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LÉČEBNÉ VÝSLEDKY AKUSTICKÉHO TRAUMATU PŘI POUŽITÍ
2 % PILOCARPINU A ATP '

Podplukovník MUDr. Ian KUČERA
ORL oddělení vojenské nemocnice Olomouc

[náčelníkz plukovník MUDr. Ian PRĂŠILj

I'iž delší dobu Se setkáváme v naší ambulancí
Se Stále Velkým počtem nedoslýchavých percepč-
ního typu po Střelbách, jak vojáků Základní služ-
by, tak i důstojníků. Vedeni Snahou zlepšit
Sluch postižených a Zajistit nejlepší výsledky vo-
ılenéterapie vytvořili jsme tři Skupiny nedoslý-
chavých —— celkem 404 osob, na nichž jsme si
prověřovali účinnost jednotlivých léčebných me-
tod.

Úkolem naší práce bylo Zjištění nejvhodnější
účinné terapie, a proto jsme Zkoušeli různé kom-
binace dostupných léčiv. I když kontrolní Sku-
piny nebylo možno vytvořit Se Stejnými podmín-
kami, přece jen můžeme podat určité Zhodnocení
naší terapie Za určitý časový úsek a Statisticky
porovnat výsledky v jednotlivých léčebných Sku-
pinách.

V posledních letech byla terapie nedoslýcha-
voStí obohacena novými léčebnými prostředky, a
tak naše oddělení i nemocní se S nadějemi obrá-
tili k novodobé terapii. Věděli jsme ovšem také,
že nelze žádat nemožné a u mnohých nemoc-
ných jsme byli i skeptičtí ještě před Zahájením
nové léčby. Vždyť určení hranice mezi reverzi-
bilními a ireverzibilními Změnami vnitřního
ucha je velmi obtížné a Stejně tak problematic-
ké je posouzení Stupně degenerativních změn
Cortiho ústrojí. Chápali jsme však Své počínání
tak, že každým Zlepšením, byt' i jen o několik
db, zlepšujeme nemocného nejen Sluchově, ale
i psychicky.

Při Zjišťování, kolikrát byli nemocní léčeni,
jsme dospěli k těmto číslům: poprvé bylo léčeno
nejvíce osob -—— 172, podruhé 121, potřetí 172 a
vícekráte než třikrát 39 osob. -

Tyto osoby byly několikráte léčeny ne Snad
proto, že bychom i po tolika léčbách ještě před-
pokládali Zlepšení, nýbrž proto, aby Se Sluch
dále nezhoršoval, a byl Zachován ten Zbytek Slu-
chu, se kterým mohl ještě nemocný sloužit“.

Z naší Statistiky vyplývá, že akutních akutrau-
mat za poslední dva roky bylo jen 11 0/0, kdežto
v dřívějších 5 letech 14 0/0. NaSvědčovalo by to
tomu, že Snad přece jen pronikly varovné hlasy
mezi kompetentní činitele útvarů, at již ve for-
mě Zdravotnické Osvěty nebo Zvýšené prevence?

Mnohdy však nebylo možno u některých osob
přesně Zjistit, od kdy špatně slyší, a je trapnou
Skutečností, že mnoho důstojníků jednak nedo-
Slýchavost bagatelizovalo a jednak nepozorovalo,
že špatně Slyší —— aspoň to tvrdili při sepiso-
vání anamnézy. A jsou to povětšinou případy
jednostranné nedoslýchavosti. Nedoslýchavost

Zjišt'ujeme obyčejně při běžném vyšetření nebo
při ročních kontrolách, či při různých žádostech
do kursů atd. A tak jsme Zaznamenali, že do lé-
čení se po Zahlušení dostavilo do týdne po ohlu-
šení jen 6 0/0 nemocných, do měsíce 3 0/0, do půl
roku 11 0/0 a 80 0/0 se dostavilo od jednoho do
deseti roků.

Zjistili jsme přitom také u léčených Za po-
Slední dva roky, že důstojníci nedodrželi naše do-
poručení o prevenci v 17 0/0, to znamená, že 31
důstojníků 'vědomě či Z nedbalosti si Sluch poško-
Zovalo, a naskýtá ıSe'otázka, kolik Z nich bude
požadovat i třeba jednorázové odškodnění podle
vyhlášky číslo 7/62 Sb. Zák. a nařízení. je třeba
řešit takto i otázku posuzování profesionální ne-
doslýchavosti při odškodnění. Odškodnění Se
paušálně přiznává, aniž se pátrá po okolnostech,
které Se na Zhoršení Sluchu podílejí. jak je vid-
no Z 31 případů, je to sám“ poškozený, který
v mnoha případech na onemocnění nese největší
vmu.

Z dalších Zajímavostí byl Zjištěn poznatek, že
do léčení Se dostavily nedoslýchavosti převáž-
nou většinou oboustranné, zatím co jednostran-
né nedoslýchavosti unikly na počátku pozor-
nosti samotnému ohlušenému; šlo Zpravidla
o mladší Osoby, kterým jsme vadu náhodně Zjiš-
t'ovali na naší ambulanci při Shora uvedených
příležitostech.

Závratě provázely nedoslýchavosti v 8 přípa-
dech. Na našem oddělení typické Závratě proká-
zány nebyly, byly uváděny pouze v anamnéze po
čerstvém ohlušení a Samy Se upravily.

Tinnitus různého charakteru provázel nedo-
slýchavosti ve 42 0/o, a at' byl jednostranný, nebo
oboustranný, vymizel jen u tří nemocných. Tento
provázející příznak je Stejně nepříjemný jak pro
pacienta, tak i pro. lékaře. Pro lékaře, že Se ne-
podaří jej odstranit, a tím i pro nemocného, že
mnohdy Se Stává rozhodujícím činitelem v jeho
nemoci. Mnohému nemocnému totiž nepřekáží
ani tak porucha sluchu, jako neustálý rušivý tin-
nitus, který traumatizuje i psychicky.

Léčení jsme prováděli ve třech Skupinách:
l. 20/0 Pilocarpin a Bepella

II. ATP, Neopeviton, Riboflavin, Bepella
III. 20/0 Pilocarpin, ATP, Bepella.
Léčba byla prováděna běžným způsobem. 20/0

Pilocarpin ve Stoupajících dávkách od 0,3 do
1,0 ml, obyčejně brzy ráno před Snídaní, nebo po
odpoledním klidu. Ostatní léčiva pak v odpole-
dních a večerních hodinách. Reakce na léčení
byla minimální, většinou u větších dávek Pilo-
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carpinu. Málokdy jsme museli léčbu Pilocarpi-
nem pro nesnášenlivost přerušit. Neopeviton
jsme podávali v dávkách denně 2,2, 3,3 4,4, 3,3,
2,2 ml. Nepřekračovali jsme 10 mg na jeden kg
váhy a léčbu jsme doplňovali 3krát 1 dražé Ri-
boflavinu. ATP inj. 10 mg i. m. denně do celko-
vé dávky 200 mg. Hospitalizovali jsme 8-10 dní.
Doporučovali jsme po léčení Pilocarpinem 3 dny
domácího léčení, klid, osvobození od Střeleb a
hluku a kontrolu Za 1/1 roku.

Z celé skupiny 404 osob bylo vyléčeno 4,7 0/0,
Zlepšeno 11,8 0/0, nezlepšeno 83,5 0/0.

Co se týká vyléčených případů, šlo vesměs
o čerstvé nedoslýchavé včas léčené, ve věku 20
až 30 roků, u nichž sluch pro šepot neklesl pod
3—4 m a vzdušné vedení na audiogramu pod 30
db.

V sestavě kontrolovaných Skupin připadá na I.
Skupinu 31 0/, II. Skupinu 38 0/0, III. Skupinu
31 0/0 nemocných. Terapeutický efekt u všech tři
skupin nerovnal Se námaze, léčebným nákla-
dům a nadějím do léčení vloženým. U I. Skupiny
byl efekt nejmenší: vyléčena byla 4 0/0, Zlepšeno
9,3 0/0. Ve II. Skupině bylo vyléčeno 5,5 0/0, Zlep-
šeno 14,2 0/0. Ve III. Skupině bylo vyléčeno 4,6 0/0,
Zlepšeno 11,9 0/o. Nastalo-li vyléčení, pak se do-
Stavilo Zpravidla co nejdříve, během 14 dni a Za
podmínek, které jsem již Shora uvedl. Zlepšení
bylo Zjištěno rovněž v prvních dnech po léčení,
ale ve většině případů Se dostavovalo poZnenáhlu
a až po měsíci —— čtvrt roce, a je otázkou, jak ve-
liký vliv mělo léčení vůbec.

Subjektivní Zlepšení udávalo 3,2 0/0 nemoc-
ných, aniž Se prokazatelně Zlepšil sluch či' au-
diogram. Tito nemocní se cítili Svěžeji, lépe rozu-
měli, lépe rozeznávali hovorovou řeč. O

Zlepšení trvalé bylo u 79 0/0 osob. Mluvím-li
o zlepšení sluchové hranice, nelze si představo-
vat nějaké pronikavé Zlepšení; byli jsme Spoko-
jeni, že jsme hranici vzdušného vedení pozvedli
o 10-15 db, a to jsme považovali Za příznivý
efekt —- většinou u případů nejčerstvějších. POZ-
ději léčené nedoslýchavosti neměly vůbec žádný
efekt.

Zlepšení jsme prokazovali jak při hodnoceni
Zkoušky sluchové na šepot, i na audiogramu. je
Zajímavé, že se Zvedly hranice jen při 250—500——
1000 Hz. Málokdy u 2000 a 4000 Hz, u 8000 HZ
vůbec ne. Většinou nastávalo Zlepšení při 500 až
1000 Hz a také v těch případech byl nejlepší
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efekt pro rozuměni hovorové řeči. jakmile však
pokles vzdušného vedení na audiogramu byl
v průměru větší než 50 db a kostního vedení pod
30 db, nikdy jsme Sluch nezlepšili a také ani
subjektivní Zlepšení nenastalo.

Vycházeje Z prací japonských autorů Koide,
Yoschida [5,6] a jiných, Zaměřili jsme léčbu po-
dle jejich poznatků Zvyšování tenze kyslíku ve
vnitřním uchu, podle nichž primárním faktorem
poškození sluchových orgánů je pokles tenze
kyslíku následkem hypoxie a vaskulární insu-
ficience labyrintu.

Nechci rozvádět hypotézy i experimentálně do-
kázané pokusy s dýchacími fermenty a enzymy,
které usměrňují metabolickou aktivitu v buň-
kách Cortiho ústrojí, jak dokázala histochemie,
ale faktem Zůstává to, že porušená oxydace nad-
bytečné glukózy v perilymfě a nedostatečné Zá-
Sobení krví je jednou Z příčin, proč při hypoxii
je vnitřní ucho tak snadno Zranitelné. Proto bylo
nutné zlepšit váznoucí oxydaci glukózy a úpra-
vu metabolické aktivity, a tak se Stal ATP a va-
zodilatancia metodou volby, čímž jsme doplnili
Rossiho metodu a v poslední době jsme do tera-
pie Zařadili současné podávání vitamínu A a E
pro posílení dosavadní terapie a pro vzájemný
Synergický účinek obou vitamínů.

Závěrem

lze říci, že s dosavadními výsledky léčení nedo-
Slýchavosti nemůžeme být plně Spokojeni. Zlep-
šení Se projevilo při podávání ATP a vazodila-
tancií, i když počet Zlepšených není velký a Samo
Zlepšení představuje jen malý efekt, přesto Za-
Slouží pozornosti. K neúspěchům dochází v pří-
padech S těžkým poklesem sluchu a těch byla
v naší Sestavě převážná většina. Uvážíme-li, co
akutrauma pro vnitřní ucho Znamená, tj. ve vět-
šině případů hrubý Zásah do vitality vláskových
buněk -- pak naše snažení o Zlepšení sluchu
nemůže vkládat naděje jen do nových .prostřed-
ků moderních léčiv, ale hlavně prosazovat Správ-
né Zásady prevence.
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I. CELOSTÄTNÍ KONFERENCE O PERˇIODICKÝCH FUNKCÍCH
V ZIVE HMOTE

Bioklimatologickä Skupina ČS. meteorologické společ-
nosti při ČSAV v Praze uspořádá vfle dnech 15. a 16. prosince
1964 v Praze ve velké posluchárně ČS. akademie věd
v Emauzich 17. pracovní schůzi na téma: Biologické rytmy
organismu a periodicity v jeho prostředí. Náplní této kon-
ference budou problémy Sezónnich, lunárnich, týdenních a
denních periodicit v živém organismu a v jeho zevnim
prostředí. Vyzýváme pracovníky z oboru medicíny, veteri-
nářství, zemědělsko-lesnického, geofyzikálniho, klimatolo-
gického atd., kteří Se zabývají touto problematikou, aby do
15. Září 1964 zaslali připravnému výboru přihlášky k re-
ferátům s výstižnými tezemi. Tat-o konference bude Záro-

veň připravnou Schůzí IV. mezinárodní konference Biokli-
matologické komise CSAV v r. 1965.

Za přípravný výbor:

MUDr. IOSEF NOVÁK,
člen International Society of Biometeorology,
I. DERMATOLOGICKÁ KLINIKA PROF. KONOPÍKA
Praha 2, Apolinářská 4
DOC. MUDr. IIŘÍ MÁLEK, DrSc.
člen Society for Biological Rhythm.
I. GYNEKOLOGICKÁ KLINIKA PROF. KLAUSE
Praha 2, Apolinářská 18.


