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Zavadéni nové techniky a zejména zvySovani
palebné sily armady vede k $ir§$imu pouZivéni
strojl a zbrani, pfi jejichZ ¢innosti vznik& hluk
velké intenzity. Ti¥esk stfelnych zbrani dosa-
huje 140 aZ 170 dB, u raketovych je3té vice.
Také hluk modernich bojovych letadel zna&né
prevySuje hladiny u motorovych typt. Obvykle
uddvand hranice Skodlivosti 85 dB je znacéné
prekracovdna. I pFi kratkodobé expozici do-
chazi k poruchdm sluchu. P¥evaZuji traumata
z tfesku, traumata z vybuchu jsou ridka. Vét-
Sinou jde o sumaci mnohocetnych akustickych
traumat, jen zFidka jsou postiZeni schopni p¥es-
né udat dobu a okolnosti vzniku nedoslycha-
vosti. Vé&tSi poSkozeni sluchu dlouhotrvajicim
pobytem v hluénych provozech je v armadé
méné caste.

Pokusili jsme se zjistit, jak se chovéa nitro-
usni nedoslychavost, vznikld po akustickych
traumatech v priibéhu nékolika let.

Metodika prdce a charakteristika souboru:
Zhodnotili jsme skupinu vojdki z povoléni,
ktefi jsou pro tuto poruchu v pécéi ORL odd.
UVN. VysetFili jsme opakovanég, obvykle v pra-
videlnych intervalech, 70 distojniki a prapor-
¢ikdl a porovnali jsme stav sluchu po 4 aZ 12 le-
tech, primérné po 6 letech. Trvani nedoslycha-
vosti do nasSeho prvniho vySetfeni bylo 1 aZ
20 rokil. Udaj je viak nepfesny. U Casti osob
byla percepéni nedoslychavost zjiSténa pfi 1é-
katfské prohlidce a postiZeni si ji viibec nebyli
védomi. VSichni prodélali opakované lé¢ebné
kdry, obvykle sériemi vitamind (B, By,
A vit.,, B-komplex a jiné) bez vyrazného

tispéchu. Pro nedoslychavost jim byla sniZena

klasifikace na C; aZ C,. V naprosté v&t$iné se

stfeleb a prace v hluku zidastiiovali jiZ jen
zFidka, ale zpravidla bez prostifedkdi ochrany
sluchu.

V ténovém audiogramu jsme sledovali hod-
notu vzdudného i kostniho vedeni, vSimali si
uSnich S3elestd, zdvrati, bolesti hlavy aj. Na
podkladé ténového audiogramu jsme vySetio-
vané rozdélili do dvou skupin. V prvni je 20
osob, u nichZ se nelisil prvni a posledni audio-
gram ve sledovaném obdobi o vice neZ + 10 dB.
Primérny vék této skupiny byl 40 roki, doba
pozorovani 5,9 roku. Ve 2. skupin& s vét$im
zhorSenim sluchu je 50 osob, priimérny vék je
rovnéZ 40 rokt, pozorovaci doba 5,8 roku. Na-
prostéd vétSina v obou skupindch udévala po-
stupny vznik sluchové poruchy sumaci ¢etnych
akustickych traumat.

Vysledky

1. skupina osob (odchylky do + 10 dB).

Obr. 1 zachycuje primérné hodnoty vzdus-
ného vedeni pfi prvnim a poslednim vyS3etie-
ni pro pravé ucho. :

Pro levé ucho ukazuje totéZ obr. 2.

Pri vzdjemném porovndni kfivek pro pravé
a levé ucho zjiStujeme, Ze na frekvencich 4,
6 a 8 kHz je prdh levého ucha pro vzdu3né
vedeni v priméru o 4 dB vyS33i neZ vpravo.

2. skupina osob (s vétSim zhorSenim sluchu).

Obrézek ukazuje hodnoty vzdu¥ného vedeni
pro pravé ucho pfi prvnim a p¥i poslednim
vySetfeni.

Primé&rné zhorSeni za Sestileté pozorovaci
obdobi je 10,8 dB na frekvenci 500 Hz, 8,5 dB
na frekvenci 1000 Hz, 15,1 dB na frekvenci
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2000 Hz, 16,1 dB na frekvenci 4000 Hz, 14,7 dB
na. frekvenci 6000 Hz a 12,2 dB na frekvenci
8000 Hz.

Progresi sluchové poruchy vlevo ukazuje
obr. 4.

Na frekvenci 500 Hz doSlo ke zhorSeni slu-
chu o 11,4 dB, na 1000 Hz o 16,3 dB, na. 2000 Hz
0-15,3 dB, na 4000 Hz o 18,8 dB, na 6000 Hz

" 0 13,8 dB a na frekvenci 8000 Hz o 14,1 dB.

Stejn& jako na poéatku pozorovaciho obdobi
jsou i na jeho konci -sluchové ztraty vlevo
v8tsi neZ vpravo. ,

Kostni vedeni: Ve skupin& osob s odchylkami
+ 10 dB ziistdva také kostni vedeni bez zie-
telné progrese. I v této skupiné jsou viak oso-
by, u nichZ prah kostniho vedeni pfesahl hra-
nici moZnosti audiometru, a proto se ho nepo-
dafilo urcit. Z tohoto diivodu jsme také ne-
mohli stanovit primé&rnou hodnotu kostniho
vedeni.

Jesté obtizn&jsi je situace se zhodnocenim
kostniho vedeni ve skupin& osob s pokradujici
nitroudni nedoslychavosti. U fady z nich nam
pfi poslednim vySetieni piesdhly ztraty v kost-
nim vedeni na frekvencich 4000 Hz a 2000 Hz
intenzitu, kterou je schopen audiometr vysilat.
Také zde nelze proto propocitat primérné
krivky.
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Prevodni sloZka nedoslychavosti u pfevazné
vétSiny vySetfovanych neni pfitomna. Naopak,
kostni vedeni se. zvySujici se frekvenci jevi
vétsi pokles neZ vzdu$né vedeni.

Pokusili jsme se také zjistit, zda staciondrni
nebo progredujici charakter nitrousni nedo-
slychavosti je zdvisly na stupni sluchové poru-
chy. Prvotni audiometrické k¥ivky pro vzdusné
vedeni jsou témér. totoZné v 1. skupiné a ve
2. skupiné (s vétSi progresi nedoslychavosti)
aZ na frekvenci 2000 Hz, kde primér vzdu$né-
ho vedeni mé vyssi préh ve skupiné osob s vét-
81 progresi. Na pravém uchu. byl tento rozdil
5 dB, na levém v priméru 10 dB. PostiZeni
frekvence 2000 Hz signalizuje v na$i sestavé
prognosticky zavaZnéj§i poruchu. Zvlasté
prognosticky neptiznivé se jevi postiZeni frek-
venci 2000 a 4000 Hz v kostnim vedeni, piesa-
hujici 70 dB, tj. intenzitu, kterou je né$ audio-
metr schopen vysilat. U téchto osob jsme pra-
videln& nasli vyrazné zhorsovéni sluchu,

USni Selesty udédvala vice neZ polovina vy-
Setfovanych. Zpravidla mély ob¢asny charakter
a vyskytovaly se v zavislosti na pifepracovéni,
nevyspani apod. Stielby byly sice vyvolavaji-
cim momentem, ale na dals$i vyvoj $elestli mély
jen maly vliv. Pro kolisavou intenzitu a nepra-
videlny vyskyt se nelze k jejich event. progresi
vyjéadrit,

Zavraté se vyskytovaly ojedinéle a jejich
charakter byl netypicky. Stejné tak bolesti hla-
vy a bolesti v usich bezprostiedné po stf¥elbdch
se vyskytly ojedinéle.

Rozprava

PFi posuzovéni audiogramu jednotlivce je
tfeba prFicist odchylku + 10 dB na vrub moZ-
nym nepresnostem pii audiometrickém vySetio-
vdni. Proto jsme tyto osoby zafadili do samo-
statné prvni skupiny, budici-dojem, Ze u ¢lentt
nitrousni nedoslychavost neprogredovala. Pro-
pocitani priimérnych ztrat na jednotlivych fre-
kvencich pro celou skupinu v8ak dokazuje, Ze
na v3ech frekvencich je zhor$eni, i kdyZ méné
vyrazné. Na nékterych frekvencich zvySeni pra-
hu pro £isté tény dosahuje v priméru 10 dB,
coZ znamenad, Ze vSichni z dvaceti¢lenné sku-
piny shodné& udali zhorSeni sluchu o 10 dB.
Ani v této skupiné (28 % z celého naseho sou-
boru) nelze proto mluvit o nezhorSeném slu-
chu. Z hlediska primérnych ztrdt pokladdme
za spravné€jsi mluvit o. osobach s mirnou pro-
gresi nitroudni nedoslychavosti.

Z&vazné je zjisténi, Ze u dalSich 50 osob
(72 % naseho souboru) p¥i b&Zném pracovnim
reZimu vojakd z povoléani se sniZenou zdravotni
klasifikaci dochézi k vyrazné&j$i progresi nitro-
udni nedoslychavosti. Glorig a Davis sledovali
velkou skupinu osob pracujicich v nadmé&rném
hluku a zjistili, Ze prvnich 10 rok doch4zi
k postupnému zhorSovani sluchu. Po 10 letech,
i kdyZ tyto osoby nadale setrvaly ve stejné&
hluéném prostiedi, nitrousni nedoslychavost jiZ
neprogredovala. Naproti tomu Sedlaéek vySet-
Fil skupinu zaméstnancd, ktefi pracovali v hlu-
ku 110—120 f6énid. U vSech naSel nedoslycha-
vost a po del3i dob& téZké sluchové ztraty aZ
hluchotu. Doba expozice se tu jevi jako pod-
statny faktor. Obecné& se soudi, Ze nedoslycha-
vost, zejména nitrou$niho typu, neni ochranou
proti G¢inku nadmérného hluku, nybrZ spiSe
dispozici k vétSimu poskozeni sluchu.

Zhorseni sluchu, které jsme zjistili u vojaki
z povoléni, zna¢né presahuje hodnoty, zplso-
bené stdrnutim. Primérny vék obou nasich sku-
pin byl pi#i prvnim vySetFeni 40 rokf, p¥i kon-
trolnim necelych 46 roki. Sluchovy préh se
mél vlivem vé&ku zvy§Sit na frekvenci 2000 Hz
z 0 dB na 1,5 dB, na frekvenci 4000 Hz z 6 dB
asi na 8 dB a na frekvenci 8000 Hz. z 8,5 dB
asi na 11 dB. Nami zji§téna priimérné progrese
nitrou$ni nedoslychavosti piresahuje aspoil
5krat rozdil, ktery mé&l vzniknout za §estlleté
pozorovaci obdobi.

NasSe nédlezy potvrzuji takeé zku§enost Ze pii
stfelbdch dochédzi vlivem postaveni stielce
k vétS$imu poskozeni levého ucha. |

Audiogramy, které zji§tujeme u dastojniki
a praporc¢iki s nitrousni nedoslychavosti vznik-
lou p¥i stielbdch, se nelidi od audiometrickych
k¥ivek osob pracu]mlch v hluéngch priéimyslo-
vych provozech.

Z nasich ddajt vyplyvéd, Ze i za pomé&rné pii-
znivych podminek vykonu - vojenské sluZby
u dbistojnikdt a praporciki se sniZenou zdra-
votni klasifikaci je pravidlem, Ze se zhor3uje
nitrousni nedoslychavost, vznikld po akustic-
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kych traumatech. P¥itom zretelnd progrese se
projevila jiZ po 40 letech véku.

Skutecnost, Ze opakované 1é¢ebné procedury
{série vit. By, ATP aj.) nedovedly této progresi
zabrénit, jen zdd@raziiuje rozhodujici dlohu pre-
vence akustickych traumat.

Souhrn

Autofi sledovali skupinu 70 vojdkl z povo-
14ni, jimZ byla pro nitroudni nedoslychavost
sniZena zdravotni klasifikace. Za pozorovaci
obdobi (v prdméru 6 rokti) nasli u 72 procent
progresi sluchovych ztrat v priméru o 10 aZ

20 dB, u 28 procent jen mirnou progresi v pri-
méru do 10 dB.

Primérny vék skupiny pfi prvnim vySetfeni
byl 40 roki. ;

Ani dlevy, plynouci ze sniZené zdrav. klasi-
fikace, ani opakované léfebné procedury ne-
dovedly zabranit progresi nitrou$ni nedosly-
chavosti. To ukazuje na zédsadni vyznam pre-
vence vzniku akustickych traumat.
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