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AKUTNI AKUSTICKE TRAUMA U VOJAKU
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ORL oddéleni vojenské nemocnice Plzeii
ORL odd8leni UstFedni vojenské nemocnice Praha

Rychly rozvoj mechanizace a technizace
v naSem Zivoté a zavadéni novych, modernich,
vétSinou hluénéjSich zbrani v armadé vede ke
stdle zvySujici se hladiné hluku a tim ke stou-
pajicimu poc¢tu poruch sluchu z hluku a tfesku.
Hluk a tfesk se stdvd problémem nejen lékari-
skym, ale i socidlnim a technickym.

Sluch ¢&lovéka je uzplisoben pfirodnim pod-
minkdm, ale hluk a tresk, kterému je sluch vy-
staven v moderni dob& v mnoha pFipadech
zna¢né presahuje jeho fyziologické prizpisobo-
vaci schopnosti. Dochéazi pak k poSkozeni slu-
chu z hluku nebo tfesku, k akustickému trau-
matu.

Historie akustického traumatu se datuje cd
doby vynélezu stielného prachu v Cing& jiZ od
1. stoleti naSeho letopoctu. V Evropé byl strel-
ny prach zndm aZ kolem r. 1325. Prvni zminky
o poskozeni sluchu hlukem nachéizime v Para-
celsové pojednéni z r. 1567 o profesiondlnich
chorobdch horniki, v némZ zaznamendava je-
jich stesky na zvonéni v uSich. Ramazzin ve
spise 0 nemocech Ffemeslniki z r. 1700 uvadi
mezi §kodlivinami také silny hluk a otresy, kte-
ré vyvolavaji bolesti v uSich a hlavé, pozdgiji
nedoslychavost a nakonec aZ hluchotu pro ztra-
tu napéti bubinku. Doporucuje jiZ ochranu —
ucpédni zvukovodu maéslem a v t&ZSich pfipa-
dech i zménu povoldni (Kiml 1953). Prvni zéa-
znamy v odborné literatufe o akustickém trau-
matu vzniklém pfFi délostfelbé& pochazeji z roku
1591.

Se studiem, spojenym s experimentdlnimi
pracemi o vlivu zvuku na sluchové tustroji, za-
¢al jako prvni moskevsky profesor Stejn v ro-
ce 1894 (Kiml, 1953). NejdtleZitéjsi vyzkumy
o akustickém traumatu z obdobi pouZivani la-
dicek pri vySetrovani sluchu pochézeji od Be-
zolda a Siebenmanna (1908) a Uffenrodeho
(1922). Prvni obsdhlejsi publikace o akustickém
traumatu, podloZené jiZ audiometrickymi néle-
zy, uverejnili Shambaugh (1935), Bunch (1937)
a Larsen (1939). Po druhé svétové valce Ruedi
a Furrer vydali vr. 1947 monografii ,Das aku-
stische Trauma“. Po nich v r. 1950 vychéazi mo-
nografie Kriterova, kterd problém akustického
traumatu zpracovdvd nejpodrobnéji. V r. 1965
vychéazi Lehnhardtova monografie, kter4d poda-
va souhrn do té doby nejnovéjSich vyzkumi
akustického traumatu (cit. dle Salmivalli, 1976).
U nés se této problematice vénovala rovnéZ ra-
da autorl, zejména z Fad vojenskych otolaryn-
gologli, z nichZ je tfeba jmenovat ]J. Kimla
(1947), J. Prasila (1953), E. Cerného a M. Holu-
ba (1962), A.Semerdka (1960), J. Frolika (1962),
]J. Dominika aj. (1964), V. Majkuse aj. (1964).

Zmeény zplsobené akustickym traumatem na
mikrostrukturdch vnitfniho ucha postihuji nej-
vice zevni vlaskové buiiky, které jsou v centru
bazildrni membrdny a jsou vystaveny primému
tlaku endolymfy prFi jejim pohybu vyvolaném
zvukem. Vnitfni fada vlaskovych bunék je chréa-
néna tuZsi pojivovou tkdni limbu, kterd mirni
pohyb endolymfy. Zmény byly nalezeny i v buii-
kéach podptirnych a gangliovych.

Prvni morfologické zmény objevujici se v zev-
nich vlaskovych butikdch maji podobu tmavych
inkluzi, které jsou povaZovany za produkty zvy-
Seného oxidaéniho metabolismu. RovnéZ jadra
vlaskovych bunék vykazuji zmény, svéddéici pro
zvySeni oxidaéni aktivity; jsou zvétSend, nukleo-
lus je zménén a chromatinovd sit se stdva ne-
pravidelnou. Pozdé&ji dochédzi i ke zméndm na
mitochondriich, které ztraceji lameralni struk-
turu, zduruji a nakonec degeneruji. Tyto zmény
se vysvétlujl nedostatkem kysliku ve vnitinim
uchu, ktery vznikd béhem expozice hluku (Koi-
de aj., 1960).

Fyzikdln& chemickd teorie predpoklada pri
vzniku akustického traumatu chemické reakce
na biologickych strukturach vnitfniho ucha, ze-
jména denaturaci bilkovin, kterd je zplisobena
vibraéni energii. Podle této teorie mitochondrie
mohou byt postiZeny spiSe mechanicky neZ ne-
dostatkem oxidace b&hem expozice hluku a po-
rucha oxidac¢ni fosforylace ve vlaskovych buii-
kdch je prFimym dasledkem t&chto zvukovych
vibraci.

Mechanické zni¢eni vldskovych bunék je
moZno predpoklddat aZ pfi hodnotdach zvuku
140—150 dB. PFi extrémnich akustickych trau-
matech, zptsobenych blasty, mZe dojit aZ k to-
talni destrukci Cortiho orgdnu vcéetné ruptury
bazilarni membrany.

Tyto patologicko-anatomické zmény na slu-
chovych mikrostrukturdch hlemyZzdé odpovidaji
akutnimu akustickému traumatu, které vznika
néhle plsobenim jednordzového nebo opakova-
ného zvukového ndrazu (tfeskem) velmi silné
intenzity. Podobné zmény zjiStujeme u chronic-
kého akustického traumatu, které vSak vznika
pliZivé nisledkem dlouhodobého ptisobeni zvy-
Sené hlukové hladiny. U naSich vojaka $lo ve-
smés o akutni akustické trauma (vyjimecné
o barotrauma), zplisobené pfi jednom nebo
Castéji pri vice vystrelich.

Nas soubor akustickych traumat, ktery je
souCasti kolektivniho prizkumu drazovosti
v CSLA v3ech ORL oddgleni vojenskych nemoc-
nic za léta 1966—1975, podchycuje 283 pripadi
téchto poranéni u vojakl zdkladni sluZzby a 21
pripadd u vojakd z povolani. Je to 17,2 % z cel-



ROCNIK LII, 1983, &. 1

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 15

kového poétu vSech 1651 podchycenych ORL
trazi vojakd zakladni sluZzby a 10,6 % celkoveé-
ho poc¢tu vSech 198 ORL trazi vojaki z povola-
ni. Pro netplnost tdaji bylo do vlastniho sta-
tistického zpracovani zahrnuto jen 266 pripadi
akustickych traumat vojakli zdkladni sluZby.

Primérny vék poranénych vojadkd zdkladni
sluzby byl 20,6 rokd, vojakd z povolani 29,8 ro-
k. Akustickych traumat bylo 256 a barotrau-
mat 10. Maximum trazd (97 %) vzniklo pfi slu-
Zebni ¢innosti a jen 3 % pfi ¢innosti mimoslu-
Zebni. Akustické trauma je jediny traz v ramci
vSech ostatnich ORL urazii, ktery je v naprosté
vétSiné pripadd zplisoben pfi sluZebni €innosti.
U vSech ostatnich tdrazti ORL organti je tomu
pravé naopak.

Obecné pri¢iny vzniku akustickych traumat
jsou zpracovéany v tabulce 1.

Tab. 1

Obecné pticiny akustickych traumat

zranéné- jiné
ho oty celkem

Neinformovanost,

neznalost 51,6 % 2,2 % 53,8 %
Neopatrnost 16,6 % 2,2 % 18,8 %
Nedbalost 10,3 % | 0,8 % 11,1 %
Poruseni kdzné 48 % | 0,8 % 5,6 %
Nestastnd ndhoda 10,7 % 10,7 %

8 0, 0,
Celkem 3,3 /100,7 (,‘};0 % 1100,0 %

Z tabulky je patrné, Ze hlavni podil na vzni-
ku akustickych traumat méa neznalost, ktera za-
pfiginila 53,8 % v3ech drazdi. Neopatrnost se
podili 18,8 %, nedbalost 11,1 %, ndhoda 10,7 %
a nejménsy, tj. 5,6 % pripadd na nekéazeil. N&§
rozbor ukazuje, Ze akustické trauma jako traz
je u utvarli vSeobecné podcetiovdno, Ze lékafi
ve zdravotnické pfFipravé a vychové neseznamu-
ji dirazné ani velitele ani 'vojadky s timto ne-
bezpedim a zejména netrvaji ma pouZivani
ochrannych prostfedkid pfi strelbdch, jak nafi-
zuje predpis VSeob-P-41 (prév.). Splnénim téch-
to predpokladii a dodrZovanim prislusnych
predpisti a nafizeni se dalo tém&i 90 % t&chto
dirazd zabrénit.

Pod pojmem ,ne$tastnd ndhoda“ jsme zafa-
dili pfipady vybuchu kompresoru, nékolikrat
vzniklé akustické trauma po prudkém prasknu-
ti v telefonnim sluchdtku, padd hlavou na led,
vybuch stlacdeného kysliku a prfedéasny vybuch
rakety.

VSechny trazy byly zplisobeny netmysing, a
to v 83,3 % pFipadfi samotnym poran&nym, v 6
procentech jinou osobou a v 10,7 % ne$tastnou
nédhodou.

Z jednotlivych zbrani nejvétsi podil na vzniku
akustického traumatu méd samopal, coZ je sa-
moziejmé, protoZe z ného musi stfilet kaZdy

vojdk. Dale kombinace rtznych zbrani a kulo-
met, délo a armédni pistole a nejméné délobuch

a granéat. Je patrné, Ze na vyskyt akustického

traumatu m4 vliv nejen druh stfelné zbrané, ale
i doba jejiho pouZivani. Statistika by vypadala
zcela jinak, kdyby bylo moZno srovnéavat co do
ndsledkll rizné stfelné zbrané pfi stejné dobé
pouZivani (tab. 2).

Tab. 2
Druh zbrané Atl;g ]s;inf:é Barotrauma

Samopal 175 0
Kombinace riznych zbrani 21 0
Lehky kulomet 20 0
Teézky kulomet 0 1
Délo (houfnice, PLLK) 10 3
Armddni pistole 11 0
Grandt utolny 8 2
Délobuch 7 1
Jiné (vybuch O,, hluk letec.

motoru) 4 3
Celkem 256 10

Z porandnych udalo pouZivani rezonancnich
chraniéa sluchu &sl. vyroby celkem jen 5 voja-
kil. Z dalsich jeden vojdk pouZil Akuver, jeden
vysadkarskou kuklu a tfi oby&ejnou vatu. Proc
u vojakll s chréni¢i sluchu (mimo obyejnou
vatu, kterd memd protihlukovy uc¢inek) doSlo
k akustickému traumatu, nevime. Domnivame
se vsak, Ze u rezonancénich chréani¢i se mohlo
jednat o nevhodnou velikost nebo o Spatné za-
vedeni, a u ostatnich o poSkozeni sluchu jiZ
pred stielbami, po kterych doslo ke zhorSeni,
které teprve primélo nemocného hledat 1ékai-
ské oSetfeni.

Ve vétSiné piipadi (194krat) bylo postiZeni
sluchu jednostranné, z toho 134krat vlevo a
60krat vpravo. Toto si vysvétlujeme tim, Ze pfi
stfelbdch a mifeni méa vétSina lidi natofenu
hlavu doprava a tedy levé ucho bliZe k usti
hlavné. Ve zbytku pfipaddi bylo postiZeni obou-
stranné.

Pokud se tyée denni doby, nejvice drazi (58
procent) pfipadd na dobu mezi 8.—12. h, coZ
odpovidd dopoledni dob& zaméstnéni, tedy po-
vinnym stfelbdm. DalSi nejvétsi vyskyt pripada
na odpoledni zaméstndni v dobé od 13.—18. h
a ¢ini 24 %. Na denni zam&stnani pfipada tedy
82 % vSech akutraumat. Zbytek, tj. 18 % pfi-
pada na noéni zaméstnéni a tyka se predeviim
taktickych cviceni.

Pokud se tyce zavislosti na ro¢nich tdobich,
jak ukazuje tabulka 3, prevaZuje predevSim
druhé a c¢tvrté cétvrtleti roku a v nich mésice
duben a Fijen, tedy obdobi ndstupu novackd,
ktefi plni prvni ostré stielby.

Subjektivni priznaky a potiZe pred 1é&bou
u naSeho souboru poranénych ukazuje tabulka
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Tab. 3

Vyskyt akustickych traumat podle roénich udobi

Ro¢éni dobi Pocet drazti

I.-III. mésic 51

IV.-VI. mésic 77 (duben 38)
VII.-IX. mésic 67

X.=XII. mésic 71 (fijen 31)
Celkem 266

Tab. 4
Vyskyt potisi a piiznaki

Potize a pfiznaky Pocet
Tinnitus a zhorSeni sluchu 164
Jen tinnitus 35
Zalehnuti usi, tinnitus, zhor$eny sluch 30
Jen zhorSeni sluchu 23
Zalehnuti usi, zhor$eni sluchu, tinnitus,
zédvrat 5
Zalehnuti udi, bolest, zhor§eny sluch
Zsvrat, bolest v usich, zhor$eni sluchu
a jiné 3

4. Nejcast8ji se jednalo o zhor8eni sluchu s tin-
nitem (ve 164 pripadech).

Lécba byla obvykla: vitaminy (B12), vdzodila-
tancia, ATP, Strychnin, Pilokarpin, sedativa
v rizné kombinaci. V ojedin&lych pripadech
byla s dobrymi vysledky pouZita hyperbaricka
oxygenoterapie.

Po lédeni bylo zcela bez potiZi 94 (35,3 %)
poranénych. Samotny§ tinnitus rzné intenzity,
ale ve vSech pripadech menSsi neZ pfed 1écbou,
pretrvaval ve 44 pripadech, tinnitus s nedosly-
chavosti ziistal u 64 poranénych, samotna nedo-
slychavost u 61 pripadt a jednostrannd hlucho-
ta zlistala trvalou u 3 vojakii. Primeérnd slysi-
telnost pro Sepot pfed léfenim byla vpravo
4,3m, vlevo 4,2 m. Po 1éceni se stav zlepsil na
5,4 m vpravo a 5 m vlevo. Primérné trvalé ztra-
ty na 4 kHz po lé¢eni ¢inily vpravo 34 dB, vle-
vo 31 dB.

Primérnd doba od tGrazu do zahdjeni 1écby
¢inila 23,3 dne, a byla proto tak dlouh4, Ze po-
ranéni se vétSinou domnivali, Ze potiZe samy
ustoupi. Do 48 h po traze bylo odesldno na od-
borné ORL vySetFeni jen 14,2 % poran&nych,
od 3 dnfi do 5 dnt bylo odesldano 13,5 %.
Tedy v dob&, kdy je nejvétsi pravdépodobnost
uspéchu medikamentézni 1é¢by, bylo odeslano
k odbornému vy3etieni jen 27,7 % poran&nych.

Primé&rné doba hospitalizace €inila 14,9 dne,
coZ u vSech poranénych predstavuje 3826 dnii
nemocnosti. Primérnd doba pracovni neschop-
nosti ¢inila 15,5 dne.

N&vrh na forenzni Fizeni byl poddn v 27 pfi-
padech. Navrh na odSkodnéni za ztiZené spole-
censké uplatnéni pri trvalych ztratdch sluchu
v riizné vysi dle Sb. zdkont &. 32/65 byl podan
ve 30 pFipadech, coZ ¢ini 10,5 % v3ech akustic-
kych traumat. U téchto 30 pFipadli byla rovnéz
navrZena zmeéna Kklasifikace, a to 2krat na Dv,
4krat na D, 16krat na C a 8krat na B III. — Kla-
sifikace Dv byla stanovena 1krat z B III, 3krat
z Kklasifikace A. Klasifikace C byla stanovena
1krat z B III, 13 kréat z A. Klasifikace B III byla
stanovena ve vSech pripadech z ptivodni Klasi-
fikace A.

Nejvétsi pocet trazii, které si vyZadaly zmé-
nu Kklasifikace, se stal ve vojenskych Skoldch
(9 pripadii), z toho 5krat ve vojenské letecké
Skole. Tento stav prameni zFejmé z vy3Sich na-
rokd na zdravotni klasifikaci ve vojenskych
Skolach.

Zavér

Soubor naSich vojakd s akutnim akustickym
traumatem patfi k nejvétSim soubortm mladych
jedinci, které byly podchyceny, jak jsme mohli
zjistit z dostupné literatury. Akutni akustické
trauma je moZno povaZovat za specificky tdraz
vojadkit a svou frekvenci 17,2 % je tfetim nej-
Castéji se vyskytujicim trazem ORL orgéni
u vojakid a radi se hned za krvavé trazy ucha
a nosu.

Doslo-li nésledkem trazu Kk ireparabilnim
zméndm na sluchovém organu, pak tento stav
zlstdva 1é¢bou neovlivnén a po ptl roce jej po-
vaZujeme za stacionarni, dalsi 1é¢bou neovlivni-
telny a podle tiZe poSkozeni sluchu ve smyslu
Sbirky ¢&. 32/65 a smé&rnic Federalniho MNO ¢.
15 z r. 1972 doporuéujeme odSkodnéni.

Zménu Kklasifikace, dosahuje-li poSkozeni slu-
chu uréitého stanoveného stupné, provadime
obvykle rovnéZ po piil roce od trazu a vZdy po
pfedchozi ustavni 1écb&. Pri uréeni (zméneg)
klasifikace postupujeme podle piedpisu Vieob-
-P-41 (ppr4v.), priloha 1, str. 80.

Vysoky pocet potirazovych potiZi, které c&ini
v souboru nasich poran&nych celkem 62,3 % a
z toho 10,5 % stfedné& t&Zkych a t&Zkych nedo-
slychavosti a vice neZ 50 % lehkych nedosly-
chavosti nebo jen tinnith r@izné intenzity, nés
nuti vést intenzivnéjsi boj proti poruchdm slu-
chu, s nimiZ se setkdvdme pf¥i akutnim akustic-
kém traumatu. Mdme na mysli diisledné pouZi-
vani chrani¢ti sluchu, odpovédné provadéni
zdravotnické a zdravotnickovychovné ¢innosti
se zameérenim na tuto tematiku, v neposledni
Fadé i pravni postih téch, kdo maji podil zejmé-
na na téZ8ich poSkozenich sluchu, kterad pred-
stavuji vedle finanfnich né&kladd invalidizaci
poranénych rtizného stupné&. Ukol chréanit sluch
vojdkll nepatfi k povinnostem jen zdravotnické
sluZby. Stejné vyznamny je i postoj velitelskych
orgdnli k dodrZovadni prisluSnych pfredpisd,
smérnic a.narizeni. Doporucujeme:

1. U utvar pred kaZdymi stfelbami provést
zdravotnickou vychovu o prevenci poSkozeni
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sluchu hlukem s praktickym nécvikem pouZi-
vani bud rezonanc¢nich chrdni¢di sluchu, nebo
mikrovaty Akuver, a dbat potom na jejich po-
uZivani.

2. Prisné& dodrZovat stfeleckou kéazen (reZim
na stfelnicich) a dbéat, aby mimo stfilejici se
nikdo nezdrZoval v blizkosti palebné c¢ary.

3. Zabezpedit pro Fidici stfeleb a obsluhu za-
fazeni klidovych prestavek.

4. Nezapominat na audiologicky vybér, tj. vy-
lougit osoby se zvySenou vnimavosti k hluku,
nebo zvysit ochranu jejich sluchu.

5. Po stielbdch nejpozdéji do 48 h vojaky,
u kterych pretrvava zalehnuti usi nebo tinnitus,
odeslat na odborné audiologické vySetfeni.

Souhrn

Vyskyt akutnich akustickych traumat pied-
stavuje celkem 17,2 % v nasem souboru 1651
vojakt zdkladni sluZby s poranénim ORL orga-
ni. Co do incidence je akustické trauma u vo-
jdkd hned na tfetim misté za Krvavymi drazy
nosu a ucha. Ve vice neZ v 90 % dochézi u vo-
jakd k akutraumatiim z nevédomosti, neopatr-
nosti, nedbalosti, z poruSeni kdzné a dalo by se
jim proto zabranit. Sluch chrénici prostfedky
byly p¥i stFelbach pouZity jen u 2 % vojaka!
Nejdast&ji byva postiZeno levé ucho. Zrafiujicim
faktorem je takika vZdy strelba ponejvice ze
samopalu. Pro FidSi pouZivani jsou ostatni zbra-
né zastoupeny podstatng FidCeji. Priznaky se
vyskytuji vétSinou sdruZené ve sloZeni tinnitus
a zhor3eni sluchu. U leh&ich traumat méZe do-
jit k spontanni dpravé nebo alespoii k zlepSeni
sluchové poruchy. Léfba méa byt véasnd, nej-
pozdéji do 5 dnd po trazu. V maSem souboru
primérnad doba zahéjeni 1é¢by byla 23 dny po
urazu, coZ je pFili§ dlouho. K tplné népravé

1é&bou doslo jen u 35,3 % postiZzenych. U 10,5
procenta byl poddn nivrh na odSkodnéni za
ztiZené spoledenské uplatnéni a byla navrZena
zména Kklasifikace. V rédmci prevence akustic-
kych traumat u vojdka je treba zvySit jejich
zdravotnickou informovanost, dbdt na povinné
pouZivani chrani¢di sluchu pfi stfelbach, dodr-
Zovat stFeleckou kéazen, respektovat prisludné
predpisy a nafizeni jak ve sloZkadch odbornych
tak i velitelskych.
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