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POSKOZENI SLUCHU U JEDNOTLIVYCH DRUHU ZBRANI

Major MUDr. Vladimir MAJKUS, MUDr. Alena SUCHANKOVA
otolaryngologické oddéleni vojenské nemocnice, Plzeii
(n&celnik: podplukovnik MUDr. Josef DOMINIK)

Zavaznost problematiky poskozeni sluchového
analyzatoru hlukem, kterému jsou vystaveni pfi
vycviku prisluSnici armaédy, je dostatecné zndma.
Vzhledem k tomu, Ze léCeni percepcnich nedo-
slychavosti po akustickych traumatech nemaé
praktickou nadéji na uspéch, je zatim jedinou
cestou k FeSeni dikladné a dfisledné provadéna
prevence. Jeji zdsady musi byt zaloZeny na po-
drobné znalosti podminek vzniku téchto posko-
zeni a musi vychdzet ze zkuSenosti ziskanych
rozborem dostateéného pocCtu p¥ipadd.

V na8i préaci se pokusime pfFispél k FeSeni to-
hoto problému vyhodnocenim pfipad@i percepc-
nich nedoslychavosti vzniklych po akustickych
traumatech, které byly v souvislosti s vykonem
vojenské sluzby. Od r. 1960 provadime dispen-
zarizaci takto poSkozenych a do konce kvétna
1963 jsme ziskali prehled o 671 pfipadu.

Pripady naSeho souboru jsme rozdélili na
akutni akustickd traumata a na p¥ipady percepc-
nich nedoslychavosti po opakovanych akustic-
kych traumatech, oznacované také jako chro-
nicka akusticka traumata. Do prvni skupiny jsme
zatadili ty nemocné, ktefi prichézeli sami k o3e-
tfeni se stiZnosti na nedoslychavost ¢i uSni Se-
lesty vzniklé bezprostifedné po stfelbach, jakoZz
i ty pfipady, které byly objeveny p¥i odborném
vySetfeni provddéném z divodl preventivnich
nebo jinych, pokud od prokdzaného posSkozeni
vystfelem z urcité zbran& neuplynula doba delsi
neZ Sest mésicli. Takovych p¥ipadd je v naSem
souboru pfiblizn& 1/5 (20,5 %) a 84,3 % se na
nich podileji vojéci zdkladni sluzby. Udané pro-
cento je do urcCité miry zkresleno tim, Ze vojaci
zdkladni sluzby byli sledovdni krat$i dobu. Do
druhé skupiny chronickych akustickych traumat
bylo zafazeno 79,5 % zbylych pfipadli, na kte-
rych se v 91,1 % podileji vojaci z povoléni.

Jako typicky pro prvni skupinu uvadime pfi-
pad €. 1.

Svob. abs. V. V., 25 r., pfiSel k oSetfenf 8. 3. 1963,
tyden pred tim se tc€astnil poprvé ovéfovacich stieleb ze
samopalu, lehkého kulometu a pancéfovky. Od té doby ma
pocit zahluSenf a trvalé piskavé Selesty y obou uSich.

PFed néstupem vojenské sluZby pracoval v klidném, bez-
hlu¢ném prostiedi.

Ze skupiny chronickych akustickych traumat
prichazi se stiZnosti na nedoslychavost jenom
malé procento postiZenych, vétSinou jsou tyto
pfipady zachyceny pfi preventivnich prohlid-
kach (zakladéani zdravotni kniZky, prohlidky Za-
dateldl apod.). U vojdkl z povoldni hraje urcitou
roli také to, Ze nedoslychavost je povaZzovana za
b&Zny a nutny néasledek vykonu vojenské sluzby
a vada neni povaZovana za chorobu.

Charakteristicky je pfipad ¢. 2.

Kpt. J. T., 34 r., slouZi v armadds od r. 1950, GCastni se
pravideln¥ sti¥eleb z péchotnich zbrani 1lkr4t za mésic,
st¥flf zdvodné& z pistole, po stfelbadch mivd Sumivé 3elesty.
Vady si nebyl védom, ta byla zjiSténa aZ v r. 1958 pfi za-
kladani nové zdravotni knizky.

Asi polovina poSkozenych udéavala jako sub-
jektivni obtiZe usni 3elesty rtzného charakteru,
vétSinou piskavé a zvonivé. V 18,3 % byly Selesty
charakterizovany jako trvalé, takové méli vich-
ni ze skupiny akutnich akustickych traumat, kde
Selest byl hlavnim steskem. 28,2 % dispenzari-
zovanych oznactilo 3elesty jako prechodné, které
se objevovaly vZdy po stfelbach a za né&kolik ho-
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din aZ tydnd mizely. ZahluSeni po strelb& bylo
charakterizivdno vétSinou jako pocit zalehnuti
v u8ich, subjektivni Selest ¢i nedoslychavost riz-
né dlouho trvajici, od nékolika minut aZ do ty-
dne. Tyto pocity udalo 62,1 % pos$kozenych.

Stoji za pozornost, Ze jenom 15 % naSich pii-
padu pouZivalo riznych improvizovanych pomi-
cek pro ochranu sluchu, jejichZ tlumivy vliv je
velmi problematicky. VétSinou byly pouZivany
vatové tamp6nky, nebo byly do zvukovodd vkla-
déany prézdné nibojnice.

Pro prevenci opakovaného poSkozeni je dile-
Zité vCasné zjiSténi vady. Pokusili jsme se stano-
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Jednotlivé druhy zbrani, které se podilely na vzniku po-
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vit, do jaké miry je schopen lékal vojenského
iutvaru diagnostikovat poSkozeni pomoci vyse-
tfovacich metod, které ma k dispozici. Konkrét-
né jde o vysetfeni sluchu ladi¢kou c® (4096 Hz),
kterd je anebo méa byt ve vybavé kazdé oSetfov-
ny. 55,7 % na$ich pfipadid vnimalo zvuk c3 je-
nom po siln&j¥im rozezvudeni, 25,6 % ladicku
viibec nesly$elo. Z toho mozZno vyvodit, Ze u /s
po3kozenych je schopen ttvarovy lékar vyslovit
podezFeni na percepcéni nedoslychavost a ovérit
si to odbornym vySetfenim.

Hlavni pozornost v naSem rozboru jsme véno-
vali pokusu stanovit, ktery druh zbrané se nejvi-
ce podilel na vzniku sledovanych poSkozeni. Pri
tom jsme narazili na celou Fadu problémd. Za
soucasného stavu bojové techniky a charakteru
vycviku jednotlivce prichézi kazdy vojék do sty-
ku s mnoZstvim akustickych zdroji, které mohou
vyvolat poskozeni sluchu. NejCastéji jsou tojruc-
ni pé&chotni zbrané (samopal, pistole, kulomet),
s kterymi kaZdy vojdk provadi vycvik a pokud je
cviden jako obsluha né&jaké specidlni zbrang, je
vystaven nadto Skodlivému ptsobeni jejiho vy-
stfelu. Proto urcit, ktery druh zbrané& a jaky po-
Get vystfeld se uplatni p#i vzniku akustického
traumatu, je mozno jenom u t&ch p¥ipadd, které
jsou zachyceny bezprostfedné po prvnim setka-
ni se zdrojem $kodlivého hluku. To by bylo moZ-
no provést jenom rozborem pfipadd akustickych
traumat u novackid, zatiZenych vZdy stejnou
hladinou hluku z urcité zbrang. Tento druh vy-
zkumu jsme v na$em pracovnim kolektivu pro-
vadéli v r. 1963 a jeho vysledky budou sdé&leny
pfi jiné prileZitosti. Zv1asté obtiZné je stanovit
pfidinu poskozeni u vojdkl z povoldni, ktefi po
fadu let pFichéazeji do styku s nejrtznéjSimi zbra-
némi a jsou jejich Géinku &asto dlouhodobé& vy-
staveni. V&t§inou sami nedovedou urcit druh
zbrang, ktery vedl k poskozeni sluchu. Pokud
n&ktery z postiZenych udav4, Ze nedoslychavost
vznikla po vystfelu z té ¢i oné zbrané&, neni to
jestd dikazem, Ze vada vznikla vylu€né jejim
pisobenim. Je pravd&podobnéjsi, Ze doSlo jenom
k manifestaci dosud latentni nedoslychavosti.
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Tab. 1. Obr. 2
Jednotlivé druhy zbranf a zdroje hluku, které podle tidaji l 3000 = 6000 12000
poskozenych vyvolaly pogkozeni sluchu. 10% 123 238 301000 2000 M000 80w
Podet p¥ipadu: 671 0 o
10 10
Udané druhy zbrani (zdroje hluku) Procenta zn P o T "
; = N
Ruénf zbran& (samopal, pistole; g % N 30
kulomet) 47,0 2 w0 AN - ©
Fl ==
Déla a ruéni zbrang 16,4 b % \ 50
Pancéfovky, tarasnice 11,6 g
Tankovéa déla (jfzda v tanku?) 8,1 o &
V¢buchy néloZi a min 5,0 30 70
Protitankova dé&la 44 80 80
Protiletadlova déla 4,0
%0 920
Letecké proudové motory
(pozemni personél) 1,8 100 100
Minomet :
Raketomzty (lJ’Z e ‘ “ ¢ “ “ ¢ o

Tak na priklad voj. Z. P. (pfipad & 3), 21 r., pfiSel
k o3etfeni se stfZnosti na piskavy Zelest v levém uchu,
ktery se datuje od stieleb ze samopalu pfed 3 t§dny. Slo
o vojédka druhého ro&niku, ktery se acCastnil minim&ln&
6krdt do roka ostrych stieleb ze samopalu, kulometu a
pancéfovky.

Neni divodu, pro¢ bychom mé&li oznaédit po-
sledni stfelby ze samopalu za jedinou p¥i¢inu po-
Skozeni sluchu.

Tyto skuteCnosti musime vZdy uvéZit, chce-
me-li stanovit stupefl G€asti ur¢itého druhu zbra-
né na vzniku akustickych traumat. V nas$i sesta-
vé jsme hodnotili jako rozhodujici pro vznik po-
Skozeni zbrari, kterd byla nemocnym udédna jako
pricina, nebo takovou, se kterou podle svého slu-
Zebniho zaFazeni pFiSel nejcastéji do styku. Jsme
si védomi toho, Ze s vyjimkou ru¢nich péchotnich
zbrani je nutno vzit v Gvahu u vSech ostatnich
druhti také vliv stfelby z osobni zbrané, s kterou
kaZdy jednotlivec provadi vycvik. Tato skutec-
nost do jisté miry zkresluje tdaje naSi sestavy,
ale protoZe se uplaiiuje ve vSech skupinédch stej-
nou mirou, nepovaZzujeme jeji vliv za piili§ z&-
vazny.

Udaje o druhu zbrané, kterd vyvolala po3ko-
zeni, jsou sestaveny do tab. 1 a obr. 1.

V souhlase s tdaji literatury je potvrzena v na-
81 sestavé skutenost, Ze nejvétsi pocet posSkoze-
ni vznikd po stfelbdch z péchotnich zbrani (sa-
mopal, pistole, kulomet, pancéfovka). P¥i€inu to-
hoto zjevu spatfujeme jednak v tom, Ze s nimi
pfichdzi do styku kaZdy vojak, bez ohledu na
svou specializaci, ale také v tom, Ze zvukové
spektrum jejich vystfelu je pro Cortiho ustroji
zv14sté Skodlivé.

DalSim cilem na3eho rozboru bylo stanovit, zda
po8kozeni sluchu po stfelbdach se nevyskytuje ve
vétsim procentu u nékterého vojenského ttvaru,
respektive vyhledat ty tGtvary, u kterych je na-
padny vyskyt akustickych traumat. Nasi dispen-
zarizovani pochédzeji z velkého poctu tutvard.
Je pochopitelné, Ze zvlasté u vojdkd z povo-
lani nelze tidaje posuzovat pfesné vzhledem k po-
meérné vysoké fluktuaci a ruznym pocetnim sta-

Primé&rnéd kfivka sluchovych ztrdt po akustickgch trauma-
tech (pocet p¥fpadd 552).

viim. Presto je ndpadné, Ze v souboru sestaveném
podle vyskytu akustickych traumat, je v prvnich
utvarech s nejvétSim vyskytem témé&F polovina
v3ech pripadd, coZ si vysvétlujeme tim, Ze vycvik
je zde provadén velmi intenzivné a prakticky
jenom se zbranémi, které se na vzniku posko-
zenl nejvic podileji (samopal, kulomet, pancé-
Fovka). K tomu pfistupuje jesté ta skutecnost, Ze
u téchto tutvaril je velké procento vojékii z povo-
lani a je zde velmi intenzivné péstovdna zévod-
ni strelba.

V konecné Céasti prdce jsme se pokusili stano-
vit na zdkladé rozboru audiometrickych vy3ette-
ni nasich pfipadd, jaky je vzhled a prib&h typic-
ké audiometrické kiivky u percepé&nich nedosly-
chavosti po akustickych traumatech, jak se tato
kfivka méni v z4vislosti na poctu ops&tovanych
zatiZeni vystrely, na vé&ku poskozenych a zda
kfivky akutnich a chronickych traumat se od
sebe vyraznégji liSi. Za tim G&€elem jsme vyhodno-
tili audiometrické kfivky naSich dispenzarizova-
nych a vylouéili v8echny pfipady, kde ze vzhle-
du k¥ivky a z anamnestickych tdaji bylo moZno
soudit na kombinované vady. K hodnoceni jsme
pouZili 552 typickych piipadid percepénich nedo-
slychavosti. Tyto jsme ddle rozdélili na akutni a
chronickd traumata a posledni jesté podle véku
do 3 skupin (do 30, od 30 do 40 a nad 40 let).
V jednotlivych skupindch jsme potom vypocitali
aritmetické priméry udanych ztr4t pro kaZdou
frekvenci vedeni vzduSného a kostniho. Tim jsme
ziskali primérné kfivky v jednotlivych skupi-
néch. ProtoZe tyto kf¥ivky se nijak vyrazné od sebe
nelisi, uvddime na obr. 2 jenom prdmérnou k¥iv-
ku vSech pripadd.

Déle jsme vypocitali smérodatné odchylky pro
frekvence 2000, 4000 a 8000 Hz z pramé&rnych
ztrat ve vedeni vzduSném i kostnim. Tyto hodno-
ty jsou uvedeny v tab. 2.
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Tab. 2
Priimérné hodnoty sluchovych ztrit (v db) a smérodatné
odchylky u percep&nich nedoslychavosti po stielbéch.
Podet Frekvence (Hz)
Sku- | 8udlo-
pina metric- | Vedeni
kych 125 250 500 1000 2000 4000 8000
kFivek
"L 100 vzdu3né 24,85 19,05 14,40 16,35 20,70 47,90 43,75
1s 1 2, 46 31 3,56
—3s 14,34 38, 60 33,07
+3s 28,06 57,20 54,43
kostni 19,95 16,60 20,55 21,75 39,05 38,85
1s 2,31 3,55 3,37
—3s 14,82 28,40 28,74
+3s 28,68 49,70 48,96
L 114 vzdus$né 20,20 17,94 12,94 13,47 18,92 52,41 52,62
1s 2,3 3,13 2,92
—3s 12,02 43,02 44,76
+3s 25,82 61,80 60,48
kostnt 18,90 15,43 16,48 18,54 41,40 37,98
1s 2,54 1,47 3,39
—3s 10.92 36,99 27,89
+3s 26,16 45,81 48,15
1L 278 vzdu3né 21,30 14,82 13,20 13,83 20,23 53,73 51,73
is 3,36 3.04 2,66
—3s 13,25 44,61 43,75
+3s 27,41 62,85 59,71
kostni 17,23 14,37 16,33 18,62 45,64 40,26
1s 2,1 3,19 3,0
—3s 12,32 38,07 31,26
+3s 24,92 55,21 49,26
Iv. 60 vzdudné 23,58 20,75 15,56 17,50 22,83 55,08 54,91
1s 2,85 2,89 2,63
—3s 14,28 46,41 54,91
+3s 31,38 63,75 62,80
kostni 21,33 16,08 20,25 22,66 46,08 41,75
1s 2,64 31 3,56
—3s 14,74 38,88 33,36
+3s 30,58 53,28 51,14
Vysvétlivky:
Skupina I. akutni akustickd traumata

1I.
I11.
Iv.
s = sigma (smérodatnd odchylka)
rozmez!{ — 3 s aZ + 3 s = meze spolehlivosti

Na zakladé& tohoto rozboru miZeme podle pra-

videl statistické indukce predpokladat, Ze pri- .

mé&rnd audiometrickd kfivka jinych soubort (néa-
hodnych vybéril), sestavenych z pripadli akustic-
kych traumat po stfelbdch, nebude vybocCovat
z mezi spelehlivosti uvedenych pro jednotlivé
frekvence v nasi tabulce. Pokud by k tomu doSlo,
musime predpoklédat Ze pri vzniku poskozem
se uplatnily jeSté jiné vlivy.

Déle pfFi rozboru kiivek zjiStujeme:

1. Kfivka kostniho vedeni sleduje v podstate
kFivku vzdudného, v niZ§ich frakvencich (do 2000
Hz) probihd né&co pod ni, ve vy38ich nad ni.

chronické akust. traumata, v&k do 30 let
chronickéd akust. traumata, vék 30—40 let
chronické akust. traumata, v8k nad 40 let

2. Neni podstatného rozdilu v pridb&hu kfivky
u akutnich a chronickych traumat.

3. Ve srovnani s kfivkou akutnich traumat do-
chazi u chronickych k poklesu na frekvencich
4000 a 8000 Hz p¥ibliZné o 10 db.

4, Vékovy rozdil v rozmezi 20—50 let se na
charakteru kfivek nijak neprojevil.

Srovnéni naSich kfivek u akutnich a chronic-
kych akustickych traumat nemtiZe sice rozresit
otdzku, zda dochédzi k progresi sluchové vady
po jednordzovém poSkozeni hlukem, ale pomér-
né maly pokles u opé&tovanych poSkozeni sv&dci
spiSe pro staciondrnost sluchové ztraty.
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Zaveér

Na zékladé rozboru prfpadd percepénich nedo-
slychavosti po akustickych traumatech vzniklych
vlivem vykonu vojenské sluZby jsme zjistili, Ze
nejvét§si procento posSkozeni vznik4 dGcéinkem
stfelby z p&chotnich zbrani, a to ze samopalu,
kulometu a pancéfovky. PFi¢inu tohoto zjevu vi-
dime v tom, Ze tyto zbrané maji absolutni i rela-
tivni prevahu ve vyzbroji a prakticky kaZdy vo-
jdk prichédzi béhem vycviku do styku s jejich
Skodlivymi ucéinky. MenSi procento, kterym se
uplatiiuji ostatni zbrané, je zplisobeno tim, Ze vy-
cvik s nimi je provddén mensim pocétem specia-
listdi, ochrana proti jejich u€inku je vice propra-
covéna a jejich Skodlivé ucinky jsou vice znamy.

Vysoké procento poSkozenych pfi vycviku se
stfelnymi zbranémi a praktickd nedcinnost 1éCe-
ni vzniklych poruch sluchu nés vede ke katego-
rickému poZadavku, aby pf¥i vycviku bylo dbano
vSech pravidel ochrany sluchu a do vystroje vo-
jdka zavedeny chréanice sluchu.

Souhrn

Na zdkladé rozboru 671 pFipadd percepéni slucho-
vé vady, vzniklé po akustickych traumatech v sou-
vislosti s vfkonem vojenské sluZby, bylo zjiSténo, Ze
nejvétsi procento poskozeni vzniklo po stfelbdch
z péchotnich zbrani, a to ze samopalu, kulometu a
pancérovky.

V druhé &éasti prdace byl proveden rozbor audiome-
trickych kfivek postiZenych a na jeho zdkladé se-
stavena primérné kfivka. Bylo zji§té€no, Ze kiivka
kostniho vedeni sleduje kfivku vzdu3¥ného, Ze neni
podstatného rozdilu v pribé&hu kfivky u akutnich a
chronickych traumat a Ze vékovy rozdil v rozmezi
20—50 let se na charakteru kfivek nijak vyrazné
neprojevuje.

BuiBopbl

Ha ocxoBanuu ananusa 671 cayyasi NOBpeKAeHHS BBY-
KOBOCIPHMHHMAIOLILEr0 annapara, HacTyNHBLIEro OCje aKyc-
THYECKOH# TpaBMbl BO BpeMs NPOXOKAEHHS BOEHHOH CJYXKOHI,
OblJIO  YCTAaHOBJIEHO, YTO HAHGOJIBIIHH MPOLEHT mOpPaKeHHH
HabmopaJncs mocje CTpeJbOBl M3 CTPENIKOBONO: OPYXKHSA, a
MMEHHO — H3 aBTOMara, MnyJeMeTa H MNPOTHBOTAHKOBOTO
Py Xbsl.

Bo BTcpo# uactH paGoThHl NpOBeJeH aHaJgH3 ayaHorpamMMm
6o/IbHEIX, BOWEAWHX B CTATHCTHKY, !l HAa €ro OCHOBAHHH
BbIBeleHa CpeiHsAs KpuBafA. BBIIO yCTAaHOBJNEHO, UYTO KpH-
Bas KOCTHOH NPOBOAHMOCTH COBMajaeT C KPHBOA BO3AYyLL-
HOM TPOBOAHMOCTH, YTO HE MMeeTCsi CYIIECTBEHHON pa3HHUB
B XCle KPMBOH NMpPH OCTPHIX U 'XPOHUYECKHX TpPaBMax H 4UTO
BO3pacCTHRe pasJHuusi B mnpegenax oT 20 po 50 jer we
OKa3bLIBAIOT Ha XapaKTep KPHUBOH HHKAKOTO 3aMETHOTO BJIHSA-
HHUS.

Summary

On ground of an analysis of 671 cases of perceptive
ear lesions, which occured after acoustic traumas
during military service was found that the highest
percentage of damages occured after shooting
with infantry arms, especially with submachine guns,
machine guns and antitank canons.

In the second part of the article is the analysis of
audiometric curves of injured demonstrated and on
ground of them a mean curve constructed. It was
found that the bone conduction curve follows the
air conduction curve that there is no essential diffe-
rence in the course of the curve of an acute or chro-
nic trauma and that the age difference between 20--
50 years has no special influence on the type of the
curves.



