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K PROBLEMUM POSKOZENI SLUCHU V ARMADE
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ORL odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nagelnik prof. MUDr. Ervin Cerny)

Armdda je ve svém souhrnu pracoviStém
s mnoha zdroji hluku vysoké intenzity, které
zpasobuji posSkozeni sluchu. ZvySené riziko vzni-
ku sluchovych poruch neni vyvdZeno dostatec-
nou péci o prevenci téchto sluchovych poSkoze-
ni. Disledkem je nadmérny vyskyt akustickych
traumat a nedoslychavosti z dlouhodobého Gé&in-
ku hluku. Na jejich odSkodiiovdni musi arméda
vynaklddat finan¢ni prost¥edky, které by pfi lep-
S prevenci mohly byt vyuZity tGcelnéji. Kromé
finan¢nich ztrdt z odSkodiiovdni vznikaji jeSté
vyznamngjsi ztraty invalidizaci zkuSenych pra-
covnikii, kterym jejich profesiondlni nedoslycha-
vost znemoZiiuje vykon dosavadniho povolani.
Cilem tohoto ¢ladnku je proto znovu obratit po-
zornost k otdzkdm poSkozovani sluchu v armadea.

Vedle intenzity a spektra hluku ma velky vliv
na vznik a rozsah poSkozeni sluchu doba expo-
zice. Proto jsou CastéjSi a obvykle vétsi ztraty
sluchu u vojdkli z povolani neZz u vojaka v z&-
kladni sluZbg&. Ve vEkové skupiné nad 50 let 1ze
stéZi nalézt vojdka z povoldni s normélnim slu-
chem. U mnohych z nich je sluchova porucha
takového stupné, Ze sniZuje jejich spolecenské
uplatnéni.

Hluk zpisobujici Skody na sluchovém tstroji
lze zhruba rozdélit na dva charakteristicky se
liSici typy:

1. Kratkodobé ptisobici zvuky vysoké intenzity
typu tfesku a vybuchu. Po§kozeni sluchu, zpi-
sobené timto typem hluku méa charakter dra-
Zu. Mluvime proto o akustickém traumatu.
Pfitom tresk témér vylucné poSkozuje vniti-
ni ucho, vybuch maZe porusit jak ucho vnit#-
ni, tak i pfevodné sluchové tstroji. Tak jako
kaZdy jiny tdraz miiZe se i akustické trauma
zhojit ad integrum nebo zanechat trvalé na-
sledky, tj. trvalou poruchu sluchu. Tato trva-
14 porucha sluchu miiZe byt ndsledkem jedno-
rdzového plsobeni tfesku nebo vybuchu. Su-
maci sluchovych poruch vznikne zdvaZné
poSkozeni sluchu, které si teprve zacne po-
stiZeny uvédomovat. Takto vzniklé poruchy
sluchu byvaji ¢asto asymetrické nebo i pou-
Ze jednostranneé.

2. Dlouhodobé piisobici hluk v hluénych provo-
zech. Charakter hlu¢ného provozu je zpravid-
la pfizndvan pracovistim, kde intenzita dlou-
hodob& pfresahuje hladinu 80 dB. Porucha
sluchu, vznikajici i¢inkem tohoto typu hluku,
je ovlivnéna jednak charakterem ptisobiciho
hluku, tj. jeho intenzitou, spektrem a dobou
expozice, jednak vnimavosti sluchového -
stroji. Vysledkem tohoto poSkozeni sluchu je
rizné rychle progredujici nedoslychavost,

vétSinou symetrickd. Dosdhne-li ztrata sluchu

60 % podle Fowlerova hodnoceni, pak takové

poskozeni posuzujeme jako nemoc z povolani.

Porucha sluchu vznikla G&inkem tiesku, de-
tonaci nebo dlouhodobou expozici v hlué¢ném
prostfedi mé charakter percep¢ni nedoslycha-
vosti, po€inajici vétSinou na frekvenci 4000 Hz
a postupné postihujici dalsi frekvence, jak vy-
soké, tak v pokrocilejSim stadiu i nizké. Nelze
tedy z audiologického vySetfeni urdit, jaky typ
hluku sluchovou poruchu zplisobil. Vzhledem
k tomu, Ze je v armddé mnoho profesi, v nichZ
je moZny kombinovany tucinek obou uvedenych
typl hluku, nelze ¢asto presn& urcit podil jed-
notlivfch poSkozujicich faktorti ani peclivé ci-
lenou anamnézou. Pfesto je nutné vzdy provést
podrobny rozbor pracovni anamnézy, protoZe
rozliSeni sluchovych poruch z akustického trau-
matu a z chronického piisobeni hluku mé prdvni
vyznam pfi odSkodiiovdni poSkozeného sluchu.

Skodlivy déinek hluku na sluchové dstroji je
obecné zndm. Zndma4 je i povinnost jak zdravot-
nické sluzby, tak velitelskych orgadnii v arméadé
zajiStovat takové pracovni podminky, v nichZ
mohou prisluSnici armédy plnit své tkoly bez
ohroZeni zdravi. Mélo by tedy patfit k samo-
zFejmym tkoliim uvedenych sloZek pFedchézet
poruchdm sluchu, at uZ vznikaji jako pracovni
uraz nebo jako nemoc z povoléni. Je nutno skon-
covat s nazorem, Ze porucha sluchu je u nékte-
rych profesi v armédé samozfejmym jevem.

Zéasady prevence po3kozeni sluchu se dajfl
shrnout do 5 hlavnich bodi:

1. zdravotnicka osvéta,

2. stfeleckd kéazeii a pracovni kizeii v hluénych
provozech,

3. pouZivani chranicéd sluchu,

4. pfiméfené dlouhé bezhlukové pifestdvky na
hluénych pracovistich,

5. audiologicky vybér, tj. vylouceni osob se zvy-

Senou vnimavosti k hluku.

ZkuSenost ukazuje, Ze zdravotnickd sluZba ne-
miZe zajistit diislednou prevenci poSkozeni slu-
chu v arm&dé bez pochopeni a hlavné bez aktiv-
ni pomoci velitelskjch orgénii. Velitelé vSech
stupiii by mé&li byt pi¥ikladem v dodrZovéani stie-
lecké kédzné a v pouZivani chraniéa sluchu (kte-
ré byly dany vSem distojnikdim k osobnimu po-
uZivani).

Vyznamnym piinosem pro zvySeni prevence
poSkozeni sluchu hlukem je p¥isluSny zédkon a
vyhlaS8ky o odSkodiiovdni za pracovni trazy a
nemoci z povoldni. Podle znéni tohoto z&kona
miZe postiZeny Zaddat o odSkodnéni za svou slu-
chovou poruchu, jestliZe byla uznédna za pracov-
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ni draz nebo za nemoc z povolani. Neuplatni-li
poSkozeny ndrok do 1 roku od doby, kdy se
dovédél o vzniklé Skodé a o tom, kdo za ni
odpovid4, pak se jeho naroky promlcuji.

Zhodnotit miru poSkozeni sluchu prislusi ORL
oddélenim vojenskych nemocnic. Zptisob vzniku
tohoto poskozeni vSak odborné oddéleni vojen-
ské nemocnice pfesné urcit nemiZe. Ma-li proto
otolaryngolog na zdklad& anamnézy a klinické-
ho ndlezu podezfeni, Ze porucha sluchu mohla
vzniknout akustickym traumatem, upozorni na
to nemocného a soucasné v zdznamu o0 vySet-
feni ve zdravotni kniZce vyzve hlavniho 1ékafe,
aby zajistil sepsdni protokolu o traze a jeho
fddné projednani. V komisiondlnim projednéani
vSech okolnosti, které vedly ke vzniku akustic-
kého traumatu, vidime dileZity prvek prevence
dal8ich podobnych pripadi.

Stav sluchu je nutno jednak hodnotit zkous-
kou Sepotem, kterd je zdkladem pro bodové hod-
noceni, jednak doloZit audiometricky. PoSkoze-
ného je tfeba upozornit, Ze se pfi kaZzdém dalSim
poSkozeni sluchu pfi event. novém jednéani o od-
Skodnéni bude brat v tvahu jen rozdil sluchové
zkouSky ve srovndni s dnes zjiSt€nym stavem.

Pracuje-li vySetfovany nemocny na hlu¢ném
pracovi$ti, uznaném za rizikové, je na ORL oddé-
leni odesilan k pravidelnym preventivnim pro-
hlidkdm z oddé&leni pracovniho lékafstvi. Otola-
ryngolog vySetfi sluch Sepotem a doplni au-
diometrickym vySetfenim. Audiogram vyhodnoti
podle Fowlerovy tabulky. Nepfislu§i mu rozho-
dovat o tom, zda bé&Zi o chorobu z povolani,
i kdyZ podle procentudlniho vyhodnoceni audio-
gramu ztraty sluchu pfesahuji 60 %. To je po-
vinnosti prislusného oddéleni pracovniho 1é-
karstvi.

Pri procentudlnim vyhodnocovani audiogra-
mu je tfeba vzit v tvahu zvySeni sluchového
prahu presbyakuzi a provést pfislusnou korekci.
Naopak je moZno k vypoltené hodnoté pricist
59%; tim vyjadfime t&Z3i postiZeni srozumitel-
nosti Feci, jimZ je provdzena téZka percepcni ne-
doslychavost; timto pétiprocentnim nadhodno-
cenim téZ vyjddfime zhorSenou moZnost ko-
rigovat nedoslychavost elektrickym sluchadlem
u nitroudni poruchy sluchu.

DaleZitym prvkem prevence nedoslychavosti
jako nemoci z povolani je dispenzarni sledovani

zameéstnanci rizikovych hluénych pracovist. Po-
rucha sluchu pred vstupem do hlué¢ného zamést-
nédni méa byt kontraindikaci pro zafazeni na ta-
kovéto pracovisté. Signdlem pro zédkaz prace
v hluku mé byt rovnéZ rychle progredujici per-
ceptni nedoslychavost, zejména po krdtkodobé
expozici hluku (béhem 1—2 let prdce v hluku).
PFi rozhodovéni o tomto zdkazu bereme prisnéj-
§i m&Fitko u mladych pracovnikil. Uzce piitom
spolupracujeme s oddélenim pracovniho lékaf-
stvi. Stejnad kritéria pouZijeme pri vysloveni za-
kazu tcasti pfi stfelbach jako prevenci téZkych
akustickych traumat.

Lécba poruchy sluchu zptisobené hlukem ma

ur€itou nadéji na tspéch pouze v nejcasné&jSim
stadiu po vzniku nedoslychavosti, kdy zmény ve
sluchovém tstroji je§té mohou byt reverzibilni.
Pozdni 1éceni téchto poruch sluchu po vzniku
ireparabilnich zmé&n je netdinné. Tim vétSi di-
raz je nutno klast na prevenci poskozeni sluchu
hlukem. Nesta¢i na to jen zdravotnicka sluZba.
Pomoci musi vSichni pfisluSnici arméady, zejmeé-
na pak velitelské orgény.

Souhrn

V armadé je mnoho pracovist, na nichZ maZe na-
stat po3kozeni sluchu kratkodob& nebo dlouhodobé
plisobicimi zvuky vysoké intenzity. Pojednano o moz-
nostech prevence téchto sluchovych poruch, o jejich
hodnoceni a odskodiiovani.

Poruchy sluchu v armadé& jsou &asté. Kratkodobé&
plsobicimi zwvuky typu tfesku a vybuchu vznika akus-
tické trauma, ev. barotrauma, které ma charakter
drazu. Poruchy sluchu zplisobené dlouhodob& ptso-
bicim hlukem v hluénych provozech se posuzuji ja-
ko nemoc z povoldni, dosdhnou-li sluchové ztraty
60 % podle Fowlerova hodnoceni. P¥inosem pro zvy-
Seni prevence poruch sluchu je pf¥islusny zakon a
vyhldsky o odSkodiiovani pracovnich drazii a nemoci
z povolani. Otolaryngologické vySetfeni u pripadi
sluchovych drazti je podkladem pro komisionalni
projedndvéni tdrazu u utvaru a tim i pro prevenci
dalsich podobnych pf¥ipaddi. Periodickd audiometric-
ka vySetfovani pracovnikd v hluénych provozech
jsou prevenci nemoci z povolani. U percepCnich ne-
doslychavosti z hluku rozhoduje jediné oddé&leni
pracovniho lékafstvi, zda sluchovd porucha je, €i
neni nemoci z povolani. Otolaryngologické vySetFeni
v€etné procentudlniho vypoctu sluchovych ztrat je
jednim z podkladii pro toto rozhodnutl.




