujici poruchy sluchu.
Jakymi metodami méme sledovat vojdky a dél-
niky v hluénych provozech, aby u nich nevznik-
la porucha sluchu? Pravidelnd audiometricka
kontrola by byla vhodnd, ale zdd se neprovedi-
telna, protoZe na t&chto pracovistich by musel
byt odborny lékaf vybaveny audiometrem.

Piistroje zkonstruované v Americe maji jednu
nebo dvé frekvence a stdlou intenzitu. Z rdz-
nych diivodi jsou nevhodné pro trvalou kon-
trolu sluchu. K tomu cili jsme pouZili zcela jed-
noduché metody, kterd byla uZ vyvinuta zacat-
kem tohoto stoleti.

Koérner pred 60 lety vypracoval tzv. test s Cis-
lovkami. Jde o zkouSku Sepotem ve volném zvu-
kovém poli. Kornertiv test s Cislovkami znéazor-
nuje diagram.

Na abscise je Fada ¢islovek, které jsou sera-
zeny podle vzdalenosti, ze které byly pfi zkous-
ce 3epotem opakovdny. Na ordinaté je vzdale-
nost v metrech. Ve volném zvukovém poli je
¢islovka 70 a 6 slySitelna téméf z 50 metrd, Cis-
lovka 20 ze 48 metr@. Cislovky 0, 100 a 1000 jen
z 10 metrd, ev. 25 metrd.

V klidném parku v noci jsme provéfili vzda-
lenosti, udané Kornerem. V dalSim diagramu
(obr. 7b) jsou zndzornény plnou cfarou. Nase
kFivka, ziskanad Sepotem 's pomoci rezervniho
vzduchu, se velmi podoba Kérnerove, i kdyZ nase
vzdédlenosti jsou v celku pongkud vétSi. Zkous-
ku provadélo 7 vy3etfujicich osob vidy u 100
vojakfi s normalnim sluchem. Je piekvapujici, ze

Obr. 5b TyZ nemocny po 24hodinovém' klidu.
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Obr. 5¢
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mezi vySetfujicimi byly zjiStény jen nepatrné di-
ference = 2 m.

Provedeme-li tuto zkouSku s ¢islovkami u pa-
cientd s poklesem na C5, ktery nepfesahuje 30
db, zmenSuji se vzdalenosti v pribéhu celého
diagramu asi o 50 %. Carkovand a tetkovana
kiivka znézoriiuji percepéni, ev. pfevodovou ne-
doslychavost, kde porucha sluchu nedosédhla jes-
té hranice socidlniho sluchu. Je iZasné, jak znac-
né se méni vzdalenosti uz pf¥i relativné velmi ma-
l1ém u$nim onemocnéni. Je tfeba poukéazat na to,
Ze s pomoci tohoto testu kaZdy zavodni 1ékar a
kazdy 1ékai bez odbornosti v otolaryngologii
miiZe velmi rychle a spolehlivé zjistit, zda na-
sledkem hluku doSlo ke sluchové tnavé nebo
k poskozeni sluchu. Vydali jsme v armadé smeér-
nici, Ze kaZdy vojék, ktery po st¥elb& nebo po ji-
ném zatiZeni hlukem vykazuje pri Korneroveé
zkouSce 50 % =ztraty, musi byt odesldn k vySe-

Rovnomérny pokles kfivky v

T¢Z nemocny, 5 m&sicl pozdsji.
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tfeni k odbornému lékafi. Tato smérnice se do-
sud velmi dob¥e osvédcila a ochrénila veliky po-
et mladych vojadkd pfed pozdé&jSim poSkozenim
sluchu.

VSechny vysledky experimentdlnich badani
nedovedou vysvétlit jeden fakt, totiZ ten, Ze ne
kaZdy utrpi poruchu sluchu, kdo pracuje v hluc-
ném prostfedi. MiZeme dokonce pozorovat, Ze
v urcitém hlu¢ném prostfedi je pocet postiZe-
nych menSi neZ pocet téch, ktefi nemaji Zaddnou
poruchu sluchu. V Sovétském svazu se predpo-
klad4, Ze je moZno si na hluk zvyknout. V Né&-
mecku tuto moZnost dosud odmitdme. Ve Fyzio-
logickém institutu n&mofrnictva v Leningradé
jsem se dovédél, Ze zde provadeéji se strojniky
pravidelny trénink v hluku, kterym skutecné
u fady osob byla dosaZena vétSi odolnost proti
hluku. Tato informace mi byla sdélena ustné pfi
mé névstéveé v tomto institutu v r. 1961.

rozsahu v3ech frekvenci

Obr. 6a Akutni poSkozeni sluchu v§buchem.
C ¢ ¢ ¥ ¢ ¢ & ¢ C ¢ ¢ ¢ ¢ c¢* & b
20 66 128 256 512 1024 2048 4006 8192 Hr S 6 G S 64 128 256 512 10% 2048 4096 8192 H2
. — 20 -20
10 — ~-10 — -10
0 = 0 = 0
10 10 | ] A /\1\ 10
P~ r—* S~ . /’L N * -

20 N L 20 - =~ s AL /1A~ 20

= ;\‘i A S~k pARY >\ 4\ p
30 c~ P -y - 1 30 1 pal ',2 = P 30

n s S 7 b ~ ~

40 - H— 4 S~ — 40
sg \\‘ \k\\ ‘\ ol s ] 50 | \\\ T~ 1T 50

N it & - N == -
80— 4= 0 Pty 43 60
70}, -\‘\ ‘\‘\ il - . A4 w P N S 1 2 ',‘ 20

+ I -~ -+~
o Z S o l.t Vi - 80 - EBa—P —4-1 2 a
® ,& N u ] 90 — N ] L)
1 ////A /2 \\‘ - < ,/7 - 100 HH //A/ A \\ d 100
1 '/////// "~ -1 10 || % SS -4~ 10
o M@% 1448 1w O o
pravé ucho levé ucho



VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXIII. ¢&. 3, 1964

C ¢ ¢ ¢ & & & cf

ap B4 128 26 512 1024 208 4096 B192Hz S G
-10 S
0 e
10 = ~ o’ .} —
b r =
20 = ~\_\‘ p ANl R
B T X[ £+
0 ~JC 1= =
0 = =——at= -
60 N RS 4 -
. 'm \\‘ Y > v," /’
8 \\‘\\ \\\~_ —’—L” 1" }—
90 \\ AN 4 J] L
100 SN 1AL
10 s [~ Ll 1Y -
0 Sy 1448 | 2806 475702 |14 | |
pravé ucho

Chtél bych se zminit o naSem experiment4lnim
vyzkumu, kde jsme vySli z dalsi, Giplné jiné dva-
hy.

O vyznamu a funkci stfedousSnich svald exis-
tuje 6 rdznych teorii. Jedna z nich p¥edpoklada,
Ze stfedousSni svaly trvale pfizplisobuji ucho na
okolni hluk. Tato teorie byla formulovéana
Schlotzhaurem. Kobrak soudi, Ze stfedousni sva-
ly pracuji jako synergisté, zatimco Ranke se do-
mniv4, Ze musculus stapedius a musculus tensor
tympani jsou antagonisté. S pomoci mikrofon-

obr. 7a
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Korneriv test

T¢Z nemocny, 5 mé&sich pozdé&ji pfi

vylouéeni z hluku.
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nich sond jsme zapsali tyto pohyby stfedouSnich
svali. P¥i percepc¢ni nedoslychavosti typu vldsko-
vych bunék, kterd vznika po expozici hluku, byly
pozorovany pohyby stfedouSnich svald, které se
nevyskytuji v uchu hlukem nepoSkozeném.
Pisobeni hluku na lidsky organismus miZe
zplsobit predCasnou pracovni neschopnost. Je

Obr. 7b
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tikolem mediciny vypracovat takové diagnostické
a profylaktické metody, které by jednotlivce chra-
nily pfed témito Skodlivymi uc¢inky. I kdyZ dnes
uZ hodné vime o ucincich hluku a i kdyZ jsou
uZ vypracovany Cetné zplisoby ochrany sluchu,

neni dosud b&dani o poruchéach sluchu hlukem
ukonteno. MiiZeme ocekévat, Ze v pfiStich me-
sicich a létech bude problém hluku vyfeSen ku
prospéchu lidstva.

PreloZil pplk. MUDr. M. Holub



