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VLIV STŘELEB NA ÚSTROIÍ SLUCHU A ROVNOVĂHY

Plukovník doc. MUDr. Ervin ČERNÝ, podplukovník MUDr. Miroslav HOLUB,
major MUDr. Zdeněk MACHOTKA, major Mojmír ZELENÝ, promovaný lékař,

ıotıolaryngolflogické oddělení Ústřední Vojenské nemocnice, Praha
(náčelník: plk. doc. MUDr. Ervín ČERNÝ)

V dubnu 1962 jsme vyšetřili Skupinu osob, kte-
ré při Zkoušení pozemních a protileteckých
Zbraní, raketové a ženijni techniky jsou po léta
denně 5-8 hodin vystaveny účinkům Střelby a
výbuchů.

Cílem našeho vyšetření bylo Zjistit, jak časté a
jak veliké jsou anatomické Změny a funkční po-
ruchy Sluchového orgánu u osob, které jsou da-
leko více exponovány Střelbám, než kterákoli
jiná Skupina v armádě. Dalším cílem bylo Zjišt'o-
vání vestibulárních poruch, jimž dosud byla při
studiu účinků Střelby věnována malá pozornost.

Při Střelbě a výbušich může dojít působením
intenzivního Zvuku a tlakové vlny k akustickému
traumatu, které Se projevuje dočasnou nebo trva-
lou poruchou vnitřního ucha. Podle trvání škod-
livě působícího intenzivního Zvuku rozeznáváme
akustické trauma akutní a chronické. Chronické
akustické trauma je Způsobeno dlouze trvajícím
intenzivním hlukem nebo vzácně též i dlouze
trvajícími tóny. Akutní akustické trauma je Způ-
Sobeno bud' třeskem nebo výbuchem. Třesk je
náhlý, intenzivní, krátce trvající Zvuk, který

vzniká v ústí hlavně při Střelbě malých ráži. je
charakterizován pozitivní fází tlakové vlny, která
je kratší než 2 msec. Třesk poškozuje vnitřní
ucho. Výbuch je charakterizován intenzivním
zvukem a současnou tlakovou vlnou, jejíž pozi-
tivní fáze je delší než 2 msec. Se stoupajîcî ráží
se prodlužuje trvání pozitivní fáze tlakové vlny.
Výbuch vzniká nejen v ústí hlavně při Střelbě
větších ráži, ale též při dopadu nábojů, pum a při
odpalováni náloži. Ciní-li akustický tlak u výbu-
chu při intenzitě Zvuku 120—130 db několik g na
cm2, může intenzita tlakové vlny dosáhnout po-
dle Síly nálože až několik kg na cm2. Výbuch po-
škozuje nejen vnitřní, ale i Střední ucho. `

Charakteristika Souboru

Ze souboru 81 vyšetřovaných Osob jsme vylou-
čili 5, u nichž patologické změny na bubincich
a přidružené poruchy Sluchu neměly při Svém
vzniku vztah k Zaměstnání u Střeleb. Zbývajících
76 osob jsme rozdělili do 2 skupin podle vzdále-
nosti Od Zbraně při Střelbě, jak to vyplývá z je-
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jich funkčního Zařazení. Hranicí 'byla vzdálenost
50 m Od Zbraně. Tím nám vznikla jedna Skupina
50 osob maximálně exponovaných a druhá méně
exponovaná Skupina 26 osob. V první Skupině je
nejčastější vzdálenost od zbraně 20 m, Ve druhé
100-500 m. V prvnî skupině se nejčastěji Vysky-
tují funkce dělovoda, mířiče, nabíječe, ve druhé
pozorovatele a laboranta. V obou skupinách
jsme přihlíželi k délce Zaměstnání na střelni-
cích a k věku Vyšetřovaných. Průměrná doba
Zaměstnání byla v první Skupině 10 let, nejkrat-
ší půl roku a nejdelší 32 let. Ve druhé Skupině
byla průměrná doba Zaměstnání 7 a 3/1 roku, nej-
kratší jeden měsíc a nejdelší 11 roků. Věkové
rozložení Zaměstnanců v obou Skupinách bylo
přibližně Stejné. Průměrný Věk v obou skupinách
byl 38 roků, nejmladší měl 22 roky a nejstarší
60 let.

Vyšetřovací metodika

Vyšetření Se Skládalo Z osobni a pracovní
anamnézy, Z Vyšetření ORL orgánů a Z vyšetře-
ní audiometrického a Vestibulárního.

K hodnocení sluchu jsme použili těchto zkou-
šek:
1. tónový audiogram pro vzdušné Slyšení na

frekvencích 500, 1000, 2000, 3000, 4000 a
6000 HZ,

2. test Sluchové únavy,
3. Lüscherův test vyrovnání hlasitosti.

Ústrojí rovnováhy jsme posuzovali na Zákla-
dě těchto Zkoušek:
1. vyšetření Spontánního a polohového nystag-

mu,
2. Zkouška předpažených paží,
3. registrovaná Rombergova Zkouška,
4. Unterbergerova Zkouška, modifikovaná podle

Fukudy,
5. Zkouška stability na nakláněcí rovině Vlastní

konstrukce,
6. kalorizace podle Kobraka se zkouškou před-

pažených paží,
7. rotace podle Bárányho Se zkouškou předpa-

žených paží.

Zhodnocení anamnestických údajů

Subjektivnístav sluchu před nástupem do za-
městnání byl u všech osob normální. Při vyše-
třování Si Stěžovalo na sluchovou Vadu 34 osob.
Subjektivní steSky však ne Ve všech případech
Souhlasily S audiometrickými nálezy. 13 osob
Si Stěžovalo na snížený Sluch, který nebyl audio-
metricky potvrzen; Z toho 10 trpělo ušními še-
lesty. Na druhé Straně si 12 osob, Z nichž jen 4
trpěly šelesty, Sluchovou Vadu neuvědomovalo.
Většina Z nich měla postiženy jen Vysoké frek-
vence, ale bylo mezi nimi několik Se Zřetelnou
poruchou nízkých frekvencí.

Na zvýšenou únavu Sluchu po Směně, která Se
projevovala Zhoršením Slyšení, si Stěžovalo 22
osob. Většinou šlo o občasné obtíže, Způsobené
Zvýšeným Zatížením, nejčastěji rychlopalbou.
Únava obvykle trvala do rána příštího dne, ně-
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kdy byla kratší, Zřídka trvala 1-2 dny. Proti
očekávání Se u těchto osob zřídka Vyskytovaly
trvalé poruchy Sluchu. Při prodloužené únavě
může totiž nová expozice ZaStihnout Sluchový
orgán ještě nezotavený z předchozího Zatížení a
vzniká tak předpoklad pro zvýšenou zranitel-
nost ucha.

Na šelesty Si Stěžovalo 39 [51 %] a na Závratě
8 oSob [15 0/0].

Objektivní nález na sluchovém orgánu

Ze 152 otoskopických nálezů bylo 74 normál-
ních, tj. 48 0/0, V ostatních případech byly na bu-
bíncích anatomické Změny. Ve 48 0/0 byly bubín-
ky zkalené, Ve 28 0/0 více nebo méně vpáčené a
ojediněle jsme nacházeli na bubíncích atrofie a
Vápenité inkrustace. Zvýšené množství anato-
mických Změn lze vysvětlit opakovanou trauma-
tizací bubínků. Některé Změny na bubíncích
mohou být způsobeny tubárními poruchami, o
nichž se Soudí, že Senzibilizují ucho k trauınati-
Zaci. Z našich Vyšetření nelze Vyvodit určitý
vztah mezi anatomickými poměry a poškozením
Sluchu. Anatomické Změny byly časté u nejtěž-
ších Sluchových poruch.

Audiologické nálezy

Audiometrické vyšetření bylo provedeno na
přístroji Maico, model MA-l. jako patologické
byly hodnoceny audiometrické křivky, které Se
zřetelně lišily od fyziologické křivky příslušné
Věkové skupiny.

Poruchu Sluchu jsme Zjistili u 33 osob, tj. ve
43 O/0. Porucha byla 18krát Symetrická a 15krát
asymetrická. U nesymetrických poruch bylo vět-
ší postižení Vpravo 9krát, Vlevo 6krát. Z těchto
malých čísel se nelze Vyjádřit k domněnce ně-
kterých autorů, kteří předpokládají dispozici le-
Vého ucha k akustickému traumatu. Naše Vý-
Sledky jsou opačné. Asymetrické postižení Slu-
chu může mimo jiné způsobit přivrácenost ucha
k Výbuchu, protože intenzita zvuku na přivráce-
né Straně hlavy je o 3-20 dB silnější.

V první Skupině 50 nejvíce exponovaných
osob mělo Sluchovou poruchu 44 0/0. (Tab. 1.]
Rečové frekvence byly postiženy u 12 0/0. Slu-
chových poruch přibývá s délkou zaměstnání;
u zaměstnanců S dobou Zaměstnání do 10 let Se
vyskytují ve 32 0/0, S délkou 10—19 let u 57 0/0
osob a S délkou nad 20 let u 78 0/0. Sluchových
poruch dále přibývá úměrně S Věkem. jestliže
v třetím desetiletí života jsme Zjistili Sluchové
Ztráty u 20 0/0 osob, V následujících desetiletích
jsme zjistili jejich Výskyt V 27 0/0 a 87 0/0 a u osob
nad 50 let V 70 0/0. U Starších 50 let pozorujeme
Velké individuální rozdíly, někteří Z nich
i S dlouhou dobou zaměstnání u Střeleb mají nor-
mální Sluch.

Ve druhé Skupině méně exponovaných 26 osob
je Stejný výskyt sluchových poruch jako V první
Skupině, kde bylo Zatížení daleko vyšší a prů-
měrná doba zaměstnání delší. (Tab. 2.] I když.
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malý počet Zaměstnanců druhé Skupiny může
do jisté míry Zkreslovat procentuální výskyt
sluchových Ztrát, je tato Skupina dokladem, že
o vzniku akustického traumatu nerozhoduje jen
Samotná fyzikální noxa. Občasná a náhodná ex-
pozice může mít Stejné následky jako expozice
trvalá a pravděpodobně není zde proto vyjádře-
na Závislost Sluchových Ztrát na délce Zaměst-
nání. Pozorujeme Zde jen Závislost výskytu Slu-
chových Ztrát na věku Zaměstnanců.

Tvar Sluchových křivek byl typický pro poško-
Zení vnitřního ucha intenzivním zvukem. Maxi-
málně co do častosti i Stupně byla postižená
frekvence 6000 HZ. Velmi často Se vyskytovala
kombinace současného postižení frekvencí 4000
a 6000 HZ a teprve potom Samotné poškození
frekvence 4000 HZ. Současné postižení Sluchu
i v řečových frekvencích se vyskytovalo u první,
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Agram 3
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více exponované Skupiny, u 1/4 postižených, ve
druhé skupině u necelé 1/5 postižených.

Pokusili jsme srovnat škojdlivost hluku při
Střelbách s účinkem hluku v průmyslových pro-
vozech. Vypracovali jsme proto pro první Skupi-
nu Vyšetřovaných kvartilové audiogramy a srov-
nali jsme je S Glorigovými audiogramy pro chro-
nické akustické trauma u Zaměstnanců v hluč-
ných provozech S přibližně Stejnou dobou Za-
městnání a S přibližně stejnou denní expozicí.
[Audiogram 1, 2, 3]

Naše audiogramy vykazují rozptyl jednotli-
vých kvartil, Zatímco při práci v trvalém hluku
jsou kvartily blízko sebe. U chronického trau-
matu v průmyslu už po 4 letech Zaměstnání vy-
kazují pokles všechny kvartily na frekvencích
3000, 4000 a 6000 HZ, což Znamená, že už po tak
krátké době Zaměstnání prakticky všichni Za-
městnanci mají Sluchovou poruchu, Zatímco
u osob našeho Souboru je patrný pokles jen ve
třetí kvartile na 4000 a Zejména na 6000 HZ.
U osob Zaměstnaných při Střelbách 10 a 20 roků
pozorujeme pokles stále jen ve třetí kvartile, což
Znamená, že jen malé procento osob i po dlouhé
expozici má poruchu Sluchu. U Zaměstnanců
v průmyslu vidíme S přibývající délkou Zaměst-
nání progresivní pokles ve všech kvartilách. Po-
kles druhé kvartily u osob našeho Souboru s ex-
pozicí 20 roků je Zdánlivý a Střední kvartila se
kryje s fyziologickou věkovou křivkou.

Rozptyl kvartil a asymetričnost poškození slu-
chu dokazují, že porucha Sluchu po opakova-
ných Střelbách není pozvolna postupující Záko-
nitý děj, jak je tomu u chronického traumatu,
Způsobeného dlouhotrvajícím hlukem. U opako-
vaného akutního akustického traumatu často
rozhodne o trvalém Stavu Sluchu jediný výstřel,
který dříve mnohokrát opakován nezpůsobil žád-
nou Sluchovou poruchu. Hraje tu roli osobní dis-
pozice a neočekávanost Výbuchu.
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Tab. 1 Poruchy sluchu v tónovém audiogramu.
I. Skupina

0—9

Průměrná doba
Zaměstnání Věková Skupina

10—19 20a> 20—29 | 30-39 | 40-49 I 50a>
Celkem

Postižená
frekvence

Počet vyšetřovaných v jednotlivých skupinách
34 9 10 22 8 |10 50

4000 Hz 1

6000 Hz 4

4000, 6000 Hz

500—2000 Hz
4000, 6000 Hz
Poruchy Sluchu
c e l k e m 11 22

}v% 32 0/0 57 0/0 78 0/0 20 0/0 27 0/0 70 o/0 44 0/0

Poruchy sluchu
v řečových frekvencích 1 2 3 1 4 6

v 0/0 3 0/0 29 0/0 33 0/0 4 0/0 14 0/0 40 0/0 12 0/o

Test Sluchové únavy, Založený na dočasném
posunu Sluchového prahu, jsme provedli
u všech Zaměstnanců střelnice. Hůře slyšící ucho
'jsme zatížilí termálním šumem o intenzitě 97 dB
na 5 minut a pak jsme přeměřili sluchový práh
na 1000—4000 Hz. Dočasný posun prahu byl prů-
měrně 5—10 dB. Za Sníženou hodnotu jsme po-
važovali 0 dB, za zvýšenou 15 dB.

Subjektivně pocit'ovanou prodlouženou únavu
sluchu se nepodařilo testem prokázat. Zvýšené
hodnoty vykazoval test u poruch sluchu s po-
stižením vysokých tónů na frekvenci 1000 Hz, ni-
koli na postižené frekvenci 4000 HZ. je totiž Zná-
mo, že dočasný posun prahu klesá úměrně Se
Stupněm percepční poruchy. Tomu odpovídají
i nízké hodnoty testu u našich vyšetřovaných,
kteří trpěli nejtěžšími Sluchovými poruchami.
Bylo zjištěno, že u nových zaměstnanců v hluč-
ných provozech bývá vysoký dočasný posun pra-
hu, zatímco u Zaměstnanců S delší dobou Za-
městnání tento posun po zatížení klesá. Nejvyš~
ší posun prahu 20—30 dB měl Zaměstnanec, kte-
rý při střelbách pracoval pouze půl roku.

Výsledky všech testů únavy jsou variabilní a
žádný z nich není dosud natolik Spolehlivým,
aby sám o Sobě mohl být vodítkem pro stanovení
zvýšené Zranitelnosti Sluchových orgánů.

U 34 osob jsme provedli Lüscherův test vyrov-
nání hlasitosti. Na postižených frekvencích bylo
vyrovnání hlasitosti až na dvě výjimky pozitivní
a Svědčilo pro labyrintovou poruchu sluchu. Čas-
to jsme pozorovali superrecruitment. U 2 vyše-
třovaných k vyrovnání hlasitosti na postižených
frekvencích nedošlo; Zde patrně šlo o retrolaby-
rintovou poruchu sluchu, kterou by bylo možno
vysvětlit jako následek Silného výbuchu.

Ze 76 vyšetřovaných byly ušní šelesty u 39
osob. V první skupině Se vyskytovaly v 54 0/0,
v druhé Skupině v 46 0/0. Oboustranné šelesty
byly přibližně dvakrát častější než jednostranné,

V IV,občasné pětkrát častejsı než trvalé. V 17 přípa-
dech, to je přibližně v jedné polovině, byly šeles-
ty Spojeny s trvalou poruchou sluchu; mnohdy
však i těžké poruchy Sluchu nebyly provázeny
šelestem.

Zjistili jsme, že osoby vystavené Střelbám ne-
používají chráničů, přestože jim byly vydány.
Všichni tvrdili, že nošení chráničů je nepohodl-
né a jen při rychlopalbách nosili někteří kukly.
Většina Si Zacpávala uši prsty.

Vestibulární nálezy

Vestibulárníwyšetření Zaměstnanců střelnice
nám neposkytlo na rozdíl od vyšetření audiome-
trických již tak průkazný materiál, z něhož by
se dala posoudit kvalita a stupeň vestibulární
poruchy. Stále nám chybí citlivá metoda, která
by nás Spolehlivě informovala o jemných Změ-
nách vestibulární činnosti, které jsou projevem
počínajícího poškození vestibulárního ústrojí
nebo projevem Změn koncentrovaných v jeho
anatomickém Sousedství.

Vyšetřované Zaměstnance jsme rozdělili na
Skupinu osob S normálním Sluchem, jichž bylo
43, a na skupinu osob nedoslýchavých, v počtu
33, u nichž k poruše Sluchu došlo následkem
Střeleb. Srovnávali jsme pak vestibulární nálezy
osob normálně Slyšících Se skupinou osob slu-
chově postižených. Porovnání výsledků z obou
Skupin nám mělo odpovědět na Otázku, Zda-li Se
vestibulární poruchy vyskytují ve Skupině slu~
Chově postižených osob Signifikantně častěji.
jestliže ano, byl by to důkaz, že při akustickém
traumatu dochází často k současné poruše ves-
tibulární části labyrintu.

V prvé Skupině Si Stěžovali na závratě nebo
na nejistotu ve stoji a při chůzi čtyři vyšetřova-
ní, tj. 9 0/0, ve skupině nedoslýchavých 6 osob,
tj. 18 0/0, čili dvakrát větší množtví. Šlo vesměs
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Tab. 2
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Poruchy sluchu v tónovém audiogramu.
II. skupina

Průměrná doba
Zaměstnání Věková skupina

C e l k e m
0—9 10—19 20——29 | 30-39 | 40—49 | 50a >`

Postižená Počet vyšetřovaných v jednotlivých Skupínách
frekvence 19 l 7 [15 I 3 l ..._

là 26

6000 Hz 1 2 l 1 l 2 3

4000, 6000 Hz 5 1 4 1 6

500—2000 Hz 1

500—2000 Hz 6000 1

Poruchy sluchu
c e 1 k e m

v 0/0 42 0/0 43 0/0 25 0/0 40 0/0 100 0/0 42 0/0
Poruchy Sluchu
v řečových frekvencích 2 1 1 2

v 0/0 11 0/0 7 0/0 25 0/0 8 0/0

O Závrat' lehkou, chvílkOvOu, Objevující se při
pohybu hlavy nebo při změně polohy.

SpOntánní nystagmus nebyl zjištěn u žádného
Z vyšetřovaných. POtOvý nystagmus, který
jsme zkoušeli podle Nyléna v poloze naznak, na
pravém a levém boku a s hlavou v poloze podle
ROséhO, byl zjištěn jen u jednoho Zaměstnance
S akustickým traumatem, a tO jen v pOlOZe R0—
sého.

Vënovali jsme velkou pozornost jevům vesti-
bulospinálním. U všech Zaměstnanců jsme pro-
váděli: 1. Hautantovu zkoušku předpažených pa-
ží v klidu, při kalorické zkoušce a pO rotaci na
Bárányho židli, 2. ROmbergOvu zkoušku stoje,
který jsme registrovali keíalOstatOgOniOmetric-
kou metodou, 3. Unterbergerovu-Fukudovu
zkoušku a 4. zkoušku Stoje a pádu na nakláněcí
rovině vlastní konstrukce. Výsledky získané tě-
mito zkouškami byly značně pestré a nebyly ty-
pické pro žádnou Skupinu, at' tO byla Skupina ne-
dOslýchavých nebo Seskupení pracovníků podle
OdpracOvaných let nebo podle Stáří. Na základě
tohoto zjištění i zkušeností z dřívějších našich
prací sOudíme, že dnešní vyšetřovací metody
vestibulospinálních reilexů Se nehodí pro Zjišt'O-
vání jemných vestibulárních změn a poruch. Pří-
činy netkví jen v Samotné jemncsti těchto změn,
ale i v tom, že vestibulospinální reilexy jsou
Ovlivňovány činností jiných významných center,
mozečkem, extrapyramidovým systémem, pyra-
midami aj.

POučnější byla vyšetření kalorická a rotační,
což je přirozené, protože nystagmus je doposud
nejSpOlehlivějším měřítkem vestibulární činnos-
tí. Prováděli jsme u všech vyšetřovaných zkouš-
ku chladné kalorizace a rotační ZkOušku podle
Bárányho. Stanovili jsme si poměrně přísná kri-
téria vestibulárních úchylek. Při kalorické
zkoušce jsme Označili jako hypOreíleXii trvání
nystagmu kratší než k85 vteřin, jakO hyperreíle-

xii trvání nystagmu delší než 140 vteřin. Délku
latence vzhledem k její závislosti na anatomic-
kých poměrech vyčnělku jsme nebrali v úvahu.
Pří rotační Zkoušce jsme označili jako hypOre-
flexii trvání pOstrOtačníhO nyStagmu kratší než
15 vteřin, jako hyperreflexii trvání pOstrOtační-
ho nystagmu delší než 40 vteřin. Stačilo tedy,
aby u vyšetřované Osoby jedna ze Zkoušek pře-
krOčila hraniční hodnotu a případ byl Zařazen
do skupiny S abnormní vestibulární reakcí,í když
Ostatní Zkoušky byly normální. Vzhledem k tO-
mu, že pří určování úchylek bl pro Obě sku-
piny pOužitO stejně přísného měřítka, mohli
jsme nystagmické reakce obou Skupin mezi se-
bOu Odpovědně porovnávat.

Zkoušky kalorické i rotační byly v mezích nor—
my ve skupině normálně Slyšících u 11 osob
[25 0/0], Zatímco ve skupině nedoslýchajících
jen u 3 OsOb [9 0/0]. KalOrická reakce překračO-
vala meze normy ve skupině normálně slyšících
u 10 Osob [23 0/0], zatímco ve skupině nedoslý-
chajících u 18 OSOb [55 0/o]. POStrOtační reakce
překračovala meze normy vprvé skupině u 20
osob [46 0/0], zatímco ve druhé, méně početné
skupině rovněž u 20 OsOb [60 0/0]. Podrobnější
rOZbOr experimentálních výsledků podle hypore-
flexibility a hyperreflexibilíty je uveden v tabul-
ce 3.

V první i druhé skupině vyšetřovaných jsme
Zjistili nápadně častý výskyt jednosměrné pře-
vahy nˇystagmu [v 35 0/0 a v 33 0/0]. je zajímavé,
že v naprosté většině případů šlo O pravosměr-
nOu převahu nystagmu. Pokud se týče tOhOtO je-
vu, není tedy mezi Oběma skupinami rozdíl. Ná-
padný rozdíl mezi Oběma Skupinami Se však je-
vil při SrOvnávání jednostranné převahy laby-
rintu. U prvé skupiny normálně slyšících byla
jednostranné převaha labyrintu jen u dvou osob
[4 o/0], zatîmco u druhé skupiny nedoslýchají-
cích byla Zjištěna u 11 OsOb [33 0/0].
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Výtěžek vestibulárních Zkoušek u našich vyše-
třovaných je tedy Skrovný. Spontánní vestibu-
lární projevy, kromě Subjektivních údajů o zá-
vrati, byly prakticky nepřítomné. Také Studium
vestibulospinálních reflexů nám neodkrylo žád-
nou zákonitou korelaci mezi Oběma Skupinami
nebo uvnitř nich. Ien přísné posuzování výsled-
ků kalorických a rotačních Zkoušek ukázalo, že
podstatně více odchylek od normálu vykazuje
Skupina osob S postižením Sluchu. Nápadná je
u této skupiny častá převaha levostranného la-
byrintu, která se vyskytuje osmkrát častěji než
u Skupiny normálně Slyšících. Zkouškami, které
jsme provedli, nebyl Zjištěn žádný Speciální pří-
znak nebo charakteristická Změna vestibulární
činnosti, Z nichž bychom mohli Soudit, že jsou pa-
tognomonické pro vestibulární poruchu u osob
S chronickým akustickým traumatem.

Závěr

Vyšetření dlouholetých zaměstnanců Střelni-
ce ukázalo, že jen u menší části Z nich došlo
k trvalému poškození Sluchu. Srovnání našich
výsledků s pozorováními Glorigovými ukazuje,
že sluch je Zranitelnější chronicky působicím
hlukem než faktory, které mohou působit ve
Smyslu akustického traumatu při použití těžkých
palebných zbraní. Chronicky působící hluk a ———
jak je znämo z literatury ——— také třesk Z lehkých
pěchotních Zbraní lze proto zařadit do kategorie
příčin akustického traumatu prvého řádu. Těž-
kým Střelným Zbraním by pak při poškození slu-
chu náleželo až druhé místo.

Úchylky vestibulární činnosti jsou hodnotitel-
né jen u nystagmických reakcí. Vyskytují Se čas-
těji ve Skupině osob S poškozeným Sluchem nežli
u Skupiny normálně slyšících. Nápadná je pře-
vaha levého labyrintu u Značného procenta osob
S poškozením Sluchu. Tento příznak však nelze
označit Za patognomonický pro vestibulární Sfé-
ru u osob s akustickým traumatem, protože jeho
výskyt není konstantní.

Souhrn

Bylo vyšetřeno audiologicky a vestibulárně 76 za-
městnanců Střelnice pro těžké Zbraně. Vyšetřování
byli při Zpracování audiologických výsledků rozdě-
leni do Skupiny I, která se Zúčastnila Střeleb v bez-
prostřední blízkosti zbraně, a do skupiny II, která
pracovala nejméně 50 In od místa Zkoušek. Bylo Zjiš-
těno, že výskyt nedoslýchavosti je v obou Skupinách
zastoupen takřka Stejně [v 44 0/0 a v 42 0/0] a že Se
Zvyšuje S věkem a S dobou Zaměstnání. Autoři Se do-
mnívají, že porucha sluchu vznikla následkem ná-
hodného Seskupení vnitřních i Zevních faktorů, pro-
tože jinak lze těžko vysvětlit, proč zaměstnanci pra-
cující převážně ve větší vzdálenosti od zbraně mají
poruchu Sluchu Stejně častou jako zaměstnanci ob-
Sluhující tuto zbraň.

Při vestibulárním vyšetření zaměstnanců Střelnice
nebyly zjištěny žádné Spontánní vestibulární jevy.
Závrať Se vyskytovala u osob S poruchou sluchu dva-

Tab. 3 Skupina
S poruchou

Sluchu:
33 osob

Skupina
normálně
Slyšících:Vestibulární 43 osob

nálezy

Počet 0/0 Počet 0
osob /0osob

Normální vestibulární 11 25 0/0 3 o
Zkoušky 9 /°

Závrať _- nejistota v 4 9 0/0 6 18 0/0

jeıdnostr. 2 12
7 0/o """""""

oboustr. 1 1

Hyper-
rzeflflexie 39 0/0_

Kalorizace
jednostr. 4 2

16 0/0 """"""""" v 16 o/o
oboustr. 3 3

Hypo-
neflexie

jednostr. 9 14
42 0/0 """""""

I oboustr. 9 5

Hyper-
Deflexie 57 0/0

Rotace
l jednostr. 2 —-
———— 4 0/0 """"""
oboustr. -— 1

..............Hypo - 0
reflexie 3 /0

pravosměrného 13 10
35 0/0 ..............

levosměrného 2 1

Přev'aha
nys tagmu 33 0/o

pravého 1 3
4 0/0 ...............

levéh0 1 8
Převaha
l-abyrintu 33 o/o

krát častěji než u osob normálně Slyšících. Zkoušky
kalorícké a rotační ukázaly, že častější úchylky od
normálu jsou ve Skupině osob S poruchou Sluchu. Ze-
jména nápadně častá byla v této skupině převaha
labyrintu levé Strany. Vestibulární činnost bývá tedy
při akustickém traumatu častěji změněna, avšak tyto
Změny nejsou pro akustické trauma patognomonické.

BhıBoflhı

AynwoJIorHIıecKoıMy K Be-crn'óyflflpHoMy nc'ócJıeIıo-Banmo nom-
Bepmoch 76 cJIyžKauıKx noJIHroHOıB, Ha Kompblx npoB'Oum-
.nach crpeJIhóa H8 TSDKeJIhıX opyıınň. HpK paspaóoTKe pe-
SyJIhTaToB aynıronnornuecko'ro HcIeııo'BaHuH oócJIeııo'BaHHhIe
ÖhıJIH pasIre-Jıemnı Ha ILBe rpyrI-nhı: B 1-o rpynny 1301mm
.nI/Iua, Hax'oınfliuuecfl BO BpeMH CTpEJIbÔbI Heno-c-peıı-cTBeHHo
y opynnñ, Bo Bnopyıo'rpynny mua, paöoTaBnıKe BO' BpeMH
ceJIh-óhı Ha paccrom—mn He MeHee 50 M-eTpoB or Mec-Ta
wcrıhITaHHñ. ELMO: yCTaH'OiBJIEHIO', qTo qI/IcJIonopaxšeHı/Iň cJIy-
Xa B 06e rp'ynnax óhIJIo 1101q onıiHaKoBhıM (44 K 420/0),
noBhImaflch -c BOBpacTo-M PI cTa>KeˇM paô-orrhx OÔ‘CJIeIDO‘Ba'HHbIX.
ABTOphI cLIHTałoT, qTo nopaxšeHI/Ie cJIyxa Hacrynmıo B pe-
syJIhTape ıcJIyIIařiHoro coqaHKfl BHyTpeHHKx H BHeuIHKx
(paKTopo'B, Tax KaK B IIpO'TI/I'B’HO‘M cnyqae plmo Moxm‘o
ÔbIJIO Ôbl OOÔ’bHCHHTb, noqy y mm, paóo'rałonınx B óoJIh-
iuKHICTBe cJIyqaeB Bııann Io'T opynm'ă, HapynıeHKfl cJIyxa
HaˇóJııoııaJIH'ch crown: me qacTo, KaK n y mm, Ioıó-cJIyxmBaıo-
mnx opyımfl.

Hpn cJIen'O'BaHKK Becrwóymıfpnorno armapara y `cJIy›Ka-
11e noJIHzr'o-Ho-B He HaóJnonaJıoch HKKaKKx cnoHTaHHhIx
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BecTHómtıx asHaK'OB. y mm c nopameHHeM cnyxa
non-oesorcpymenue- Ha‘ÔJIIOlLaJIOCb ‘B Inna pasa qaiue, q
y mm c Hop'MaJIbIM CJTyXOM. Kanopuqecxaa H B-pamarenb-
Han np0'6bl Bhıflsmm, qm oTKJrOıHeHHfl OT .Hvo'tI name
»HaóJnoIıaJmcb B rpy-nne mm c HO'paÿKEHI/IEM IcJIva. B arofi
rpy'n‘ne oooloeHHo qaecro Ha‘5JlIOILaJlOCb ripe-BaJIHpoBaHH-e ne-
B'onø Jıafónpˇnıma. B-ecmómpHafl (pyHKunfl, *raKnM Oópa-
30M, 'nocne axycrnqeoxofi 'IlpaBMbI 6bIBaer nopaxšefla lIam‘o,
BbIH‘BJIHeMbIe nsMe-HeHI/m, oıLHaKO, .He mangroves! rum axycrn-
qecxofi TpaB'MbI naTClI‘HOM'O'HHII'HbIMH.

Summary
Audiological and vestibular examinations of 76

employees of a heavy arms shooting-range were per-
formed. The examined were divided into group I,
where they were very near to the shooting arms, and
into group II, where the examined worked at least
50 In from the firing place. It was found that the
occurence of deafness was in both groups nearly the
same [44 0/o and 42 0/o] and increases with the age and
the duration Of employment. The authors are of the
opinion, that the disorder of hearing is the result of
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accidentally coinciding internal and external fac-
tors, otherwise would it be difficult to explain, why
the personnel working predominantly in a greater
distance from the arms suffer from the disorder as
frequently as the personnel handling the arms.

No spontaneous vestibular signs were found at the
vestibular examinations of the shooting-range per-
sonnel. Dizziness occured at persons with hearing
disorders twice as frequently as in normal persons.
Caloric and rotational tests showed that differences
from the normal are more frequently in the group of
persons suffering with hearing disorders. Surprisingly
often was in this group found the superiority of the
left side labyrinth. The vestibular function is there-
fore after acoustic traumas more frequently chan-
ged, but these changes are not pathognomonic for an
acoustic trauma.
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