Podrobnéji k VYSETRENI SLUCHU

MUDr. Sérka Stfidova

P¥i posuzovani zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel musi byt u kazdého seniora praktickym
Iékafem vysetien sluch hovorovou - hlasitou feci. Klasicka sluchova zkouska feci je dilezitym
orientacnim kritériem pii posuzovani poruch sluchu.

Pro bézné fidi¢e (skupina 1 — tedy neprofesiondlové fidici vozidlo skupiny opravnéni A, B)
neni kontraindikaci ani hluchota. Kontraindikaci jsou pouze nemoci stfedniho ucha nebo
bradavkového vybézku, a to pouze pokud omezuji schopnost fidit motorové vozidlo.

Pro skupinu 2 (tedy fidici vozidel ve skupiné C, T atd., nebo profesionalnifidici) plati, Ze zadatele
nebo fidi¢e |ze uznat za zdravotné zpUsobilé k fizeni motorového vozidla, pokud jsou schopni
rozumét hovorové feci alespon do vzdalenosti 5 m, a to i pomoci zdravotnického prostiedku
(sluchadla). Pokud senior toto nesplni, prakticky Iékaf posle pacienta na specializované vysetreni
na ORL ambulanci.

Ackoli je nové upraveno tak, ze zadatele nebo Fidi¢e se ztrdtou sluchu vyssi nez 30% lze
uznat za zdravotné zpUsobilé k fizeni motorového vozidla, pokud jsou schopni vnimat zvuky
prezentované do volného pole primérné o intenzité 40 dB HL a méné na frekvencich 500, 1 000,
2000 a 4 000 Hz, a to i pomoci sluchové nebo komunika¢ni pomcky, doporuc¢ujeme provést
orientacni vysetreni (vzdalenost 5m a hovorova fe¢) a teprve pokud dopadne nelspéiné, tak
poslat na odborné ORL vysetieni.

Zkouska reci

Zkouska feci umozniuje rychlou orientaci o stupni sluchové poruchy. Vysetieni pomoci feci se
provadi plnym hlasem, vox magna (V) v nehlu¢né, nejméné 6 m dlouhé mistnosti.

V ORL ambulanci se vysetiuje i fe¢ Sepotem, vox sibilans (vs).

Vysetiuje se kazdé ucho zvldst. Zacindme Iépe slysicim uchem. Pacient je otocen k lékafi a se-
stra mu jednou rukou ohlusuje opa¢né ucho pomoci Baranyiho ohlusovace nebo rytmickymi
pohyby prstli pevné pfitlaceného na tragu ve vchodu zvukovodu a druhou dlani stini pohled
na vysettujiciho.

Odvracené ucho se musi odhlusit, aby nedoslo k preslychani. Vysettujici prediikava nahlas slova
a postupné zvétsuje vzdalenost od vysetfovaného, az nalezne nejvzdalenéjsi bod rozuméni.
Tak se urci nejvétsi vzdalenost, ze které pacient slova slysi, rozumi a bezchybné opakuje.

Kdyz vysetfime lépe slysici ucho, poté vysetfujeme stejné i druhé, hiire slysici ucho. Vysledek
udavame v metrech, které odhadujeme.

Vzdélenost, ze které vysetiovany bezchybné opakuje, urcuje stupen sluchové ztréty.

Cim je tato vzdalenost vét3i, tim je porucha sluchu mensi.

Jako normalni sluch hodnotime rozuméni hlasité feci 6 m a vice.

Podle vzdalenosti, ze které vysetfovany slysi hlasitou fe¢, rozeznavame:

Lehka nedoslychavost ... 4-6m

Stfedné tézka nedoslychavost ... 2-4m

Tézka nedoslychavost .... 1-2m

Velmi tézka nedoslychavost ... Pod 1m

Prakticka hluchota ... Slysi zvuk, slova nerozumi.

Uplna hluchota ... Neslysi zadny zvuk.




Zkratka pro hlasitou fe¢: V (vox magna)
Zaznam hlasité zkousky redi: Pravé ucho-V6m Levé ucho-V6m

Na specializované vysetieni na ORL je nutné seniory poslat, pokud slysi sluchovou zkouskou
feci na hlasitou fe¢ hif nez 5m (i se sluchadlem).

Sluch ve staki - presbyakuzie (stafecka nedoslychavost)

Od tretiho decennia dochdzi k postupnému snizovéni sluchové ostrosti. Objevuje se postizeni
sluchu v oblasti vysokych frekvenci a dochazi ke zhor3ovani rozuméni feci. Clovék slydi méné
a hire.

U presbyakuzie je znamé, ze pacienti maji vyrazné problémy s rozuménim feci, zejména
v hlu¢ném prostiedi anebo pfi rusivych zvucich v okoli - napf. pfi rozhovoru ve spole¢nosti,
dale rozuméni na délku.

Nedoslychavost zptsobena vnéjsimi civiliza¢nimi vlivy, je nazyvana socioakuzii (socidlni
nedoslychavosti). Na sluch pisobi hlukové zatéz, chemické prostiedky, infekce a nikotin.
Seniofi maji oboustrannou soumérnou nedoslychavost, mdze byt i obcasny tinnitus. Lidskou
fec slysi, ale Spatné rozuméji. Na poklesu sluchu se podili i starnuti mozkovych ustredi, kde jsou
analyzovany slozité zvuky i fe¢. Na audiu zjistujeme percepcni nedoslychavost s maximem ztrat
ve vyssich frekvencich, otoskopicky nalez je normaini.

Percepcni hypakuze je pfi onemocnéni vnitiniho ucha, nervil a sluchové drahy.

Ve starnuti sluchového analyzatoru jsou velké individudini vykyvy. Kompenzacni schopnost
sluchovych ztrat zavisi do znacné miry na psychickém stavu ¢lovéka.

Dalsi pficiny dlouhodobé nedoslychavosti u seniorli mohou byt:
Chronicky zdnét stredousi

- Akutni otitis media mGze mit za nasledek trvalou poruchu sluchu

- Adhezivni proces ve stfedousi

-V ramci pracovniho prostiedi - dlouhodoba expozice hluku (profesionalni hluk v dobé
pracovniho procesu)

- Hereditarni vady sluchu - k témto vadam patii i otoskleroza (jedna se o osteogenezu
v pouzdru labyrintu)

- Stavy po Urazech ucha, toxické poskozeni ucha

- Onemocnéni vnitiniho ucha, napf. Menierova choroba (vertigo, tinnitus, nedoslychavost)

Hypakuze

Délime na:

1) Nedoslychavost percep¢ni — pfi onemocnéni vnitfniho ucha, nervu a sluchové drahy.

2) Nedoslychavost pfevodni — pfi onemocnéni Eustachovy tuby, bubinku, sttedniho ucha
a zevniho zvukovodu

3) Nedoslychavost smisend — kombinace obou pfedchozich

Na ORL ambulanci

Na ORL ambulanci se u seniord komplexné vysetiuje sluch, provede se otoskopie, vysetieni
nosu, krku, tympanometrie a audiologické vysetreni.

Seniora je vhodné poslat na vysetfeni na ORL ambulanci, pokud prakticky lékaf sluchovou
zkouskou zjisti, ze sluch je horsi nez jen lehkd hypakuze.

U starsich pacientl se casto vyskytuje obturujici cerumen, kdy je nutné na ORL ambulanci
vydistit usi.




Audiometrie

Audiometrie je kvantitativni a kvalitativni vy3etfovani sluchu pomoci audiometru. Zakladnim
typem je tébnovy audiometr. Je to pfistroj, pomoci néhoz stanovujeme sluchovy prah pro presné
definované tény vzdudnym a kostnim vedenim.

Vysledkem béZného audiometrického vysetieni je tzv. audiogram. Audiogram vyjadfuje, kolik
je na které frekvenci sluchovd trata v dB ve srovnéani s normélnim sluchovym prahem. 0 dB
znamena na viech frekvencich prahovou hodnotu.

Typy sluchovych poruch podle audiometrického vysetieni:
Porucha sluchu mliZe byt jednostranna nebo oboustranna.
Porucha mUze byt:

- percepcni - pfi poruse percepcniho systému
- prevodni - pii poruse pfevodniho systému
- smisend - kombinovand

Na ORL ambulanci se hodnoti na audiu ztréty dle Fowlera v %.

Rozdéleni vad sluchu (v %) - orientacné:

- 10-40% - nizka ztrata sluchu

- 40-60% - ztrata sluchu stfedni velikosti
- 60-80% - vysoka ztréta sluchu

- 80-95% - prakticka hluchota

- 100% - hluchota

Na ténovém audiogramu rozliSujeme podle pribéhu prahové kfivky vzdusného vedeni
a velikosti ztrat v re¢ové frekvenéni oblasti poruchy sluchu:

- Normalni sluch -do20dB

- Lehka nedoslychavost — ztrdta mezi -20-40dB

- Stifedné tézkd nedoslychavost - ztrata mezi -40-60dB

- Tézkd nedoslychavost — ztrata mezi -60-80dB

- Velmi tézka nedoslychavost — ztrata mezi -80-90dB

- Prakticka hluchota - zbytky sluchu

- Hluchota - bez zaznamu




Podrobnéji k DUSEVNIM ONEMOCNENIM

MUDr. Astrid Matéjkova

°or s

Nemoci, vady nebo stavy zpusobujici dusevni onemocnéni
vylucujici nebo podminujici zdravotni zpuasobilost k Fizeni
motorovych vozidel

V porovnani s minulym znénim vyhlasky doslo k preformulovanijiz obsolentnich nazvi diagnéz
a nové zméni je vice zaméfeno na vyhodnoceni intelektu posuzovanych osob.

1.

Bez vyjimky nesmi fidit pacienti se ,symptomatickou” schizofrenii (a obdobné poruchy),
pacienti s mentalni retardaci a pervazivni vyvojové poruchy s poruchou intelektu.

U pacient( v remisi schizofrenie (a obdobnych poruch), deliriem vanamnéze (nealkoholové,
nedrogové) a klinicky zavaznych specifickych poruch osobnosti posuzovanych pro kategorii
1 je nepodkrocitelné odborné vysetreni

U pacientl s pervazivnimi vyvojovymi poruchami bez poruchy intelektu je vyzadovano
odborné vysetieni jiz pred pfijetim k vyuce a vycviku — pro primérni péci je tedy vysoce
vhodné indikovat kromé odborného vysetieni i vysetfeni dopravnim psychologem

Skupina neurokognitivnich poruch a specifické poruchy osobnosti s vaznymi poruchami
usudku, chovani a adaptability

A. Pokud posuzujeme pro skupinu 2, nesmi fidit nikdy

B. Pokud posuzujeme pro skupinu 1, nesmi fidit ten, jehoZz stuper demence je zavaznéjsi
nez mirny (tedy stfedné tézky a tézky), totéz plati pro neuropsychiatrické ptiznaky, jejichz
stupen je zavazny.

C. Pokud posuzujeme pro skupinu 1, vyhlaska pfipousti moznost fidit pacientovi s mirnou
kognitivnimi poruchou a mirnymi neuropsychiatrickymi pfiznaky.
Neopomerime:

Na spravnou diagnézu syndromu demence. Selhani ve screeningovém miniCogu
neni jasna demence, nutné je vyuziti podrobnéjsich testd, vylouceni akutniho
onemocnéni dekompenzujiciho aktudlni kognitivni vykon, atp. (viz Doporuceny
postup demence SVL CSLJEP)

Pokud se jedna o podezieni/prokazany syndrom demence a pozadavek fizeni
motorového vozidla, je nezbytné vyzadat odborné vysetieni. Pro posouzeni je dale
podminkou vysetfeni dopravnim psychologem.

Zvazit omezeni doby platnosti. U pacienta se syndromem demence jsou nezbytné
pravidelné kontroly pfislusnym odbornikem. Podrobné vysetieni kognice - tedy
opakované vysetieni dopravnim psychologem je vhodné kazdy rok.

Pouzit harmonizované kédy. Byva vhodné omezit jizdu na délnici, omezit jizdu za
tmy, limitovat vzdélenost od mista bydlisté.




DP demence SVL CSLJEP 2024
Tabulka 1

Charakteristika stupnd demence u Alzheimerovy nemoci
(dle https://www.alz.org/alzheimers-dementia/stages,https://www.mayoclinic.org/disea-
ses-conditions/alzheimers-disease/in-depth/alzheimers-stages/art-20048448, https://
www.nzip.cz/clanek/1313-demence-ruzna-stadia)

Stupeil demence
Kognitivni funkce

Aktivity denniho zivota

Behavioralni a psycho-
logické ptiznaky (BPSD)

lehky

lehkeé postizeni kognitivnich
funkci: zhorsena epizodicka pamét,
schopnost u¢eni a ukladani novych
informaci do dlouhodobé paméti,
zhor$ena kratkodoba (pracovni),
pamét, obtizné hledani slov pfi
konverzaci, potize s planovanim,
zhor3end orientace v prostoru

pacient muze jesté zit
samostatné, ale jsou
zhor$ené instrumentalni
aktivity denniho Zivota
(nakupovani, pouzivani
telefonu, vafeni, uklizeni,

,,,,,,

aj.), deficit se odkryva
zejména pfi zméné rutiny
(ztrdta pecujiciho, zména
prostredi aj.)

uzkostna a depresivni
symptomatika

stredni

stfedné tézké postizeni kogni-
tivnich funkci: vyraznd porucha
schopnosti u¢eni a ukladani novych
informaci do paméti, dezorientace
(¢asem, mistem), neschopnost
sdélit nékteré dalezité udaje (jména
vnoucat, adresa aj.)

zhor3eni v nékterych
zékladnich aktivitach
denniho Zivota (oblékani,
jidlo, hygiena, pouzivani
toalety, chlize aj.); vhodné
spolecné Ziti s rodinou,
pobytové socidlni sluzby aj.

agitovanost, depresivni
projevy, bloudéni,
paranoidita, psychotické
pfiznaky

tézky

tézké postizeni kognitivnich funkci:
tézka porucha paméti, ztrata drivéj-
Sich znalosti a dovednosti, nepo-
znavani blizkych osob, postupné se
ztraceji dalsi schopnosti (fec aj.)

selhdvéni ve vétsiné aktivit
denniho Zivota, potieba
trvalého dohledu a pomoci,
popf. provedeni ¢innosti
druhou osobou, byva
inkontinence, rozviji se
poruchy chiize

branéni se péci, apatie
aj.

terminalni

Uplna ztrata reci a dalich kognitiv-
nich schopnosti, rozvoj neurologic-
ké symptomatiky (rigidita, imobilita,
poruchy polykéni aj.)

pacient je imobilni, inkon-
tinentni, nutna komplexni
osetrovatelska péce

mohou nasedat
delirantni stavy a/ nebo
kvantitativni poruchy
védomi




