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Poskozeni sluchového aparatu

Extrémné vysoké hladiny akustického tlaku mohou vyvolat akustické trauma, jehoZ podstatou je poranéni
bubinku, sluchovych kiistek nebo blanitého labyrintu. Nésledkem je trvalé poskozeni sluchu. Riziko
akustického traumatu je zvysené predevsim v pracovnim prostiedi (napf. v prumyslu, stavebnictvi, v dolech a
lomech, v letectvi, armadé, u policie). V mimopracovnim prostiedi mtize nastat pfi pouziti zdbavni
pyrotechniky, pfi stfelbé a riznych nehodéach. U dospélych dochazi k akustickému traumatu pfi profesionalni
expozici od L,, . 140 dB, pfi expozici z volnoCasovych aktivit se pfedpoklada stejna prahova hodnota.

U déti a predisponovanych osob miiZe dojit k akustickému traumatu jiZ od hodnot L, 120 dB [2], [11].

Pti dlouhodobém az celoZivotnim ptisobeni hluku na sluchovy aparat dochdzi k poskozeni sluchu, jehoz
podstatou jsou zprvu piechodné a posléze trvalé funkéni a morfologické zmény smyslovych a nervovych
bunék Cortiho orgdnu vnitiniho ucha. Tyto poruchy se zpocatku projevuji doCasnym zvySenim sluchového
prahu. Pfi dal$im pasobeni hluku dochézi po urcité latenci k trvalému poskozeni sluchu. Sluchové ztraty jsou
obvykle diagnostikovany jako pokles sluchového prahu zjistény pomoci audiometrie. Zpocatku se nemusi
zhorSeni sluchu subjektivné projevovat, pozdé€ji vede k tzv. sluchovému handicapu, ktery se projevuje
omezenim v béZzném Zivoté, napt. pii porozuméni konverzaci. Slabé sluchové ztrity se nejprve projevi
zhor§enym porozuménim v hlu¢né&jsim prostiedi, s pokracujici poruchou dochdzi k problémim i pfi
normalnim hlukovém pozadi. Neschopnost porozumét feci v béZnych podminkach predstavuje pro
postizeného zdvazny socidlnimu handicap spojeny s omezenim pracovni schopnosti, spole¢enskou izolaci

a zvySenim rizika trazi (preslechnuti varovnych signala). Sluchova porucha je ¢asto doprovazena
abnormalnimu vnimanim hlasitosti, dochazi k parakusi (sluchové vjemy jsou vnimény jako pretvorené
"ozveény") a k tinitu (sluchové vjemy bez zevniho podnétu "zvonéni, piskani v usich") [2].

Poskozeni sluchu je dostate¢né prokazano u pracovni expozice hluku v zavislosti na vysi ekvivalentni
hladiny akustického tlaku a trvani let expozice [2], [11]. Riziko sluchového postiZeni existuje i u hluku v
mimopracovnim prostfedi. K expozici hluku dochdzi pfi riiznych ¢innostech ve volném case napf. pri
poslechu hlasité hudby ze sluchatek [8], pfi navstéveé Zivych koncertd, klubt, restauraci, fitness, sportovnich
udalosti [11], zdbavnich parki a poufovych atrakef a také u hluku z motocykld, hracich automatd,
pyrotechniky a hlu¢nych hracek [2]. Prokazovani pfic¢inné souvislosti mezi hlukem z volnocasovych aktivit
a poskozenim sluchu je problematické kvili technickym obtiZim pfi pfesné kvantifikaci expozice. Ztrita
sluchu je obvykle vysledek kombinované expozice hluku z riiznych zdroju [11] tj. z pracovniho a Zivotniho

prostiedi a z volnocasovych aktivit. Expozice hluku se kumuluje celoZivotné.

WHO doporucuje redukovat ro¢ni priimérnou expozici ze vSech zdrojii volnocasovych aktivit pod L, . 10
dB, protoZe hluk z volnocasovych aktivit nad touto hranici je spojen s nepfiznivymi zdravotnimi G¢inky. Pro
stanoveni hranice bezpecné velikosti expozice pro rizné dlouhou dobu expozice je mozné pouZit princip
ekvivalentni energie [11]. Podle tohoto principu je mozné stanovit kombinaci hodinové expozice a poctu
hodin za mésic vedouci k dosaZeni priméré L, ” 70 dB (viz "Ochrana zdravi pred hlukem", tabulka 1). Tyto
poznatky odpovidaji pfedchozim zjiSt€nim, Ze pfi L,, s24hoa < 10 dB nedochézi ke sluchovému postiZeni u
vice nez 95 % exponované populace ani pfi celoZivotni expozici hluku v pracovnim a Zivotnim prostfedi

a aktivitach ve volném cCase [2]. Nelze vSak zcela vyloucit moznost, Ze by jiZ pfi nizsi drovni hlukové
expozice mohlo dojit k malému sluchové poskozeni u citlivych skupin populace, jako jsou déti, nebo osoby
soucasné exponované vibracim nebo 1éktim ¢i chemikaliim toxickym pro sluchové tstroji [2].
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