Pozsonyi Endre dr.:
A repul6-hajozok korral jaro
hallascsokkenése

A replléssel jaro filkarosodasok kézul a legaltaldnosabb a hangérta-
lomt6l ered6 halldscsokkenés. A repiilés széles elterjedése megnovelte en-
nek jelent6ségét. A repiulégépek okozta zaj nemcsak a repul6-hajozdkat ve-
szélyezteti, hanem a repil6terek személyzetét is. Kuléndsen nagy zajter-
helésnek vannak kitéve a miiszaki személyzet kozil azok, akik a repulégép
hajtomivek ellenérzését és karbantartdsat végzik. A sugarhajtomivek meg-
jelenése és elterjedése fokozta a repilés zajproblémajat, mert zajszintjik
lényegesen nagyobb, mint a dugattyds hajtom(veké. A hargsebesség feletti
gépeknél bévilt a zajprobléma: megjelent a heveny akusztikai trauma ve-
szélyét jelentd6 léglokés kérdése. Ez utobbi a repilést6l eredd hallaskaroso-
dasok lehet6ségét a repilésben résztvevdkon kivil kiterjeszti a reptl6terek
kérnyékén, s a légi-atvonalak mentén él6 lakossagra is.

A foglalkozasi zajartalmakkal mar a szazadforduld tajan sokan foglal-
koztak, mivel az egyre ndvekvd iparosodas kovetkeztében a zajos munkate-
rileteken dolgozék kozott mind nagyobb lett a hallaskdrosodottak szama.
Habermann a kazdnkovacsok nagyothallasarél ir és sectios leletei alapjan
Ismerteti a Corti-szervben taldlhaté degenerativ elvaltozasokat, a m. stape-
dius contractdraja miatt létrejott stapes-dislocatiot. Wittmaak kisérleteiben
kifejezett bels6fiil-deg'eneratidt észlelt tartés nagy zaj hatasara, az elvaltozas
stlyossagaban 0Osszefliggést allapitott meg a zaj er6sségével és a behatds id6-
tartaméaval. Siebenmann és Yoshii kisérleteikben azt taldltdk, hogy a sz6r-
sejtdegeneratio a magas hangok hatdsara sulyosabb. Tisztaz6dott, hogy a
zaj okozta hallascsokkenés mértéke fligg a hang er6sségétél, a hang magas-
sdgatol és a behatds id6tartamatol. Az ipari zajartalommal foglalkoz6 iroda-
lom napjainkig egyre bévil, a hazai irodalomban is szamos kdzlemény jelent
meg (N&k6é és Hajts, Pogany, Varga, Sz6ke, Draskovich, Paljalvi). Dorejar-
talmakkai is foglalkozik néhany kézlemény (Boddé, Révész). A replléssel
kapcsolatos hall6szervi karosodasokkal Halm cikkeiben taldlkozunk, az &
munkéi képezik a hazai repulé-filészet gerincét.

A repll6gép okozta zaj kérdésével kapcsolatban tisztaznunk kell a ke-
letkez6 zaj eredetét. A zaj a leveg6ben haladaskor fellép6 aerodinamikai zaj-
bél, a motorzajbol, és légcsavaros gépeknél a légcsavar-zajbdl dsszegezddik.
Az aerodinamikai zaj er8ssége viszonylag kicsi, korszer(d reptl6gépeknél
olyan jelentéktelen, hogy figyelmen kivil hagyhaté (Demus, és Lorenz,
Halm). A motortél eredd zaj dugattyls hajtom(vi gépeknél két komponens-
b6l all: a motor sajat mikodési zajabol és a kipufogas zajabél. A kipufogas
zaja lényegesen nagyobb, fligg a fordulatszamto6l, a hengerek szamatél, a mo-
tor teljesitményétél. A légcsavar okozta zajt a légcsavar lapatjai mogott fel-
1épé orvénylések hozzak létre. A légcsavar-zaj nagysdga a fordulatszamtol,
az atvett teljesitményt6l, a lapatok szdmat6l fiigg. A légcsavar-zaj spekt-
ruma adott fordulatszdm mellett figg a lapatok méreteit6l, profiljatél és
torziés szogétél. Dugattyls gépeknél a zaj spektrumdaban 100—5000 Hz ko-
zotti hangok a dominansak, 5000 Hz feletti hangok zajszintje Iényegesen Ki-
sebb. Foldkdézelben halad6, felszall6 gépeknél 90—110 dB zajszinteket mér-
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tek (Demus és Lorenz). A sugdarhajtomlv({ gépeknek lényegesen nagyobb
a zaja. Ezeknél a gép kozelében 150—160 dB zajszintet is mértek és a zaj-
spektrum is szélesebb, a 10000 Hz feletti hangoknél is magas a zajszint
(Halm). Sugarhajtémivek, rakétahajtomivek esetén az ultrahangok terile-
tén is jelentés hangnyomast mértek (Aldridge, cit.: Lapajev és Borscsevszkij).
A sugarhajtom(ivek zajszintje igen magas, hajtomivek kodzelében 13 000 din/
cm- hangnyomast is mértek (Halm). Ehhez hasonléan 140—150 dB zajszintet
ir le Lapajev és Borscsevszkij. A fenti zajszint mar lényegesen meghaladja
a fajdalomkiiszobot. A repiilés okozta dorejartalmak eredetiiket tekintve két-
félék: a hangsebesség feletti gépeknél fellépd lIok6hullamok és a hanghatar
atlépésekor keletkezd an. hangrobbanads okozta fulsérilések. A 16k6hulla-
mok a repllégép haladasi iranyaba es6 fellileteken — a gép cslcsan, a
szarnyfeluletek mells6 részén, a pildtakabin elllsé részén, a vezérlémi( elilsé
felszinén — fellépd légs(ir(isodés, s az ezt kovetd légritkulas kovetkeztében
létrejové hirtelen nyomasvaltozasok. A 16k6hullam két, egymast kovetd lég-
10késb6l all, az elsé a gép csucsi részénél keletkezik, a mésodik a gép farok-
részénél, azonban a dorej kett6sségét halldszerviinkkel nem tudjuk érzékelni,
csak miiszeres méréssel, analizatorral regisztrdlhatd. A 1églokés ereje igen
nagy. Foldkozelben repiil6 szuperszonikus gépnél a I6kéhullam jelentékeny
éplletkarokat is okozhat. 350—500 kp/m2 nyomast mértek (Kleinsasser).
Természetesen igy sulyos sériilést, akusztikai traumat hozhat létre. A hang-
sebesség atlépésekor a hanghulldimok szuperponalédasabél eredd hangrob-
banés az el6z6kben leirtakhoz hasonl6 hallészervi sérulést okozhat.

A tartds zajbehatds okozta zajartalom és az egyszeri extrém nagy hang-
nyomastol létrejové dorejartalom kérdésével kapcsolatban néhéany hallas-
élettani jelenségrél kell emlitést tenniink. Tartés zajbehatasra létrejové
adaptaciénak nevezzik azt a jelenséget, amikor a hallaskliszéb a zajterhe-
lés ideje alatt emelkedik, de a terhel§ zaj megszlinte utan helyreall a fil
normalis érzékenysége. Kifaradasnak azt nevezzik, ha a zajterhelés meg-
szlinte utdn is megmarad a kiszobemelkedés hosszabb-révidebb idén &at. A
kifaradas ideje alatt regresszié észlelhet6.

A zajartalom okozta kiszébemelkedéseknél megkilonboztetink iddle-
ges kiszébemelkedést (TTS = Temporary Threshold Shift) és maradandé
hallascsdkkenést (PHL = Permanent Hearing Loss). A kett§ 0Osszefliggésére
vonatkozd megfigyelések jelentsek a repiilés okozta zajartalom kérdésében
is. A maradandd hallasveszteség létrejottében feltehet6en nemcsak az ismét-
16d6 zajbehatdsok 6sszegezddése szerepel, hanem a kozbejovd kisebb dorej-
artalmak is. Az ismétl6dé huzamos zajbehatds utdn fellépd id6leges kiiszdb-
emelkedés (TTS) valészinlileg csak klinikai mérhet6ség szempontjabdl ..id6-
leges”. A huzamos idén at mérheté hallaskarosodast nem okoz6 tartés zaj-
terhelés utdn fellép6 maradand6 hallasveszteség igy magyarazhatd. Tart6s
zajterhelésnek kitett egyének dorejartalmara vonatkozé megfigyeléseket ta-
lalunk az irodalomban. Repilégép-zaj okozta dorejartalommal foglalkozik
Kleinsasser cikke, melyben egy tartés zajterhelésnek Kkitett sinautébusz-ve-
zetd esetét ismerteti, aki szuperszonikus repll6gép l0k&hullamatdl sérilve
nagyfokd halldskarosodast szenvedett, bar el6tte kimutathaté hallascsdkke-
nése nem volt. Bodd kdzleményében olyan eseteket ismertet, ahol kdnny(
I6fegyverekt6l eredd dorejartalmakat tartds, ismétl6d6 zajbehatdsok eléztek
meg. A repulégépzaj hallaskarosité hatdsdra vonatkozd kisérleteket végzett
Lapajev és Borscsevszkij. Hangszigetelt kamraban magnetofonszalagra fel-
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vett gazsugarhajtomivi{ repll6gép zajat er6sit6k segitségével kilonboz6
szinten kozvetitették. Azt talaltak, hogy a 100 dB-es repilégépzaj egyszeri
elviselése még nem okoz hallészervi elvéltozast, hasonléképpen a 110 dB-es
repulégépzaj egy alkalommal harom 6ran &t még nem vezet hallaskaroso-
dashoz. Azonban 110 dB-es zajszinten a hatdras terhelés mar feltin6 elval-
tozasokat okoz, melyek csak a kovetkez6 napon rendezddnek. Ehhez ha-
sonld hatdst a 120 dB-es haromoras terhelés. Megjegyzendd, hogy ezeknél
a kisérleteknél a szerz6k kozponti idegrendszeri elvaltozasokat, neurovege-
tativ zavarokat, keringési és latasélességi reakciokat is észleltek.

Sajat megfigyeléseink

Kozleményiinkben a repilé-hajozok hallascsékkenésének az életkorral
és a teljesitett reptlési id6vel valé 0sszefiiggéseire vonatkozé megfigyelé-
seinket ismertetjuk, tisztahang-audiometrids vizsgalatok mérési eredményei
alapjan. A repil6-hajozok idészakos alkalmassagi vizsgalatainak audiomet-
riai adatait dolgoztuk fel. A vizsgélatokat KAMPLEX-gyartmanyd BE-
KESY-féle (AB—1typ.) audiométerrel végeztilk, 125 és 8000 Hz kozotti frek-
venciatartomanyban oktavkdzénként, automata mikodtetéssel, 1,0 perc/ok-
tdv és 2,5 dB/mésodperc sebességgel hangszigetelt helyiséghen.

25dB+ HALLASVESZFEQE'G

------- 0SSZES

,,,,,,, EGYOLDALI
------- EE'rTOLDAL!

ElV

HALLASCSOKKENES (25dB=s) ELOFORDULASA
%-BAN KORCSOPORTONKENT

Korcsoport Osszes Egyoldali Kétoldali
21-25 12,6 9,2 33
26-30 16,6 11,9 4,7
31-35 54,7 28,5 26,2
36-40 68,5 27,7 40,7

40 év felett 90,0 60,0 30,0
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A mérési eredményeket el6szor abbél a szemponthél elemeztik, hogy
a hajézok kilénb6z6 korcsoportjaiban a 2,5 dB és az ezt meghalado hallas-
veszteség milyen szizalékos ardnyban fordul el6. Meghataroztuk tovabbé az
egy- és kétoldali hallascsokkenések aranyat is. A frekvencia szerinti meg-
oszlastol itt eltekintettink. (L. 1. abra és 1. tablazat).

Lathaté, hogy a hallascsokkenés gyakorisdga az életkorral aranyosan
novekszik. Mig a 30 év alattiaknal 12,5—16,6%-ban fordul el§, a 31—40 éve-
seknél 54,7—68,5%-ban. A legidésebb, — 40 év feletti — csoportndl 90% a
25 dB és ennél nagyobb hallasveszteség gyakorisaga.

A kovetkezé lépéshben a hallasveszteség foka szerint harom nagysag-
rendbeli csoportot allitottunk fel:

25 dB és ennél nagyobb = kisfoku,
45 db és ennél nagyobb — kdzepes fokd,
65 dB és ennél nagyobb = nagyfokl hallascsokkenés csoportjat.

Vizsgaljuk a kiulénb6z6 fokozati halldscsdkkenésck szazalékos el6for-
duldsat a hall6szervek szdmahoz viszonyitva, korcsoportok szerint (2. abra
és 2. tablazat).

o/0

2. abra:

Kis, kozepes és nayyfokl hallascsdkke-
nések szazalékos el6fordulasa

Az adatokbol lathat6, hogy a kulonb6z6 fok( halldscs6kkenések gyako-
risdga a korral emelkedik, s hogy a kozepes- és a nagyfoku halldsveszteség
csak a 30 év feletti csoportoknal jelenik meg.

Ezutan korcsoportok szerint vizsgaltuk a hallascsokkenés nagysagat. A
korcsoportok szerinti elemzésnél a 40 év felettiek csoportjat elhagyjuk, mi-
vel 1étszdmuk az Osszes vizsgalatéhoz viszonyitva igen kevés és igy mérési
ﬁredményeik nem hasonlithatok értékelhet6en a tébbi csoport eredményei-
ez.

Meghataroztuk a mért kiiszobértékek kdzépardnyat 7 frekvencian 125—
8000 Hz kozott. Eredményeinket a 3. tdblazatban foglaltuk 6ssze és a 3. ab-
ran szemléltetjuk
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KIS-, KOZEPES- ES NAGYFOKU HALLASCSOKKE-
NES SZAZALEKOS ELOFORDULASA, A VIZSGALT
HALLOSZERVEK SZAMAHOZ VISZONYITVA

Korcsoport 25dB=s 45dB a 65dBA
21-25 7,6 0,4 0
26- 30 95 14 0
31-35 22,9 11,9 5,4
36-40 20,3 20,8 13,4
40 év
felett 25,0 25,0 10,0

a8 fp 9 0 § % % 3
-5 I I{I § § c¥ u 8
+ Hz
_ 21
o - N v t2e
20 \V
- Yy 3l
- Y
30- Yy436'
3. &bra:

Hallasveszteségek kdzépértéke

HALLASVESZTESEGEK KOZEPERTEKE
KORCSOPORTOK SZERINT

Korcsoport 125 250 500 1000 2000 4000 8000

21 —256é. 3,4 13 18 2,5 4,6 3,8 4,1
26 —30é. 4,6 14 -0,5 - 17 1,0 35 7,8
31 —35¢. 57 2,9 2,1 2,1 5,9 14,3 20,1
38 —40¢é. 6,6 4,3 3,5 4,1 9,7 23,0 29,0

Adatainkbél l1athaté, hogy a repil6-haj6zok &tlagos halldsvesztesége
meghaladja a korral jar6, un. fiziol6gias hallascsékkenést.

Mivel az &tlagos halldsra vonatkozd kozépérték a mérési eredmények
szorddasarol nem ad képet, osszeallitottuk eredményeink °/o-os megoszlasat
10 dB-es csoportonként. A tdblazatban megadott dB-értékekhez a + + dB-
intervallumba tartoz6 mérési eredményeket soroltuk. Az 6sszehasonlithato-
sag érdekében az egyes frekvencidkon az adott korcsoportndl végzett mé-
rések szaméhoz viszonyitottuk a °/0-os megoszlast (4. tablazat).
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HALLASVESZTESEGEK

21—2r - 10dB
éve- 0
sek 10
20
30
40

26- 30 -10
éve- 0
sek 10

20
30

31-35 - 10
éve- 0
sek 10

20
30
40
50
60
70
80
90

35—40 - 10
éve- 0
sek 10

20
30
40
50
60
70

90
100

125

0,9
70,4
25,6

2,1

2,4
53,6
39,3

4,7

15
55,6
35,7

6,3

0,6

0,3

1,5
515
35,6

9,0

2,4

SZAZALEKOS MEGOSZLASA 10 (1B-ES FOKOZATONKENT

250

6,7
76,2
15,4

17

6,0
76,2
16,6

1.2

3,6
69,6
22,9

3,0

0,9

1.0
70,0
22,0

5,5

15

500

2,9
79,1
17,1

0,9

47

12,0

3,0
77,7
16,3

2,4

0,3

M3

15
72,6
21.8

41

1000

7,0
75,4
22,5

2,1

71
85,8
71

1,0
64,8
28,2

4,6

14

2000

4,6
57,1
32,0

59

0,4

21
58,6
28,9

59

3.9

0,6

0,5
43,5
36,5
14,3

3,8

0.9

0,5

4000

54
60,0
28.3

5,4

0,9

2,4
59,5
29,8

71

1,2

2,1
37,5
26,2
13,7

5,6
3,9
15
0,6
0,3

24,0
20,4
19,4
10,2
13.0
51
51
2,8

8000 Hz

3,7
65,8
22,5

5.9

17

0,4

1,2
54,8
27,4

9,4

6,0

1,2

0,9
30,5
22,3
16,3
133

5,6

2,7

4,8

18

15

0,3

17,1
24,0
12,5
10,6
7.4
11,6
9,2
4,6
15
0,5
1,0

A fenti adatok szerint a mélyebb hangok teriletén (125—1000 Hz) a

vizsgaltak nagy tobbsége normalis hallasu.

Az ép halldas maximalis el6forduldsat az 500 Hz-es frekvencianal talal-
tuk: 82,0%, 88.0%, 80.3% és 74,1% a kulénb6z6 korcsoportoknal. 35 éves ko-
rig 2000 Hz-nél is a normalis hallds dominal. 4 és 8000 Hz-nél 30 éves korig
még tdébbségében ép halldst talaltunk, de a 20—30 dB-es hallasveszteségek
szama ndvekszik. 30 év felett a magas hangoknal megsziinik a normalis hal-

las tulsulya és a nagyfok( hallasveszteség el6fordulasa emelkedik.

Végul vizsgaltuk a hallasveszteség Osszefliggését a teljesitett reptlési
id6vel, korcsoportonként. Mivel a hallascsékkenések z6me a magasabb frek-
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venciakon van, 2—, 4—, 8000 Hz-nél hataroztuk meg repulési id6 szerint a
hallasveszteségek kdzépértékét. Eredményeinket az 5. tdblazatban ismertet-
juk. A tdblazatban a repllési id6 szerint kilenc csoportba soroltuk a vizs-
galtakat. Az ,,Alcsoporthoz tartoznak a legkevesebb, az ,,1” csoporthoz a leg-

nagyobb repilési id6vel rendelkez6k.

HALLASKOZEPERTEKEK KORCSOPORT ES REPULESI IDO SZERINT

2000, 4000, 8000 HZ FREKVENCIAN.

(REPULESI IDO , A” CSOPORTTOL EMELKEDIK AZ 1" CSOPORTIG)
X
g2 23—25 26—30 31—65 13—35 évesek
58
g% 2 4 8 2 4 8 2 4 8 2 4 8kHz
A 15 25 175
B 06 07 385 25 o 80 _ ‘- _ _ _ _
C 25 42 57 0 36 70 44 112 166 _— -
D 30 30 65 27 40 90 34 129 187 80 272 26,9
E  _— — - _— _ . 51 151 226 102 187 294
f - - - - - - 79 183 206 91 244 364
G  — — — . . . 100 211 237 89 182 232
nm - - _  _  _ 200 230 165 170 250 191
| 182 362 58,7

A kovetkez6 abréan az egyes korcsoportokon belil a kiuldnb6z6 repilési
idével rendelkez6k hallas-kdzépértékeit szemléltetjik 2000, 4000, 8000 Hz

frekvencian (4. abra).

Lathatjuk, hogy a két fiatal korcsoportnal a repilési id6 szerinti meg-
oszlas még nem mutat lényeges kilonbséget a hallasban, azonban a 30 év

A <B<C<D<E<F<G<HC< [/
Q -fraa24Br 4B £aB2ABTr N3 24-3Taa2 UB
T\
23-25 26-30 31-35 36-4-0 d'f
4. abra:

Hallaskozépértékek 2—4—8000 HZ frekvencian korcsoporton-
ként azonos repilési id6csoportokon belil.
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feletti csoportoknal a korcsoporton belll, a ndvekvé repilési idével a hal-
lasveszteség mértéke novekszik.

Az 5. dbra az azonos repulési idével rendelkezé csoportokon beldl a ki-
16nb6z6 korcsoportokhoz tartozék hallas-kdzépértékét mutatja.

23-es 31-35  36-40 dv
2 4 8 2 4B 2 4 B KE
1o -
20~
30-
40-
so-
5. abra:

Hallaskozépértékek 2—4—8000 HZ frek-

ventian korcsoportok és repilési id6

szerint. (Repllési id6 A-tél 1-csoportig
novekszik.)

Azonos id6csoporton bellil az id6sebbek atlagos halldsa rosszabb.

Vizsgéalataink alapjan megéllapithatjuk, hogy

— a repil6-haj6zok atlagos hallasvesztesége nagyobb a korral jaro, uan.
halldscsokkenésnél;

— a halldsveszteség a magas hangoknal kifejezett, a descendalé hallés-
gorbék szdrsejtkarosodasra jellemzd képet mutatnak;

— korcsoporton bellul a teljesitett repllési id6vel fokozddik a hallds-
csOkkenés és azonos repilési id6 mellett az idésebbek hallasvesztesége na-
gyobb.

Megbeszélés

A replilogép-hajozok hallasvesztesége irodalmi adatokhoz (Halm, Hinch-
cliffe, Varga) viszonyitva a fiziologias hallascs6kkenést 10—20 dB-lel ha-
ladja meg 4— és 8000 Hz frekvencianal. Hallascsokkenésiiket zajarta-
lom okozta szérsejt-karosodasnak tartjuk, mert az audiogramok tobbségén
erre jellemz6 sillyed6 gorbét talalunk, mely megfelel a Langenbeck-féle
beosztas A-tipusahoz tartoz6 cochleo-basalis csoportnak. Emellett szol az is,
hogy a nagyobb fok( hallasveszteségeknél altaldban kifejezett kilénbségi
kiszobcsokkenést talalunk. Masrészt a vezetéses komponens gyakorlatilag
kizarhaté — a heveny megbetegedések és a sérilések kivételével —, mivel
a repulésre vald alkalmassdg alapvetd fllészeti feltétele a kozépful épsége
és a jo tuba-functio.

A repiilés okozta zajkarosodasokat Osszevetve az ipari zajkarosodasok-
kal. sok hasonldsdgot taldlunk. Lényeges kuldnbség, hogy a repll6k zaj-
karosodasa hosszabb id6 utdn jelentkezik, s kisebb fokd. Adataink szerint
a rcpilé-hajozék hallaskarosodasa kifejezett formaban csak 10 évi szol-
galat utadn észlelhet6. Ennek magyarazatat abban latjuk, hogy a hajozok
magas zajszinti terhelésnek csak szakaszosan, s rovidebb ideig vannak Kki-
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téve, mint a zajos Uzemekben napi nyolc 6rat folyamatosan dolgoz6 ipari
munkasok. A repil6-haj6zok napi atlagos repilési ideje Iényegesen keve-
sebb a nyolc 6ranal és a repul6téren valo tartozkodasuk ideje alatt a ma-
gas zajszint( terhelés sem alland6 jellegl. igy érthet6, hogy azonos id6 alatt
a repll6k hallaskarosoddsa kisebb. Draskovich autégyar motor-prébater-
mében dolgozéknal 1—5 év utdn 4—8000 Hz-nél 17—20 dB, 6—10 év utan
mar 26,1—26,7 dB hallasveszteséget talalt. Kawata adatait is idézi, aki acél-
gyari munkasoknal &6t éven belil, 70 dB-es zajszint’'mellett 46%-nal, 90 dB-
es zajszint mellett 96%-nal talalt hallaskarosodéast. Ezzel szemben repi-
I6inknél 4—8000 Hz-nél o6t éven belll csak 3,6—7,0 dB veszteséget talal-
tunk és a 25 dB és nagyobb kiszobemelkedés csak 12,6%-ban fordul el6.
Vojacek és Doubek zajos Gzemben dolgozék kézott mar hatévi munka utan
talalt 65 dB feletti hallascsokkenést, hajozéinknal csak tizévi repiildszolgalat
utdn észleltunk ilyen foku halldsveszteséget.

A tisztahang-hallaskiiszob emelkedése mellett hajézoinknal nem talal-
tunk lényeges csokkenést a sugott beszéd megértésében, és a beszéd meg-
értésére senkinek nem volt panasza. A tonalis veszteség és a beszédmeg-
értés 0Osszefliggéseire vonatkoz6 vizsgalatokat végzett Risavi, Drakulic és
Mihajlovic 29 repiil6gépvezeténél, akiknek 80—90 dB-ig terjedd halldsvesz-
teségik volt a magas frekvencidkon. Ok is azt talaltdk, hogy a tonalis vesz-
teség ellenére a beszédmegértésik normalis maradt, beszédaudiometrias
vizsgalataik ezt igazoltak.

Révész hattérzaj mellett végzett beszédaudiometrids vizsgalatai soran
a perceptidés hallascsokkenés( repil6-hajézoknal azt taldlta, hogy az 50 és
a 100° 0-0s beszédmegértésiik atlag csak 10 dB-lel tért el a normalis halla-
stakétol.

Mivel a repil6-hajozok foglalkozasi halldscsokkenése altalaban nem
terjed ki a beszédfrekvenciakra, szolgalatuk ellatdasaban nem akadalyozza
6ket. A tisztahang-kiszobvizsgalatok elvégzése feltétlenil sziikséges az .1-
kalmassagi vizsgéalat soran, a kezddd6 zajartalom felismerésére. A beszéd-
audiometrias vizsgalatot azokndal tartjuk nélkilozhetetlennek, akiknél a to-
nalis veszteség kifejezett, vagy a beszédfrekvencidkon is van kiszébemel-
kedés.

Az alkalmassag eldontésekor felmeril a munkakorilményeknek meg-
felel6 vizsgélati modszer bevezetésének szikségessége. Révész vizsgélatainal
specialis szovegmintat hasznal, melyet a repulés folyaman leggyakrabban
elhangzd utasitasok alapjan allitott &ssze és hattérzajnak 80—85 dB-es fehér
zajt ad. Lapajev és Borscsevszkij zajterhelésre vonatkozé kisérleteik soran
gazsugarhajtom( feler@sitett zajat alkalmaztak.

A bevezetendd beszéd-audiometrias alkalmassagi vizsgélattal kapcso-
latban felmerll a kérdés, sziikséges-e, hogy a hattérzaj a repllés kdzben
észlelheté zaj legyen és sziikséges-e a hattérzaj spektruménak és erdsségé-
nek valtoztatdsa (Lucas A. és Robert P. cit.: Révész).

Megel6zés szempontjdbdl lényegesnek tartjuk a konkrét repulési idén
kiviuli zajvédelmet. Ugyanis a repilés ideje alatt a zartrendszerl pil6ta-
fulkében, vagy utastérben a zajterhelés sokkal kisebb, mint a repil6téren,
kilonosen a starthely kozelében. igy a zajvéd6 eszk6zok alkalmazasanak
jelentésége nagyobb a repil6téren valo tartézkodas idején.



OSSZEFOGLALAS

A szerz6 tisztahang-audiometrias kiszdébvizsgalatok alapjan reptlé-
hajézok hallascsokkenésének az életkorral és a teljesitett repilési id6ével
valé Osszefiiggését tanulméanyozta. Vizsgélati eredményei alapjan azt talélta,
hogy a repiul6-hajozok hallasvesztesége meghaladja a fizioldgias hallas-
csokkenést, és a repulési idével parhuzamosan novekszik. A repul6-haj6zok
hallasvesztesége a magas frekvencidkon Kkifejezett. A sz6rsejtkarosodasra
jellemz6 descendald hallasgdrbe az altalanos. A nagyfoku tisztahang-kiiszob-
emelkedés mellett jo6 beszéd-megértést taldlt. Beszédaudiometria alkalma-
z4sat tartja sziikségesnek. A repiilés idején kivili zajvédelem jelent6ségére
hivja fel a figyelmet.
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[MoxkoHn, 3. a-p:
MOHWM>XEHVNE CNYXA C BO3PACTOM Y JIETUMKOB

Ha ocHOBaHWW WCCNeaoBaHU ayAMOMETPUHCCKOrO Mopora Ha YMCTbIA TOH, aBTop U3yda
3aBUCMMOCTb MOHWXKEHWSI Cflyxa JIETYMKOB OT BO3pacTa W OT BPEMEHU BbIMOJIHEHHbIX MOne-
ToB. MonyyeHHble pPe3ynbTaTbl CBUAETENILCTBYIOT O TOM, YTO MOHWXKEHWE ChyXa fIETHMKOB
NpeBbILLAET (U3NOMOTUYECKOE YXYALUEHWE CyXa W YBE/MUMBAETCS MapasiieNlbHo ¢ BpeMeHeM
noneToB. MMOHMXKEHME Clyxa /IETUNKOB PE3KO BbIPAXKEHO Y BbICOKUX 4acToT. B 60/bLUMHCTBE
C/lyyaeB PErucCTPUPYETCS HU3XOASLLAS KpUBasi, XapakKTepusylowlas AereHepaumio BOMOCHbIX
KMeToK. Mpy 3HAUMTENIbHOM YBESIMYEHUM MOpora YUCTOr0 TOHA, aBTOPOM 6blN0 HalifeHO Xo-
polee NoHUMaHWe peunt. MprMeHeHWe ayaMOMETPNN Peun OH CUMTAeT Heo6XoavMbIM. ABTOP
06pallaeT BHUMaHWE Ha BAXHOCTb LUYMO3aWMUTbl HC TO/bKO BO BPEMsi MOJETOB.

Dr. E. Pozsonyi:

DIE MIT DEM ALTER VERBUNDENE GEHURSCIIWACHUNG DER
FLUGZEUGBESATZUNGEN

Auf Grund der reinschall-audiometrischen Schwellenpriifungen untersuchte
Verfasser den Zusammenhang zwischen der Gehdérschwédchung von Flugzeugbe-
mannungen und dem Alter sowie der vollbrachte Flugdauer. Anhand seiner
Versuchsergebnisse fand er, dass die Gehdrschwéachung der Flugzeugbesatzungen
eine physiologische Gehdrabnahme ubertrifft, und parallel mit der Flugdauer
zunimmt. Der Gehorverlust von Flugzeugbemannungen ist bei hoheren Frequen-
zen ausgeprégt. Eine auf Haarzellendegeneration charakteristische deszendie-
rende Gehorkurve ist allgemein. Neben einer hochgradigen Erhéhung der Rei-
schall-Schwelle Hess sich ein gutes Sprachverstehen finden. Verfasser &uissert
sich fir die Verwendung einer Sprachaudiometrie. Es wird die Aufmerksamkeit
auf die Bedeutung einer Larmbekampfung ausserhalb der Flugzeit gelenkt.
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