Dr. Rézsa Laszld

A zajartalom és a védekezés lehetOségei

Hazankban most latszik érettnek — s6t talan talérettnek —
a helyzet a zaj problémaival val6 gyakorlati foglalkozasra.

Tarnéczy, 1962.

I. BEVEZETES

Korunk nagy és egyre éget6bb kérdése a kornyezeti artalom. Jelent6ségénél
fogva kiemelkedik a zajartalom. Az élet els6 perceitdl kezdve, ahol az inku-
bator zimmogésében alszik az Ujszuldtt, életiinket fokozodd zajban éljuk le.
Rosen és mtsai (29) természeti népek hallasat hasonlitottdk 6ssze nagyvarosban
él6 emberekével és ugy talaltdk, hogy 70—80 éves korukban hasonl6 a halla-
suk, mint az ipari kérnyezetben él6 30—40 éveseké. A zajterhelés fokozodik
mind a munkahelyen, mind a kdzlekedésben, mind pedig a szabadidd eltdltésé-
ben. Hazankban igen sokan foglalkoztak méar a foglalkozasi zajartalom kérdé-
sével a polgari (Nako, Surjan, Palfalvi, Székely, Haits, Ribari, Koleszar, Dras-
kovich, Pintér, Nydli, Czabalay, Jakabfi, Lampé) és a katonai (Bodd, Révész,
Halm, Pozsonyi, Csengery, Sultész) életben egyarant. Ha hallészerviinket agy
tekintjik, mint egy riaddberendezést az életben, akkor allandd zaj mellett en-
nek a rendszernek a tulzott igénybevételével kell szamolnunk.

Pszichologusok szerint a zaj csOkkenti a fokozott kovetelmények elé Alli-
tott ember teljesit6képességét.

Grandjean (12) Ggy talalta, hogy a zajinger az embernél

1. vérkeringési zavarhoz vezet (els6sorban periphérias vasoconstrictio —
lasd Lampé kutatasait)

2. az emésztészervek tevékenysége csokken,

3. és anyagcsere-ndvekedést okoz. Hasonlé eredményrél szamol be Bugard
(6) is.
-WHO (World Health Organisation) el6irasok szerint lakoterileteken a zaj-
szintnek nappal 60 db/A, éjjel 30 db/A alatt kell lennie. A Lehmann Egyete-
men végzett mérések soran ugy talaltak, hogy 54 dB kellemetlen kozérzetet
okoz, 60 dB zavaro, 65—90 d)b kozo6tt pszichikai és vegetativ zavarok jelentkez-
nek, 90—120 dB-nél mar hosszabb-rovidebb ideig tartd zajartalom léphet fel,
mig 120 dB felett mar biztos a hallaskarosodas.

A honvédség ,,zajos Uzem”. A haditechnika fejlédésével mind a szarazfoldi.
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mind a légi alakulatoknal fokozodik a zajterhelés. Erre szeretném dolgozatom-
ban a figyelmet felhivni és vazolni a védekezés lehetséges Utjait.

1. ANATOMIA

A kiils6 hangvezetén keresztill érkez6 hang rezgésbe hozza a dobhartyat,
mely a hallécsontok transformaciés rendszerén keresztil az ovélis ablakba jut
(Iégvezetes), és atadja a rezgést a csiga folyadékanak. Emellett a koponya csont-
jai kozvetlentl is vezetik a kornyezet hangrezgéseit (csontvezetés). A kdzépfiil
akusztikai transzformacios feladatan kivil treg rezonatorként is makodik. (Re-
zonancia frekvencigja 3 kHz kérnyékére esik.)

1. dbra

Védé mechanizmusként szerepelnek a dobiregi izmok, bar feltehetéen el-
s6sorban az alacsony frekvenciakon van jelent6ségiik. A mindkét filben egy-
idében létrejové izom kontrakcio kb. 90—150 msec mulva éri el maximalis fe-
sziilését (Okomoto 30, Wersall 39, Wever 40, Vernon 40). Perlman (23) vizsgala-
tai hivtdk fel a figyelmet arra, hogy a 100 msec mulva fellépé izomfesziilést
lépcsbézetesen kontrakcio esés koveti, még akkor is, ha a hanginger tovabbra is
véltozatlan erdsségli. Boekendahl Ggy taldlta, hogy az izomfesziilés ritmusosan
valtozik. Lischer (20) vizsgalatai szerint, ha a faradt filre az eredetitdl eltérd
hanginger hat, a reflex ismét mikodni fog.

Engstrom (11) kutatasaival indult el a bels6ful ultrastruktirajanak meg-
ismerése. Smith és Sjostrand (32) a sz6rsejtek beidegzését és az elvezet6 idegek
tipusait irtdk le. A sz6rsejtek funkci¢jarol Kéidé és Morimoto (19) mutattak ki,
hogy erdsen fliggenek a sejtek &svanyianyag tartalméatdl. Magasabb hangter-
helésnél fokozodik az asvanyianyag szikséglet. Vosteen (39) gy talalta, hogy
a Corti szerv oxigén ellatottsaga csokken, akkor a szérsejtek id&leges, tartds
hypoxia esetén végleges elhaldsa kovetkezik be. Hisztokémiai eljarasokkal k-
16nb6z6 aminok jelenlétét sikerilt mar kimutatni (Vosteen 39, Balogh, Nomura
1). A halloidegrél hanginger hatasara levezethetd aramrol Saul és Davis (31) ku-
tatdsaibdl tudjuk, hogy az ingerilet soran keletkezett akcios potencialbdl és a
sz@rsejtekben mechanikai hatasra keletkezett drambodl, az Gn. mikrofonpoten-
cialbol all. Békésy (2, 3) irta le els6ként, hogy a Corti szervrél nyugalomban
is aram vezethet6 le. Feszliltségkilénbség van a peri és az endolympha kozétt,
valamint az endolympha és a Corti szerv sejtjei kdzott is.
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Il. BIOAKUSZTIKA

A kilonboz6 rezgésszamu akusztikai ingerek a test kiloénbdzd pontjait mas
és mas maédon ingerik. Az infrahangok els6sorban az (reges részeket (hasiireg,
koponya) hozzdk rezgésbe, a fil ilyen frekvencia tartomanyban csak maésodla-
gos érzékel6. A hallhatdo hangok savja 18 Hz—20 kHz-ig terjed. Ennek a tarto-
manynak az érzékelésében a test mas részei (csontok, fogak) — ha masodlago-
san is — de résztvesznek.

A ful a kilénbdzé erdésségl hangingereket logaritmikusan érzékeli. Ezért
célszer( az ingerer@sséget is logaritmikus egységben (mértékben) kifejezni.. Ez a
nemzetkozileg hasznalatos relativ viszonyszdm a Bel. Ennek tizedrészét a deci-
Belt (dB) hasznaljuk. A hanginger fizikai jellemz6je a hangnyomds, melyet
/lbarban fejeziink ki. A hanginger terjedelme a hallaskiisz6bt6l a fajdalomki-
szobig terjed, ami 120 dB-es dinamikai tartomanyt olel fel, ez egymilliészoros
hangnyomds valtozasnak felel meg. A hallaskiiszobhoz tartoz6 hangnyomas
szintet sok emberen végzett mérések atlagaként Fletcher-Munson 2.10~'i'<bar-
nak taladlta 3 kHz-en. Ezt az értéket nevezték 0 phon-nak. Azaz a phon hangos-
sag szamértéke mutatja, hogy az adott hanginger hanyszor nagyobb a hallas-
kiisz6bhdz tartozd hangingernél. Sajnos ez az dsszefiiggés igy még csak a 3 kHz
frekvenciaju hangra érvényes, mint azt Fletcher-Munson gorbeserege mutatja.

2. dbra

Ezért a son fogalmat vezették be, ez a mértékegység a kiilonb6z6 rezgés-
szamu, de azonos hangérzetet kelt6 hangingerek kozétt teremt kapcsolatot.
A zaj karositd hatasat algebrailag 6sszegezni nem tudjuk, mert a mélyebb han-
gok a magasabb hangokra ,,elfed6” hatast gyakorolnak. Ezért sziikséges a zaj
frekvenciaelemzése.

Az akusztikai trauma létrejéttében szerepet jatszo faktorokat a koévetkez6-
képpen csoportosithatjuk:

1 Folyamatos zaj: széles savu
keskeny savu

2. Impulzus zaj (I6késhullam, révid id6, magas zajszint, diszkrét frekvencia el-
0szlas)
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3. Intermittal6 zaj (el6bbi kett6 keveréke).
Impulzus és intermittalé zajoknal fizikai szempontb6l mértékadd a:

a) hangnyomas nagysaga

b) a nyomas névekedés ideje
c) a behatas tartama

d) a dorejek kozti szunet.

Ezek a faktorok egymassal fliggéségi viszonyban vannak. Minél magasabb
a hangnyomaés és minél rovidebb a ndvekedés ideje, annal gyorsabban lép fel
a hallaskarosodas. Minél hosszabb és minél gyakoribb sziinetek vannak a doére-
jek kozott, annal csekélyebb a karosodas, mert id6kdzben a hallas regenerald-
dik. Az ISO (International Organization for Standardization) ajanldsa szerint
8 oOra alatt max. 90 dB lehet a zajterhelés, mely ké&rosodas nélkil elviselhetd.
Azonban itt is szamolni kell vegetativ és pszichés faktorokkal.

Régebben az acusticus trauma megitélésénél két fogalom, az adaptécid és a
kifaradas jelenségét tartottdk fontosnak. Adaptacié alatt a ful érzékenységé-
nek a csokkenését értjuk, huzamosabb ideig tart6 hanghatas miatt. Portmann
(24) szerint ez 4—5 perc alatt kialakul és nem csokken kés6bb sem. A hang-
terhelés megszlinte utan par masodperccel a ful érzékenysége helyreall. Kifa-
radés alatt azt a jelenséget értjik, mikor a ful érzékenysége csokken hosszabb
ideig adott hang hatasara és a zaj megsz(inte utan csak huzamosabb id6 mulva
tér vissza az eredeti szintre a hallas. A kifaradas idején kéros hangossagfokozoé-
dés, tehat a recruitment jelensége figyelhetd meg.

Ezek a fogalmak nehezen alkalmazhatok a gyakorlatban, ezért Davis (7)
ajanlatara az id6leges kuszobeltolodas TTS (Temporary Treshold Shift) és a
maradandé hallascsokkenéssel jaré kiiszobeltolodas a PHL (Permanent Healing
Loss) fogalméat. A kiszobeltolodas id6tartamanak a paramétere a visszatérési
id6 RT (Recovery Time). Azt az id6t értjik alatta, mely alatt a hallas az
acusticus traumat kovetéen a Kiinduld értékre tér vissza. Pfander vizsgalatai
alapjan ez bizonyult a legmegbizhatdbb kritériumnak a zajérzékenység megité-
lésében.

Szokasos l6gyakorlatok a legtébb katona hallastartomanyaban csak pilla-
natnyi vagy semmi elvaltozast nem okoznak, de szép szdmmal akadnak olya-
nok, akiknél tobb napi pihenés sziikséges a hallas regeneralédasahoz, vagy tar-
tos hallaskarosodas lép fel.

Nagyon sok allatkisérlet és emberen végzett mérés alapjan még ma se tu-
dunk valaszt adni arra, hogy mi az a maximalis hangterhelés, melyet az egyén
karosodas nélkil képes elviselni. Pfander vizsgalatai szerint nincs szignifikans
kilénbség a TTS-nél, ha rovidebb vagy hosszabb sziinet van a zajterhelések
kozott. Ez latszik igazolni azt az elképzelést, hogy az egyéni érzékenység meg-
itélésénél az RT megbizhatobb adatnak tlinik, mint a TTS. Nagyon sokan dol-
goztak ki vizsgalo eljarasokat az egyéni zajérzékenység megitélésére (Jerger,
Carhart, Dieroff, Feldmann, Hodd, Ribari, Trittipoel, Wheder). Azonban, mint
azt Bodd (4) adatai is megerdsitik, mindmaig nincs birtokunkban jél hasznalhato
sz(ir6 eljaras. Bodd, az altala kidolgozott terheléses vizsgalattal nem talalt szig-
nifikans kulonbséget a mar zajkarosodott és ép hallasi egyének zajérzékeny-
ségében.
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IV. TUNETEK, KORTAN

A huzamosabb ideig zajban dolgoz6 ember rendszerint csak évek mulva
jelentkezik hallaspanasszal. Doérejartalomnal vezet§ tinet a fllzlgas, mig a
nagyothallas csak késébb alakul ki, vagy nem is tudatosodik, mivel a hallas-
karosodas nem a szocialis hallas teriletére esik. Az esetek tulnyomo tobbségé-
ben az otoskopos kép nem mutat eltérést. Néha a dobhartya radialis beldvellt-
sége, kalapacsnyél korili erezettsége tapasztalhaté, mig dobhartya ruptiraval
csak elvétve talalkozunk. A belsd fulizmok védd szerepe tartés zajban tud iga-
zan kialakulni (9—60 msec latencia id6 utan 100—150 msec utan lép fel a max.
kontrakci6). Mig dorejnél, mely par msec alatt létrejon, nincs id6 a reflex okoz-
ta mechanizmus kialakulasara, a kozépfiul impedancidgjanak a ndvekedésére.
A zbrejartalmakkal ellentétben, ahol allandé a zaj, a dorejartalmaknal a hallas-
karosodas rendszerint nem egyforma mérv( a két filén, mivel kiilonb6z8 csics-
nyomas éri a fuleket. Néhany jellemz6 kép a zaj és dorejartalmakrol:

A zaj és lovés hatésara létrejové halldskarosodasok kortani lényegét ku-
16nb6z6 modszerekkel igyekeztek felderiteni. Emberen a postmortalis autolysis
soran keletkezd elvaltozasok akadalyozzdk a megismerést, ezért allatkisérletek
felé fordult a figyelem. Kisérleti allatok Corti szervében degeneracios folyama-
tokat lehet megfigyelni hangterhelésre. Wittmaack kisérleteket végzett kildn-
b6z6 er6sségld és idGtartaml zajbehatassal és Ugy talalta, hogy elsésorban a
szOrsejtek karosodnak, a ganglion spirale és a halloideg elvaltozasai mésodla-
gosak. A mély hangok a csiga cstcsaban, a magas hangok az alaptekervényben
okoznak degeneraciot. Kisérleti allatokon sikerilt kimutatni az endolympha hy-
poxidjat akusztikus trauma utan. Lawrence a bels6fiil ereinek Kisérletes elza-
rasaval szOrsejt degenerdciot idézett eld. Vosteen a Corti szerv szérsejtjeinek
oxidacids folyamatait vizsgalta és zaj hatdsara az enzim aktivitds csdkkenését
taldlta. Balogh hasonld csokkenést mutatott ki a kiils6 szérsejtek glykogéntar-
talmat vizsgéalva.

3.abra: Corti szerv normalis struktiraja /

Az allatkisérletek alapjan feltételezhet6, hogy a doérejartalmak hatterében
a Corti szerv mechanikus sérilése all, mig a tartés zaj els6sorban biokémiai
véaltozasokat okoz. Olyan személyeknél, akiknél az RT 24 éra felett van, vagy
TTS tapasztalhaté a l6vés hatdsara, a kulsé szérsejtek valtozasaval kell sza-
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4. abra: Tengerimalac Corti szervének 400-szoros nagyitdsa. A sz6rsejtek karosodéasa
50 db 1 msec ideig tarté 161 dB erdsségli hangbehatas utan

molnunk, melyek atmeneti farzisban vannak a regeneraciotol a sejt halélaig.
PHL esetén a kiils6 és belsd sz6rsejtek nagyrészének elvesztésével kell szamolni.

V. GYOGYITAS

A hadseregben a kiképzés és a munka jellege folytan fokozott a zajarta-
lom lehet6sége. Betegeink Ugy heveny, mint idllt zajartalom miatt gyakran ke-
resik fel az Ri és a korhaz szakrendelését. 1970-ben 375 f6 jelentkezett zajarta-
lom miatt, 1977-ben ennek tébb, mint hdromszorosa 1227 6.5

5. abra

1976. oktéber 1. és 1977. okt6ber 1 kozott 198 tiszt jelentkezett vagy kerdlt
mindsités miatt (mas osztalyrdl) a Rendel§ Intézet flilészeti szakrendel6jébe.
Ebb6l 38-an kifejezetten I0vészet, robbanas stb. utan kialakult, tehat akut hal-
lascsokkenésrél szamoltak be. A tobbiek hallasa is magan viselte a katonai
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szolgalat soran elszenvedett zajartalom jegyeit a percepciés hallascsokkenést a
magas hangok teriletén.

Zajartalmas betegeink kezelésében mindig igyekeztiink alkalmazkodni az
irodalomban legjobbnak tartott eljarashoz.

I. 1969-ig vitaminokat (A, E, B) kaptak a betegek,

1. 1969-t6l 1976-ig a Xantinolnicotinat (Xavin) kezelést alkalmaztuk, idén-
ként vitaminokkal kombinalva. Friss akusztikai traumaban infuzidban, idilt
esetben tablettdban kaptak a Xavint betegeink. A kezelés sémaja a kovetkez6
volt:

a) Xavin + Rheomacrodex infGzid emelkedd adagban (az elsé 5 nap alatt
naponként egy ampullaval emelve, az 6todik naptol a tizedikig 5 ampulla Xa-
vin kerilt a Rheomacrodex infGzidba), majd ezt kovette 4 hétig 3X1 tbl Xavin
adasa.

b) 6 hétig napi 3X1 tabletta Xavin.

1. 1976-ban kerilt bevezetésre a magyar gyogyszeripar Uj terméke a Ca-
vinton. Adagoldsa megegyezik a Xavinéval (inflzids és peroralis kezelés).

Csak a jol dokumentalt, hallasvizsgalaton megjelent betegek anyagat dol-
goztuk fel. A jelentkezéskor készitett audiogramot hasonlitottuk 6ssze a kezelés
befejezése utdn késziilttel. Emellett feljegyeztiilk a szubjektiv tiinetek, elsésor-
ban a fllzligas valtozasat. A hallascsokkenés mérvének kiszamitasdhoz Port-
mann tablazatat hasznaltuk fel, mely szazalékosan adja meg a vizsgélt fil hal-
laskarosodasat.

PERTE
dB 512 1024 2048 4096 Hz
5 o o o _

10 0,2 03 13 01
15 05 0,9 04 03
20 11 21 29 09
25 18 3,6 49 17
30 2,6 5,4 73 2,7
35 37 7,7 9,7 38
40 49 10,2 129 5,0
45 6,3 13,0 17,3 6,4
50 79 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9,7
60 113 21,5 28,0 11,2
65 12,8 235 30,2 125
70 138 25,5 322 135
75 14,6 27,2 34,0 142
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 375 148
20 15,0 29,9 39,2 14,9
% 15,0 30,0 40,0 15,0

100
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A hallast négy frekvencian mértuk (500, 1000, 2000, 4000 Hz) és a tablazat
szerint meghataroztuk a hallascsokkenés szazalékat. Mindkét fil karosodasa
esetén kalon kilon hataroztuk meg az értékeket. Az egyes kezelési csoportban
szerepl6 betegek szazalékos hallascsdokkenését Hewlett-Packard 9820 tipusu sza-
mitogéppel matematikailag analizaltuk és kettés T prébat végeztink.

1. csoport: vitaminokkal kezeltek atlagos hallascsdkkenése kezelés elétt
24%, uténa 23,2%.

KEZELES ELOTT
NXx0o KEZELES UTAN

6. abra

1. csoport: Xavinnal kezelt betegek atlagos hallascsokkenése kezelés el6tt
26%, uténa 24,8%.

I1l. csoport: Cavintonnal kezeltek atlagos hallascsokkenése kezelés el6tt
16,4%, utana 15,6%.

A statisztikai vizsgélat tehat egyik csoportban sem mutat szignifikans val-
tozast. Az eredményeket vizsgalva lathatd, hogy lényeges kilénbség egyik ke-
zelési mod javara sem mutatkozik. Az észlelhet6 kisfoku javulas a spontan re-
generdcionak és az audiometrias vizsgalat megtanuldsanak tudhato be. Ha csak
a javult betegek hallasat vizsgaltuk, megallapithatd, hogy a javulas igy sem
haladta meg az atlag 15 dB-t, ez pedig az el6bb emlitett okoknal fogva nem
tekinthetd véaltozasnak.

Igen fontos kérdés a gyakrabban dorejartalom utan kialakulé fiilzagés. A
hallasesdkkenésbe el6bb-utobb belenyugszanak a betegek, de a fiilzigas vagy
csengés mindennapi életiket, munkajukat, de legkiméletlenebbil pihenésiiket
zavarja. Ezek az emberek el6bb utobb neurotikussa valnak. Sajnos a fillzugas
gyogyitasanak eredményei is hasonlitanak a hallascsokkenés kezelésének ta-
pasztalataihoz. Neheziti az értékelést, hogy szubjektiv tiinetrél van szd, melyet
nem tudunk objektive vizsgalni.

Feldolgozott beteganyagunkbol néhany esetet bemutatunk annak illusztra-
lasara, hogy lovészetek utdn milyen nagyfokd és maradando hallaskarosodéas
maradhat vissza:
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80 125 500 2000 6000

--------- KOZELUS UTA'N

1 B. T. 20 éves. Jelentkezése el6tt 1 honappal 16vészeten vett részt. Azota jobb
file erésen zlg, halldsa csokkent. Régebben fiilpanasza nem volt.

Audiometrids vizsgalattal a jobb fiilon a magas hangok teriiletén 90 dB-ig ter-

jedd hallaskarosodas alakult ki, mely az alkalmazott 6 hetes Xavin kurara nem val-
tozott, filzGgéasa nem javult. Bal fulén kisebb foklu zajartalom észlelhet6.

---------- REC/ ZAJARTALOM
---------- KEZEL4s ELOTT

--------- KEZEL4s UTAN
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22 éves. Szlrdvizsgalatnal régebbi l6vészet utan kialakult zajartalmat

2 L. S.
talaltunk, hallaspanasz nélkil. Ezutan a beteg IOvészeten vett részt, zajartalmat szen-
vedett, hallasa romlott, fulzigasa keletkezett. Az alkalmazott Xavin terapiara nem

javult.

--------- SAL OLDAL REGI ZAOa 'RTALOM
-X-1-JOBB OLDAL REG! ZAJARTALOM
________ KEZELES ELOTT
---------- KEZELES UTA'N

3. S. 1 22 éves. 2 evvel a vizsgdlat el6tt mar katona volt és lovészet utan Ki-
alakult heveny zajartalom miatt FUV utjan leszereltiik. 2 év mulva ismét behiv-
tak, az els6 l0vészet utan tovabbi hallasromlas lépett fel, jobb fulére alig hall, mind-
két fule er6sen zug. Audiometrias vizsgalattal mindkét fulén nagyfoku percepcios
hallascsokkenés észlelhet6, mely az alkalmazott Xavin kezelésre javulast nem mu-
tatott.

60 125 500 2000 6000
---------- KEZELES UTA'N
4, M. T. 20 éves. 1 h,ete l6vészeten vett részt, azota bal fiile zig, hallasa romlott.

Régebben fiilpanasza nem volt. Audiometrias V|zsgalattal bal oldalt a magas han-
gok teriiletén 65—55 dB hallascsokkenés észlelhet, mely az alkalmazott Xavin ke-
zelésre nem javult.
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Kovetkez6 esetiink, mely nemrég tortént, felhivja a figyelmet a dorejarta-
lom kdvetkezményeinek komplex ellatasara és jogi kérdéseket is felvet.

0. I. 22 éves GOjonc ez év augusztusaban lgvészeten vett részt. Bal fiile mellett
kb. fél méterrel vaktoltenyt sutottek el. A 1oves pillanataban bal fileben éles fajdal-
mat €érzett, flle vérzett, hallasa romlott. Csak masnap tudott gyengélked6n jelent-
Kezni és korhazba csak egy hét malva kerilt. Felvételi status: bal oldali nagy cent-
ralis dobhartya perforacio, aperforacié szélén a dobhartya vérbd, felpenderedett.

Audiometria: jobb oldalon teljes hallas, )
bal oldalon kevert tlpusu hallascs6kkenés. Nagy lég-csont koz a
mély hangok teriletén.

----------- LEFEOESSEL
X....XLEC\/EZETA&s

0----- OCSONTVEZETES

Ellatas: a dobhartya perforaciot protézissel fedtiik, a hallds azonban erre
nem javult, ezért m(itéti feltarast végeztiink. Mdtét: I11. tipusd tympanoplastica.
M(tétnél az Ull6-kalapacs lziletben a trauma kovetkeztében létrejott folyto-
nossagszakadast talaltunk. Az 116t kivettik és bel6le interpositumot készitve,
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helyreallitottuk a hallocsontlancolatot. M(tet utan a lég-csontkéz csaknem tel-
jesen zarddott, a beteget FUV bizottsag elé allitottuk.

Mint az el6z8 fejezetben lattuk, a zajartalom kezelésére alkalmas gyogy-
mod még nincs birtokunkban. A zajvédelemnek jelenleg két Gtja lehetséges:

a) A kornyezeti zajvédelem — ez els6sorban technikai probléma (a zaj-
forrasok maximalis zajszintjének leszallitasa, elénytelen zajszintképi eloszlas
megvaltoztatasa, akusztikai elnyel6 berendezések épitése stb.)

b) Individualis profilaxis — az ember halloszervének kozvetlen védelme.

Hadsereglinkben a zajartalom kérdését vizsgalva megallapithatjuk, hogy a
foldi alakulatoknal az utobbi években sem tapasztalhatdé valtozds. Bodd 1964-
ben irt kézleményében elhangzott megéllapitdsok, kdvetkeztetések ma is id6-
szer(iek. Jelenleg sem megoldott a megel6zés, zajvédelem és a hallasgondozéas
kérdése. Ezen hidanyossagok Kikiszébolése alapvet6en fontos. Egyedil a terapia
kérdése az, amely jelenlegi tudasunk alapjan még nem megoldott. A tébbi kér-
désben azonban valtoztatas, javitas szlikséges és lehetséges.

Elképzeléseink a kovetkezdk:

1 MEGELOZES

Csak a feltétlen szikséges id6t kelljen a katondknak zajos helyen, Iovésze-
ten eltdlteni. Kerilni kell a felesleges és karos Un. szoktatd lovészeteket, rob-
bantasokat.

2. ZAJVEDELEM

Ma mar kiprobalt, jol hasznalhaté zajvédd eszkdzoket lehet a kereskede-
lemben kapni.
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7. dbra: Zajvéd6 vatta

8. abra: Zajvédd fiildugo
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9. abra: Zajvédd fultok

Folytatni kell ilyen anyagok és eszk6zok kutatasat, egyszer(i, jél hasznal-
hato, kényelmes viselet(i vallfajainak kidolgozasat. Javasoljuk, hogy a Iovészet
vezet6k zajvédd tokot viseljenek. Ez csak kismértékben csokkenti a beszédmeg-
értést, viszont jelents védelmet nydjt. Kimutattak (Botthe), hogy zajvédd tok
hasznalata mellett 39 I6versenyz6 koziil az évek sordn egynek sem karosodott
a hallasa. A ldvészeten részt vevOk szamdara a zajved6 ipari vatta vagy a m(-
anyag fildugo haszndlata latszik célszer(inek.

Mindkett6 koéltségkihatasa minimalis. A rendszeresen er6s zajban dolgozdk ré-
szére is a vatta és flldugdé hasznalata latszik egyszeribbnek — hosszabb idét
zajvéd6 tokban, sisakban eltélteni kényelmetlen, faraszto.

Az ez évben megtartott Audioldgiai Vandorgydlésen (Kecskemét) mutat-
tdk be a Hochenburger és Martikany altal szerkesztett aerprotectometert. En-
nek a szellemes berendezésnek a segitségével a zajban dolgozé ember sajat ma-
ga is meggy6z6dhet az altala hasznalt véd6eszk6z hatasossagarol. 3

3. FELVILAGOSITAS

Sajnos még ma is ,lovészethez szoktatni kell a katonat”, ,a haboruban
ugysem lesz zajvédd vatta” elv uralkodik. Ezt meg kell valtoztatni. Fel kell
hivni a csapatorvosok figyelmét, hogy tartsanak felvilagosité el6adasokat gy a
tisztek, mint a sorkatonak részére, és maguk is ellen6rizzék a védekez6 eszko-

z0k hasznalatat.

4. GONDOZAS

A hadseregben el6fordulo igen gyakori hallaskarosodasok miatt a korszerd(
hallasgondozas kialakitdsa elengedhetetlen. Ehhez audiolégiai allomasra van
sziikség. Ez régen vajudd probléma. A Kozponti Katonai Koérhaz erre vonatkozo
els§ felterjesztése idején még egyetlen audioldgiai allomas sem miikodott az
orszagban. Jelenleg mar Budapesten négy és a megyeszékhelyeken is miiko-
dik audioldgiai allomas. A Koézponti Katonai Korhaz Fil-orr-gégészeti oszta-
lyan évenként 3500 kiisz6bvizsgalat torténik. (Nem szamitva a bonyolult és id6-
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igényes kiszéb feletti probakat.) Mindezt egy névér-statuszon levd audioldgiai
asszisztensnd végzi. ElImaradasunkat a legstirgésebben pétolni kell.

5. MINOSITES

Visszatér6 kérdés zajartalmas betegeinknél a mindsités probléméaja. E kér-
désben az Osszes honvédkdrhaz fiilészetének egységes allaspontot kell elfoglal-
nia. Sorallomanyudakndl leszerelés esetén ujboli felllvizsgalatra utalas helyte-
len, mivel allapotuk végleges. Nagy jelent6ségli a hivatasos allomany hallas-
karosodott tagjainak megfelel6 beosztasa, a tovabbi zajartalom elkertlése. E
betegek rendszeres hallasgondozasara mar utaltunk.

VIl. BEFEJEZES

A dolgozatomban leirtak nem Uj gondolatok, viszont aktualitasuk egyre fo-
kozddik, a védekez6, megel6z8 rendszer kiépitése pedig egyre késlekedik. A
therdpias eredménytelenség, a zajartalmas betegek szamanak emelkedése figye-
lemre int. Nagy jelent8ségl a rendszeres hallasgondozas és ennek el6feltétele
a korszerd audiolégiai allomas, melynek létrehozasan kotelességlink munkal-
kodni.
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