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KUPULOMETRICKE VYSETRENI U VOJAKU S AKUSTICKYM TRAUMATEM

Plukovnik doc. MUDr. Ervin CERNY, as. MUDr. Anna NAVRATILOVA
otolaryngologické oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nacelnik: plukovnik doc. MUDr. Ervin CERNY)

U akustického traumatu byla hlavni pozornost
dosud vénovdna poruSe sluchové Ccinnosti. Je
otdzka, zda a do jaké miry je poruSena i vesti-
buldrni ¢innost, kdyZ poSkozujici noxou je zde
akusticky podnét, nékdy spolefny s barotrauma-
tem, tedy faktory pro vestibularni €innost cizo-
rodé, nespecifické. Osoby postiZené akustickym
traumatem trpi ziFidka zjevnymi vestibuldrnimi
potiZemi a jestiZe i u ostatnich, ktefi nemaji ves-
tibularni potiZe, pfedpokldddme menSi latentni
zmény vestibuldrni aktivity, je jejich zjiStovani
béZnymi vestibuldrnimi zkouSkami velmi proble-
matické, nepriikazné. Na tuto slabou stranku
mozZnosti vestibularniho vySetfovédni jsme nara-
zili pfi vySetfovani zaméstnancil stfelnice,iv na-
Sich starSich pracich (1, 2, 3).

V dneSni dobé& nejvhodnéjsi vestibularni zkous-
kou, kterd miZe odkryt dynamiku i menSich
zmeén vestibuldrni ¢innosti, je rotatni kupulome-

trie. PouZili jsme proto této zkouSky u vojékd

postiZenych akustickym traumatem a chtéli

jsme touto praci dosdhnout téchto cili:

1. zjistit, je-li vestibuldrni Cinnost pfi akustic-
kém traumatu poSkozovana,

2. v kladném pripadé& stanovit charakter a in-
tenzitu zmén,

3. pokusit se o stanoveni patognomické specifi-
ty téchto zmén pro akustické trauma.

Tato prace je pokracovanim naSich drivéjSich
studii podobného zaméfeni a navazuje na préaci
Zaiikovu, ktery vySetfoval vestibuldrni dstroji
cidi¢d kovl béZnymi metodami (10). Prace ji-
nych naSich autorti, ktefi pouZili kupulometrie,
se rovnéZ zabyvaji pfibuznou tematikou, avSak
faktory ovliviiujici periferni vestibularni ¢innost
jsou jiné neZ akustické trauma (otoskler6za,
operaclni trauma, chronicky stfedousni z4nét —
Uchytil (8,9), Meniérova nemoc — Siroky (7),
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labyrintové pistél, Streptomycin — Hordk (4, 5,
6).

NaSe vySetfeni se sklddalo: z podrobné ana-
mnézy, z béZnych sluchovych zkouSek vcetné t6-
nového audiogramu, z vySetfeni spontdnnich ves-
tibuldrnich jevi, chladné kalorizace, z Bardnyho
rotacni zkousSky a z kupulometrického vySetreni,
které bylo stfedem naSeho zdjmu. Provadéli jsme
je v zatemnéné mistnosti na Zidli vlastni kon-
strukce. Uhlové zrychleni ¢inilo 19/sec?. Po dosa-
Zeni nastavené rychlosti byl vySetfovany rovno-
meérné otdCen po dobu 1 minuty. Zastaveni jsme
provadéli okamZité noZni brzdou. Nystagmus
jsme odditali za Frenzlovymi brylemi a soucasné
jsme zjiStovali trvadni pocitu protiotdceni. Pro
kaZdou kfivku jsme pouZili vZdy 6 rychlosti od
100 do 60°. Mezi jednotliva otdéeni byla vkladdéna
pFestdvka 5—10 minut. VySetfeni bylo Casové
velmi ndrocné.

VySetfili jsme dvé skupiny osob. V prvni srov-
navaci skupiné bylo 15 osob s norm4lnim slu-
chem, které neprodélaly stfedousni zdnét a ne-
meély vestibuldrnich potiZi. Vék se pohyboval od
10—24 let, primér byl 19 let.

Ve druhé skupiné bylo 49 diistojnikd a 1 vo-
jé&k zdkladni sluZby, vSichni s akustickym trau-
matem. Vék se pohyboval od 20 do 54 let, prii-
mér byl 36 let. K poSkozeni sluchu doslo pie-
vaZneé pri st¥elbdch z rucnich péchotnich zbrani,
ridc¢eji pri deélostielbdch, vyjimecné pri pouZiti
tankovych zbrani a trhavin. Slo tedy o po3kozeni
vnitFfniho ucha tfeskem a jen zFidka vybuchem.
NejkratSi dasovd expozice pii stfelbdch byla 5
tydnd, nejdels$i 27 let; primérnd doba byla 14
let.

Podle stavu sluchu jsme rozdélili druhou sku-
pinu vySetfovanych do t¥i podskupin. V prvé, nej-
pocetnéjsi (27), byli vojaci s oboustrannym posti-
Zenim vysokych frekvenci (4000, 6000). V druhé
podskupiné byli vojaci se souasnym postiZenim
i feCovych frekvenci (11) a ve tieti podskupiné
byli vojaci s postiZenim kazZdého ucha jinym
frekvencénim rozsahem poruchy, nebo ktefi méli
jedno ucho normdlni (12). PFi¢ina tohoto rozdé-
leni tkvéla v tom, Ze jsme chtéli najit korelaci
mezi stupném sluchové poruchy a vysledky ve-
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Obr. 2

stibuldrnich zkou3ek. Je zajimavé a takika proti
naSemu ocekavani, Ze stupeii sluchovych poruch
nebyl ve vztahu k véku, ani k dobé expozice pii
stfelbdch. K nejtéz8i sluchové poruse doslo po
expozici 5 tydnd, kterd je nejkrat$i v nasi sesta-
vé. Porucha sluchu byla ve vétSiné pripada véisi
vlevo (coZ je v souladu s pozorovdnim jinych
autorfl), méné d&asto vpravo a ziidka byla na
obou strandch stejného stupné (obr. 1).

Zavraté udivalo 9 nemocnych; Slo vétSinou
o chvilkové pocity vratkosti nebo nejistoty, jen
dvakrate mély zdvraté meniéeriformni charakter.
Jejich vyskyt byl pomérné stejny v kazdé ze 3
podskupin. B&Zné vestibuldrni zkousky (kalori-
zace, Bardanyho otddeni) byly normalni ve 40 %.
V ostatnich pripadech Slo o prevahu labyrintu
levé strany (16 %), nebo o smérovou pievahu
nystagmu (nejdast&ji doleva) (12 %), nebo
0 zkréceni, Fidceji prodlouZeni nékterych nystag-
mickych reakci.

Sestrojili jsme si pramérny nystagmicky ku-
pulogram skupiny zdravych osob, ktery se kry-
je svymi parametry takika pfesné s normélnim
kupulogramem Uchytilovym (obr. 2) a doplnili
jej subjektivnim kupulogramem. Oba normélni
kupulogramy jsme srovnali s kiivkami, které
jsme ziskali u jednotlivych podskupin vojakl
s akustickym traumatem. Kiivky uvnitf kazdé
podskupiny nebyly zcela jednotné a mély jako
pri kaZdé vestibulometrii urcity rozptyl. Nedali
jsme se vSak svést ke konstrukci vice modell
kfivek pro kaZdou skupinu, jak je doposud zvy-
kem, a piihlédli jsme jen k jejich zdkladnim
vlastnostem.

Zjistili jsme, Ze primérny nystagmicky kupu-
logram se odchyluje od normy u podskupiny
s postiZenim frekvenci 4000 a 6000 kmiti v 38 %
a u podskupiny se soucasnym postiZenim i fe-
dovych frekvenci v 66 % [(obr. 3).

Kupulogram prvé podskupiny mél stejné vy-
soky prdh (6°—7°) jako kupulogram zdravych
osob, avSak s pfFibyvajici dhlovou rychlosti pfi-
ristek nystagmické reakce se postupné zmen-
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Obr. 3

Soval. U druhé podskupiny s postiZenim vSech
frekvenci je prah pro nystagmus rovnéZ totoZny
s prahem normélniho kupulogramu, avsak po-
stupné zkracovéni pfirdstkd nystagmickych od-
povédi s rostouci thlovou rychlosti je mnohem
nédpadn&js$i neZ u prvé podskupiny (obr. 2).

Pri studiu dalSich vztah@ objektivniho kupulo-
gramu ke stavu sluchu jsme zjistili:

1. Stejnému stupni poSkozeni sluchu vlevo
i vpravo u téZe osoby odpovid4 zpravidla stej-
ny objektivni kupulogram.

2. Je-li sluch na jedné strané horsi, kupulogram
levé i pravé strany byvd nejCastéji totoZny.
Tuto zd&nlivou nelogicnost si vysvétlujeme
kompenza¢ni schopnosti labyrintu. LiSi-li se
vSak v té&chto pripadech oba kupulogramy,
pak zpravidla horSi kupulogram odpovid4
strané& vétsi sluchové poruchy.

Pfi stanoveni hodnot pro subjektivni kupulo-
gram jsme byli prekvapeni ndpadné& malou str-
mosti vSech ziskanych kfivek. Bylo to zpiiso-
beno patrné tim, Ze jsme hodnoty ziskavali sice
ve tmé, ale pfi osvétleni o¢i Zarovkami Frenzlo-
vych bryli. Pocitovd kfivka u osob s postiZenim
vSech frekvenci (II. podskupina) probihala nad
primérnou normélni pocitovou k¥ivkou. Priimér-
né kfrivka osob s postiZenim jen vysokych frek-
venci se zfeteln& vyznacovala menSi strmosti
neZ krivka predchozi podskupiny. Prdh subjek-
tivniho kupulogramu srovnévaci skupiny i sku-
piny postiZenych byl totoZny s fyziologickym
prahem. Pohyboval se mezi 1°—2° (obr. 4). Je
zajimavé, Ze subjektivni kupulogram jedné stra-
ny se nekryl u nemocnych s akustickym trau-
matem s kupulogramem druhé strany. Levostran-
né pocitové kf¥ivky byly u obou podskupin str-
meéjSi neZ pravostranné. Vynoruje se otdzka,
zdali tento jev neni v pfimém vztahu k zjiSténym
prevahdm levého labyrintu a k levosmérné pie-
vaze experimentdlniho nystagmu u naSich vy-
Setfovanych.

Zavér: VySetfovanim vojdkdi s akustickym
traumatem jsme zjistili, Ze patologicky kupulo-
gram se u nich vyskytuje mnohonasobné Castéji
neZ u srovnivaci skupiny normdlné slySicich
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Obr. 4

osob. Kupulometrické vySetfeni ukazuje, Ze
akustické trauma postihuje vestibularni Cast la-
byrintu zejména v téch pripadech, kdy Cista per-
cepcni porucha zachvacuje i Fecové frekvence.
Patologicky tvar kFivek objektivniho kupulogra-
mu se projevuje zmenSenim jejich strmosti; pra-
hy nystagmického i pocitového kupulogramu zi-
stdvaji na fyziologickych hodnotach. Tvar ny-
stagmického i pocitového kupulogramu a jejich
vzdjemny vztah nejsou diagnosticky specifické
pro akustické trauma.

Souhrn

B T

Autofi provedli kupulometrické vySetfeni u 50
vojakid postiZenych akustickym traumatem nésledkem
opakovanych stfeleb a ziskané objektivni a subjek-
tivni kupulogramy srovnévali s kupulogramy skupi-
ny 15 zdravych osob. Zjistili, Ze primérnd kiivka ob-
jektivniho kupulogramu u skupiny osob s postiZe-
nim frekvenci 4000 a 6000 Hz probihd méné strmé
neZ primérnd kFivka osob zdravych. Napadné& po-
zvolny prib&h méla primérnd kfivka objektivniho
kupulogramu u skupiny osob, u nichZ byly akustic-
kym traumatem postiZeny kromé vysokych frekven-
cii frekvence FeCové.

KFivky subjektivniho kupulogramu mély pozvol-
néjsi pribéh neZ krivky jinych autord.

Ziskané kFivky nejsou patognomické pro akustic-
ké trauma, svéd¢i vSak, Ze akustické trauma neni
indiferentni k Cinnosti vestibuldrniho dustroji.

BoiBoabl

ABTOpHl MpOBENH KYMyJOMETpHUECKOe HccsegoBaHHe Yy 50
OJIJaT, TIepeHeCIINX B CBSI3H C MOBTOPHOH cTpenbboH akyc-
THYecKylo TpaBMy. IloJyyeHHbIe OOBEKTHBHBIE H CYOBEKTHB-
Hble KYNyJOrpaMMH CPaBHHBaJHCh € KymysaorpaMmamu 15
3JO0POBBIX JIHI. DBBIIO yCTaHOBJIEHO, YTO CPeNHAS KPHUBAs
00BbEeKTHBHOM KYyNyJOrpaMMBl B TpyIIe JIMI € MOPaKeHHEM
cnyxa B ob6mactn 4000 u 6000 riy npoxoHT MeHee O~-
BECHO, YeM CpelHAsA KpHBas y 3X0poBBIX Juu. ITocTenexnoe
MOBHILIEHHEe CpeAHed KPHBOH OOGBEKTHBHOH KymyJIOrpaMMbl
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Ha6monanack B TPyNMme JHI, y KOTOPHIX B pe3yJbTaTe aKyc-
THYECKOH TPaBMBl TOpa)KeHH ObIIH He TOJbKO BHICOKHE
YaCTOTH, HO H YaCTOTH peyeBHIE.

Xon KpHBBIX CYOBEKTHBHHIX KymyJjgorpamm ©Obl1  Oosee
MOCTEMEeHHBIM, YeM Y KYyNyJorpaMM [JPYTHX aBTOPOB.

[TonyueHHBle KPUBEE HEe SBJSIOTCS TNAaTOMHOMOHHUHBIMI
VISl aKyCTHYECKOH TpaBMBI, CBHAETENLCTBYIOT, OHAKO, O TOM,
YTO aKyCTWuecKas TpaBMa OTHIOAb He siBJsiercs HHaubbe-
PeHTHOH K nesTelbHOCTH BecTHOyJMspHOTo ammapara.

Summary

The authors performed at 50 soldiers suffering
from acoustic traumas after repeated shooting cu-
pulometric examinations and compared the gained
objective and subjective cupulograms with that ones
of a group of 15 healthy persons. They found, that
a mean curve of an objective cupulogram in a group
of persons with a lesion of frequencies of 4000 and
6000 Hz is less steep, than the mean curve of healthy

persons. A surprising slow course had the mean
curve of objective cupulograms of a group of per-
sons at whom not only the high frequencies were
disordered but also the frequencies of spoken words.

The curves of the subjective cupulogram had a
slower course, than the curves published by other
authors.

The gained curves are not pathognomonic for
acoustic traumas, but testifies that the acoustic
trauma is not indifferent to the function of the vesti-
bular system.
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