ROCNIK XXXVI. & 5. 1967

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

187

613.693:613.693(202)]:616.28—008.1

NEKTERE AUDIOLOGICKE PROBLEMY LETECKEHO A KOSMICKEHO
LEKARSTVI

MUDr. Vladimir MALCIK, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi v Praze

Rozvoj letectvi a kosmonautiky vyZaduje i v 1é-
ka¥stvi vychovu odbornikli obezndmenych s pro-
blematikou 1étani, a to nejen leteckych lékafi
ve vlastnim slova smyslu, ale i klinik@ nejriznéj-
Sich obora. S leteckou problematikou se setkava-
me téméF ve vSech lékafrskych oborech a vy-
znamna uloha zde patfi otorinolaryngologii
(ORL).

J. Lott jiZ v r. 1951 zjistil, Ze z 6042 pt¥ipadi
raznych onemocnéni u letcd pfipadlo na ORL
orgdny 2614 pFipadd, tj. plnych 43 %. I kdyZ se
v tomto sdéleni budeme zabyvat jenom proble-
matikou audiologickou, zjistime, Ze nevyfeSe-
nych problémi je stdle mnoho.

Explozivni dekomprese souvisi tésné s problé-
my pretlakové kabiny. Vznika nédhlou netésnosti
pretlakové kabiny, jeZ zaviiiuje prudké sniZeni
tlaku uvnitf kabiny na hodnotu barometrického
tlaku ve skutecné vySce letu. Leti-li letadlo na-
pfiklad ve vy3i 10 000 m, je tlak okolni atmosfé-
ry 198 mm Hg. V pretlakové kabiné dopravniho
letounu je v tomto p¥ipadé& s pomoci kompresori
udrZovén tlak na 540 mm Hg, coZ odpovida vys-
ce asi 2750 m a zarucuje cestujicim urcity kom-
fort, aniZ museli uZit kyslikového dychace. Za
téchto okolnosti je tedy rozdil tlaké uvnitf a
vné kabiny letounu 342 mm Hg.

Kromé zavaZnych uc€inkd explozivni dekom-
prese na cely organismus je diileZité i ptisobeni
na ORL organy. N&dhlou zménou tlaku dojde
k prudkému vyrovnavani tlakd v dutindch stie-
dousnich a pri nedostatecné priichodnosti Eusta-
chovy trubice dochéazi k poSkozeni stfedniho ucha
pfevazné rupturou bubinku.

Vnitfni ucho miZe byt pii explozivni dekom-
presi poSkozeno plynovou embolii, vzniklou z u-
volnéného N2, jeZ pferuduje v malych cévach ucha
krevni ob&h. Z tohoto poSkozeni vznika zavrat,
nevolnost, zvraceni a poruchy sluchu.

Zivot ve velkych vyskach je mo#no uchovat jen
za predpokladu, Ze kyslik v prostifedi ma urdity
tlak. Aby byl zaruc€en spolehlivy pracovni vykon,
je nutné udrZovat diléi tlak kysliku v alveolar-
nim vzduchu asi 100 mm Hg a v krajnim pfipadé
asi 80 mm Hg. Tyto poZadavky spliiuje vyskovy
dychaC s maskou, ktery doddvéa organismu ¢&isty
kyslik.

Od vysky 12 km mnesta¢i ani dychani &istého
kysliku a k dostate¢né saturaci krve je nutné uZit
pietlakového dychace, ktery dodava kyslik or-
ganismu pod tlakem aZ 1000 mm H20. P§¥i tomto
zplisobu dychéni vznikd nebezpedi poSkozeni
stfedniho ucha barotraumatem, eventudlné mi-
Ze vzniknout poSkozeni po nédvratu na zem, kdy
Cisty kyslik, ktery vypliioval stfedou3ni dutiny,
se vstfebal a pfi nedostatecné priichodnosti tub

byl nahrazen vzduchem, ¢imZ vznika znacny roz-
dil tlaka v dutindch a okolnim prostiedi. P¥i pie-
tlakovém dychéni je také ztiZeno mluveni, ne-
bot se dé€je proti pretlaku aZ 1000 mm H20. Mlu-
vit 1ze pouze pfi zesileném vydechu a vétu je tie-
ba délit na malé skupiny slov. I tak je mluveni
namahavé a Spatné srozumitelné.

VySek nad 15 km je moZné dosdhnout jen
s pomoci leteckého skafandru nebo piretlakové
kabiny. V nékterych typech ptetlakovych kabin,
misto normdlniho sloZeni vzduchu, jeZ je zhru-
ba 20 % kysliku a 80 % dusiku, je v umé&lé atmo-
sféfe dusik nahrazen heliem a mnoZstvi Kysliku
je zvétSeno aZ na 60 %. V takové atmosféfe mé-
ni hlas svilj charakter a stdvd se napadné vyso-
kym a Spatné srozumitelnym.

Do skupiny poruch vzniklych Géinkem velkych
vySek spada i otdzka zvySeni sluchového prahu
nasledkem hypoxie. Je tfeba se zabyvat vlivem
riizného stupné hypoxie na slySitelnost a sro-
zumitelnost a odliSnost, do jaké miry je zhorSeni
sluchu zavislé na parcidlnim tlaku O, a do jaké
miry trpi slySeni zhorSenym pfenosem zvukov§ch
vin v fidSim prostfedi neZz na zemi. Rozpoznani
by snad napomohlo vySetfovani sluchu pfi dy-
chani chudé smési, kdy si pfedem pfFipravime
smeés kysliku a dusiku v libovolném poméru tak,
aby sloZeni odpovidalo zvolené vy$ce. Stejn& za-
jimavé bude zjiStovdni prahu sluchu v umélé
atmosfére.

Velké pole pilisobnosti pro vyzkumného pra-
covnika je v otdzce spojeni, tj. dorozumivani let-
cli navzdjem mezi sebou v jednom nebo vice le-
tadlech a déale otdzka hluku v letectvi.

Otazka velkych intenzit hluku v letectvi je
velmi dileZitd, nebot podle né&kterych autort
trpi az 90 % letct po3kozenim sluchu riizného
stupné.

Intenzita hluku v letectvi stale nartsta a in-
tenzita 160 dB neni zvlastnosti. U vrtulovych le-
tound je hlukem obtéZovan prevazné létajici per-
sondl, u letount tryskovych persondl pozemni.
O rizikovosti technického persondlu na letistich
sveédci nap¥. to, Ze pfi startu vicemotorového
tryskového bombardéru je intenzita hluku ve
vzdalenosti 1 km od startovaci drahy jesté nad
100 dB.

DileZité bude zjiSténi faktické doby expozice
hluku. Podle Hallovella pti katapultovych star-
tech na materské letadlové lodi pracuje technic-
ky persondl, obsluhujici katapult v okamZiku
startu v hluku 138 dB. Doba vystaveni této velké
intenzité je vSak velmi kratka, asi 3 vtefiny pro
kaZdou katapultdZ, takZe pfi 100 vzletd za den
je souhrnné celkova doba pfisobeni t&chto vel-
kych intenzit asi 300 vtefin, tj. 5 minut.

Otazka velkych intenzit hluku v letectvi je
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dileZitd i pro civilni obyvatelstvo. Pro znacné
rudivy Gcinek hluku bude nutno zak&azat prelety
nékterych tzemi a vymezit nové letové prostory.
Zv1astni opatfeni a samoziejmé také vyzkum vy-
Zaduje jev, ktery oznacujeme jako aerodynamic-
ky tfesk (sonic boom).

DuleZitou otdzkou k FeSeni jsou ucinky hluku
na cely organismus.

Soubor takto vzniklych pfiznakd se oznacuje
jako hlukovy syndrom. V posledni dobé je v le-
tectvi obohacen o novy p¥iznak, jimZ je krvaceni
do vnitFnich orgéani leteckych mechanikf.

Vzhledem k témto vyznaénym poruchdm orga-
nismu vyvolanym hlukem leteckych motort o vy-
soké intenzité pripravujeme praci, kterd si klade
za cil zjiStovat G¢inek hluku na organismus po-
kud moZno komplexné. Vedle pokusi@ na lidech,
zaméfenych predevSim psychologicky, kdy mu-
sime dbéat, abychom nezplisobili vy$etfovanému
poruchu na zdravi, budeme pouZivat ve svych
pokusech zvifat, na nichZ hodlame zkoumat Gci-
nek hluku velmi podrobné a z rtiznych hledisek.

Méame k dispozici zdroj hluku, ktery v labora-
tornich podminkéach reprodukuje hluk o intenzité
az 157 dB. Budeme hledat vztah mezi uritou in-
tenzitou, spektrem, casovou expozici hluku a
odezvou na organismus pokusného zvifete. Za-
jiméa nas vztah mezi priibéhem mikrofonnich po-
tencidld hlemyZdé a akc¢nich potencidld slucho-
vého nervu a rozsahem traumatickych zmén
stfedniho i vnitfniho ucha zjiStovanych stereo-
skopicky a histologicky. Chceme se pokusit
o zjist&ni prahu stimulu, pfi kterém vznika me-
chanické poskozeni blanitého hlemyZdé a jeho
funkce. BEhem pokusu budeme sledovat nékteré

fyziologické funkce pokusnych zvifat (frekvenci
dechovou, tepovou, teplotu apod.), abychom si
uc€inili 4plnéjsi obraz o vlivu hluku na cely or-
ganismus. Ze stejného divodu nés zajimaji bio-
chemické zmény pfi plsobeni hluku a po ném a
zameéfujeme se na latky, k jejichZ zménam do-
chéazi pri ptisobeni i jinych druha stressu. Bude-
me sledovat zmény téchto latek: v mo€i budeme
zjiStovat zmé&ny metabolitt adrenalinu a noradre-
nalinu, tj. kys. mandlové, kys. fenyloctové a kys.
benzoové. Dale hodlame sledovat ve sleziné eozi-
nofily, v krvi glukdézu, v jatrech a srdci glykogen
a v mozku kys. mléénou.

Histologicky budeme vySetfovat mozek, plice,
srdce, jatra, ledviny, nadledvinky, slezinu a sva-
ly. Abychom mohli zjistit i velmi jemné zmény
tkani pouZijeme také elektronového mikroskopu.

Zamyslime také vySetfovat perilymfu a endo-
lymfu s pomoci izotoptt K a Na z hlediska zjis-
tovdni poruSeni celistvosti blanitého hlemyZds.

K vyhodnocovani vysledki pouZijeme fran-
couzského analogového pocitate NADAC, ktery
nam celou préci zpfesni a urychli.

Je samoziejmé, Ze tuto praci nemiZeme zvlad-
nout sami. Podileji se na ni pfedevSim pracov-
nici p¥islusnych oddéleni Ustavu leteckého zdra-
votnictvi a z externich pracovist Psychologicky
ustav filosofické fakulty KU, ORL laboratof CSAV
a ORL klinika st. fak. nem. I v Praze, jejiZ pfed-
nosta prof. dr. Karel Sedlacek prevzal védecky
patronat nad touto praci.

Je samoziejmé, Ze vitdme spolupraci kazdého
pracovnika i pracovisté, jeZ by mohlo pFispét
k feSeni uvedené problematiky.

ZLEPSOVACI NAVRHY

Polovoditové za¥izeni na zhotovovani zmrazenych ¥ezii

ZN ev. &. 46 HT/ZS-66
Nézev ZN:
Autof¥i: plk. MUDr. M. Vorreith

Stru&ny popis:

Za¥izenl je zdvislé ma pFivodu elektrického proudu a vody, je vidy pohotové, tiché,
v provozu spolehlivé. Vysledky dosaZené s timto zafizenim jsou stejn& hodnotné jako
pPF¥i pouZiti klasického zmrazovaciho zafizeni na kysliénik uhli¢ity. Hlavni vyhodou je
okamZitd pohotovost pfistroje, odstranéni manipulace s tlakovymi lahvemi, hygienicka
nezavadnost, nendrodnost na prostor a obsluhu. Zafizeni tohoto druhu se u nés nevyréabi.
Vyroba je nenarocna.

Informace: patologickoanatomické odd. Ustfedni vojenské nemocnice

Odmeéna v misté realizace 1500,— K&s

ZN ev. & 50 HT/ZS-66
Nézev ZN: Pfipoutdvaci za¥izeni pro Graheho stiil
Autoii:

Stru&ny popis:

plk. prof. MUDr. E. Cerny, o. p. ]J. Moravec, 0. p. Sarapatka, 0. p. Cajthaml

Grahitiv stdl byl vyroben priimyslové podle mavrhu plk. prof. dr. Cermého. P¥ipoutdvaci
zafFizeni je pFfedmétem ZN. Origindlnim zphsobem byly vyieSeny pFipoutdvaci péasy
pro hlavu, trup a kondetiny, které umoZiiuji bezpe&nou fixaci zkouSené osoby ve v3ech
moZnych polohdch a p¥i pestré Skédle pohybd.

Vyroba vyZaduje odborné pracovniky.

Odména v misté realizace 1250,— K¢&s

Informace: ORL odd. Ust¥edni vojenské nemocnice



