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PROFESIONALNI NEDOSLYCHAVOST U LETECKEHO POZEMNIHO PERSONALU

Pplk. MUDr. Frantiek HAVLIN
ORL oddé&leni Ustavu leteckého zdravotnictvi, Praha
(nacelnik: plk. MUDr. ]. Frolik, CSc.)

Mohutny rozvoj techniky se i v podminkach
armady stal zdrojem stdle rostouciho hluku,
ktery se tak stdvd jednim z nejCastéjSich a
nejzavaznéjsich rizikovych faktord pfi vycvi-
ku a ¢innosti vojsk. Problém hluku vystupuje
do popiedi predevsim v letectvi. JestliZe v ob-
dobi .vrtulovych letounti byl hlukem ohroZo-
van hlavné létajici persondl, nyni se zava-
dénim stdle vykonnéjSich proudovych letadel
je stdle vice ohroZovdn pozemni letecky per-
sondl. Rovn&Z zdjem vétSiny autorti predevSim
sméioval k problematice poSkozeni sluchu
u létajiciho - persondlu a otdzka profesional-
niho poSkozeni hlukem u leteckého persona-
lu zistala spiSe okrajovou.

Vedle vlastniho hluku proudovych motord,
ultrazvuku a vibraci i rGznych toxickych Skod-
livin v pracovnim prostfedi pozemniho letec-
kého persondlu se zde uplatiiuje i hluk zpt-
sobeny pracovni ¢innosti personédlu, stroji, ge-
neratori a kompresorid, tedy hluk, ktery mé
charakter hluku primyslového.

Rozsah poSkozeni sluchu zéleZi na tom, jak
se uplatni vliv exogenniho a endogenniho
faktoru. Endogenni faktor znamend interindi-
vidualni a intraindividudlni nachylnost k po-
Skozeni, exogenni faktor pak vlastni hluk. Je-
ho uadinek zavisi na intenzité, frekvenénim
spektru a Casovém rozdéleni expozice hluku
béhem pracovniho dne a posléze na celkové
délce expozice hluku b&hem Zivota. S Gdinkem
hluku pfimo souvisi i akustické vlastnosti pra-
covisté; Spatné akustické FeSeni pracovniho
prostfedi miiZe S$kodlivé acinky hluku jests
ZvySit.

Hladiny hluku v pracovnim prostfedi po-
zemniho leteckého persondlu vysoko prekracu-
ji bezpec¢nostni hranici. Bor§¢evskij (2) hovoii
o intenzitdch 140 aZ 160 dB, King a Gannon (8)
uvadéji, Ze celkovd hladina hluku letadla
s pistovym motorem dosahuje aZz 120 dB, turbo-
vrtulového 125 dB, tryskového 125—133 dB,
tryskového s forsdZi a pomocnou raketou pfii
startu aZz 150 dB. Maléik (11) zjistil u trysko-
vého letadla MiG-15 hladinu intenzity 101 dB
o rovnomérném spektru s ostfe vyjadienym
vrcholem frekvence 5000 Hz. Podle Sataloffa
[cit. Kotyza (9)] mé hluk turbin intenzitu 90 aZ
120 dB pfevaZné na frekvencich pod 600 Hz.
Zprdva MNO HT/ZS z roku 1964 o Problema-
tice hluku v armé&ds (15) uvadi u rdznych
typll tryskovych letadel a v riiznych vzdale-
nostech akustické tlaky. VOHEM, Kktery pro-
vadél méfeni hluku, zjistil je$té ve vzdilenosti
150 m 128 dB u typu SU. Maximum hluénosti
bylo zjiSt&no v thlu 30—50° od podélné osy le-

tounu. Méreni ULZ zjistilo pFi motorové zkous-
ce u tryskového letadla 4 m vlevo od stroje
v roviné kabiny 130—134 dB a 8 m od trupu
letadla rovnéZ 134 dB.

Akusticky vykon od zavedeni proudovych
letounli k dneSnim typim stoupl vice neZ de-
setkréat; stoupl i poCet persondlu obsluhujiciho
stdle niro¢néjsi techniku, takZe roste i poclet
ohroZenych osob. PFi maximélnim reZimu na-
mé&Fil Sulc (14) u SU-7 134 dB pfi thlu 45° a
ve vzdéalenosti 6 m od vytokové roury. Spek-
trum hluku proudovych letount je Sirokopés-
mové s plochym maximem v oblasti kmito&tu
od 125 do 1000 Hz a strmé&jSim poklesem in-
tenzity smérem k vySSim frekvencim. Trvala
ekvivalentni hladina, pfepoctend na osmihodi-
novou sménu, dosahuje u mechanik@i provozu
105 dB (A), ojedinéle aZ 110 dB (B), u specia-
listh pak podle profese miiZe ekvivalentni hla-
dina hluku dosdhnout aZ 100 dB (A) a

u funkcionaid fizeni provozu 95 dB (A).

Udaje o vyskytu profesiondlni nedoslycha-
vosti u pozemniho persondlu se znadné lisi. Je
to zplisobeno zfejmé& nesourodosti vySetiova-
nych soubord, hlavné s ohledem na podty
vySetfovanych osob, pak také s ohledem na
délku zaméstndni, vék a zplsob hodnoceni
profesiondlni nedoslychavosti.

Frolik (5) uvadi pri vySetfeni 100 leteckych
mechaniki profesiondlni nedoslychavost v
98 %. Riiedi (12) zjistil, Ze trvald porucha
sluchu se u pozemniho leteckého persondlu
vyviji rychleji neZ u zaméstnanci v primyslo-
vém hluku. Naopak Sataloff [cit. Kotyza (9)]
nezjistil u obsluhujiciho persondlu Zadné slu-
chové ztraty v niZSich frekvencich, ani ztraty
vétSi neZ 30 dB na 4000 Hz a 8000 Hz. Rovn&Z
Kup [cit. Dishoeck (7)] pfi srovnéni slucho-
vych ztrat pozemniho leteckého persondlu a
kovodélnikid zjistil, Ze pozemni personél trpi
pomérné mensi nedoslychavosti, pfesto, Ze in-
tenzity hluku jsou daleko vétsi. Zdivodiiuje
to vlivem bezhluénych piestdvek. Primé&rnéa
denni expozice hluku celého souboru obné3e-
la 4 hodiny. Dvofdk aj. (4) zjiStuje na sou-

Mo 21,8 ..~

by sluchové ztraty v 54,7 %.
Material a metodika

Celkem bylo po vySetfeni ORL organt -audio-
metricky vySetfeno 1523 pfisluSniki pozemni-
ho leteckého persondlu. Abychom hodnotili
pouze profesiondlni nedoslychavost, bylo z to-
hoto souboru vyrazeno pro pfevodni ¢i kombi-
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novanou nedoslychavost celkem 43 osob. Déle
bylo tedy hodnoceno 1480 osob.

Sluch byl vySetfovdn oktadvovou ténovou
audiometrii v rozsahu frekvenci 125 aZ
8000 Hz. VySetfeni byla provddéna audiomet-
rem zn. Kamplex typ DA 2. Za poruchu slu-
chu byly povaZovany ztrdaty od 15 dB.

Abychom vyloudili zkresleni profesiondlni
nedoslychavosti presbyakusi, provedli jsme
veékovou -korekci sluchovych ztrat podle Glori-
ga, Nixona (6) (tab. 1).

Tab. 1
Vék | 1000 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 8000 Hz
34,5 0o . 1,2 2,9 5,3 6,3
44,5 0,4 3,3 6,4 10,2 12,2
54,5 1,4 7,4 12,1 17,0 20,6
64,5 4,4 14,3 20,5 26,0 31,9
74,5 11,6 25,2 32,2 37,5 46,3

Tato tabulka ukazuje hodnoty ztrat sluchu
v dB na jednotlivich frekvencich, zplsobené
fyziologickym procesem starnuti, a vyjadruje
primér udaji rtiznych autorti. Pro korekci
jsme vybrali pouze péaté decenium, protoZe se
zde jiZ projevuji prvni zndmky presbyakuse, a
protoZe cCetnost tohoto souboru byla dosta-
te€né velkd. V Sestém deceniu, kde mohou
byt tyto zmény sluchu vyraznéjsi, jsme pro
maly poCet osob (pouze 13) korekci neprova-
deli.

Vysledky
Primérny vék celého souboru byl 33,1 roki.
Jeho rozloZeni podle decenii je v nésledujici
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Obr. 1. Prumérné sluchové ztrdty souboru

Plnd c&éara pravé ucho, pferuSovand ¢&ara
— — — — levé ucho

Podle z&avaZnosti sluchovych ztrat byli vy-
Setfovani zarazeni do 3 skupin (tab. 3) (mo-
difikovdno podle Mc Larena).

Tab. 3
I. skupina Ztraty na 4000-8000 611 79,2 %
Hz osob
II. skupina | ztrdty na 400-8000 Hz 107 13,8 %
+ 2000 Hz osob
III. skupina | ztrity na vice feco- 53 - 6,8 %
vych frekvencich osob

Rozdéleni vySetfovanych osob do decenii a
vyskyt nedoslychavosti uvadi tabulka 4.

tabulce (tab. 2). aall
Dece- Vék vPéoei;Z- 9% ng;)::lg?- %
Tab. 2| nium Tich ° | chavych ’
‘Vék % 2 do 20 27 1,8 5 18,5
3 21-30 503 33,9 138 27,4
do 20 ) 1,7 4 31-40 679 45,8 420 61,8
21-30 344 5 | 41-50 257 17,3 195 772
31-40 40,0 6 ptes 50 14 0,94 13 92,9
41-50 d 18,
pies 50 0,9 celkem 1480 771 52

Primérnd denni hlukova z4téZ byla 4,4 hodiny.

Profesiondlni nedoslychavost
byla zjiSténa u

Z toho oboustranni u
jednostrannd u

s pravostrannou nedosly-
chavosti bylo zjiSténo

a s levostrannou nedosly-
chavosti 187 osob = 58 %

Primérné sluchové ztraty ukazuje nésleduji-

ci audiogram (obr. 1).

771 osob = 52 %
458 osob = 59 %
323 0sob = 41 %

136 osob = 42 %

Rozdéleni nedoslychavych v jednotlivich de-
ceniich do 3 skupin podle zavaZnosti slucho-
vych ztrat ukazuje tabulka 5.

Primarné sluchové ztraty osob ve 2. 4. a 5.
deceniu ilustruji audiogramy (obr. 2—4).

Priimérné sluchové ztraty s vékovou Kko-
rekci u osob v patém deceniu ukazuje dalsi
audiogram (obr. 5). i
Procentudlni vyskyt profesiondlni nedoslycha-
vosti v z4avislosti na dob& zaméstnani, hodno-
ceny u 702 osob souboru, kde byla zjist&na
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TIL 12 %7 Obr. 4. Primérné sluchové ztrdty osob v 5. deceniu
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7 Tab. 6
Obr. 2. Pruimérné sluchové ztrdty osob v 2. deceniu
Doba Pocet vy- % Pocdet nedo- %
zaméstndni $etfenych ° slychavych L
) 500 1000 2000 4000 600 800 10000
K it do 5 let 198 28,3 - 45 22,7
0 —m=e] 0 od 6 do 10 let 115 16,4 42 36,5
10 \\ 10 od 11 do 15 let 106 15,2 74 69,8
2 S SE 20 od 16 do 20 let 210 29,9 146 69,5
0 % pies 20 let 73 10,2 57 78
40 40
50 50 .
60 60 celkem 702 364 51,9
70 70
80 ' 80
9% * - | méstndni do 3 skupin podle zdvaZnosti slu-
100 : w chovych ztrat je uvedeno v tabulce 7.
110 : 110 Primérné sluchové ztrdty podle doby za-
120 120 méstndni ukazuji audiogramy 6 aZ 10.
Obr. 3. Prumérné sluchové ztrdty osob ve 4. deceniu Diskuse

nedoslychavost u 364 osob, tj. v 51,9 %, uka-
zuje tabulka 6.
Rozdéleni nedoslychavych podle doby za-

Vékové rozloZeni souboru je nehomogenni.
Primérny vék 33,1 roku spadd do c¢tvrtého
decenia, které je nejpoCetnéjSim deceniem ce-
1ého souboru: 45 % hodnocenych osob se na-
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Tab. 7 mlzs 250 500 1000 2000 4000 6000 000 10000 o
- 10 10
Doba Skupina | GOl o i i
zaméstndni zavaznosti vich o \‘b o
N
I. skupina 44 97,8 20 N1 20
do 5 let II. skupina 1 2,2 30l o
III. skupina 0 © “
I. skupina 35 83,3 5 b
od 6 do 10 let II. skupina 6 14,8 60 - 60
III. skupina 1 2,4 n 10
80 80
-I.  skupina 57 a7
od 11 do 15 let II. skupina 14 18,9 » »
III. skupina 3 4,1 100 100
110 110
I. skupina 110 75,3 120 120
od 16 do 20 let II. skupina 28 19,2
III. skupina 8 5.5
Obr. 8. Doba zaméstndni od 11 do 15 let
I. skupina 47 82,5
pfes 20 let II. skupina 7 12,2
III. skupina 3 5,3 gl 20 500 1000 2000 4000 600 000 loowo
10 10
125 250 500 1000 2000 4000 6000 8000 10 000 0 0
20 » 10 % lo
10 . 10 5 N —— p "
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10 | 10 % n
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120 120 Obr. 9. Doba zaméstndni od 16—20 let
Obr. 6. Doba zaméstndni do 5 let 2 125 250 500 1000 2000 4000 6000 8000 10000
10 10
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% 9 10 i 110
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120 120 Obr. 10. Doba zaméstndni pres 20 let
Profesiondlni nedoslychavost byla zjiSténa

Obr. 7. Doba zaméstndni od 6—10 let

chédzi v této vékové skupiné. Pocetné nejslabsi
jsou okrajova decenia, a to osob do 20 let a
pak osob s vékem pres 50 rok.

u 52 % vySetfenych piislugniki pozemniho
leteckého persondlu. Tato zjiSténi se 1i8i od
tdaji nékterych naSich autord, ktefi zjiStovali
profesiondlni nedoslychavost v daleko vétSim
méfitku (5). RovnéZ i idaje zahrani¢nich auto-
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rit jsou dosti rozdilné, vétSinou vSak- profe-
siondlni ztraty sluchu v primyslovém hluku
uvadgji u vétsiho podilu exponovanych osob.
Diivod riiznych tGdaji moZno vysvétlit okol-
nosti, Ze jednak soubory jsou Casto podstatné
men§i, jednak proto, Ze byva hodnocena kaZda
nedoslychavost v souboru, tedy i neprofesio-
nadlniho pivodu. Nékdy nebyvaji uvedena Kkri-
téria pro vlastni hodnoceni nedoslychavosti,
ani zpiisob ¢i misto vySetfeni. Roli hraje rov-
néZ zplsob pouzivani protihlukovych ochran-
nych prostifedk®i a ddle okolnost, zda vySetre-
ni sluchu bylo provddéno bezprostfedné po
hlukové zatéZi, nebo aZ po urcité dob3 klido-
vého intervalu.

Pomérné vysoké procento vyskytu jedno-
strannych profesiondlnich nedoslychavosti
u souboru (41 %) lze vysvétlit do jisté miry
okolnosti, Ze poc¢inajici nedoslychavost se mi-
Ze z pocCatku projevovat jen na jednom uchu.
V tadé pripadfi, zvlasté po delSi dobé zameést-
néni, nelze bezpefné vysvétlit jednostranné
nebo zcela asymetrické profesiondlni ztraty
sluchu vétsSiho rozsahu. Stejnéd nachézi Hustin
(7) 1 jednostranné profesiondlni poSkozeni
sluchu bez zjevné prifiny. RovnéZ vétsi vy-
skyt levostranné nedoslychavosti (58 %) nelze
spolehlivé vysvétlit. Udaje o v&tSsim & men-
Sim postiZeni té €i oné strany se rizni a vy-
svétleni této okolnosti jsou rovnéZ rizna.

Prekvapivé nizké primérné sluchové ztraty
celého souboru, jak ukazuje audiogram s posti-
Zenim vysokych frekvenci pouze do 20 dB a
s postiZenim FeCovych frekvenci do 5 dB,
moZno vysvétlit okolnosti, Ze pfi vzniku pro-
fesiondlni nedoslychavosti je doba expozice
hluku zivazZné&jSim faktorem neZ intenzita hlu-
ku. Pomérné znaCny pocet osob s relativné
kratkou dobou zaméstnéni ovliviiuje tyto nizké
primeérné sluchové ztraty. Proti primyslovému
hluku nepfisobi v pracovnich podminkéach sou-
boru hluk po celou sménu a intenzita hluku
kolisa tak, Ze nebyvaji naruSovdny ochranné
mechnismy sluchu. RovnéZ spektrdlni sloZeni
hluku proudovych letoundi s poklesem inten-
zit smérem k vySSim, SkodlivéjSim frekvencim
méné traumatizuje sluch. Ekvivalentni hladi-
ny hluku, pFepoCtené na osmihodinovou smé-
nu, se vétSinou pohybuji do 105 dB a prakticky
se rovnaji mnoha hlué¢nym primyslovym pra-
coviStim s celosménnym provozem. Navic vét-
Sina prisludnik@ pozemnimho leteckého perso-
nalu pfi praci v hluku pouZivd protihlukovou
pfilbu, kterd tlumi hluk v priméru asi
o 20 dB.

Tém&F 80 % vySetFenych pat¥i podle za-
vaznosti postiZeni sluchu do I. skupiny, kde
je pokles sluchu pouze ve vysokych frekven-
cich, a jen necelych 7 % do III. skupiny se
ztratami sluchu na vice fecovych frekvencich.

Vyskyt profesiondlni nedoslychavosti stou-
pa s vékem. Zatimco u osob do 20 let véku
¢ini jen 18,5 %, u osob star3ich 51 let je
92,9 % (pouze jedna osoba ze 14 slySela nor-
malné). Zreteln&jSi je vzestup relativni det-

nosti sluchovych ztrat ve ¢tvrtém deceniu (té-
mérF 62 %), pak je vzestup op&t maly.

Rozdéleni nedoslychavych podle zavaZnosti
sluchovych ztrat do tfi skupin ukazuje v jed-
notlivych deceniich vzdjemné se ménici vztah
mezi procentudlnim vyskytem profesiondlni
nedoslychavosti v jednotlivych skupindch. Slu-
chové ztraty nardstaji plynule do ¢tvrtého de-
cenia, pak se sluch vice méné stabilizuje a
progrese profesiondlnich sluchovych ztrat je
mensi. Je moZno uvaZovat o tom, Ze déle po-
kratuji v podstaté jiZ jen sluchové ztraty zpt-
sobené jinymi vlivy neZ profesiondlnimi.

Audiogram s vékovou korekci osob péatého
decenia, kdy se jiZ mohou objevit vlivy pres-
byakuse, nevykazuje vétsi sluchové ztraty neZ
audiogram ¢tvrtého decenia. To svéd¢i pro
okolnost, Ze pokracujici ztraty sluchu ve vys-
§im v&ku je nutno pricist na vrub spiSe pres-
byakusi, neZ profesiondlnimu vlivu hluku.
RovndZ vysledky vySetfeni sluchu ve vztahu
k dobé& zaméstnani vykazuji podobné z4vislosti
jako vysledky vySetfeni ve vztahu k véku.
S pokracujici dobou zaméstndni do 15 let
vzriistd procentudlni vyskyt osob s poruchou
sluchu spadajici svou zédvaZnosti do II. a III
skupiny, pozd&ji vSak jiZ se nezvétSuje pro-
cento postiZenych v téchto skupinéch.

Je vSeobecné zndmo, Ze interindividu&lni roz-
dily sluchovych ztrat jsou dfileZitym faktorem
uréujicim jak rychlost ndstupu sluchové ztra-
ty, tak jeji progresi a zivaZnost. Tato velmi
rozdilnd vnimavost kaZzdého jedince vysvétluje
tu okolnost, Ze i ve skupiné& osob s vice neZ
20 16ty zamé&stnani jsme nasli ve 22 % normaél-
ni sluch.

Souhrn

Byly zhodnoceny audiogramy 1480 pfisludni-
kli pozemni letecké sluZby s primérnym veé-
kem 33,1 roké. Profesiondlni nedoslychavost
byla zjidténa u 52 % vy3etfenych, z toho jed-
nostrannd u 41 % nedoslychavych. V 58 %
postihovala levé ucho.

Priimérné sluchové ztraty souboru nepfiesa-
huji ve vysokych frekvencich 20 dB a fredové
frekvence jsou bez hodnotitelného po3kozeni
(pouze do 5 dB). Tyto nizké sluchové ztraty
a relativné nizky procentudlni vyskyt nedosly-
chavosti vysvétluje primérnd expozice hluku
trvajici pouze 4,4 hod. za sménu. Svou roli
hraji rovnéZ hlukové pFestdvky, pouZivani pro-
tihlukovych p¥ileb, pomérné znaény pocet osob
s relativné kratkou dobou zameéstndni a spek-
trdlni sloZeni hluku. Znaénou individudlnost
po3kozeni sluchu hlukem potvrzuje skute&nost,
Ze ve skupin& osob s dobou zaméstndni pies
20 let jsme zjistili 22 % osob s norm&lnim
sluchem. Procentudlni vyskyt profesiondlni
nedoslychavosti stoupd s vékem. Do ¢tvrtého
decenia se projevuje zFetelnéjsi vzestup nedo-
slychavych, pak je vzestup nedoslychavosti jiZ
pomalejsi.

Ztetelndji vyiadfuje tyto zdvislosti v jednot-
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livjch deceniich i podle doby zaméstnini vz4-
jemné se ménici vztah mezi procentudlnim vy-
skytem nedoslychavosti v jednotlivych skupi-
néach podle zdvaZnosti poSkozeni sluchu. Mirny

vz

vzestup nedoslychavosti ve vy38im véku lze
pri¢ist na vrub nastupujici presbyakusi.
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