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VLIV STRELEB NA USTROJI SLUCHU A ROVNOVAHY

Plukovnik doc. MUDr. Ervin CERNY, podplukovnik MUDr. Miroslav HOLUB,
major MUDr. Zdenék MACHOTKA, major Mojmir ZELENY, promovany lékaf,
otolaryngologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nacelnik: plk. doc. MUDr. Ervin CERNY)

V dubnu 1962 jsme vySet¥ili skupinu osob, kte-
ré pFi zkou3eni pozemnich a protileteckych
zbrani, raketové a Zenijni techniky jsou po léta
denné 5—8 hodin vystaveny G¢inkdm stielby a
vybuchi.

Cilem naSeho vySetfeni bylo zjistit, jak dasté a
jak veliké jsou anatomické zmény a funkéni po-
ruchy sluchového orgédnu u osob, které jsou da-
leko vice exponovéany stfelbam, neZ kterdkoli
jind skupina v armé&dé. DalSim cilem bylo zji§to-
vani vestibuldrnich poruch, jimZ dosud byla pfi
studiu G¢inka stfelby vénovdna mald pozornost.

PFi stfelb& a vybuSich miZe dojit piisobenim
intenzivniho zvuku a tlakové viny k akustickému
traumatu, které se projevuje do¢asnou nebo trva-
lou poruchou vnitfniho ucha. Podle trvani Skod-
livé plisobiciho intenzivniho zvuku rozezndvdme
akustické trauma akutni a chronické. Chronické
akustické trauma je zpusobeno dlouze trvajicim
intenzivnim hlukem nebo vzacné téZ i dlouze
trvajicimi tony. Akutni akustické trauma je zpi-
sobeno bud tfeskem nebo vybuchem. Tfesk je
nahly, intenzivni, kratce trvajici zvuk, ktery

vznika v usti hlavné pri stfelbé malych rézi. Je
charakterizovédn pozitivni f4zi tlakové viny, ktera
je krat8i neZ 2 msec. TFesk poSkozuje vnit¥ni
ucho. Vybuch je charakterizovdn intenzivnim
zvukem a soucCasnou tlakovou vlnou, jejiZz pozi-
tivni fadze je deldi neZ 2 msec. Se stoupajici razi
se prodluZuje trvani pozitivni f4ze tlakové viny.
Vybuch vznikd nejen v tsti hlavné pfi stielbé
vétSich razi, ale téZ ptri dopadu nabojd, pum a pfi
odpalovéani nélozi. Cini-li akusticky tlak u vybu-
chu pfi intenzité zvuku 120—130 db n&kolik g na
cm?, miiZe intenzita tlakové viny dosdhnout po-
dle sily ndloZe aZ n&kolik kg na cm2. Vybuch po-
Skozuje nejen vnitfni, ale i stfedni ucho.

Charakteristika souboru

Ze souboru 81 vySetfovanych osob jsme vylou-
¢ili 5, u nichZ patologické zmény na bubincich
a pridruZzené poruchy sluchu nemély pFi svém
vzniku vztah k zaméstnéni u stieleb. Zbyvajicich
76 osob jsme rozdélili do 2 skupin podle vzdéale-
nosti od zbrané pfi stfelbé, jak to vyplyva z je-
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jich funkéniho zafFazeni. Hranici byla vzdalenost
50 m od zbrané. Tim ndm vznikla jedna skupina
50 osob maximéalné exponovanych a druhd méné
exponovand skupina 26 osob. V prvni skuping je
nejcastjsi vzdalenost od zbran& 20 m, ve druhé
100—500 m. V prvni skuping se nejcastéji vysky-
tuji funkce dé&lovoda, mifice, nabijeCe, ve druhé
pozorovatele a laboranta. V obou skupindch
jsme pfihliZeli k délce zaméstndni na stielni-
cich a k véku vySetfovanych. Primérnd doba
zameéstnani byla v prvni skupiné 10 let, nejkrat-
§1 pil roku a nejdelsi 32 let. Ve druhé skupiné
byla priimérnd doba zamé&stnani 7 a ¥ roku, nej-
krat3i jeden mé&sic a nejdelsi 11 rokfi. Vékove
rozloZeni zaméstnanci v obou skupindch bylo
piibliZzné& stejné. Primérny vék v obou skupinach
byl 38 rokii, nejmladsi mél 22 roky a nejstarsi
60 let.

VySetfovaci metodika

VySetifeni se sklddalo z osobni a pracovni
anamnézy, z vySetieni ORL orgdnii a z vySetfe-
ni audiometrického a vestibularniho.

K hodnoceni sluchu jsme pouZili t&chto zkou-
Sek:

1. tonovy audiogram pro vzdu$né slySeni na
frekvencich 500, 1000, 2000, 3000, 4000 a
6000 Hz,

2. test sluchové anavy,

3. Liischeriv test vyrovndni hlasitosti.

Ustroji rovnovahy jsme posuzovali na zékla-
dé téchto zkousSek:

1. vySetfeni spontdnniho a polohového nystag-
mu,

2. zkouSka piedpaZenych paZi,

3. registrovand Rombergova zkouska,

4. Unterbergerova zkouska, modifikovana podle
Fukudy,

5. zkouska stability na nakldn&ci roviné vlastni
konstrukce,

6. kalorizace podle Kobraka se zkouSkou pied-
paZenych paZi,

7. rotace podle Bardnyho se zkouSkou predpa-
Zenych paZi.

Zhodnoceni anamnestickych tdajii

Subjektivni stav sluchu pfed nastupem do za-
meéstndni byl u vSech osob normélni. PFi vyse-
tfovani si stéZovalo na sluchovou vadu 34 osob.
Subjektivni stesky vSak ne ve vSech pfipadech
souhlasily s audiometrick§ymi nélezy. 13 osob
si stéZovalo na sniZeny sluch, ktery nebyl audio-
metricky potvrzen; z toho 10 trpé&lo uSnimi Se-
lesty. Na druhé stran& si 12 osob, z nichZ jen 4
trpély Selesty, sluchovou vadu neuvédomovalo.
Vétsina z nich méla postiZeny jen vysoké frek-
vence, ale bylo mezi nimi n&kolik se zfetelnou
poruchou nizkych frekvenci.

Na zvySenou tinavu sluchu po sméng, ktera se
projevovala zhorSenim slySeni, si stéZovalo 22
osob. VétSinou $lo o obdasné obtiZe, zpiisobené
zvySenym zatiZenim, nejcastéji rychlopalbou.
Unava obvykle trvala do rdna pfi§tiho dne, né-

kdy byla krat$i, zfidka trvala 1—2 dny. Proti
oCekavani se u téchto osob ziFidka vyskytovaly
trvalé poruchy sluchu. P#i prodlouZené wnave
miiZe totiZ novd expozice zastihnout sluchovy
organ jeSté nezotaveny z piedchoziho zatiZeni a
vznika tak predpoklad pro zvySenou zranitel-
nost ucha.

Na Selesty si stéZovalo 39 (51 %) a na z&vraté
8 osob (15 %).

Objektivni nalez na sluchovém orgéanu

Ze 152 otoskopickych nélezl bylo 74 normal-
nich, tj. 48 %, v ostatnich pfipadech byly na bu-
bincich anatomické zmény. Ve 48 % byly bubin-
Ky zkalené, ve 28 % vice nebo méné vpa&ené a
ojedinéle jsme nachédzeli na bubincich atrofie a
védpenité inkrustace. Zvy$ené mnoZstvi anato-
mickych zmén lze vysvétlit opakovanou trauma-
tizaci bubink@i. Né&které zmény na bubincich
mohou byt zplisobeny tubdrnimi poruchami, o
nichZ se soudi, Ze senzibilizuji ucho k traumati-
zaci. Z naSich vySetfeni nelze vyvodit urgity
vztah mezi anatomickymi poméry a po$kozenim
sluchu. Anatomické zmeény byly ¢asté u nejt&i-
ich sluchovych poruch.

Audiologické nalezy

Audiometrické vySetfeni bylo provedeno na
pristroji Maico, model MA-1. Jako patologické
byly hodnoceny audiometrické kfivky, které se
zFetelné liSily od fyziologické ki¥ivky prislusné
vékové skupiny.

Poruchu sluchu jsme zjistili u 33 osob, tj. ve
43 0. Porucha byla 18krat symetricka a 15krat
asymetrickd. U nesymetrickych poruch bylo vét-
31 postiZeni vpravo 9Kkrat, vlevo 6krat. Z téchto
malych Cisel se nelze vyjadrit k domnénce né-
kterych autorti, ktefi pFedpokladaji dispozici le-
vého ucha k akustickému traumatu. NaSe vy-
sledky jsou opacné. Asymetrické postiZeni slu-
chu miiZe mimo jiné zpiisobit pfivracenost ucha
k vybuchu, protoZe intenzita zvuku na pfivréace-
né strané hlavy je o 3—20 dB silné&jsi.

V prvni skupiné& 50 nejvice exponovanych
osob mélo sluchovou poruchu 44 %. (Tab. 1.)
Recové frekvence byly postiZeny u 12 %. Slu-
chovych poruch pribyvd s délkou zaméstnani;
u zaméstnancli s dobou zaméstnani do 10 let se
vyskytuji ve 32 %, s délkou 10—19 let u 57 %
osob a s délkou nad 20 let u 78 %. Sluchovych
poruch dale pfibyva tmérné s vékem. JestliZe
v tretim desetileti Zivota jsme zjistili sluchové
ztrdty u 20 % osob, v nasledujicich desetiletich
jsme zjistili jejich vyskyt v 27 % a 87 % a u osob
nad 50 let v 70 %. U star3ich 50 let pozorujeme
velké individudlni rozdily, néktefi z nich
i s dlouhou dobou zaméstnéni u stfeleb maji nor-
maélni sluch.

Ve druhé skupiné méné exponovanych 26 osob
je stejny vyskyt sluchovych poruch jako v prvni
skuping, kde bylo zatiZeni daleko vy38i a pri-
mérnd doba zaméstnédni delSi. (Tab. 2.) I kdyZ
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maly pocCet zaméstnancl druhé skupiny miZe
do jisté miry zkreslovat procentudlni vyskyt
sluchovych ztrat, je tato skupina dokladem, Ze
o vzniku akustického traumatu nerozhoduje jen
samotnd fyzikalni noxa. ObCasnd a ndhodn4 ex-
pozice miZe mit stejné nésledky jako expozice
trvald a pravdépodobné neni zde proto vyjadie-
na zdvislost sluchovych zirdt na délce zamést-
néni. Pozorujeme zde jen zavislost vyskytu slu-
chovych ztrat na véku zaméstnanct.

Tvar sluchovych kfivek byl typicky pro posko-
zeni vnitfniho ucha intenzivnim zvukem. Maxi-
mélné co do Castosti i stupné byla postiZena
frekvence 6000 Hz. Velmi Casto se vyskytovala
kombinace soucasného postizeni frekvenci 4000
a 6000 Hz a teprve potom samotné posSkozeni
frekvence 4000 Hz. Soulasné postiZeni sluchu
i v fe€ovych frekvencich se vyskytovalo u prvni,
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vice exponované skupiny, u % postiZenych, ve
druhé skupin& u necelé 1/5 postiZenych.

Pokusili jsme srovnat Skodlivost hluku pri
stfelbach s ufinkem hluku v prdmyslovych pro-
vozech. Vypracovali jsme proto pro prvni skupi-
nu vySetfovanych kvartilové audiogramy a srov-
nali jsme je s Glorigovymi audiogramy pro chro-
nické akustické trauma u zaméstnanct v hluc-
nych provozech s pfibliZné stejnou dobou za-
méstndni a s prFibliZzné stejnou denni expozici.
(Audiogram 1, 2, 3)

NaSe audiogramy vykazuji rozptyl jednotli-
vych kvartil, zatimco pfi préci v trvalém hluku
jsou kvartily blizko sebe. U chronického trau-
matu v pramyslu uZ po 4 letech zaméstnani vy-
kazuji pokles vSechny kvartily na frekvencich
3000, 4000 a 6000 Hz, coZ znamend, Ze uZ po tak
kratké dob& zaméstndni prakticky vSichni za-
meéstnanci majl sluchovou poruchu, zatimco
u osob naSeho souboru je patrny pokles jen ve
tfeti kvartile na 4000 a zejména na 6000 Hz.
U osob zaméstnanych pfi stielbach 10 a 20 roku
pozorujeme pokles stéle jen ve tfeti kvartile, coZ
znamend, Ze jen malé procento osob i po dlouhé
expozici ma poruchu sluchu. U zaméstnanci
v primyslu vidime s pfibyvajici délkou zamést-
nani progresivni pokles ve vSech kvartilach. Po-
kles druhé kvartily u osob naSeho souboru s ex-
pozici 20 rokd je zdanlivy a stfedni kvartila se
kryje s fyziologickou vékovou kfivkou.

Rozptyl kvartil a asymetri¢nost poSkozeni slu-
chu dokazuji, Ze porucha sluchu po opakova-
nych stfelbdch neni pozvolna postupujici zéko-
nity deéj, jak je tomu u chronického traumatu,
zplisobeného dlouhotrvajicim hlukem. U opako-
vaného akutniho akustického traumatu casto
rozhodne o trvalém stavu sluchu jediny vystfel,
ktery dfive mnohokrat opakovan nezplsobil Zad-
nou sluchovou poruchu. Hraje tu roli osobni dis-
pozice a neocekavanost vybuchu.
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Tab. 1 Poruchy sluchu v ténovém audiogramu.
I. skupina
Primérnad doba
zambstnéni Vékovéa skupina el e
—9 | 10—19 | 20a> | 20—29 | 30—39 | 40—49 | 50a>
PostiZena Podet vySetfovanych v jednotlivfch skupindch
frekvence 34 7 9 0 | 22 8 | 10 50
4000 Hz 1 1 1
6000 Hz 6 1 2 4 1 7
4000, 6000 Hz 3 1 4 ' 5 3 8
500—2000 Hz
4000, 6000 Hz 1 2 g ! ! 4 8
Poruchy sluchu A
celkem 11 i 4 7 2 6 _7‘_‘& 7 22
1; v % 32% 57 % 78 % 20 % 27 % 87 % 70 % 44 %
Poruchy sluchu
v Fe€ovych frekvencich 4 £ & 1 1 4 8
v % 3% 29 % 33% 4% 14 % 40 % 12 %

Test sluchové tnavy, zaloZeny na dofasném
posunu sluchového prahu, jsme provedli
u vSech zaméstnanci stielnice. Hife slySici ucho
jsme zatiZili term4lnim Sumem o intenzité 97 dB
na 5 minut a pak jsme pfeméfili sluchovy prah
na 1000—4000 Hz. Doc¢asny posun prahu byl prii-
mérné 5—10 dB. Za sniZenou hodnotu jsme po-
vaZovali O dB, za zvySenou 15 dB.

Subjektivné pocitovanou prodlouZenou tinavu
sluchu se nepodafilo testem prokézat. ZvySené
hodnoty vykazoval test u poruch sluchu s po-
stiZenim vysokych tond na frekvenci 1000 Hz, ni-
koli na postiZené frekvenci 4000 Hz. Je totiZ zna-
mo, Ze doCasny posun prahu klesj imérné se
stupném percepcéni poruchy. Tomu odpovidaji
i nizké hodnoty testu u naSich vySetfovanych,
ktefi trpéli nejtéZSimi sluchovymi poruchami.
Bylo zjiSténo, Ze u novych zaméstnanci v hluc-
nych provozech byva vysoky dofasny posun pra-
hu, zatimco u zaméstnanci s del§i dobou za-
meéstnini tento posun po zatiZeni klesa. Nejvys-
81 posun prahu 20—30 dB mél zameéstnanec, kte-
ry pii stfelbach pracoval pouze pil roku.

Vysledky v3ech testd tnavy jsou variabilni a
Zaddny z nich neni dosud natolik spolehlivym,
aby sdm o sobé mohl byt voditkem pro stanoveni
ZvySené zranitelnosti sluchovych orgénda.

U 34 osob jsme provedli Liischertliv test vyrov-
néni hlasitosti. Na postiZenych frekvencich bylo
vyrovndni hlasitosti aZ na dvé vyjimky pozitivni
a svédcilo pro labyrintovou poruchu sluchu. Cas-
to jsme pozorovali superrecruitment. U 2 vySe-
tfovanych k vyrovnédni hlasitosti na postiZenych
frekvencich nedoslo; zde patrné Slo o retrolaby-
rintovou poruchu sluchu, kterou by bylo moZno
vysvétlit jako nésledek silného vybuchu.

Ze 76 vySetfovanych byly uSni Selesty u 39
0sob. V prvni skupin& se vyskytovaly v 54 %,
v druhé skupind v 46 %. Oboustranné Selesty

v

byly pFibliZné dvakréat castéjSi neZ jednostranné,

obdasné pétkrat castéjsi neZ trvalé. V 17 piipa-
dech, to je pfibliZné v jedné polovinég, byly Seles-
ty spojeny s trvalou poruchou sluchu; mnohdy
viak i t&€Zké poruchy sluchu nebyly provéazeny
Selestem.

Zjistili jsme, Ze osoby vystavené stfelbdm ne-
pouZivaji chrénic¢d, pFfestoZe jim byly vyddany.
V3ichni tvrdili, Ze noSeni chrédniédi je nepohodl-
né a jen pri rychlopalbach nosili néktefi kukly.
VétSina si zacpévala usi prsty.

Vestibuldrni nélezy

Vestibuldrni- vySetieni zaméstnanci stfelnice
ndm neposkytlo na rozdil od vySetFeni audiome-
trickych jiZz tak prikazny materidl, z néhoZ by
se dala posoudit kvalita a stupeil vestibuldrni
poruchy. Stdle ndm chybi citlivd metoda, kteréa
by nés spolehlivé informovala o jemnych zmé-
nich vestibuldrni ¢innosti, které jsou projevem
pocdinajiciho poSkozeni vestibuldrniho ustroji
nebo projevem zmén koncentrovanych v jeho
anatomickém sousedstvi.

VySetfované zaméstnance jsme rozdé&lili na
skupinu osob s normdalnim sluchem, jichZ bylo
43, a na skupinu osob nedoslychavych, v poctu
33, u nichZ k poruSe sluchu doSlo nésledkem
stieleb. Srovnédvali jsme pak vestibuldrni nalezy
osob normdalné slySicich se skupinou osob slu
chové postiZenych. Porovnani vysledkd z obou
skupin ndm mé&lo odpovédét na otdazku, zda-li se
vestibuldarni poruchy vyskytuji ve skupiné slu-
chové postiZenjch osob signifikantné castéji.
JestliZe ano, byl by to diikaz, Ze pri akustickém
traumatu dochézi ¢asto k soucasné porule ves-
tibularni ¢asti labyrintu.

V prvé skupiné si stéZovali na zivraté nebo
na nejistotu ve stoji a pri chiizi ¢tyfi vySetfova-
ni, tj. 9 %, ve skupiné nedoslychavych 6 osob,
tj. 18 %, ¢ili dvakrat vet$i mnoZtvi. Slo vesmés
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Tab. 2 Poruchy sluchu v ténovém audiogramu.
II. skupina
Primérnéa doba
‘ Vékova skupina
zaméstnani Celkem
0—9 | 10-19 20—29 | 30—39 | 40—49 | 50as
PostiZena Podet vySetfovanych v jednotlivych skupinédch
frekvence 19 y 7 | 15 I 3 ! T4 26
6000 Hz 1 2 | 1 ‘ 2 3
4000, 6000 Hz 5 1 4 1 6
500—2000 Hz 1 1 1
500—2000 Hz 6000 1 1 1
Poruchy sluchu
cellkem 8 3 6 4 11
v % 42 % 43 % 25 % 40 % 100 % 42 %
Poruchy sluchu 2 1 1 2
v Fedovych frekvencich
v % 1n% _ 7% 25 % 8%

o zévrat lehkou, chvilkovou, objevujici se pfi
pohybu hlavy nebo p¥i zméné polohy.

Spontdnni nystagmus nebyl zjiStén u Zadného
z vySetfovanych. Polohovy nystagmus, ktery
jsme zkouSeli podle Nyléna v poloze naznak, na
pravém a levém boku a s hlavou v poloze podle
Rosého, byl zjiStén jen u jednoho zaméstnance
s akustickym traumatem, a to jen v poloze Ro-
sého.

Vénovali jsme velkou pozornost jeviim vesti-
bulospindlnim. U v8ech zaméstnanci jsme pro-
véadéli: 1. Hautantovu zkouSku predpaZenych pa-
Zi v klidu, pfi kalorické zkouSce a po rotaci na
Baranyho Zidli, 2. Rombergovu zkouSku stoje,
ktery jsme registrovali kefalostatogoniometric-
kou metodou, 3. Unterbergerovu-Fukudovu
zkouSku a 4. zkouSku stoje a paddu na naklanéci
roviné vlastni konstrukce. Vysledky ziskané té-
mito zkouSkami byly znaCné pestré a nebyly ty-
pické pro Zadnou skupinu, at to byla skupina ne-
doslychavych nebo seskupeni pracovnikii podle
odpracovanych let nebo podle stari. Na zdkladé
tohoto zjiSténi i zkuSenosti z dFivéjSich naSich
praci soudime, Ze dneSni vySetfovaci metody
vestibulospindlnich reflexd se nehodi pro zjiSto-
véani jemnych vestibuldrnich zmén a poruch. Pii-
¢iny netkvi jen v samotné jemnosti téchto zmén,
ale i v tom, Ze vestibulospindlni reflexy jsou
ovliviiovany c&innosti jinych vyznamnych center,
mozeckem, extrapyramidovym systémem, pyra-
midami aj.

Poucnéjsi byla vySetfeni kalorickd a rotacni,
coZ je prirozené, protoZe nystagmus je doposud
nejspolehlivéjSim mérFitkem vestibularni ¢innos-
ti. Provadéli jsme u vSech vySetfovanych zkous-
ku chladné kalorizace a rotaCni zkouSku podle
Baranyho. Stanovili jsme si pomérné pfisna kri-
téria vestibuldrnich tchylek. Pri kalorické
zkouSce jsme oznacili jako hyporeflexii trvani
nystagmu kratSi neZ 85 vtefin, jako hyperrefle-

xii trvani nystagmu del$i neZ 140 vtefin. Délku
latence vzhledem k jeji zdvislosti na anatomic-
kych pomérech vycnélku jsme nebrali v dvahu.
PFi rotaéni zkouSce jsme oznafili jako hypore-
flexii trvani postrotacniho nystagmu krat3i neZ
15 vtefin, jako hyperreflexii trvani postrotacni-
ho nystagmu delSi neZ 40 vtefin. Stacilo tedy,
aby u vySetfované osoby jedna ze zkouSek pie-
krocila hrani¢ni hodnotu a pfipad byl zafazen
do skupiny s abnormni vestibuldrni reakci, i kdyZ
ostatni zkou3ky byly normdlni. Vzhledem k to-
mu, Ze pfi urCovani tdchylek bylo pro ob& sku-
piny pouZito stejné prisného mé&ritka, mohli
jsme nystagmické reakce obou skupin mezi se-
bou odpovédné porovnéavat.

ZkouSky kalorické i rotacni byly v mezich nor-
my ve skupin& normdlné slySicich u 11 osob
(25 %), zatimco ve skuping nedoslychajicich
jen u 3 osob (9 %). Kalorickéd reakce prekraco-
vala meze normy ve skupin& norméalné slySicich
u 10 osob (23 %), zatimco ve skupin& nedosl§-
chajicich u 18 osob (55 %). Postrotatni reakce
pfekracdovala meze normy v.prvé skupiné u 20
0sob (46 %), zatimco ve druhé, méné podetné
skupin® rovn&Z u 20 osob (60 %). Podrobngjsi
rozbor experimentdlnich vysledkd podle hypore-
flexibility a hyperreflexibility je uveden v tabul-
ce 3.

V prvni i druhé skupiné vySetfovanych jsme
zjistili ndpadné casty vyskyt jednosmérné pre-
vahy nystagmu (v 35 % a v 33 %). Je zajimavé,
Ze v naprosté vétSiné pripadd Slo o pravosmeér-
nou pfevahu nystagmu. Pokud se tyCe tohoto je-
vu, neni tedy mezi obéma skupinami rozdil. N4-
padny rozdil mezi obéma skupinami se vSak je-
vil pFi srovnivéani jednostranné pfevahy laby-
rintu. U prvé skupiny normdlné& sly3icich byla
jednostrannd prevaha labyrintu jen u dvou osob
(4%), zatimco u druhé skupiny nedoslychaji-
cich byla zji$t&na u 11 osob (33 %).



ROCNIK XXXIII. &. 3, 1964

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

VytéZek vestibuldrnich zkouSek u naSich vySe-
tfovanych je tedy skrovny. Spontanni vestibu-
1arni projevy, kromé subjektivnich tdaji o za-
vrati, byly prakticky nepritomné. Také studium
vestibulospindlnich reflexi ndm neodkrylo Zad-
nou zékonitou korelaci mezi obéma skupinami
nebo uvnit¥ nich. Jen p¥isné posuzovéani vysled-
ki kalorickych a rotac¢nich zkouSek ukézalo, Ze
podstatn& vice odchylek od normélu vykazuje
skupina osob s postiZenim sluchu. N4padna je
u této skupiny cCastd prevaha levostranného la-
byrintu, kterd se vyskytuje osmkrat Castéji nez
u skupiny normélné sly$icich. ZkousSkami, které
jsme provedli, nebyl zjiStén Zadny specidlni p¥i-
znak nebo charakteristickd zména vestibularni
éinnosti, z nichZ bychom mohli soudit, Ze jsou pa-
tognomonické pro vestibuldrni poruchu u osob
s chronickym akustickym traumatem.

Zavér

VySetifeni dlouholetych zaméstnancd stfelni-
ce ukézalo, Ze jen u menS$i ¢asti z nich doslo
k trvalému poskozeni sluchu. Srovn&ni naSich
vysledkil s pozorovdnimi Glorigovymi ukazuje,
Ze sluch je zraniteln&j$i chronicky plisobicim
hlukem neZ faktory, které mohou plsobit ve
smyslu akustického traumatu pfi pouZiti téZkych
palebnych zbrani. Chronicky ptisobici hluk a —
jak je zndmo z literatury — také tfesk z lehkych
p&chotnich zbrani 1ze proto zaradit do kategorie
pfidin akustického traumatu prvého radu. Té&z-
kym stfelnym zbranim by pak pfi poSkozeni slu-
chu néleZelo az druhé misto.

Uchylky vestibuldrni ¢innosti jsou hodnotitel-
né jen u nystagmickych reakci. Vyskytuji se Cas-
téji ve skupiné osob s poSkozenym sluchem neZzli
u skupiny normélné slySicich. Ndpadnd je pre-
vaha levého labyrintu u zna¢ného procenta osob
s poSkozenim sluchu. Tento priznak vSak nelze
oznaftit za patognomonicky pro vestibuldrni sfé-
ru u osob s akustickym traumatem, protoZe jeho
vyskyt neni konstantni.

Souhrn

Bylo vySetFeno audiologicky a vestibuldrné 76 za-
méstnancli stfelnice pro téZké zbrané. VySetfovanf
byli pfi zpracovani audiologickych vysledkd rozdé-
leni do skupiny I, kterd se zilastnila stfeleb v bez-
prostfedni blizkosti zbrané&, a do skupiny II, kterd
pracovala nejméné 50 m od mista zkouSek. Bylo zjis-
téno, Ze vyskyt nedoslychavosti je v obou skupindch
zastoupen takfka stejné (v 44% a v 42 %) a Ze se
zvySuje s vékem a s dobou zaméstnani. Autofi se do-
mnivaji, Ze porucha sluchu vznikla né&sledkem né-
hodného seskupeni vnitfnich i zevnich faktord, pro-
toZe jinak lze t&Zko vysvétlit, pro¢ zaméstnanci pra-
cujici prevdZné ve vétSi vzdéalenosti od zbran& maji
poruchu sluchu stejn& Castou jako zaméstnanci ob-
sluhujici tuto zbraii.

PFi vestibuldrnim vySetfeni zaméstnanci stfelnice
nebyly zjiStény Z4dné spontdnni vestibul4rni jevy.
Z4vrat se vyskytovala u osob s poruchou sluchu dva-

11.7
Pab. & Skupina Skupina
normélng s poruchou
. slySicich: sluchu:
Vestibularni
nalezy 43 osob 33 osob
Potet| Poctet| ,
0sob %o 0sob %
Normaéln{ vestibularni 0
zkousky 11 25 % 3 _9_%
Zavrat — nejistota 4 9% 6 |18%
Hyper jednostr, 2 12
) e || SmmE— | e 7% 39 %
reflexie oboustr. 1 1
Kalorizace
Hypo jednostr. 4 2
PO- L] qr O fresss
16 % 16 %
reflexie oboustr. 3 3
Hype jednostr. 9 14
yper- |
in |l T | 42 U loeeeeees 57 %
reflexie oboustr. 9 5
Rotace l
jednostr. 2 —
HYBO'i _ e 4 0 |oeeeeeeene 30
rerlexie | gboustr.| — 1
. pravosmérného 13 10
Pne\h/ah;u ........... 35 0 |--ereeeeenen 33 04
nystagmi eyosmérného 2 1
Pieval pravého 1 3
vaha
) 4 OA) ............... 33 0/0
labyrintu levého 1 8

krat ¢ast&ji neZ u osob normdlné slySicich. Zkousky
kalorické a rota¢ni ukézaly, Ze Cast&jsi dchylky od
normélu jsou ve skupiné osob s poruchou sluchu. Ze-
jména nédpadné Castd byla v této skupin& pievaha
labyrintu levé strany. Vestibuldrni €innost byva tedy
pri akustickém traumatu ¢ast&ji zmé&néna, avSak tyto
zmeény nejsou pro akustické trauma patognomonické.

BoiBoabl

Ayauonoruyeckomy ¥ BeCTHGYJNSIpHOMY oGCIeOBAHHMIO MOA-
BEPIJIOCh 76 CJYXKAUMX MOJHIOHOB, HAa KOTOPBHIX NPOBOMH-
Jach crpenb6a M3 Ts:KeJanx opyaui. Ilpu paspaGotke pe-
3yJbTAaTOB ayAHOJIOTHUECKOTO HCCJaeN0BaHHA OOGCaeN0BaHHBIE
OblIH pasmeseHBl Ha JBe Ipynne: B I-ylo rpynmy BOIIIH
JIMIa, HaXONsU[Mecss BO BpeMsi CTPeabOBl HernocpeaCTBEHHO
y OpyIHH, BO BTOPYIO rpynmy Juua, pa6oraBiine Bo BpeMms
cTpenb6Bl Ha paccTossnud He MeHee 50 MeTpCcB OT MecTa
HCIBITaHUE. DBIIO YCTAaHOBJEHO, UTO YHCJO NMOPa)KEHHH cJay-
xa B o0eux rpynnax GeLTO MouTH OXHHAKOBEIM (44 u 420/),
MOBHILIASICh C BOBPAaCTOM H CTaxKeM paGoTh o6cieloBaHHBIX.
ABTOpHI CuMTalOT, UTO MOPaXKeHHe CJAyXa HAaCTyNmHJo B pe-
3yJbTaTe CJIYyYyafiHOTO COYETAHHsT BHYTPEHHHX H BHEUIHHX
(aKTOpOB, TaK KaK B MPOTHBHOM CJyyae TPYAHO MOXHO
Ge10 6Bl OOBSICHHTb, NMOYEMY Yy JIHL, paboTaiomux B 60Jb-
IIHHCTBE CJyyaeB BJAaJH ©OT OPYAHH, HapyuUleHHs cJayxa
HaGJI01aIHCh CTXIb JKe YacCTo, KaK H Yy JIMI, 06GCIyXHBalo-
WX OpYAHs.

Ilpn wuccaemoBaHuu BecTHOYJSTPHONO ammnapata y Cayxa-
IUX TOJHIOHOB He HAOMIONAJ0Ch HHKAaKHX CINOHTAHHHIX
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BeCTHOYJNSDHBIX MPH3HAKOB. ¥ JIHI C JIOpPa)KeHHeM cayxa
NOJIOBOKPYKeHHe Ha6maofasocs B fBa pasa uaule, ueM
y JIHI ¢ HOpMaJbHBIM cayxoM. Kanopuueckass M Bpamaress-
Hasg TpoGH BBIBHJIH, 4YTo OTKNOHEHHS OT HOPMBL yalle
Habmofanuch B TPyMme JIMI C IOpa)KeHHeM cayxa. B aroi
rpynne ocobeHHO yacTo Ha6MIORaNOCh NpeBaJHPOBAHHE Je-
sono JsabupuHTa. BectHbyaspunas ¢yukuus, TakuM o6pa-
30M, TIOCJIE aKYCTHUECKOH TpaBMBl GbIBA€T MMOPaxKeHa 4YacTo,
BHIIBJISIEMble M3MEHEHHs, OJHAKO, He SBJSIOTCS IJIs aKyCTH-
YecKO# TPaBMBI MaTOCHOMOHHYHBIMH.

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 m from the firing place. It was found that the
occurence of deafness was in both groups nearly the
same (44 % and 42 %) 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

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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