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DISPENZARIZACE VOJAKU S AKUSTICKYM TRAUMATEM

Podplukovnik MUDr. Josef DOMINIK, major MUDr. Vladimfr MAJKUS,
MUDr. Zdens8k KRESA, MUDr. Alena SUCHANKOVA
otolaryngologické oddéleni vojenské nemocnice, Plzeil
(né&&elnik: podplukovnik MUDr. Josef DOMINIK)

Vyvoj novych, modernich a vysoce d¢innych
zbrani, motorizace armady a zavddéni nové tech-
niky, zvySend intenzita vycviku a vSeobecné vys-
31 hladina hluku maji za nésledek zvySeny polet
percepcnich poruch sluchu v disledku akustic-
ky¢ch traumat. Denné se o tom presvéd&ujeme na
nadich ambulancich, kam c¢asto p¥ichdzeji vo-
jéci se stiZnostmi na nedoslychavost, pocity tla-
ku v u8ich a 3elesty po stfelbdch a u nichZ zjis-
tujeme pfi audiometrickém vySetfeni typické
perceptni poruchy sluchu. Se stejnymi stesky
jsme se setkdvali u mnohych diistojnikd p¥i pre-
ventivnich prohlidkdch, a to nds také primélo
k tomu, Ze jsme se touto otdzkou zacali bliZe
zabyvat.

Skute¢nost, Ze se vice naSich vojenskych oto-
laryngologii zabyvalo a zabyva otdzkou akustic-
kého traumatu v armé&deé, nasvédfuje tomu, Ze
jde o problém vSeobecny a dosud do podrobnosti
nevyfeSeny. Je ifeba uvést pfedevsim Kimla, kte-
r§ probral v fadé& praci problematiku vzniku aku-
traumatu a doporudil nékterd opatfeni a z4sady,
které je dluZno dodrZovat, aby k poSkozeni slu-
chu nedochézelo. Ddle se akutraumatu vénovali
Pr43il, Semerédk a Nejedlo, Cerny a Holub. V po-
slednich letech vénuji zvySenou pozornost poru-
cham sluchu vyvolanym hlukem leteckych mo-
tord léka¥i z Ustavu leteckého zdravotnictvi
(Malgik, Starek, Frolik).

S dispenzarizaci akustickych traumat u vojéa-
kit jsme zacCali v roce 1960 z vySe uvedenych
pohnutek a nejdfive jsme dispenzarizovali jen
vojéky z povoldni, u nichZ jsme se nejcastéji se-
tkévali s percepéni nedoslychavosti v souvislosti
se stifelbou. Velmi brzo jsme vSak zjistili, Ze
u vojdkll z povoldni jde nejcast&ji o nésledky
po starych nebo opakovanych traumatech a Ze dii-
stojnik pFiSel jen zcela vy§jimecné s akutnim
akustickym traumatem. To nés pfivedlo k tomu,
Ze jsme pocCatkem roku 1961 zacali dispenzari-
zovat i vojdky zdkladni sluZby, abychom 1épe
vnikli do problematiky akustického traumatu a
1épe si objasnili pfifiny a mechanismus vzniku
poskozeni percepéniho tstroji, popfipadé&, aby-
chom odhalili, které zbrané& maji hlavni podil na
vzniku ohluSeni. A jako jsme se u vojadkdl z po-
voldni setkédvali pievdZné& s percepcni nedosly-
chavosti po opakovanych akustickych trauma-
tech, tak u vojakll zdkladni sluZby jsme vétSinou
nalézali akutni po$kozeni sluchu po stf¥elbé.

Pfijde-li k ndm vojédk se stiZnosti na zahluSeni,
nebo méame-li podezfeni na akustické trauma,
provedeme u né&j b&zné ORL vySetfeni, pFi némZ
patrdme po pfipadnych vadéch, které by mohly

mit predisponujici vliv na vznik ohluSeni (chro-
nické otitidy, adenoidni vegetace, tubarni katary
atd.). Pak vySetfime sluch ladi¢kami, Sepotem,
event. hlasitou Fe¢i. Audiometrické vySetieni jsme
délali zpodatku jen u t&Z8ich nebo nejasnych pfi-
padli, od roku 1962 vySetfujeme audiometricky
vSechny vojéky, u nichZ je na akustické trauma
podezieni.

VSechna zjiSténi a ndlezy zapisujeme do zv145t-
ni dispenzdrni karty, k niZ pFipojujeme i audio-
gram. Do karty zaznamendvdme kromé pacien-
tova nationale také stru¢nou rodinnou a osobni
anamnézu, pri niZ se zvlaSt zaméfujeme na pro-
délané uSni choroby, trazy hlavy a druh civil-
niho zaméstnédni. Dale popiSeme, kdy a za jakych
okolnosti vzniklo ohluSeni, jak se projevilo a
jaké jsou soucasné obtiZe, pdtrdme po vlastni p¥i-
¢in& ohluSeni, uvedeme o jakou zbraii §lo, kolik
bylo vystfelll a z jaké vzdalenosti apod.

Zprvu jsme pouZivali pro dispenzarizaci kar-
tu, kterou jsme si sami sestavili a natiskli. N&3
dotaznik se ukézal jako dosti nepifehledny, z&-
znamy se daly Spatné ¢ist, a proto jsme brzo
presli na Zdravotni zdznam pro péci o nedosly-
chavé, ktery se pouZivd v civilnim sektoru pro
dispenzarizaci nedoslychavych. Tuto kartu po-
uzivdme dosud. Jsme si ovSem védomi toho, Ze
ani tento Zaznam nevyhovuje plné naSim potfe-
bdm, Ze jsou v né&m nékteré rubriky zbytecné,
nékteré chybi a jiné by bylo tF¥eba rozsifrit nebo
upravit. Domnivame se proto, Ze by bylo vhodné
a ulelné vypracovat novou dispenzdrni Kkartu,
kterd by byla jednotnd pro vSechna vojenskéd
ORL odé&leni a ktera by umoZiiovala, aby se daly
podle jednotnych hledisek statisticky zpracova-
vat idaje z celé armady.

Do konce fijna 1963 jsme na naSem oddéleni
dispenzarizovali 707 vojakid, z toho je 558 (tj.
79 %) vojékit z povoldni a 149 (21 %) vojaki
zdkladni sluZby. Poéty dispenzarizovanych akus-
tickych traumat podle jednotlivych skupin a
v jednotlivych letech:

Rok Voj.z pov. |Voj. z4Kl. sl. Celkem
1960 134 — 134
1961 117 42 159
1962 235 . n 306
1963 72 36 108
Celkem 558 149 707
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Prevazna Cast percepcnich poruch sluchu po
akustickém traumatu u dfistojniki byla zachy-
cena pfi celkovém preventivnim vySetfeni u pri-
leZitosti zaloZeni zdravotnickych kniZek. Toto vy-
Setfovdni distojniktt bylo prakticky ukonceno
do konce r. 1962, a proto také v r. 1963 pozoru-
jeme nédpadny pokles podchycenych poruch slu-
chu u vojaki z povoléni.

U naSich dispenzarizovanych Slo v jedné tfeti-
né pripadii (233) o poruchu jednostrannou, u 474
(67 %) bylo poskozeni sluchu oboustranné.

K zajimavym poznatkim pFijdeme, vSimne-
me-li si druhu akustického traumatu. U 561
(79 %) nemocnych 3lo o percepéni nedoslycha-
vost po opakovanych akustickych traumatech
nebo o nésledky akustického traumatu starsi nez
6 mé&sicl a 146 (21 %) nemocnych pfFislo s &er-
stvym poSkozenim. Porovname-li vsak, jak tomu
je u jednotlivych skupin vojaki, tak vidime, Ze
u vojékid z povolani jsme zjistili jen 22 pi¥ipadd
(tj. 4 %) Gerstvého akustického traumatu, zatim-
co vétSinou Slo o starSi poSkozeni (536 piipadd,
tj. 96 %).

Vojéaci zakladni sluzby se naproti tomu dosta-
vili z pfevaZné vétSiny (124 pripadd, tj. 83 %)
s Cerstvym akustickym traumatem a jen ve 25
pfipadech (17 %) s pfiznaky po$kozeni starsiho
neZ 6 mésici.

Hodnotime-li Cerstva akusticka traumata jako
celek, zjiStujeme, Ze se na nich podileji vojaci
zdkladni sluzby z 85 % a vojaci z povoldni jen
15 %. U star3ich nebo opakovanych akustickych
traumat je rozdil jeSt& vétsi, nebot u vojdkh za-
kladni sluZzby se vyskytuji jen ve 4,5 %, kdeZto
u vojékd z povolani v 95,5 %.

Tato zjiSténi jsou dokladem toho, Ze diistojnici
vétSinou podceiiuji akustickd traumata, nékteii
povaZujl za samozfFejmost, Ze po urcitych letech
sluzby nedoslychaji, jini to dokonce pokladaji
za ,vic cti“, nebo jako nezbytny disledek tGd&asti
na stfelbach (nap#¥. délostielci a zdvodni st¥elci].

Také tyto okolnosti zplisobuji, Ze u distojnikl
prijdeme na vadu ¢astéji pfi ndhodnych prohlid-
kédch nebo aZ v pokrocilém stadiu poruchy, kdy
distojnika obtéZuje nejen téZzkd nedoslychavost,
ale i Selesty a kdy mu to vadi nejen ve sluZbé,
ale i ve spoleCenském styku.

0d dastojnikdl se také téZko doviddme, které
zbraii mé na vzniku nedoslychavosti hlavni po-
dil, ponévadZ v pribéhu let vystiidali nejraz-
néjsi zbrané. Naproti tomu vojaci zdkladni sluz-
by prijdou k 1ékari vétSinou velmi brzo po vznik-
1ém akustickém traumatu a také zpravidla urci
_velmi pfesné zbrail, dobu a okolnosti, za kterych
doslo k ohlu3eni.

Téme&F polovinu (336 pfip., tj. 47,5 %) dispen-
zarizovanych akustickych traumat provazely
udni Zelesty rizného charakteru a riizné inten-
zity. Selesty byly u 198 pripadd docasné a u 138
pfipadf trvalé a mnohdy to byly prdvé usni 3e-
lesty, které privedly pacienta na naSe oddéleni.
Do docasnych Selestli nejsou zahrnuty Kkréatce
trvajici elesty (zvonéni, piskédni apod.), které
prestanou po né&kolika minutdch po vystrelu. Ta-

kové Selesty byly témér u vSech dispenzarizova-
nych vojaki.

Pocity zahluSeni po stfelb& pocitovalo 442
(62,5 %) dispenzarizovanych. Ostatni nemé&li po-
cit zalehnuti a sniZeni sluchu a privedly je
k nadm jiné obtiZe, napt. udni Selesty, nebo se na
vadu pfiSlo pfi ndhodném vySetfeni. Z naSich
707 dispenzarizovanych nevédélo o své vadé 232
(32,8 %) vojékh a zase $lo témé&F vidy o vojaky
z povoléni.

Pri hodnoceni véku dispenzarizovanych vojadka
z povoléani jsme doSli ke zjisténi, Ze nejvice po-
stiZenych je ve v8kové skupiné 30—40 rokd (320
osob, tj. 57,3 %) a pak ve st4afi 20—30 rokd (179
osob, tj. 32 %). Dispenzarizovanych distojnikid
star3ich 40 let je jen 59 (10,7 % ). Domnivame se,
Ze tento pomér také zhruba odpovid4a vékovému
sloZeni distojnického sboru, acdkoli vysoké pro-
cento postiZenych ve vékové skupingé 30—40
rokd je dluZno pfipo¢ist také na vrub opako-
vanym akustickym traumatiim b&hem mnohaleté
vojenské sluZby.

Méame za to, Ze pocet 558 postiZzenych diistojni-
kit v na8i spddové oblasti, zachyceny b&hem po-
slednich 4 let, je varovny a nuti nds k zivéru,
Ze nelze podceriovat akustickd traumata v armé-
dé&, ponévadZ vojci po akustickém traumatu jsou
trvale poSkozeni na svém zdravi.

K poctu 558 vojdkid z povolani je nutno jestd
pripocist 149 vojakt zédkladni sluZby zachyce-
nych za posledni 3 roky. Zde je problém o to dii-
leZit&jS1 a zavaZnéjsi, Ze jde o mladé osoby, kte-
ré si odnéSeji do Zivota trvalé zmény sluchového
analyzéatoru, pfi ¢emZ musime pocitat s tim, Ze
fada z nich bude v civilu zaméstndna v hluéném
provozu, takZe je nebezpeci, Ze bude u nich do:
chéazet k dalSimu zhorSovéani sluchu.

Déale jsme si védomi toho, Ze fada zahluSe-
nych vojakt k ndm vibec nepfijde, maji-li malé
subjektivni potiZe, vime vSak ze zkuSenosti, Ze
i v takovych pripadech dochézi k urcitym zme-
nadm ve vinitfnim uchu a tyto zmény budou pak
zdrodkem dal3ich moZnych poSkozeni.

Pomér mezi dispenzarizovanymi ddstojniky a
vojaky zakladni sluZby v naSi sestavé (558 : 149)
nés také upozornuje na to, Ze je nutno pocitat
s velkym vlivem opakovanych akustickych trau-
mat na vznik percepc¢ni poruchy sluchu.

V tomto sdéleni se nezabyvame otdzkou, jak se
projevil v naSi sestavé vliv jednotlivych zbranf
na vznik akustického traumatu, ponévadZ tato
otdzka je zpracovédna samostatné (Majkus a Su-
chéankova).

Podle toho, zda jde o Cerstvé nebo staré akus-
tické trauma a podle zdvaZnosti poSkozeni za-
hajujeme u dispenzarizovanych lé¢bu ambulant-
ni, anebo je hospitalizujeme.

V 1é¢bé klademe hlavni diraz na to, aby byl
pacient v prvnim obdobi po ohluSeni chrénén
pred dalSim hlukem. Pfi vlastni 1é¢b& pouZivame
riznych 1éC€iv, kterd jsou u akustickych trau-
mat doporucovéna. NejCastéji aplikujeme Bi vit,,
Axerophtol, Trisalin, Strychnin, Hysteps, Plego-
mazin, Pilocarpin, Histaminové—Neopevitonové
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infiize apod. s riznym vysledkem, ¢asto negativ-
nim.

Je vilibec diskutabilni, nakolik lze pFisuzovat
zlepSeni sluchu v prvni dob& po ohluSeni ucfinku
1é¢by a zda by ke zlepSeni sluchu nedoSlo i bez
léceni, kdyZ bychom zajistili poSkozenému po-
tfebny sluchovy klid.

Zatim nezndme specifickou terapii nésledkil
akutraumatu, a proto nasSe snaZeni musi sméro-
vat k tomu, aby byla vylou¢ena moZnost posko-
zeni sluchu. Proto také jednim z hlavnich tkold
dispenzarizace je zjiStovat mechanismy a p¥i¢iny
vzniku ohluSeni a na podkladé ziskanych poznat-
kit pak usilovat o jejich odstranéni.

U dispenzarizovanych doporucujeme zvySeni
individudlni ochrany sluchu pfi stielbg&, pouZi-
véani chranici sluchu, event. osvobozeni od ticas-
ti na st¥elbd. Cerstvd akustickd traumata si zve-
me na kontrolu nejpozdéji do ptl roku, stara
zpravidla jednou za rok.

Opakovang jsme se prfesvédcili, Ze veskera lé-
¢ebna péce nijak neovlivni poruchu sluchu po
akustickém traumatu, uplyne-li od poSkozeni
doba asi 6 mésicll. VétSina autordt (napf. Graf,
B. Korkis, Kiml aj.) ma za to, Ze sniZeni sluchu
po akustickém traumatu zlistdvad zpravidla trva-
16 a Ze sekundarni progrese nedoslychavosti
sv&déi proti Gistému akustickému traumatu. Kiml
soudi, Ze létha pfi poskozeni sluchu stielbou
nemé prakticky vyhlidky na tspé&ch, ponévadZ
jde o trvalé postiZeni struktur vnitfniho ucha.

Uvedli jsme uZ, Ze v boji proti poruchdm slu-
chu po akutraumatu prislusi nejdiileZitéjSi misto
prevenci. Za pravou prevenci nelze viak povaZzo-
vat, chréanime-li ucho uz poskozené. Je treba za
spoluprédce veliteldl, technikd a lékardi vytvorit
pro vojaky takové podminky, aby ohluSeni vi-
bec nevzniklo.

Vime, Ze to neni kol ani snadny, ani krétko-

doby, ale obtiZny a trvaly a tykd se nejen veli-
teld a lékara, ale také vojakli samotnych, poné-
vadZ stdle jeSt& vznikd mnoho poruch sluchu ne-
kdzni, neopatrnosti a nedodrZovadnim predpisti
a nafizeni. Je tkolem vojenskych uSnich odborni-
k@ sledovat vyskyt ohluSeni v armidé a na zéa-
kladé rozboru pri¢in ohluSeni se snaZit prosa-
dit takova opatfeni, aby k po$Skozovani sluchu
vlivem vojenské sluzby vibec nedochézelo.

Souhrn

Je popsan zpiisob vySetfovani a provadéni dispen-
zarizace vojdkid s akustickym traumatem na ORL od-
déleni vojenské nemocnice v Plzni.

Za posledni 4 roky bylo dispenzarizovano 707 vo-
jaki, u nich¥ doslo k po3kozeni sluchu po akustickén
traumatu b&hem vojenské sluZby. Z tohoto poctu bylo
558 (79 %) vojdkd z povoldni a 149 (21 %) vojakd
zdkladni sluZby. U vojdkdl zékladni sluZby 3lo vét-
sinou o akutni akustické trauma, u déstojnikd pre-
vladala percep&ni nedoslychavost po opakovanych
nebo starych akustickych traumatech. TéméF polo-
vina pfipadd byla provdzena u$nimi Selesty docas-
nymi nebo trvalymi. Asi u tfetiny nemocnych byla
porucha sluchu objevena pfi ndhodné prohlidce.

Bylo upozornéno na 3patné vysledky 1écby a byla
proto zdliraznéna nutnost prevence akustického trau
matu.
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