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PROGNOSTICKE ZHODNOCENI AUDIOMETRICKYCH KRIVEK U AKUTNIHO AKUTRAUMATU

MUDr. M. LEJSKA
Otolaryngologické oddé&leni vojenské nemocnice Brno
(nacelnik: pplk. MUDr. G. Voda)

Mezi jeden z nejcastéjSich etiologickych ¢i- smyslovych bundk a p¥i ndhlém hluku extrém-
niteld, ktery po3kozuje sluchovy orgén, patfi nich intenzit vznikd soubor symptomi oznado-
nadmérny hluk. P¥i dlouhodobém piisobeni nad- vanych jako akutrauma.
hrani¢énich hluk® dochdzi k postupné atrofii Akutrauma je podle HybaSka (2) sluchovy
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traz vznikajici ndhle vlivem nadmérng silnych
zvuk@i z oblasti slySitelné $kaly tond. Vznikd
tenkrat, pisobi-li na ucho zvuk, jehoZ pohybo-
va energie je vétSi neZ mechanickd odolnost
tkdni ucha (8). Tak jako u v3ech traumat je
primarnim poskozenim i zde destrukce tkani a
to tkdni vnitiniho ucha. Velkou energii tfesku
dochédzi k trhlindm mezi Hensenovymi buiika-
mi, v retikuldrni membrans, v membrané tek-
toridlni. Vy38i intenzity zplisobuji odtrhnuti
Hensenovych a pozdéjii vldaskovych bunék v ce-
Igch céarech, ddle bun&k podptrnych a pilifo-
vych a nakonec se protrhdvd i membrana Reis-
snerova a membréna bazilarni (7). Sekund4rni
zmény vnitfniho ucha vznikaji po proniknuti
endolymfy defektem v retikuldrni membrané
mezi smyslové buiiky. Endolymfa plisobi svym
iontovym sloZenim dal§i — nyni chemickou —
destrukci a rozsah po$kozeni se zvétSuje. Za-
visi na obranyschopnosti organismu jakého do-
sdhne defekt rozméru. Vysledkem zmén je ne-
kr6za smyslovych bunék, kterd se hoji plochym
nefunkénim epitelem.

Ve vojenské nemocnici v Brné se setkdvame
s poSkozenim extrémnimi hluky pomé&érné c&as-
to. Pacienti k ndm piichazeji s uniformni ana-
mnézou. PostiZeny se zudastnil stfeleb, pri kte-
rych byl zahluSen, mé&l pocit plnosti a tlaku
v usich a objevuje se vysokofrekvencni staly
tinnitus. SniZeni sluchové ostrosti si pacienti
¢asto neuvédomuji. Jejich dominantnim steskem
je piskot v jednom nebo obou u$ich. V na3i
praci jsme se snaZili zhodnotit audiometrické
kiivky t&chto pacienti vzhledem k progndze
jejich postiZeni.

Soubor

V letech 1975—1981 bylo na naSem oddéleni
hospitalizovdno 74 pacientli s diagnézou akut-
niho akustického traumatu, coZ je 1,42 % ze
vSech hospitalizovanych. Je to podstatné& vice
neZ v nevojenském sektoru — nap¥. Novotny,
Maiias uvadi za 12 let 4 akutraumata (4),
Skovrotisky, Maftik za 7 let 2 akutraumata (6).

Vlastni soubor tvofi 33 pacientli hospitalizo-
vanych na ORL oddé&leni VN Brno s diagndézou
acutrauma acutum v letech 1978—1981. VSich-
ni postiZeni jsou mladi muZi primérného véku
21,84 let (od 18 do 27 let). Dostavili se k ndm
na vySetfeni za dobu od 1—244 dndl po postiZe-
ni. Zdaleka neijcastéji prichdzeji pacienti kon-
cem prvniho tydne své nemoci (primérné 23.0
dne). Tinnitus byl u 32 nemocnych, tj. 96 %
(vétSinou ve frekvenci 3 kHz 10—20dB nad
prahem]), tlak a zalehnuti v u$ich u 22 nemoc-
nych, tj. 66 %, a sluch byl subjektivn& posti-
Zen jen u 11, tj. 33 % nemocnych. Teden paci-
ent udéival bolest v postiZeném uchu. Otosko-
picky byly nélezy hodnoceny jako normdlni
27krat (80 %). Trikrat byly bubinky vpéadené a
tiikrat zkalené. VSichni pacienti byli vySet¥eni
klasickou zkou$kou sluchovou, zkouSkami la-
di¢kovymi a audiometrickym zjiSténim praho-
vych hodnot pro ob& vedeni, V terapii byla
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uplatnéna vazodilatantia, trankvilizéry a vita-
miny. Byly voleny individudlni kombinace léki
a doba aplikace byla nejméné 10 dnd pii hos-
pitalizaci a déle alespori dva mésice ambulant-
né. Nejdastéj$im 1ékem volby je Xanidil v i.v.
poddni. Ochranné pomicKky pii stfelbdch pou-
Zivali 4 pacienti, a to 3krat Akuver, 1krat
ochranné sluchéatka. Ostatni postiZeni neméli
Z4dné chréanice sluchu.

Materidl a metodika

Hodnoceni efektu 1é&by bylo provddéno kon-
frontaci audiometrickych zapist pred a po léc-
b& jak co do tvaru kfiivek, tak i do velikosti
ztrat v dB, dale vypodtem ztrdt v procentech
dle Fowlera, subjektivhim pocitem pacienta a
vypodtem primérnych ztrat v celém sluchovém
poli zaokrouhlenych po 5dB. Za zlepSeni byl
povaZovéan pozitivni vysledek ve vSech &tyfech
kategoriich.

Audiometrické kiivky lze tvarové rozliSit do
dvou skupin. Kf¥ivka typu I je charakterizova-
na ostrym poklesem v jedné nebo né&kolika
blizce pribuznych frekvencich a zbyvajici C4sti
kFivky jsou ve fyziologickych hranicich. K¥ivka
typu II se bliZi svym tvarem klasické percepéni
nedoslychavosti s rovnom&rnym poklesem ve
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Tabulka 1
% dle Fowlera Pocet Zlepseno
Do 109% 18 7
Nad 109 | 15 7
Celkem 33 14
Tabulka 2
. Zlep$eno
Typ kiivky Pocet
sluch tinnitus
I 13 4 4
II 17 9 8
Celkem 30 13 12

vysokych frekvencich. Audiometrické Kkrivky
typu I mélo 13 pacientd (39,4 %), k¥ivky dru-
hého typu 17 pacientd (51,5 %). TFi pacienti
byli vyloudeni ze souboru pro kKombinaci s ji-
nou sluchovou poruchou.

Vysledky

Otéazka, kterou jsme se snaZili zodpovédét,
zné&la, zda se prognosticky 1i8i ob& skupiny, ne-
bo zda lze odhadnout efekt 1é¢by z audiome-
trickych ztrat a tvaru krivky pri pfijeti.

U 4 pacientd prvé skupiny nastalo zlep3eni
sluchovych prah@i a zmirnéni nebo vymizeni
tinnitu nastalo také u 4 nemocnych. U druhé
skupiny byl zlepSen sluch u 9 a zmirnén tinui-
tus u 8 pacientd. Statistické hodnoceni bylo pro-
vedeno metodou chiZz zdvislosti kvalitativnich
veligin v tabulce 2X2. Stejnou metodou byly
zhodnoceny skupiny pacientli se souc¢tem ztrat
dle Fowlera do 10 % a nad 10 %.

Vypodéty neprokdzaly statistickou vyznamnost
1é¢ebného efektu ani u jedné z obou typll KFi-
vek, i kdyZ relativni ¢etnost pozitivniho tera-
peutického vysledku je u skupiny s kfivkou ty-
pu II podstatn& vyssi (30:53), coZ lze pravdé-
podobné& vysvétlit velikosti souboru. Zmirnéni
tinnitu neni také statisticky vyznamné ani
u jedné z obou skupin.

Velikost ztrat dle Fowlera neprokazuje sta-
tistickou vyznamnost k posouzeni efektu 1écby.

Nebyla ndmi tedy nalezena ani jedna statis-
ticky vyznamna veli¢ina, kterd by mohla byt
prognosticky pouZitelnd u akutniho sluchového
traumatu pii posuzovani audiometrické krivky.

Diskuse

1. Lédba akutraumatu je obtiZnd. Doposud
nedokdZeme zabranit roztrZeni tkéni, pronika-
n endolymfy a ndslednému postiZeni. Ovlivné&ni
rozsahut a stupné nekrdzy neni jednoznacné.

Obr. 1. Acutrauma acutum — ruptura tektoridlni
membrdny (dle L. Voldricha)

Obr. 2. Okraj uplného defektu Cortiho dstroji &lovéka.
Ndhradni plochy epitel v pravé &dsti obrdzku
(dle L. Voldiicha, L. Ulehlové, R. ]Janische)

PFi 1é¢bé vychazime z predpokladu vaskuldrni
insuficience labyrintu. V posledni dob& nacha-
zime védecké diikazy tohoto vice jak 50 let
starého predpokladu (cit. 1). Sidlovska a No-
vikova (5) cituji 10 autorii, ktefi experimental-
n& potvrdili vzdjemny vztah mezi poSkozenim
sluchu a funkci nitrolebnich cév. Anic¢in (1968),
Tretakovad, Pokoti¢enko (1976), Skronida (1977)
(cit. 5) dokazali na zviFatech, Ze plisobeni hlu-
ku a vibrace poSkozuje cévy vnitfniho ucha a
to jak morfologicky, tak i funkéné. Omezeny
privod krve vede k hypoxii, kterou trpi pfede-
v8im Cortiho tstroji. Funkéné ménécenné hy-
poxické buiiky podléhaji rychleji a radikdlné&ji
destruktivnim zméndm. Rozhodujicim ¢&initelem
pro produkci energie a tim i regenerace vniti-
niho ucha je dle Koideho (cit. 1) tenze Kkysli-
ku. ZvétSeny privod kysliku lze uskutecnit bud
jeho zvySenym obsahem v periferni Krvi, nebo
zvySenym prokrvenim labyrintu pisobenim va-
zodilatantii. Lé¢ebny efekt u akutraumat nase-
ho souboru je 30—53 %.

2. Pii sledovani vyskytu akutraumat zjistuje-
me, Ze alespoii 85 % postiZenych nemélo
ochranné pomiticky proti intenzivnimu hluku.
V praxi jsou pouZivdny chrédnic¢e vklddané do
zvukovodi nebo chrénic¢e sluchadlové. Jablo-
nicky a BliZzniak (3) doké&zali, Ze G¢innost chréa-
ni¢d vklddanych do zvukovodd je limitovéna
100—110 dB, coZ je méné& neZ intenzita zpfliso-
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bujici poSkozeni. TitiZ autofi dokazuji nedosta-
teény efekt sluchadlovych chrani¢t a zdtraz-
fuji nutnost kombinace obou typlt ochrannych
pomticek.

Zavér

Statisticky jsme nedokézali z tvar@i a pokle-
st audiometrickych kfivek najit prognosticky
vyznamnou veli¢inu. U obou skupin dochédzi
k zlepSeni po 1é&b& u 30—53 % pacientdi bez
z4vislosti na tvaru kiivky nebo velikosti audio-
metrickych ztrat.

Souhrn

Autor podavé prehled o souboru 33 nemoc-
nych s akutnim akutraumatem, které rozdélil
do dvou skupin podle tvaru audiometrickych
kiivek. Nebyla statisticky nalezena Z4dna vy-
znamnd veli¢ina, kterd by dovolila prognostic-
ky hodnotit toto onemocnéni. V diskusi prove-
den rozbor 1é¢by na zdkladé vaskularni teorie
a zdliraznéna nutnost kombinace ochrannych
pomticek sluchu.
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