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LECEBNE VYSLEDKY AKUSTICKEHO TRAUMATU PRI POUZITI
2 % PILOCARPINU A ATP

Podplukovnik MUDr. Jan KUCERA
ORL oddéleni vojenské nemocnice Olomouc
(n&celnik: plukovnik MUDr. Jan PRASIL)

JiZ deldi dobu se setkdvame v nasi ambulanci
se stdle velkym poctem nedoslychavych percepc-
niho typu po stFelbach, jak vojakl zdkladni sluz-
by, tak i ddstojnikd. Vedeni snahou zlepsit
sluch postiZenych a zajistit nejlepsi vysledky vo-
lené terapie vytvofili jsme tfi skupiny nedosly-
chavych — celkem 404 osob, na nichZ jsme si
provérovali Gc€innost jednotlivych 1é¢ebnych me-
tod.

Ukolem na$i prace bylo zjisténi nejvhodng;jsi
acinné terapie, a proto jsme zkouSeli riizné kom-
binace dostupnych 1é¢iv. I kdyZ kontrolni sku-
piny nebylo moZno vytvorit se stejnymi podmin-
kami, pfece jen miZeme podat urcité zhodnoceni
nasi terapie za urcity Casovy usek a statisticky
porovnat vysledky v jednotlivych 1é¢ebnych sku-
pinach.

V poslednich letech byla terapie nedoslycha-
vosti obohacena novymi 1é€ebnymi prostfedky, a
tak naSe oddéleni i nemocni se s nadéjemi obra-
tili k novodobé terapii. Védéli jsme ovSem take,
Ze nelze Zadat nemoZné a u mnohych nemoc-
nych jsme byli i skepticti jeSté pred zahéjenim
nové lécby. VZdyt urceni hranice mezi reverzi-
bilnimi a ireverzibilnimi zménami vnitfniho
ucha je velmi obtiZné a stejné tak problematic-
ké je posouzeni stupné degenerativnich zmén
Cortiho dstroji. Chépali jsme vSak své pocinéni
tak, e kazdym zlepSenim, byt i jen o nékolik
db, zlepSujeme nemocného nejen sluchové, ale
i psychicky.

Pii zjiStovéni, kolikrdt byli nemocni léCeni,
jsme dospéli k t&mto ¢islim: poprvé bylo 1éCeno
nejvice osob — 172, podruhé 121, potfeti 172 a
vicekrédte neZ tfikrat 39 osob. :

Tyto osoby byly nékolikrdte 1léceny ne snad
proto, Ze bychom i po tolika 1é¢bach jeSt& pred-
pokladdali zlepSeni, nybrZ proto, aby se sluch
dédle nezhor$oval, a byl zachovan ten zbytek slu-
chu, se kterym mohl je$té nemocny slouZit.

Z na$i statistiky vyplyvé, Ze akutnich akutrau-
mat za posledni dva roky bylo jen 11 %, kdeZto
v dfivéjSich 5 letech 14 %. Nasvé&d&ovalo by to
tomu, Ze snad pifece jen pronikly varovné hlasy
mezi kompetentni initele Gtvard, at jiZ ve for-
meé zdravotnické osvéty nebo zvySené prevence?

Mnohdy v8ak nebylo moZno u nékterych osob
presné zjistit, od kdy Spatné sly3i, a je trapnou
skute¢nosti, Ze mnoho distojnikdi jednak nedo-
slychavost bagatelizovalo a jednak nepozorovalo,
Ze Spatné slySi — aspoil to tvrdili pfi sepiso-
vdni anamnézy. A jsou to povétSinou pfipady
jednostranné nedoslychavosti. Nedoslychavost

zjiStujeme obylejné pri b&Zném vySetieni nebo
pfi ro¢nich kontroldch, ¢i pfi riiznych Zadostech
do kurst atd. A tak jsme zaznamenali, Ze do 1é-
Ceni se po zahlu3eni dostavilo do tydne po ohlu-
Seni jen 6 % nemocnych, do mésice 3 %, do piil
roku 11 % a 80 % se dostavilo od jednoho do
deseti rokt.

Zjistili jsme pfitom také u léCenych za po-
sledni dva roky, Ze diistojnici nedodrZeli nase do-
poruceni o prevenci v 17 %, to znamend, Ze 31
distojnikd védomeé ¢i z nedbalosti si sluch poSko-
zovalo, a naskyta se otdzka, kolik z nich bude
poZadovat i tfeba jednordzové odSkodnéni podle
vyhlasky ¢&islo 7/62 Sb. zdk. a nafizeni. Je tfeba
FeSit takto i otdzku posuzovani profesiondlni ne-
doslychavosti pri odSkodnéni. OdSkodnéni se
pausilné priznév4, aniz se patra po okolnostech,
které se na zhorSeni sluchu podileji. Jak je vid-
no z 31 pfipadd, je to sadm posSkozeny, ktery
v mnoha piipadech na onemocnéni nese nejvétsi
vinu.

Z dalsich zajimavosti byl zjiStén poznatek, Ze
do 1éceni se dostavily nedoslychavosti pfevaz-
nou vétsinou oboustranné, zatim co jednostran-
né nedoslychavosti unikly na pocatku pozor-
nosti samotnému ohluSenému; $lo zpravidla
o mladsi osoby, kterym jsme vadu ndhodné zjis-
tovali na na$i ambulanci pfi shora uvedenych
pfileZitostech.

Z4vraté provézely nedoslychavosti v 8 pripa-
dech. Na naSem oddéleni typické zévraté proké-
zény nebyly, byly uvddény pouze v anamnéze po
Cerstvém ohluSeni a samy se upravily.

Tinnitus r@zného charakteru provéazel nedo-
slychavosti ve 42 %, a at byl jednostranny, nebo
oboustranny, vymizel jen u tfi nemocnych. Tento
provéazejici priznak je stejné neprijemny jak pro
pacienta, tak i pro.lékare. Pro lékare, Ze se ne-
podafii jej odstranit, a tim i pro nemocného, Ze
mnohdy se stdva rozhodujicim d&initelem v jeho
nemoci. Mnohému nemocnému totiZ nepreké&Zi
ani tak porucha sluchu, jako neustéaly rusivy tin-
nitus, ktery traumatizuje i psychicky.

Léceni jsme provadéli ve tfech skupinéach:

1. 2% Pilocarpin a Bepella
II. ATP, Neopeviton, Riboflavin, Bepella

III. 2% Pilocarpin, ATP, Bepella.

Lécba byla provddéna b&znym zpidsobem. 2%
Pilocarpin ve stoupajicich ddvkach od 0,3 do
1,0 ml, obycejné brzy rdno pfed snidani, nebo po
odpolednim klidu. Ostatni 1é¢iva pak v odpole-
dnich a vedernich hodindch. Reakce na lé&eni
byla minimélni, vétSinou u vé&tSich davek Pilo-
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carpinu. Mélokdy jsme museli 1é¢bu Pilocarpi-
nem pro nesnéaSenlivost prerusit. Neopeviton
jsme podédvali v ddvkach denné& 2,2, 3,3 4,4, 3,3,
2,2 ml. Neprekracovali jsme 10 mg na jeden kg
vdhy a 1écbu jsme dopliiovali 3krat 1 draZé Ri-
boflavinu. ATP inj. 10 mg i. m. denné do celko-
vé davky 200 mg. Hospitalizovali jsme 8—10 dni.
Doporucovali jsme po 1é€eni Pilocarpinem 3 dny
doméciho 1éc¢eni, klid, osvobozeni od stfeleb a
hluku a kontrolu za ¥4 roku.

Z celé skupiny 404 osob bylo vylégeno 4,7 %,
zlep$eno 11,8 %, nezlep3eno 83,5 %.

Co se tyka vyléfenych pripadd, Slo vesmés
o Cerstvé nedoslychavé vcas 1é€ené, ve véku 20
aZz 30 rokt, u nichZ sluch pro Sepot neklesl pod
3—4 m a vzduSné vedeni na audiogramu pod 30
db.

V sestavé kontrolovanych skupin pripadéd na I.
skupinu 31 %, II. skupinu 38 %, III. skupinu
31 % nemocnych. Terapeuticky efekt u viech t¥i
skupin nerovnal se ndmaze, l1éCebnym nékla-
dim a nadéjim do léceni vloZenym. U I. skupiny
byl efekt nejmen3i: vylétena byla 4 %, zlepSeno
9,3 %. Ve II. skupin& bylo vyléceno 5,5 %, zlep-
Seno 14,2 %. Ve III. skupiné bylo vylé&eno 4,6 %,
zlep$eno 11,9 %. Nastalo-li vyléceni, pak se do-
stavilo zpravidla co nejdfive, béhem 14 dni a za
podminek, které jsem jiZ shora uvedl. Zlep3eni
bylo zjisténo rovnéZ v prvnich dnech po lécent,
ale ve vét§iné& piipadil se dostavovalo poznenédhlu
a aZ po mésici — ¢tvrt roce, a je otdzkou, jak ve-
liky vliv mé&lo 1é¢eni viibec.

Subjektivni zlepSeni udédvalo 3,2 % nemoc-
nych, aniZ se prokazateln& zlepSil sluch ¢&i au-
diogram. Tito nemocni se citili svéZeji, 1épe rozu-
méli, 1épe rozeznévali hovorovou Fec.

Zlep$eni trvalé bylo u 79 % osob. Mluvim-li
o zlepSeni sluchové hranice, nelze si pfedstavo-
vat néjaké pronikavé zlepSeni; byli jsme spoko-
jeni, Ze jsme hranici vzdu$ného vedeni pozvedli
0o 10—15 db, a to jsme povaZovali za priznivy
efekt — vé&tSinou u pripadl nejcerstvéjsich. Poz-
d&ji 16é¢ené nedoslychavosti nemély viibec Zadny
efekt.

ZlepSeni jsme prokazovali jak pFi hodnoceni
zkousky sluchové na Sepot, i na audiogramu. Je
zajimaveé, Ze se zvedly hranice jen p¥i 250—500—
1000 Hz. Malokdy u 2000 a 4000 Hz, u 8000 Hz
viibec ne. Vétsinou nastdvalo zlepSeni pfi 500 aZ
1000 Hz a také v té&ch piipadech byl nejlepsi

efekt pro rozumeéni hovorové feci. Jakmile vSak
pokles vzduSného vedeni na audiogramu byl
v primeéru vétsi neZ 50 db a kostniho vedeni pod
30 db, nikdy jsme sluch nezlepSili a také ani
subjektivni zlepSeni nenastalo.

Vychédzeje z praci japonskych autorit Koide,
Yoschida (5,6) a jinych, zamérili jsme 1é¢bu po-
dle jejich poznatkl zvySovani tenze kysliku ve
vnitfnim uchu, podle nichZ primarnim faktorem
poSkozeni sluchovych orgénid je pokles tznze
kysliku néasledkem hypoxie a vaskuldrni insu-
ficience labyrintu.

Nechci rozvadét hypotézy i experimentélné do-
k&zané pokusy s dychacimi fermenty a enzymy,
které usmeérriuji metabolickou aktivitu v buii-
kach Cortiho tstroji, jak dokéazala histochemie,
ale faktem zlistava to, Ze poruSend oxydace nad-
byteéné glukézy v perilymfé a nedostatecné za-
sobeni krvi je jednou z p¥icin, pro¢ pfi hypoxii
je vnitfni ucho tak snadno zranitelné. Proto bylo
nutné zlepSit vdznouci oxydaci gluk6zy a tpra-
vu metabolické aktivity, a tak se stal ATP a va-
zodilatancia metodou volby, ¢imZ jsme doplnili
Rossiho metodu a v posledni dobé jsme do tera-
pie zafadili soucasné podavéani vitaminu A a E
pro posileni dosavadni terapie a pro vzdjemny
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synergicky tcinek obou vitamint.
Zavérem

1ze Fici, Ze s dosavadnimi vysledky léCeni nedo-
slychavosti nemiZeme byt plné spokojeni. Zlep-
Seni se projevilo p¥i podavéni ATP a vazodila-
tancii, i kdyZ pocet zlepSenych neni velky a samo
zlepSeni pfedstavuje jen maly efekt, pfesto za-
slouZi pozornosti. K nedspéchiim doch&zi v pfi-
padech s t8Zkym poklesem sluchu a téch byla
v na$i sestavé prevazna vétSina. UvaZime-li, co
akutrauma pro vnitini ucho znamens;, tj. ve vét-
§in& pripadd hruby zdsah do vitality vldskovgch
bunsk — pak naSe snaZeni o zlepSeni sluchu
nemiiZe vkladat nadé&je jen do novych prostied-
k@i modernich 1é&iv, ale hlavné prosazovat sprav-
né zasady prevence.
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I. CELOSTATNI KONFERENCE 0 PERIODICKYCH FUNKCICH
V ZIVE HMOTE

Bioklimatologickd skupina Cs. meteorologické spole¢-
nosti pfi CSAV v Praze uspofada ve dnech 15. a 16. prosince
1964 v Praze ve velké poslucharng Cs. akademie v&d
v Emauzich 17. pracovni schiizi na téma: Biologické rytmy
organismu a periodicity v jeho prostfedi. Ndplni této kon-
ference budou problémy sezénnich, lundrnich, tydennich a
dennich periodicit v Zivém organismu a v jeho zevnim
prostiedi. Vyzyvdme pracovniky z oboru mediciny, veteri-
néf'stvi, zem&d&lsko-lesnického, geofyzikdlniho, klimatolo-
gického atd., ktefi se zabyvaji touto problematikou, aby do
15. z&¥i 1964 zaslali piipravnému vyboru pfihlasky k re-
fer4tim s vystiZnymi tezemi. Tato konference bude zdro-

veil pfipravnou schiizi 1V. mezindrodni konference Biokli-
matologické komise CSAV v r. 1965.
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