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PROGNOSTICKÉ ZHODNOCENÍ AUDIOMETRICKÝCH KŘIVEK U AKUTNÍHO AKUTRAUMATU

MUDr. M. LEIS-KA
Otolaryngologické Oddělení vojenské nemocnice Brno

(náčelník: pplk. MUDr. G. Voda]

v .VIMezi jeden Z nejčastejsıch etiologických či- Smyslových buněk a při náhlém hluku extrém-
nítelů, který poškozuje Sluchový Orgán, patří ních intenzit vzniká Soubor Symptomů označo-
nadměrný hluk. Při dlouhodobém působení nad- vaných jako akutrauma.
hraničních hluků dochází k postupné atrofii Akutrauma je podle Hybáška [2] sluchovÿ
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úraz vznikající náhle vlivem nadměrně Silných
zvuků Z Oblasti Slyšitelné škály tónů. Vzniká
tenkrát, působí-li na ucho Zvuk, jehož pohybo-
vá energie je větší než mechanická Odolnost
tkání ucha [8). Tak jako u všech traumat je
primárním poškozením i Zde destrukce tkání a
to tkání vnitřního ucha. Velkou energií třesku
dochází k trhlinám mezi Hensenovými buňka-
mi, v retikulární membráně, v membráně tek-
toriální. Vyšší intenzity způsobují Odtrhnutí
Hensenových a později i vláSkOvých buněk v ce-
lých cárech, dále buněk podpůrných a pilířo-
vých a nakonec Se protrhává i membrána Reis-
snerova a membrána bazilární [7). Sekundární
Změny vnitřního ucha vznikají po proniknutí
endolymfy defektem v retikulární membráně
mezi Smyslové buňky. Endolymfa působí svým
iontovým Složením další - nyní chemickou -
deStrukci a rozsah poškození se Zvětšuje. Zá-
visí na obranyschopnosti organismu jakého do-
sáhne defekt rozměru. Výsledkem změn je ne-
króza Smyslových buněk, která se hojí plochým
nefunkčním epitelem.

Ve vojenské nemocnici v Brně se Setkáváme
S poškozením extrémními hluky poměrně čas-
to. Pacienti k nám přicházejí S uniformní ana-
mnézou. Postižený Se Zúčastnil Střeleb, při kte-
rých byl zahlušen, měl pocit plnosti a tlaku
v uších a objevuje Se vySOkOfrekvenční stálý
tinnitus. Snížení Sluchové ostrosti Si pacienti
často neuvědomují. jejich dominantním Steskem
je pískot v jednom nebo obou uších. V naší
práci jsme Se Snažili zhodnotit audiometrické
křivky těchto pacientů vzhledem k prognóze
jejich postižení.

Soubor

V letech 1975-1981 bylo na našem Oddělení
hospitalizováno 74 pacientů s diagnózou akut-
ního akustického traumatu,“ což je 1,42 0/0 ze
všech hospitalizovaných. je to podstatně více
než v nevojenském Sektoru - např. Novotný,
Maňas uvádí za 12 let 4 akutraumata [4],
Skovroňský, Mařík Za 7 let 2 akutraumata [6].

Vlastní soubor tvoří 33 pacientů hospitalizo-
vaných na ORL Oddělení VN Brno S diagnózou
acutrauma acutum v letech 1978-1981. Všich-
ni postižení jsou mladi muži průměrného věku
21,84 let [Od 18 do 27 let). Dostavili se k nám
na vyšetření za dobu od 1-244 dnů po postiže-
ní. Zdaleka neičastěji přicházejí pacienti kon-
cem prvního týdne Své nemoci [průměrně 23.0
dne). Tinnitus byl u 32 nemocných, tj. 96 0/0
[většinou ve frekvenci 3kHZ 10-20 dB nad
prahem), tlak a Zalehnutí v uších u 22 nemoc-
ných, tj. 66 0/0, a Sluch byl Subjektivně posti-
žen jen u 11, tj. 33 0/0 nemocných. leden paci-
ent udával bolest v postiženém uchu. Otosko-
picky byly nálezy hodnoceny jako normální
27krát [80 0/0). Třikrát byly bubínky vpáčené a
třikrát Zkalené. Všichni pacienti byli vyšetření
klasickou Zkouškou sluchovou, zkouškami la-
dičkovými a audiometrickým Zjištěním praho-
vých hodnot pro Obě vedení. V terapii byla
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uplatněna vazodilatan'tia, trankvilizéry a vita-
míny. Byly voleny individuální kombinace léků
a doba aplikace byla nejméně 10 dnů při hos-
pitalizaci a dále alespoň dva měsíce ambulant-
ně. Nejčastějším lékem volby je Xanidil v i. v.
podání. Ochranné pomůcky při Střelbách 'pou-
živali 4 pacienti, a to 3krát Akuver, 1krát
Ochranná sluchátka. Ostatní postižení neměli
žádné chrániče Sluchu.

Materiál a metodika

Hodnocení efektu léčby bylo prováděno kon-
frontaci audiometrických zápisů před a po léč-
bě jak .co do tvaru křivek, tak i do velikosti
ztrát v dB, dále výpočtem ztrát v procentech
dle Fowlera, subjektivním pocitem pacienta a
výpočtem průměrných Ztrát v celém Sluchovém
poli Zaokrouhlených po 5dB. Za zlepšení byl
považován pozitivní výsledek ve všech čtyřech
kategoriích.

Audiometrické křivky lze tvarově rozlišit do
dvou Skupin. Křivka typu I je charakterizová-
na ostrým poklesem v jedné nebo několika
blízce příbuzných frekvencích a zbývající části
křivky jsou ve fyziologických hranicích. Křivka
typu II se blíží Svým tvarem klasické percepční
nedoslýchavosti S rovnoměrným poklesem ve
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Tabulka I

% dle Fowlera Počet Zlepšeno

Do 10% 18 7

Nad 10 15 7

Celkem 33 14

Tabulka 2

Zlepšeno
Typ křivky Počet

Sluch tinnitus

I 13 4 4

II 17 9 8

Celkem 30 ’ 13 12

Vysokých frekvencích. Audiometrické křivky
typu I mělo 13 pacientů (39,4 0/0], křivky dru-
hého typu 17 pacientů [51,5 0/0). Tři pacienti
byli vyloučení Ze souboru pro kombinaci S ji-
nou sluchovou poruchou.

Výsledky

Otázka, kterou jsme se snažili zodpovědět,
zněla, zda se prognosticky liší obě skupiny, ne-
bo zda lze odhadnout efekt léčby Z audiome-
trických ztrát a tvaru křivky při přijetí.

U 4 pacientů prvé Skupiny nastalo Zlepšení
Sluchových prahů a zmírnění nebo vymizení
tinnitu nastalo také u 4 nemocných. U druhé
Skupiny byl zlepšen sluch u 9 a zmírněn tinni-
tus u 8 pacientů. Statistické hodnocení bylo pro-
Vedeno metodou chí2 Závislosti kvalitativních
veličin v tabulce 2><2. Stejnou metodou byly
zhodnoceny skupiny pacientů se součtem Ztrát
dle Fowlera do 10 0/0 a nad 10 0/0.

Výpočty neprokázaly statistickou významnost
léčebného efektu ani u jedné Z obou typů kři-
vek, i když relativní četnost pozitivního tera-
peutického výsledku je u skupiny s křivkou ty-
pu Il podstatně vyšší (30: 53], což lze pravdě-
podobně vysvětlit velikostí souboru.. Zmírnění
tinnitu není také statisticky významné ani
u jedné Z obou skupin.

Velikost ztrát dle Fowlera neprokazuje sta-
tistickou významnost k posouzení efektu léčby.

Nebyla námi tedy nalezena ani jedna statis-
ticky významná veličina, která by mohla být
prognosticky použitelná u akutního sluchového
traumatu při posuzování audiometrické křivky.

Diskuse

1. Léčba akutraumatu je obtížná. Doposud
nedokážeme zabránit roztržení tkání, proniká-
ní endolymfy a následnému postižení. Ovlivnění
rozsahu a Stupně nekrózy není jednoznačné.

Obr. 1. Acutrauma acutum —- ruptura tekz‘oriälnî
membrány [dle L. Voldřz'cha]

Obr. 2. Okraj úplného defektu Cortiho ústrojí člověka.
Náhradní plochý epı'tel_v pravé části Obrázku

(dle L. Voldřz'cha, L. Ulehlové, R. lanische]

Při léčbě vycházíme z předpokladu vaskulární
insuficience labyrintu. V poslední době nachá-
zíme vědecké důkazy tohoto více jak 50 let
starého předpokladu (cit. 1). Šídlovská a No-
viková [5] Citujî 10 autorů, kteří experimentál-
ně potvrdili vzájemný vztah mezi poškozením
sluchu a funkcí nitrolebních cév. Aničin [1968],
Tret'akovâ, Pokotičenko [1976], Škronida (1977]
(cit. 5] dokázali na zvířatech, že působení hlu-
ku a vibrace poškozuje cévy vnitřního ucha a
to jak morfologicky, tak i funkčně. Omezený
přívod krve vede k hypoxii, kterou trpí přede-
vším Cortiho ústrojí. Funkčně méněcenné hy-
poxické buňky podléhají rychleji a radikálněji
destruktivním změnám. Rozhodujícím činítelem
pro produkci energie a tím i regenerace vnitř-
ního ucha je dle Koideho (cit. 1] tenze kyslí-
ku. Zvětšený přívod kyslíku lze uskutečnit bud'
jeho zvýšeným obsahem v periferní krvi, nebo
zvýšeným prokrvením labyrintu působením va-
Zodilatantií. Léčebný efekt u akutraumat naše-
ho souboru je 30-53 0/0.

2. Při sledování výskytu akutraumat zjišťuje-
me, že alespoň 85 0/0 postižených nemělo
ochranné pomůcky proti intenzívnímu hluku.
V praxi jsou používány chrániče vkládané do
zvukovodů nebo chrániče sluchadlové. jablo-
nický a Bližniak (3] dokázali, že účinnost chrá-
ničů vkládaných do zvukovodů je limitována
100-110 dB, což je méně než intenzita Způso-
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bujîcî poškození. Titíž autoři dokazují nedosta-
tečný efekt sluchadlových chráničů a Zdůraz-
ňují nutnost kombinace obou typů ochranných
pomůcek.

Závěr
Statistický jsme nedokázali Z tvarů a pokle-

Sů audiometrických křivek najít prognosticky
významnou veličinu. U obou Skupin dochází
k zlepšení po léčbě u 30-53 0/0 pacientů bez
závislosti na tvaru křivky nebo velikosti audio-
metrických Ztrát.

Souhrn

Autor podává přehled o souboru 33 nemoc-
ných S akutním akutraumatem, které rozdělil
do dvou skupin podle tvaru audiometrických
křivek. Nebyla Statistický nalezena žádná vý-
Znamná veličina, která by dovolila prognostic-
ky hodnotit toto onemocnění. V diskusi prove-
den rozbor léčby na základě vaskulární teorie
a Zdůrazněna nutnost kombinace ochranných
pomůcek sluchu.
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