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SLUCH U VOJENSKYCH PROFESIONALNICH HUDEBNIKU

Pplk. MUDr. M. ZELENY, MUDr. A. NAVRATILOVA
Usni, nosni a kr&ni odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha (n&&elnik: plk. prof. MUDr. E. Cerny)

Intenzita zvuk® vznikajicich pfi hi¥e na hu-
debni néstroje v orchestru pfesahuje hranici
skodlivou pro sluch. Moderni orchestry (pop
skupiny) vynikaji tim, Ze vysokd intenzita
zvuki@ se pohybuje v malém rozmezi. Orchestry
hrajici klasickou hudbu nedosahuji takové in-
tenzity a zmény dynamiky jsou mnohem vyraz-
n&jsi. Flottorp namé&fil u n&kolika orchestrid
»,pop music“ v fefovych frekevencich 100 aZ
110 dB u mikrofondi, na tanednim parketu
»jen“ kolem 90 dB, zejména pro pohlcovani
vys3ich frekvenci prostfedim. Zato ve vzdéale-
nosti 1 m od amplionti naSel 120—130 dB. Ne-
vhodné akustické podminky s moZnosti odra-
zii mohou je$té intenzitu zvySit. Neni divu,
Ze vznika riziko po$kozeni sluchu i pro pa-
sivniho wdastnika t&chto hudebnich pofadi,
pro posluchace.

Také intenzita zvuk®i v dechovém orchestru
podstatng prekracuje obvykle uznavanou hra-
nici $kodlivosti 85—90 dB. Na pracovistich
Ustfedni hudby ¢&s. lidové armady byly namé-
feny hladiny 106 dB pfi nékolikahodinové
expozici téméi kazdy pracovni den. Kromé to-
hoto hudebniho rizika se vojenSti hudebnici
pravidelné zudastiiuji povinnych stieleb z pé-
chotnich zbrani. I kdyZ expozice hluku stfe-
leb trva kréatce, vysokda intenzita hluku (kolem
150 dB) zatlatuje vyznam doby expozice do
pozadi.

Patfi tedy vojensti hudebnici z povolant
k osobdm s vé&tSim rizikem po$kozeni sluchu
nadmérnym hlukem.

Pokusili jsme se proto zjistit, jak &asto se
u nich vyskytuje nitroudni nedoslychavost
z hluku.

VysSetfili jsme téonovou audiometrii 92 vojen-
skych hudebnikli z povoldni, ¢ast z nich opa-
kované. Za normdlni jsme povaZovali jen ta-
kovy sluch, kde prdh na Zddné frekvenci ne-
pfeséhl 20 dB ve vzdu$ném vedeni. U dvou
jsme zjistili pfevodni vadu a zmény na bubin-
cich po stfedouSnich z&nétech, a proto jsme
je vyloudili ze sestavy. Priumérny vék byl 40
rokd, nejstarsi mél 59 a nejmlads$i 19 let.

Vysledky

Obréazek ¢. 1 ukazuje procento osob se slu-
chovou poruchou v zavislosti na dobé&, po kte-
rou u hudby pracuiji.

Z 19 osob, které u hudby pracuji do 10 ro-
kli, mélo sniZeny sluch aspoi na 1 frekvenci 8,
tj. 45 %. Ze 20 osob pracujicich u hudby
10—20 rokd jsme nasli poSkozeni sluchu u 13,
tj. 65 %. Pfes 20 rokii pracovalo u hudby 51
osob a sluch byl poruSen u 45, tj. u 88 %.
Z celkového poc¢tu 90 hodnocenych mélo sni-
Zeny sluch aspoil na jedné frekvenci 66, tj.
74 %.
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Obr. 2. Priimérné ztrdty na pravém uchu

Ani skupina s dobou expozice hluku pfes
20 rokli a s postiZenim aspoil 1 frekvence ne-
mé v prameérech velké ztraty. Zde je jiZ obou-
strannd sluchovad porucha casté&jsi, ale tim, Ze
nékdy je postiZena nap¥. jen frekvence 4000
Hz, jindy jen 6000 Hz nebo 8000 Hz, jsou pri-
mérné ztraty celé skupiny jen mirné. V ¢&is-
lech zachycuje tyto ztraty dalSi obrdzek.
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Obr. 7. PostiZeni jrekvenci na levém uchu
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Na levém uchu jsou ve vzdu$ném vedeni slu-
chové ztraty podobné jako vpravo.

Lépe nam situaci charakterizuje obrazek 6,
zachycujici vyskyt poSkozeni sluchu na jed-
notlivych frekvencich. Priiméry jsou vypoci-
tadny pro celou skupinu 66 osob s poSkozenym
sluchem.

Nizké a stfedni frekevence byly poSkoze-
ny jen ziidka a mirné, neplati to vSak pro frek-
venci 125 HZ. Frekvence 4000 Hz a vySSi byly
Casto postiZeny.

Také na levém uchu jsme nasli podobné
hodnoty.

Trvaly usni Selest se vyskytl jen 1kréat spolu
s vetsi nitrouSni nedoslychavosti, podobné
i zavraté. Ob¢asné usni Selesty, zejména v kli-
du, udalo celkem 10 hudebnik{i. Z nich 2 méii
normdalni audiometricky nédlez a dal$i 2 ztré-
ty do 30 dB ve vysokych frekvencich. U zby-
vajicich 6 byly sluchové ztraty vétsi, zejména
ve vysokych frekvencich.

Po vétSich koncertech. a po delSich
zkouSkéch si vétSina hudebnikdi stéZovala na
bolesti hlavy, na zaléh&ni uSi, na poruchy
spanku, na objeveni se usnich Selestfi a na jiné
potiZe, které lze shrnout pod obraz hlukové-
ho syndromu. Mizely béhem nékolika hodin.

Zaméiili jsme se i na otdzku, zda je pre-
dispozice k nitrousni poru$e sluchu v zavis-
losti na hfe na urcity hudebni néstroj. Mezi
témi, kde porucha sluchu odpovidala klasifi-
kaci C, (primér ztrat na frekvencich 500, 1000
a 2000 Hz vyssi neZ 35 dB jednostranné nebo
oboustranné) byl hudebnik, hrajici na bici né-
stroje 24 rok@i (pri vySetfeni mu bylo 57 ro-
ki) a jing hudebnik hrajici 42 rokd na flétnu
a housle (v posledni dobé dirigent, vék 59 ro-
k). U hudebnikii, kde porucha sluchu odpo-
vidala klasifikaci C; (primér ztrdat na frek-
vencich 500; 1000 a 2000 Hz 25—35 dB jedno-
stranné nebo oboustranné&), jeden hrél na kla-
rinet 23 rok@t (vék 40 let) a druhy 36 roki
na pozoun a housle (vék 53 let). U lehdich
poruch sluchu, nevyZadujicich zmé&nu zdravot-
ni klasifikace, jsme nasli pfibliZné rovnomérné
rozvrstveni mezi hudebniky hrajicimi na rtizné
néastroje. ‘

Zv1a8tni pozornost jsme vénovali hodnoceni
sluchovych nédlezi u 7 hudebnikd na bici né-
stroje. Jeden ve véku 38 let hrédl na bici néa-
stroje 21 let a mél pfi vySetfeni normélni
audiogram. 5 dalSich hrédlo na bici néstroje 8
aZ 40 let a porucha sluchu byla u nich mir-
nd, odpovidajici jeSté zdravotni klasifikaci A.
Jeden z této 5¢lenné skupiny se dostavil pied
nékolika mésici s velkou progresi sluchové
poruchy, presahujici 40 % podle  Fowlerova
hodnoceni (hral na bici néstroje 30 rokti, vék
51 rokd). Posledni ze 7¢lenné skupiny hudeb-
nikdl na bici ndstroje mél téZ8i nitroudni nedo-
slychavost a je uveden vy3e ve skupiné hu-
debnikd se zdravotni klasifikaci Cs.

Primérné ztraty ve vzduSném vedeni u hu-
debnikdi na bici néstroje na frekvenci 4000,
6000 a 8000 Hz byly 41 dB, 36 dB a 36 dB vpra-

vo, vlevo na téchZe frekvencich 30 dB, 32 dB
a 32 dB. AZ na jednoho pat¥i do skupiny s do-
bou expozice pres 20 let a 4 jsou starsi 50 let.
Audiometrickéd kfivka ve srovnéani s ostatnimi
je u nich vyraznéji zhorSena jen na frekven-
ci 4000 Hz vpravo.

Na obcCasné uSni Selesty si ze skupiny hu-
debnikdl na bici néastroje stéZoval jen jeden.

Rozprava

Vysoké procento vojenskych hudebnik@i se
sluchovou ztrédtou na jedné nebo vice frek-
vencich je prekvapujici. Pritom je ziejmé zé&-
vislost na dobé&, po kterou u hudby pracuji,
a tim i na véku.

Stuperi podkozeni sluchového orgénu je vSak
vétSinou mirny. Tak ve skupindch osob pra-
cujicich u hudby do 10 a do 20 let odpovida
sluch u vSech klasifikaci A. Teprve u osob pra-
cujicich u hudby pfes 20 let m4a mit zdravot-
ni klasifikaci A 47 osob, tj. 92 %, C; 2 osoby,
t]. 4 % a C, 2 osoby, tj. 4 %. Priimérny v&k
této skupiny je 47 rokd. Zhor$eni sluchu lze
jen v nepatrné mire pri¢ist vékovému fakto-
ru. Hlavnim <¢initelem je dlouhodobd expozice
nadmérnému hluku.

Typickym jevem je postiZeni pfedevSim vy-
sokych frekvenci, tj 4000 Hz a vy38ich. Proto
také neuZivdme termin ,nedoslychavost“, ne-
bot pFi b&Zné konverzacéni fefi se sluchova
ztrdta ve vysokych frekvencich nemiiZe proje-
vit. ObtiZe zde mohou byt p¥i rozumnéni Se-
potu, p¥i hovoru v telefonu apod. a vlivem
zmén&ného vniméni svrchnich tént p¥i hod-
noceni barvy ténu. Teprve pokrogilé formy této
sluchové poruchy se rozsifuji 1 na frekvenci
2000 Hz a niZs8i, tedy do fecovych frekvenci.
V nasi sestavé se to tfkd 4 nemocnych, z nichZ
jeden v dob& naSeho vySetfeni jiZ uZival slu-
chadla.

PostiZeni frekvence 125 Hz nemiiZeme po-
kladat za nahodilé. Lze je vysvétlit spide
zvétSenou impedanci tuhosti pfevodniho dstro-
ji, zplisobenou nadmé&rnou intenzitou hudeb-
nich zvukd.

Pfi Fowlerové procentudlnim hodnoceni u 2
presdhla sluchova ztrata 40 %. Ani v jednom
pfipad& se procentudlni sluchova ztrita ne-
pFibliZila 60 %, obecn& poZadovanym pro pii-
znani choroby z povolani.

Usni 3Selesty se vyskytly u vice neZ 15 %
hudebnikd s poruchou sluchu nitrousniho typu,
byly vétSinou ob¢asné a zavislé na expozici
hluku a neovlivilovaly duSevni stav vy3etfe-
nych.

Nena$li jsme zivislost mezi stupném posko-
zeni sluchu a druhem hudebniho néstroje. Né-
které znamky vétSiho postiZeni sluchu u hu-
debnikd@ na bici ndstroje mohou byt vysvétleny
jak chybami malych ¢&isel, tak snad i vét$im
rizikem poskozeni sluchu. Médlo pocetné sesta-
va 7 hudebnikli ndm to nedovoluje rozhodnout.
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Zavérem lze fici, Ze i kdyZ nitrousSni nedo-
slychavost u vojenskych hudebnik@ obvykle
nedosahuje vétSiho stupné, je po delSi dobé
zameéstndni pravidelnym zjevem. Z preventiv-
nich opatfeni pfichdzi v dvahu vhodna akus-
tickd uprava mistnosti, v nichZ denné& nacvi-
Cuji. Nesmi byt zanedbdvan ani vliv streleb,
kde riziko poSkozeni je nutno sniZit pomoci
individualnich chréni¢d sluchu.

Také pravidelné audiometrické vySetFovani
hudebnikli pokldddme za nutné.

Souhrn

Autori vySetfili audiometricky 90 vojenskych
hudebnikli z povolani a naSli zvySeny slucho-

vy préah pro vzduSné vedeni nad 20 dB aspoil
na 1 frekvenci u 66 osob, tj. v 74 %. Zjistili
vyznamnou z4vislost mezi poruchou sluchu a
dobou zaméstnani u hudby. PoSkozeni sluchu
vS8ak bylo vétSinou mirné, prevadZné ve vy-
sokych frekvencich, a jen ve 2 pripadech pre-
sdhlo 40 % podle Fowlera. Neprokézali z&-
vislost na druhu hudebniho né&stroje. Po del-
Sich zkou$kdch a koncertech se velmi c&asto
vyskytovaly prfiznaky hlukového syndromu.
Usni 3Selesty se vyskytly u 15 % osob s po-
ruchou sluchu, byly vétSinou ob&asné a ne-
pusobily vySetfenym vétsi obtiZe.
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