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Repulétéri miszaki személyzet
foglalkozasi hallaskarosodasa

Osszefoglalas

A szerz6k 227 repul6téri miiszaki beosztasban dolgozé
személy tisztahang-audiometrias vizsgalata alapjan megalla-
pitjak, hogy azok 67,2%-a a zajos munkahelyi viszonyok ko-
vetkeztében hallaskarosodott. A halldscsdokkenések eléfordu-
lasi ardnya és a hallascsékkenés atlagos értéke a zaj-
hatas idejével parhuzamosain emelkedik. A hallasveszteség
a magas frekvenciakon jelent6s, a beszédfrekvencidkon az at-
lagos veszteség kicsi. A hallasgorbék sillyed6 jelleglek, a jel-
legzetesnek tartott C5 csipkét az eseteknek csak egyharma-
daban talaltdk. A zajos ipari Uzemeknél magasabb zajszint
mellett létrejott kisebb hallaskarosodast azzal magyarazzak,
hogy az extrém magas zajszinitek nem allandoak. Az egyéni
zajvédd eszkozok kotelez6 hasznalatat szliikségesnek tartjak.

A zajtol eredd hallaskarosodas jelentdsége korunkban egyre nagyobb.
Ma mar a munkahelyi zajkdrosodas mellett felmerilt a kdrnyezeti zajszint
emelkedésének kérdése is, amely elsésorban a nagyvarosok lakosait érinti. Er-
re vonatkozoan Rosen és mtsai (43, cit. 19) relative zajmentes kdrnyezetben
él6 emberek hallasat vizsgaltak — a Szudanban él6 Mabbaan térzs tagjait —
és azt talaltdk, hogy a korral jard hallasromlas minden korcsoportnal kisebb,
mint a civilizalt viszonyok kozott él6knél. Természetesen a zajprobléma leg-
fontosabb kérdése a nagy zajterhelésben dolgozék hallaskarosodasa. A tech-
nika fejl6désével és a terjedd iparosodassal egyre tobb embert érint a mun-
kahelyi zajartalom. A foglalkozéasi zajartalom irodalma igen eltér6 munka-
tertleteken dolgoz6 emberek halldskarosodasaval foglalkozik. Az ipari zaj-
artalmak kozil a kazankovacsok és a szovOgyari munkasok hallascsokkenése
a legrégebben ismert, és még napjainkban is jelent6s kérdés. (Habermann
14, Nako és Hajts 35, Varga 55.) Vizsgaltak hajogyari munkésokat, banya-
szokat (Sz6ke 53), mozdonyvezet6ket (Jakabfi és Lampé 25), telefonkezeld-
ket (Székely 52), taviraszokat (Szabd és Téglasy 51), vasuti javitém(hely
munkasait (Koleszar 28), autégyari munkasokat (Draskovich 9). Foglalkozasi
karosodas a hivatasos katonak l6fegyverektdl eredd zajartalma is (Bodo 5,
Révész 39). Mint kilénds és Uj zajartalomrél, a modern tanczene okozta
hallascsokkenésrdl is jelentek meg kozlemények. (Rintelman—Borus 42,
Smitley—Rintelman 49.)
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A replléssel kapcsolatos hallaskarosodasok irodalma nagy, de ezen be-
10l a replil6hajozokra vonatkozo kozlemények szama lényegesen nagyobb,
mint a foldi személyzetre vonatkozoké. Ez természetes, hiszen a repilés biz-
tonsaga els6sorban a hajozoktol kovetel ép érzékszervi funkcidkat. A repi-
I6hajozok hallascsokkenésérdl a hazai irodalomban is jelentek meg kozle-
mények (Halm 17, Révész 40, Pozsonyi 38), azonban a repul6téri foldi sze-
mélyzet foglalkozasi hallaskarosodéasaval kapcsolatos cikkeket nem taldl-
tunk. E témardl 1963-ban Balla és Sultész tartott el6adéast.

Munkénk sordn megfigyeltiik, hogy a repul6téri személyzet tagjai ko-
z6tt 1ényegesen nagyobb foku hallascstokkenések fordulnak el6, mint a ha-
jozoknal, és a nagyothallok aranya is magasabb. Ez a megfigyelés inditott
benninket arra, hogy a repllétéri miszaki személyzet egy megfelel§ lét-
szam( csoportjat megvizsgaljuk és az eredményeket feldolgozzuk.

A zajtol eredd halldskarosodas kortani lényege mar Habermann (14)
sectios vizsgalatai 6ta ismert, — a tartés nagy zaj hatdsara a Corti-szervben
degenerativ elvaltozasok keletkeznek. Wittmaack (59) mar kisérletes vizsga-
latokat is végzett, a kiilonb6z6 erdsségld és idétartamu zajhatdsok okozta
elvaltozasok lokalizaciojanak tisztdzasara. Az a megallapitas, hogy elsé a
szOrsejtek degenerdcidja, a ganglion spirale és a halldideg-rostok elvaltozasai
masodlagosak, — ma is helytall6. A hangmagassag és a létrejové elvalto-
zasok osszefliggéseit vizsgalva Siebenmann (47) és Yoshii (60) azt talaltak,
hogy a magasabb hangok nagyobb sériilést okoznak. Ruedi (46) vizsgalatai
szerint tisztdn magas hang hatasdra a csiga als6 tekervényében —, tiszta
mély hang hatdsara a cstcsban van a degenerativ elvaltozas. Osszetett han-
gokndl az elvaltozast az alsé tekervényben taldlta.

Korunkban a hallészerv anatdmiai és fizioldgiai megismerésének kiterje-
désével a kdrfolyamatok tisztazasara is Uj lehetdségek nyiltak. A Corti-szerv
sejtjeinek ultrastructéjat. Engstrém és mtsai. (10), Spoendlin (50) és lurato
(23) elektronmikroszkopos vizsgalatai alapjan ismerhettik meg. lurato a Cor-
ti-szerv tamaszto szerkezetének vizsgalata sordn azt talélta, hogy az sejtekbdl
és egy intercellularis anyagbdl all, mely anyag szalakbol allo koétegekbe ren-
dezett keratinbol, epiderminb6l, myosinbdl és fibrinogénbdl &ll. Smith és
Sjostran (48) leirtak a szOrsejtek innervatiojat és az idegszalak tipusait. Bio-
kémiai vonatkozasban a fehérjék vizsgalata mellett a labyrinth-folyadék ki-
vélasztasara és dsszetételére irdnyuld vizsgalatok is torténtek. (Lawrence és
mtsai 30, Leonard és mtsai 33, Nakashima és mtsai 34). A belséfiil anyagcsere-
folyamataival kapcsolatban Vosteen (57) azt talalta, hogy azok nagyrészt a
stria vascularisban, a Corti-szervben és a ganglion spiraléban térténnek. Ha
a Corti-szerv oxigén-ellatottsdga rovid id6re megszakad, a mdkddése idéle-
gesen sz(inik meg, ha viszont a hypoxia tartds, a szérsejtek elhaldsa a ko-
vetkezmény. Hiszto kémiai eljarasokkal kiilonb6z6 enzimek jelenlétét mutat-
tak ki a belséfuilkében. A diphosphorpyridin- és triphosphorpyridin-nucletotid
diaphorase aktivitast vizsgaltak Vosteen, valamint Balogh és Nomura (2).
Az acetylcholinesterase aktivitdsra vonatkozo vizsgalatokkal is sok kozle-
mény foglalkozik: Dohlman és mtsai (), Ireland és mtsai (20), Rossi (44),
Vinnikov és Titova (56), Balogh és Nomura (2), Gacek és mtsai (11), Ishii
és mtsai (22).

Feltétlendl utalnunk kell a csigdban torténd elektrofizioldgiai folya-
matok vizsgalataira. Wewer és Bray (58) 1930-ban macska halléidegé-
r6l hang hatasara keletkezd idegaramot vezetett le és azt elektroncsdves
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erdsitéssel hallhatova tették. Ezt a Wewer—Bray effektusnak nevezett je-
lenséget eleinte a hang hatasara keletkezd akciés arammal magyarazték,
mig Saul és Davis (7) 1932-ben felismerték, hogy a kapott aram eredete
kett8s, csak részben akciés aram, részben a csigdban, a mechanikai hatasra
keletkez6 Ugynevezett mikrofonaram. Kisérleteikben bizonyitottadk, hogy en-
nek a mikrofonaramnak a megjelenése a sz6rsejtek mikddéséhez kotott.
A mikrofondram regisztralasara az egyik elektrodot a kerek ablak kornyé-
kén, a masikat egy kozeli indifferens ponton kell elhelyezni. A hangerdsség
és a keletkez6 csigapotencial 6sszefliggéseit vizsgdlva Wewer azt talalta,
hogy a hangerd6 ndvelésével a csigapotencidl egy ideig linearisan emelke-
dik, majd ez a linearitds megszlinik, és egy maximum elérése utan, csokken
Galambos és Davis (12) kisérletei a hangmagassag és a keletkezd potencial-
valtozasok 0Osszefliggéseit vizsgaltdk. 1952-ben Békésy (3) fedezte fel, hogy
a Corti-szervr6l nyugalmi allapotban egyenaram vezethetd le. Fesziltség-
kilénbség van mind a perilympha és az endolympha —, mind az endo-
lympha és a Corti-szerv sejtjei kozott. Békésy észlelése, hogy a hanginger
hatasara az egyenaramu fesziltség csokken.

A zajartalom klinikai megfigyelések Gtjan megismert tiinetei, — mint
az id6leges- és a maradandd kiszébemelkedés, —, a kisérletes munka ered-

ményei alapjan valnak egyre érthet6bbé. Koidé (27) a csiga vérellatasanak
csokkentésével létrehozott id6leges funkcio-kiesést és az id6tartam nove-
lésével sz6rsejt-degeneraciot is. Mishrahy és mtsai az endolympha hypoxia-
jat mutattdk ki acusticus trauma utan. Lawrence (30, 31) a bels6ful erei-
nek kisérletes elzarasaval a zajartaloméval azonos szOrsejt-elvaltozasokat
idézett eld. Alford és mtsai (1) a belséfiilben az artériadk mdvi embolizacio-
javal az elektromos potencidl csokkenését és a jellegzetes hisztoldgiai el-
véaltozasokat idézték elS. Ishii, Takahashi és Balogh (22) a bels6fiil glycogen
tartalmat vizsgaltdk tengerimalacokon 30 percig tarté 110 dB-es fehér zaj
hatdsa utan. Elektronmikroszképos megfigyeléseik szerint az ingerlés él6t!
a kiils6 sz6rsejtekben szamos glycogen-szemcse helyezkedik el. A zajbehatas
utan fél oraval a glycogen mennyiségileg csokkent, Iényegesen kevesebb és
joval kisebb granulak lathaték csak. Karom ora multan a szemcsék szama
novekedik, de még igen aprok és csak . o6ra elteltével kezdenek nagyobb
szemcsékké dsszecsapodni. Az ingerlés el6tti normal képet csak 24 ora eltel-
tével taldltak. Ez klinikai vonatkozasban a zajbehatasok kozotti pihenési
id6 jelent6ségére utal.

Zajartalomrol, mint foglalkozasi megbetegedésrél altaldban akkor be-
szélhetlink, amikor az egyén huzamos id6n at, naponta ismétlédéen, tarto-
san nagy zajterhelésben végzi munkajat és ennek kovetkeztében hallaska-
rosodasa lesz. Egyes munkafolyamatoknal ezek a tényez6k jol mérheték,
megkdzelitéen allandé nagysaglak. Sok Uzemben a zaj erdssége és osszeté-
tele nem véltozik, a munkas a zajforrastdl ugyanazon tavolsagban végzi
munkajat, a napi expositio, a munkaidd, alland6é tényez6, és még a exposi-
tiok kozotti id6 is azonos. Azonban vannak olyan zajos munkahelyek, ahol
ezek nem ilyen jol meghatarozhaté értékek, valtozik a zajszint, valtozik a
zaj spektruma és az id6tényezék sem allandéak. A repll6téri mdszaki sze-
mélyzet is ilyen valtoz6 zajviszonyok kozott végzi munkajat. A zaj erdssége
valtoz6. A kilonbozd tipusu repil6gépek zajszintje -és frekvencia-eloszlasa
mas és mas. Az egyes gép zajszintje is valtozik, az Uresjarati szint lénye-
gesen alacsonyabb a startkor mérhetd zajszintnél. A személyzet a zajfor-
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rastdl valtozo tavolsagban latja el feladatait. A zajszint gépkozeiben lénye-
gesen magasabb, mint az ipari zajszintek altaldban. A hangsebesség-feletti
gépeknél a fejhulldm és a hangrobbanés okozta akusztikai trauma lehet6-
sége még kilén veszélyeztetettséget is jelent. A korszer(i, sugarhajtéom(ives
és turbolégcsavaros repilégépek zajszintje igen magas. Ruedi és Furrer (45)
adatai szerint a ,,Vampire” tipusl vadaszrepll6gép zajszintje felszallaskor
4 méterr6l 124 dB, 1 méter tdvolsdgban 136 dB. Boeninghaus és Roser (s)
vizsgélatai szerint a sugarhajtom(ives Boeing 707-es utasszallito repil6gép
zajszintje 10 méter tdvolsagban, Uresjaratnal ... phon, startnal ... phon.
A turbdlégcsavaros Vickers Viscount-é 112 és 116 phon. A frekvencia-ana-
lizis szerint startnal a zajspektrum maximuma mindkét gépnél 3000 Hz ko-
ril van, a turbdlégcsavaros gépnél lresjaratban is, a sugarhajtémdvesnél
azonban 750—1000 Hz-nél. Halm koényvében (18) sugarhajtasu vadaszgép
mellett kozvetlen kozelr6l mért 160 phonos zajszintet ir le. Lapajev és
Borscsevszkij (29) adatai szerint is a korszer(i repilégépek zajszintje eléri
a 140—150 dB-t, s6t meg is haladhatja ezt. Sajat méréseink szerint, me-
lyet Briel—Kjaer 2203 tipus( zajszintmér6vel végeztiink, sugarhajtémi-
ves vadaszgépekt6l 100 m tavolsdgban is 96—100 dB volt a szint és gép-
kozeiben, 2 m-r6l inditdskor 118—120 dB. A repuléssel kapcsolatos zaj
a sugarhajtomuives gépek elterjedésével lényegesen nagyobb lett, altaldban
35—55 dB-el. A légcsavaros gépeknél a keletkez6 zaj valtozé, mélyebb
Osszetev@je a fordulatszamtdl és a lapatok szamatél fligg, mig a magas
komponens a lapatok mogott aramlé oOrvényektdl ered és a spektruma
megkozelitéen allando, altaldban az 500—2000 Hz kozétti hangok a domi-
nansak. Ehhez adddik még a Kkipufogas zaja és az aerodinamikai zaj,
azonban ezek szintje a légcsavar zajadhoz viszonyitva alacsony. (Halm 17).
A sugarhajtomlivek zajszintje magasabb, a zaj spektruma szélesebb, a
magas frekvencidk felé tolédott. A zaj a gazok kidramlasabol és a leve-
gbvel torténd turbulens keveredésbdl ered. A sugarhajtdmlivek magasabb
zajszintje mellett a szuperszonikus repil6gépeknél meg kell emliteniink
meég két zajjelenséget. Az egyik a fejhulldam, a maéasik a hangrobbanas.
A hangsebességnél gyorsabban haladd targyak csucsi része &altal kivaltott
slr(iségvaltozasok a leveg6ben gdmbalakban terjednek, de a pillanaton-
ként keltett gombhullamok koéz6s burkold felilete egy kippalast. Ezt a
kUppalastszeren terjedd siriségvaltozast nevezziik fejhullamnak. (Tar-
néczy 54.) A szuperszonikus repilégépek altal keltett fejhullamok jelen-
tésége szamunkra az, hogy akusztikai traumat okozhatnak. A repiil6gép-
tél eredd fejhullam kettds, az egyik az orrnal és a szarnyak mells§ élénél,
a masik a vezérsiknal fellépd s(ir(iségvaltozasbol ered, de ezt a kett@ssé-
get érzékszerveinkkel érzékelni nem tudjuk. A fejhullamok féld felszinére
hato ereje figg a gép sebességétdl, a repllés magassagatdl, a gép haladasi
irdnyatél és mind a vertikdlis-, mind a horizontdlis iranyvéaltoztatasoktal.
(Kleinsasser 26.) A szuperszonikus gépekkel kapcsolatos maésik fontos je-
lenség a hangrobbanas. A replil6gépbdl, mint mozgd zajforrasbdl, a repilés
iranyaba is terjednek hangok. A gyorsul6 gép a hangsebesség elérésekor
a terjed6 hang helyén kelt Gjabb hangnyomaést és ennek &sszegez6dése az
elébbivel létrehozza a hangrobbanast. A hangrobbanas is okozhat akusz-
tikai traumat, hiszen olyan er@sségl is lehet, hogy a foldon levé mdtar-
gyakban is kart okoz.
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Hallascs6kkenések %-os el6fordulasa korcsoportok és a zajhatas ideje szerint.

6—10 év 11—15 év  15év felett

korcsoport 0sszes 1—5 év

21—30 éves 46,16 29,73 51,12 88,88 —

31—40 éves 78,67 (66,66) 54,55 81,25 84,44

41—50 éves 83,34 (50,00) 66,66 87,50 86,36
0sszes 67,25 33,33 53,22 84,82 85,33 %

Hallaskarosodottak %-os el6fordulasa korcsoport és a zajhatds ideje szerint

1. abra.
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Sajat megfigyeléseink.

A repul6téri mdszaki személyzet 227 f6b6l all6 csoportjanal tiszta-
hang audiometrids kiiszObvizsgalatot végeztiink. A vizsgalatokat Komplex
gyartmanyu, Békésy-féle, AB—1 tipusi audiométerrel végeztik, oktavko-
zonként 125 és 8000 Hz kozott, automata m(ikddtetéssel, 1,0 perc/oktav
és 2,5 dB/masodperc sebességgel, hangszigetelt helyiségben. A vizsgéalt
csoportban kilonb6z6 beosztdsu és koru egyének vannak, minden kieme-
lés, valogatas nélkil. Az id6leges kulszobemelkedés lehet6ségének Kkirekesz-
tésére a vizsgaltak a vizsgalat napjan nem voltak zajterhelésben.

A vizsgalati eredmények feldolgozasanal kerestik a hallaskarosodasok
Osszefliggését a zajos munkahelyen eltoltdtt szolgalat idejével és az élet-
korral. Vizsgaltuk az el6forduld hallaskarosodasok frekvencia szerinti meg-
oszlasat. Meghataroztuk a kor- és a zajbehatas id6tartama szerinti csopor-
tok atlagos hallasveszteségét a szoras figyelembevételével.

A vizsgaltakat harom korcsoportba és a zajhatas ideje szerint négy
csoportba soroltuk. 21—30, 31—40 és 41—50 évesek csoportjara és ezeken
belil 1—5, ¢—10, 11—15 és 15 év feletti id6csoportokra. A 31—40 és a
41—50 évesek kozdtt az 1—5 éves zajhatds csoportjdba szamszerlen olyan
kevesen tartoznak, hogy az adatok statisztikailag nem értékelhet6k. A tab-
lazatban ezt zarojelbe tétellel jelezziik, az abran az adatokat fel sem tiin-
tetjuk.

A tablazatbol lathatd, hogy a megvizsgaltak 67,2%-anél talaltunk hal-
laskarosodast. Ezen beltl a 10 év zajbehatason tul 85,0% a hallaskaroso-
dottak aranya, mig 5 évig csak 33,3%. A 10—15 év feletti csoportoknal az
eléfordulasi arany gyakorlatilag azonos.

Az életkor és a zajhatas idejének 0Osszefliggését elemezve azt latjuk,
hogy azonos id6 mellett a kiilonbdz6 korcsoportokban a hallaskarosodottak
ardnya kozott kicsi az eltérés. A ¢—10 éves csoporton belll a korcsoport
szerinti kilénbség 15%, a 11—15 éves csoportnal még kevesebb: 7% és a
15 év felettinél mar kozel azonos az el6forduldsi arany.

Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy a repll6téri mdszaki személyzet
vizsgalt csoportjdnal a hallaskarosodasok el6forduldsa a zajhatas idejével
osszefiiggben emelkedik.

Hallascsokkenések eldfordulasi aranya kiilénb6z6 frekvenciakon
a zajhatas ideje szerint.

beszédfr.-k 4000 Hz 8000 Hz 0sszes

1—5 év 2,39 % 9,53 do 33,34 % 33,34 %
5—10 év 11,30 % 30,65 % 48,39 % 53,22 %
11—15 év 24,25 % 60,61 % 72,73 % 84,80 Qo
15 év felett 26,97 % 53,94 % 71,92 % 85,39 00
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Hallascsokkenések el6fordulasi aranya a kilonboz6 frekvenciakon
a zajhatas ideje szerint.

2. abra.

Ezutdn a hallascsokkenések el6fordulasat a zajhatas ideje szerint, ki-
16nb6z6 frekvenciakon elemeztik.

Azt talaltuk, hogy a zajhatés ideje szerinti els6 harom csoport kozott az
eléfordulasi aranyok lényegesen kilonbdznek, mind a beszédfrekvenciakon,
mind a 4—8000 Hz-nél és az 6sszes hallascsokkenés vonatkozésdban is. A 15
év alatti és a 15 év feletti kozott nem taldltunk novekedést, sét 4000 Hz-
nél a 15 év feletti csoportban alacsonyabb az el6fordulasi arany. Ennek az
adatnak a jelentésége az eredmények tovabbi elemzésével csokkent. Ha a
kis-, kozép- és nagyfoku hallascsokkenések eléfordulasi aréanyat néztuk, azt
talaltuk, hogy 4000 Hz-nél nagyfok(U karosodas a 11—15 éves csoportban
7,58%-ban, a 15 év felettieknél 10,67%-ban fordul elé.

A tisztahang-audiometrias kuszdbértékekbdl kiszamitottuk azt atlagos
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hallasveszteséget, — a szoras feltiintetésével —, korcsoportonként és a zaj-
hatas ideje szerinti csoportonként.

Haliasveszteség atlaga dB-ben korcsoportonként.

125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz
21—30 2,61 4,45 4,86 4,31 5,89 14,85 20,20
évesek + 1,47 +1,78 +2,01 +2,01 +2,41 +3,86 +4,38
31—40 5,46 6,28 7,47 8,63 13,13 25,50 31,47
évesek + 2,17 + 2,65 +2,60 +2,65 +4,08 +5,55 +5,43
41—50 8,22 9,10 9,72 10,94 15,09 29,96 36,80
évesek + 3,60 + 3,80 +4,26 +4,38 +5,29 +6,66 +5,80

Hallasveszteség atlaga dB-ben a zajhatés ideje szerint.

125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz

1—5 év 1,56 3,14 3,98 2,37 2,90 8,04 13,70
+2,28 +2,34 +2,28 +2,16 +2,69 +4,02 +5,10

6—10 év 3,48 5,29 5,37 6,10 8,30 17,90 23,18
+2,31 +2,13 +2,46 +2,58 +2,94 +5,34 +5,70

11—15 év 5,60 6,40 7,20 8,13 12,50 25,00 35,70
+3,30 +3,42 +3,90 +4,47 +5,40 +5,70 +8,46

15 év 8,30 9,50 10,20 11,06 15,60 25,40 33,60
felett +3,27 +3,02 +3,38 +3,45 +4,20 +5,40 +5,55

A korcsportonkénti atlagveszteség minden frekvencian névekedik az élet-
korral és minden értéke meghaladja a presbyacusis mértékét. A zajhatas
ideje szerint is emelkedik a hallaskiszdb, csupan a 15 év feletti csoport
atlagvesztesége kisebb 8000 Hz-nal, mint a 11—15 éves csoporté.

Adatainkat tovabb bontottuk és meghataroztuk a korcsoportokon belil
a zajhatas ideje szerinti csoportok atlagos hallasveszteségét.
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3. abra.

A hallas atlagértékei kilonbdz6 frekvencidkon, korcsoportonként

Hallasveszteség atlaga dB-ben korcsoportok és a zajhatas
id6csoportjai szerint.

Zajhatés 8000
ideje Korcsoport 125 250 500 1000 2000 4000 Hz
1—5 év 21—30 é. 15 314 398 2,37 2,9 8,0 13,7
21—30 é. 51 54 5,6 57 54 1772 21,0

6—10 év 31—40 é. 3,6 38 39 39 62 121 20,4
41—50 é. 3,9 6,8 57 9,3 16,8 36,0 37,5

21—30 é. 4,7 9,7 6,9 99 108 240 331

11—15 év 31—40 é. 6,2 4,7 7,2 6,5 119 235 36,5
41—50 é. 5,0 57 8,2 82 164 30,0 38,9

15 év 31—40 é. 59 82 103 102 184 30,7 311
felett 41—50 é. 93 102 108 12,0 148 30,0 36,0
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(")ssze,ﬁ]%g(;és a hallascsokkenés atlagértéke,
az életkor és a zajbehatas ideje kozott.

4. abra.

Lathatjuk, hogy a korcsoportokon belili eltérések féleg a fiatal és a
kozépsd korcsoportban jelent6sek. A zajhatas ideje szerinti csoportokon be-
Iil a korcsoportok atlaga lényegesen kisebb eltérést mutat, s ezek a diffe-
renciak megfelelnek a presbyacusisbol eredd kulonbségeknek. A ¢—10 éves
csoporton belil azonban ettdl eltéréen, a 40 felettiek atlaga 4 — és 8000
Hz frekvencidn nagy kilonbséget mutat a két fiatalabb korcsoport atlaga-
tél —, mely kett§ kozdtt viszont kicsi a differencia.

Megbeszélés.

Adataink értékelése alapjan megallapitottuk, hogy a repilétéri miszaki
személyzet altalunk vizsgalt csoportjaban 67,2%-0s a hallaskarosodas el6for-
dulasa. Az el6fordulési arany és a hallasromlas mértéke elsésorban a zaj-
hatas id6tartamatol fligg. Tiz év zajhatas felett a vizsgaltak 84,8%-anak
van hallascsokkenése és az atlagos hallasveszteség a magas frekvenciakon
20 dB-lel nagyobb, mint a korral jar6é hallacsékkenés. A gorbék folyama-
tosan sullyed6 tipusuak. Az irodalomban tdbbek &ltal jellegzetesnek leirt
G csipkét nem talaltuk altalanosnak, az esetek 29,9%-aban fordult csak
el6. Regresszids tlnetet, -kilonbségi kiisz6b csokkenést-, a hallaskaroso-
dasok 54,63%-andl talaltunk. A fentiek alapjan a repulétéri miszaki sze-
mélyzet hallascsokkenését foglalkozasi karosodasnak tartjuk.

Ha az atlagos hallasveszteségiik adatait 0Osszehasonlitjuk magas zaj-
szint(i ipari Gzemekben létrejott zajartalmak irodalmi adataival (Newby 36,
Béleczky—Ribari 4), azt talaljuk, hogy a repll6téri személyzet atlagos hal-
lasvesztesége kisebb. Az atlag-gérbék oOsszehasonlitasanal szembet(ing, hogy
a fenti ipari karosodasoknal a hallascsékkenés maximuma 4000 Hz-nél van,
mig sajat eseteinkben 8000 Hz-nél.
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Boeninghaus és Roser (s) replldtéri foldi személyzetre vonatkoz6 vizs-
galati adatai szerint a hallaskarosodas fél évt6l 6t évig tartd szolgalat ese-
tén 63%-ban forduleld, Ot-tiz év esetén s %-ban. Ezek sajat adatainknél
magasabb el6fordulési aranyok.

A repliio-haj6zok atlagos hallasvesztesége 4—8000 Hz-en a 21—30 éves
korcsoportnal lényegesen kisebb, de a 31—40 éveseknél kozel azonos. Az
el6fordulas szadzalékos aranya a repul6-hajozoknal alacsonyabb. (Pozso-
nyi 38)

Adatainkat 0Osszevetettik azonos kord mozdonyvezet6k atlagos hallas-
veszteségével is. (Jakabfi—Lampé 25.) A 20—30 év kozottieknél a repuld-
mdszakiak hallasvesztesége a nagyobb, a 30—40 éveseknél viszont a moz-
donyvezetdké, s ez a kiilonbség a 40 felettieknél még nagyobb. A mozdony-
vezet6k hallasgorbéjén lathatdé a Cs csipke.

Autdgydr motor-prébatermében dolgozok atlagos hallascsokkenése
(Draskovich 9) 125—1000 Hz tartomanyban nagyobb mint a repul6téri sze-
mélyzeté, 2000 Hz-nél kdzel azonos, 4- és 8000 Hz-nél Kkisebb. A Cs csipkét
az autdgyariak vizsgalatanal nem talaltdk jellemzének.

Végeztek vizsgalatokat olyan munkahelyeken is, ahol a zajszint ala-
csonyabb, mint a zajos ipari (izemekben. Ribari és Klein (41) gépi adatfel-
dolgozé munkaterem dolgozéit vizsgaltak, Szabd és Téglasy (51) taviraszo-
kat. Bar az itt észlelt kuszobemelkedések kisfokuak, eléfordulasi aranyuk
az idével emelkedik. A zaj ismert vegetativ idegrendszeri elvaltozasokat
okoz6 és neurotizald hatasat is figyelembe véve, az ilyen kozepes zajszintd
munkahelyek problémai sem hanyagolhatok el.

A foglalkozasi zajartalom sokrét(i problémakdrében a legfontosabb a

megel6zés, a védekezés kérdése. Pogany Odon (37) — aki mar 1931-ben
el6adést tartott és kozdlt az ipari zajartalomrol —, 1949-ben megjelent cik-

kében minimalis kovetelményként javasolta a zajos munkahelyeken a fel-
vétel el6tti és az idBszakos szlirést, az egyéni védekezést, a zajartalmat
szenvedettek kotelezd athelyezését, a nagy zajban dolgozok munkaidé-
csokkentését és az ipari zaj technikai csokkentését. RepUl6téri viszonyok
kozott a zajszint csokkentése nem oldhaté meg, igy a szlrések mellett az
egyéni zajvéd6-eszkozok hasznalataval védekezhetiink a zaj karositdo hata-
saval szemben. A kiilénboz6 tipusu zajvédd fuldugék és -tokok hatasfoka
irodalmi adatokbdl ismert (Halm 15, 16, Jakabfi és Lampé 24, Guild 13)
és a sajat, erre vonatkozd6 mérési eredményeink is egyeznek azokkal. Az
egyéni zajvédd eszkdzokkel kell6 védelmet biztosithatunk, igy azok kote-
lez6 haszndlatat sziikségesnek tartjuk a zajterhelés idejére.
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nojicoHU 3., Hemepu A., Maiiop m/c:

nPOO>ECCHOHAIJIbHOE HAPYIGEHHE CJIYXA
y MHTKEHEPHO-TEXHHHECKOrO IIEPCOHAJIA AOPO/fPOMOB

Ha ocHOBaHHH ay/iHOMerpuaecKHX HCCliefloBaHHU hihctmmh TOHIMM 227 juiu, bxorswhix
b TexrowecKHU coctsb aopo/ipoMOB, aBTopti bbbhjih noHHxcemie cnyxa y 67,2%6 nccnegyeMbix
BClieacTBHe rmyMa paooncro Meera. Y CTaHOBJieHO, hto aacroxa baxhhikhaodhhh h CTCneHb
rioan>KCHHii cayxa noRbimaeTca napajuiejibno BpeMeHH BoxaeicrisHM myMa. Ha bhicokdx
aacTOTax oTMcaacrcii BHaaiiTejiBHoe cHtnseHMe cayxa, a Ha peaeBhix aacroTax — neRoJibHioe.
AyaHOMcrpHMCCKHe icpMBbie HMetoT HHCxoflaiiiHit xapaxTep, 3yocu Qs_QTMenacTca TQJbKO b
ogHofi TpeTH cliysaeB. floHH/KeHne cnyxa nxhbuiam CTeneiiH npn 0O0jlee BhicokHX ypoBnax
myMOB Ha npoH3BO0,xcxBe 00biiCHHCTCs TeM, hto BKcrpeMaiibHBIe ypoBHH rnyMa He iiocroaHHDbie.
Abtopm CHHTatoT osazaTejn.Hi.iM Hcnojn.30Bamie epegcTB HHgHBHgyajn.HOH 3anjHTbi ot ryMa.

Dr. E. Pozsonyi, Dr. A. Csengery, Major des Med. Dienstes:

BERUFLICHE GEHORSCHAEDIGUNGEN DES TECHNISCHEN
FLUGPLATZPERSONALS

Anhand ihrer reinischaU-audiometrisahen. Untersuchungen an 227, in techni-
schen Funktionen tatigen Personen haben Verfasser festgestelllt, daB 67,2%
dieser Leute infolge der sch&digenden Verhdltnisse ihrer Arbeitspldtze Gehor-
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Schadigungen hatten. Die Héaufigkeitsrate der Gehdrminderung sowie Durschnitts-
werte der Gehdrabnahme erhdhten sich parallel mit der Zeitdauer der Gerdu-
scheinwirkung. Die Gehdrminderung war bei Hochfrequenzen bedeutsam, bei
Sprachfrequenzen erwies sich jedoch ein geringer Durchschnittsverlust. Die Ge-
horkurven hatten einen sinkenden Charakter, der als charakteristisch geltende
C5Zacken lieR sich nur in einem Drittel der Falle nachweisen. Verfasser fanden
eine niedrigere GeKorsehddigung trotz eines Gerduschniveaus, das jene in den
gerauschvollen industriellen Betrieben wahrnehmbaren Stufen weit Gbertrat, was
dadurch zu erklaren war, daR die extrem hohen Gerauschniveaus nur unbe-
standig waren. Verfasser halten als unbedingt notwendig, daB individuelle Ge-
rauschdampfer angewandt werden sollen.
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A Depersolon kenécs localisan alkalmazhatd, gyulla-
dascsokkentd és antiallergias hatdsu glycocorticoid
hormonkészitmény.

Jo eredmény érhet6 el az ekzema kulonféle formainal
- allergénre és localisatiora valé tekintet nélkil -
valamint a dermatitis kilonféle valtozatai esetén. 1 tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshaté ken6csalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositads terhére csak abban az esethen
rendelhet6, ha a beteg gydgykezelését méas - szaba-
don rendelhetd —gybgyszer megfeleléen nem bizto-
sitana.

Ara: 21,90 R
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