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KUPULOMETRICKÉ VYŠETŘENÍ U VOIÁKÚ S AKUSTICKÝM TRAUMATEM

Plukovník doc. MUDr. Ervín ČERNÝ, as. MUDr. Anna NAVRÁTILOVÄ
otolary'ngologické oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

(náčelník: plukovník doc. MUDr. Ervin ČERNÝ]

U akustického traumatu byla hlavni pozornost
dosud věnována poruše Sluchové činnosti. je
otázka, zda a do jaké míry je porušena i vesti-
bulární činnost, když poškozující noxou je Zde
akustický podnět, někdy Společný S barotrauma-
tem, tedy faktory pro vestibulární činnost cizo-
rodé, nespecifické. Osoby postižené akustickým
traumatem trpí zřídka Zjevnými vestibulárními
potížemi a jestiže i u ostatních, kteří nemají ves-
tibulární potíže, předpokládáme menší latentní
Změny vestibulární aktivity, je jejich Zjišťování
běžnými vestibulárnimi zkouškami velmi proble-
matické, neprůkazné. Na tuto Slabou Stránku
možnosti vestibulárního vyšetřování jsme nara-
zili při vyšetřování zaměstnanců Střelnice, iv na—
šich Starších pracích (1, 2, 3).

V dnešní době nejvhodnější vestibulární Zkouš-
kou, která může odkrýt dynamiku í menších
změn vestibulární činnosti, je rotační kupulome-

trie. Použili jsme proto této zkoušky u vojáků
postižených akustickým traumatem a chtěli
jsme touto prací dosáhnout těchto cílů:
1. Zjistit, je-li vestibulární činnost při akustic-

kém traumatu poškozována,
2. v kladném případě Stanovit charakter a in-

tenzitu Změn,
3. pokusit se o stanovení patognomícké Specifi-

ty těchto Změn pro akustické trauma.
Tato práce je pokračováním našich dřívějších

studií podobného zaměření a navazuje na práci
Zaňkovu, který vyšetřoval vestibulární ústrojí
cídičů kovů běžnými metodami [10]. Práce jí-
ných našich autorů, kteří použili kupulometrie,
se rovněž zabývají přibuznou tematikou, avšak
faktory ovlivňující periferní vestibulární činnost '
jsou jiné než akustické trauma [otorskleróza,
operační trauma, chronický středoušní Zánět ——
Uchytil [8,9], Menièrova nemoc — Široký [7],

As
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labyrintová píštěl, Streptomycin —— Horák [4, 5,
6).

Naše vyšetření se sklädalo: Z podrobné ana-
mnézy, Z běžných sluchových zkoušek včetně tó-
nového audiogramu, Z vyšetření Spontánních ves-
tibulárních jevů, chladné kalorizace, Z Barányho
rotační Zkoušky a Z kupulometrického vyšetření,
které bylo Středem našeho Zájmu. Prováděli jsme
je v zatemněné místnosti na židli vlastní kon-
Strukce. Úhlové Zrychlení činilo 10/Se02. Po dosa-
žení nastavené rychlosti byl vyšetřovaný rovno-
měrně otáčen po dobu 1 minuty. Zastavení jsme
prováděli okamžitě nožní brzdou. Nystagmus
jsme odčítali Za Frenzlovými brýlemi a Současně
jsme zjišťovali trvání pocitu protiotáčení. Pro
každou křivku jsme použili vždy 6 rychlostí od
100 do 600. Mezi jednotlivá otáčení byla vkládána
přestávka 5-10 minut. Vyšetření bylo časově
velmi náročné.

Vyšetřili jsme dvě Skupiny osob. V první Srov-
návací Skupině bylo 15 osob S normálním Slu-
chem, které neprodělaly Středoušní Zánět a ne-
měly vestibulárních potíží. Věk Se pohyboval od
10-24 let, průměr byl 19 let.

Ve druhé Skupině bylo 49 důstojníků a 1 vo-
ják Základní Služby, všichni S akustickým trau-
matem. Věk Se pohyboval od 20 do 54 let, prů-
měr byl 36 let. K poškození Sluchu došlo pře-
vážně při Střelbách z ručních pěchotních Zbraní,
řidčeji při dělostřelbách, výjimečně při použití
tankových zbraní a trhavin. Šlo tedy o poškození
vnitřního ucha třeskem a jen Zřídka výbuchem.
Nejkratší časová expozice při Střelbách byla 5
týdnů, nejdelší 27 let; průměrná doba byla 14
let.

Podle stavu sluchu jsme rozdělili druhou sku-
pinu vyšetřovaných do tří podskupin. V prvé, nej-
početnější [27], byli vojáci s oboustranným posti-
žením vysokých frekvencí [4000, 6000]. V druhé
podskupině byli vojáci Se Současným postižením
i řečových frekvencí [11] a ve třetí podskupině
byli vojáci S postižením každého ucha jiným
frekvenčním rozsahem poruchy, nebo kteří měli
jedno ucho normální [12]. Příčina tohoto rozdě-
lení tkvěla v tom, že jsme chtěli najít korelaci
mezi Stupněm Sluchové poruchy a výsledky ve-
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Obr. 2

Stibulárních zkoušek. je“ Zajímavé a takřka proti
našemu očekávání, že Stupeň Sluchových poruch
nebyl ve vztahu k věku, ani k době expozice při
Střelbách. K nejtěžší Sluchové poruše došlo po
expozici 5 týdnů, která je nejkratší v naší Sesta-
vě. Porucha Sluchu byla ve většině případů větší
vlevo [což je v Souladu S pozorováním jiných
autorů), méně často vpravo a Zřídka byla na
obou Stranách Stejného Stupně [obr. 1).

Závratě udávalo 9 nemocných; šlo většinou
o chvilkové pocity vratkosti nebo nejistoty, jen
dvakráte měly Závratě meniěriformní charakter.
jejich výskyt byl poměrně Stejný v každé ze 3
podskupin. Běžné veStibulární zkoušky [kalori-
zace, Barányho otáčení] byly normální ve 40 Û/0.
V ostatních případech šlo o převahu labyrintu
levé Strany [16 0/0], nebo o Směrovou převahu
nystagmu [nejčastěji doleva] [12 0/0], nebo
o zkrácení, řidčeji prodloužení některých nystag-
mických reakcí.

Sestrojili jsme Si průměrný nystagmický ku-
pulogram Skupiny Zdravých osob, který se kry-
je Svými parametry takřka přesně S normálním
kupulogramem Uchytilovým [obr. 2] a doplnili
jej Subjektivním kupulogramem. Oba normální
kupulogramy jsme Srovnali s křivkami, které
jsme Získali u jednotlivých podskupin vojáků
S akustickým traumatem. Křivky uvnitř každé
podskupiny nebyly Zcela jednotné a měly jako
při každé vestibulometrii určitý rozptyl. Nedali
jsme Se však svést ke konstrukci vice modelů
křivek pro každou Skupinu, jak je doposud zvy-
kem, a přihlédli jsme jen k jejich základním
vlastnostem.

Zjistili jsme, že průměrný nystagmický kupu-
logram Se odchyluje od normy u podskupiny
S postižením frekvencí 4000 a 6000 kmitů v 38 0/0
a u podskupiny Se Současným postižením i ře-
čových frekvencí V 66 0/0 [obr. 3].

Kupulogram prvé podskupiny měl Stejně vy-
Soký práh [6°-7°] jako kupulogram zdravých
osob, avšak S přibývající úhlovou rychlostí pří-
růstek nystagmické reakce Se postupně Zmen-
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Obr. 3

šoval. U druhé podskupíny S postižením všech
frekvencí je práh pro nystagmu's rovněž totožný
S prahem normálního kupulogramu, avšak po-
Stupné zkracování přírůstků nystagmických od-
povědí S rostoucí úhlovou rychlostí je mnohem
nápadnější než u prvé podskupíny (obr. Z].

Pří studiu dalších vztahů objektivního kupulo-
gramu ke Stavu Sluchu jsme Zjistili:
1. Stejnému stupni poškození Sluchu vlevo

í vpravo u téže osoby odpovídá Zpravidla stej-
ný objektivní kupulogram.

2. Ie-lí Sluch na jedné straně horší, kupulogram
levé i pravé strany bývá nejčastěji totožný.
Tuto zdánlivou nelogičnost si vysvětlujeme
kompenzační schopností labyrintu. Liší-li Se
však v těchto případech oba kupulogramy,
pak zpravidla horší kupulogram odpovídá
Straně větší sluchové poruchy.
Při stanovení hodnot pro Subjektivní kupulo-

gram jsme byli překvapení nápadně malou str-
mostí všech Získaných křivek. Bylo to způso-
beno patrně tím, že jsme hodnoty Získávali Sice
ve tmě, ale při osvětlení očí žárovkami Frenzlo-
vých brýlí. Pocitová křivka u osob S postižením
všech frekvencí (II. podskupína] probíhala nad
průměrnou normální pocitovou křivkou. Průměr-
ná křivka osob s postižením jen vysokých frek-
vencí Se zřetelně vyznačovala menší Strmostí
než křivka předchozí podskupíny. Práh Subjek-
tivního kupulogramu Srovnávací skupiny i Sku-
piny postižených byl totožný S fyziologickým
prahem. Pohyboval Se mezi 1°——2° (obr. 4]. je
Zajímavé, že Subjektivní kupulogram jedné stra-
ny Se nekryl u nemocných S akustickým trau-
matem S kupulogramem druhé Strany. Levostran-
né pocitové křivky byly u obou podskupin Str-
mější než pravostranné. Vynořuje Se otázka,
Zdali tento jev není v přímém vztahu k Zjíštěným
převahám levého labyrintu a k levosměrné pře-
vaze experimentálního nystagmu u našich vy-
šetřovaných.

Závěr: Vyšetřováním vojáků S akustickým
traumatem jsme Zjistili, že patologický kupulo-
gram Se u nich vyskytuje mnohonásobně častěji
než u Srovnávací Skupiny normálně Slyšících

CJ' O

40

30

TR
V

A
N
ľ

N
Y

S
TA

G
M

U
A

PO
C

IT
Ú

V
SE

C.

IMPULS "/SFC.

Obr. 4

osob. Kupulometrícké vyšetření ukazuje, že
akustické trauma postihuje vestibulární část la-
byrintu Zejména v těch případech, kdy čistá per-
cepční porucha zachvacuje i řečové frekvence.
Patologický tvar křivek objektivního kupulogra-
mu Se projevuje zmenšením jejich Strmosti; pra-
hy nystagmického i pocitového kupulogramu zů-
stávají na fyziologických hodnotách. Tvar ny-
Stagmického í pocitového kupulogramu a jejich
vzájemný vztah nejsou diagnostický specifické
pro akustické trauma.

_.. v--..,_„__...--....;..__„ -..WW ._ m...‘ souhrn

Autoři provedli kupulometrické vyšetření u 50
vojáků postižených akustickým traumatem následkem
opakovaných střeleb a získané objektivní a Subjek-
tivní kupulogramy Srovnávalí S kupulogramy skupi-
ny 15 Zdravých osob. Zjistili, že průměrná křivka ob-
jektivního kupulogramu u skupiny osob S postiže-
ním frekvencí 4000 a 6000 Hz probíhá méně Strmě
než průměrná křivka osob zdravých. Nápadně po-
Zvolný průběh měla průměrná křivka objektivního
kupulogramu u skupiny osob, u nichž byly akustic-
kým traumatem postiženy kromě vysokých frekven-
cí í frekvence řečové.

Křivky Subjektivního kupulogramu měly pozvol-
nější průběh než křivky jiných autorů.

Získané křivky nejsou patognomické pro akustic-
ké trauma, Svědčí však, že akustické trauma není
indíferentní k činnosti vestibulárního ústrojí.

BhıBonhı

ABTophI npOBeJm KynyJIoMeraIecKoe I/IcIeııoBaHne y 50
coflJIıIaT, 'nˇe-peHecIuHx B csflsn c HOBTO|pHOË -ceJıbóoů aKyc—
aecKyıo TpaBMy. HoJIyqHhıe noióLeKmB'HhIe u cyóíneKTn'B-
HhIe KynyJIorpaMMhı cpaBHHBaJmch c KynynoırpaMMaMH 15
snopıoahıx Jmu. BhIJIo ycTaH'OtBJIeHo, two cpe'JıHHfl KpH'BaH
oóíneKTI/ısfloů KyznyJIoırpaMMhI B rpynne mm c nopameHHeM
cJIyxa B oóJIacTH 4000 u 6000 ru npoxcııım MeHee o"-
BecHo, ıleM cpeIıHHfl KIpnzBası y snoıpoBhIx mm. ľI'o'cTerıeHHoe
nflo'BhImeHne cpeJıHeü KpHBoů ovóineKTnflB'Hoñ Ky-nyJıorpaMMhI
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HaóJIıoIıaJIach B rpynne mm, y Koroıphıx B pesyJIhTare aKyc-
TnırecKoů TpatI `Iı›o'pa›KeHhI óhIJm He TOJIbK‘O ’BbI'COIKI/Ie
qa‘croTbI, Ho H ‘IaCTO'TbI peqhIe.

Xolzi KptIx CyóineKmBHhıx KyneOlrpaMM ÖhIJI óoJIee
n'o'cren'eHHhIM, q y KynyJıorpaMM flııpyrnx a'BTO'poB.

ľI~O=JIyIIeHHhIe KptIe He ammo-rest -naTo'nHoMoıHhıMn
ıuıfl aKýcaeecKoñ T'paBMhI,caııeTeJıt-Byior,oliHaKoto łFOM,
q'To aKyce-cKafl TpaBflMa ıoˇTHıonh ıHe HBJIHercfl unnumbe-
peHTHoů (K n'emeflbnocm Becrnóm'pHorvo annapara.

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
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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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