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Pfedmluva k 1. vydani

Predmluva k 1. vydani

Kniha je urcena Siroké obci lékart, pfedevsim otolaryngologim, foniatriim, praktickym
Iékaiim a oborim souvisejicim, tj. stomatologlim a pediatrim. Pro terénni specialisty,
ale 1 lékafe Iizkovych oddéleni je zdrojem modernich poznatkti v oboru. V souvislosti
s pravé dokoncovanou zasadni rekonstrukei postgradualniho vzdélavani v oboru se publi-
kace stane jisté vitanym zdrojem pro odbornou piipravu na akreditovanych pracovistich.
Monografie je rovnéz urcena studujicim lékarstvi.

Je rozdélena do dvou desitek kapitol vystihujicich celou $iii oboru. Navic byla zafa-
zena 1 obsahla kapitola s foniatrickou problematikou, onemocnénim §titné zlazy, krénich
uzlin a syndromem spankové apnoe.

Na jejim vzniku se podileli predevsim Iékari ORL kliniky 3. 1ékaiské fakulty a FNKV
a dale s nasi klinikou spolupracujici odbornici.

Podékovani vydavatele patfi predevsim vedoucim pracovnikiim nakladatelstvi Grada
Avicenum za jejich pocatecni impulz a naslednou iniciativu, kterd umoznila vydani této
knihy. Uznani patfi i redakénimu kolektivu: vzhledem k postupnému rozsirovani publi-
kace a obsahlé obrazové dokumentaci nebyl kol zrovna lehky. Ekonomicka narocnost
monografie byla velmi vysoka — bez pochopeni a odpory nasich partnert bychom nemoh-
li dilo vydat.

V neposledni fadé patii mtj dik spoluautortim za jejich pili a odpovédnost, se kterou
pfijali mou vyzvu ke spolupraci a se kterou splnili zadané téma. Oponenti odvedli ne-
jen standardni praci, ale pfispéli rovnéz svymi konstruktivnimi pfipominkami k rozsiteni
a zkvalitnéni predkladaného dila.

Ctenaitim bych chtél popiat dobrou pohodu pii studiu, a aby v monografii nasli co
nejvice potfebnych informaci.

Ales Hahn
listopad 2006
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Pfedmluva ke 2. vydani

Kniha je vydana s desetiletym odstupem po prvni edici a jejim dotisku. Sumarizuje pro-
blematiku vSech segmentti oboru otorinolaryngologie a foniatrie. Podrobné se zabyva vy-
Setfovacimi metodami, onemocnénimi, jejich diagnostikou a terapii. Pozornost je rovnéz
vénovana prevenci chorob.

Kolektiv autort velmi peclivé vystihuje i zmény a pokroky ORL oboru tak, aby ¢tena-
fam poskytl nejnovéjsi informace. Autofi jsou vesmes zkusenymi klinickymi pracovniky
s dlouholetou praxi jak v oboru lé¢ebné-preventivnim, tak i pedagogickém.

Zmény oproti prvnimu vydani — az na malé vyjimky — doznaly vSechny kapitoly, né-
které byly nové doplnény.

Publikace je urc¢ena piedevsim lékartim otorinolaryngologiim jak pro béznou praxi,
tak 1 ke specializacni ptiprave, dilezité informace v ni naleznou i kolegové ptibuznych
obort: stomatologové, oftalmologové, neurologové a dalsi. Prakticti a vSeobecni 1ékati
si mohou osvojit zdsadni znalosti a poznatky pro kazdodenni praxi. Potfebné informace
najdou v monografii i studujici 1¢karskych fakult.

Autofi preji vSem Ctenartim, aby studiem publikace ziskali potfebné informace.

Editor dékuje vSem partnertim za jejich pfispéni, nakladatelstvi Grada Publishing
za vstficnost a peclivost pii realizaci publikace.

V neposledni fad¢ patii dik editora vS§em spoluautorim a oponentovi za jejich neleh-
kou praci a odpovédny piistup k této publikaci.

Ales Hahn

editor
listopad 2018
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Anatomie ucha

1 Anatomie ucha

Ales Hahn, Ivan Sejna

1.1  Anatomie zevniho ucha

Usni boltec se naléza po strané hlavy mezi Celistnim kloubem a mastoidealnim vy-
bézkem. Zaklad usniho boltce tvoii chrupavka, ktera je kryta kizi, na vnitini strané
boltce je pevné prirostla, na zadni pohybliva. Tupa poranéni pfedni strany boltce
mohou vést ke krvaceni do vrstvy mezi kizi a chrupavkou, tzv. othematom. Vnéjsi
zvukovod zac¢ind nalevkovitym ustim cavum conchae. Ma chrupavdéitou a kosténou
¢ast, které spolu tvoti tupy uhel, a tak je bubinek chranén pied pfimym poranénim.
Délka zvukovodu je 25-35 mm, primér 7mm. V kizi zvukovodu jsou mazové a pot-
ni z1azky, které produkuji u$ni maz. Chrupavka zevniho zvukovodu ma piimé spojeni
s okolni tkani. Tézké bakterialni infekce zevniho zvukovodu se tak mohou piimou
cestou §ifit do pfiusni Zlazy a k bazi lebni, kde mohou zptisobovat tézké, zivot ohro-
zujici komplikace. Bohaté vytvorené je lymfatické a cévni zasobeni boltce a chru-
pavcité ¢asti zvukovodu. Ke zdufeni ptislusnych regiondlnich uzlin dochazi Casto pfi
infekci zvukovodu.

Senzitivni inervace je zajiStovana: n. trigeminus, n. auricularis magnus, n. vagus,
n. facialis. Kosténou ¢ast zvukovodu (os tympanicum) tvoii zadni horni sténa, lateralni
sténa atiku, antra a pneumaticky systém. Pii sttedouSnim zanétu je moznost priniku
infekce do zevniho zvukovodu, pfi akutni mastoiditidé dochdzi ke sniZeni zadni horni
stény zvukovodu nebo vytvoreni pistéle. Sitici se cholesteatom muze zcela destruovat
zadni sténu zvukovodu. Predni sténa kosténého zvukovodu je tvotena Casti jamky Ce-

S

listniho kloubu, proto pii poranéni dolni ¢elisti dochazi casto k jeji zZlomening.

1.2  Anatomie stredniho ucha

Stfedousni dutina je vyplnéna vzduchem a vyrovnavani tlaku s vnéj$im prostiedim
zajist'uje Eustachova trubice. Je tvofena ze dvou tietin chrupavkou a z jedné tretiny
kosténou c¢asti. Spojeni kosténé a chrupavcité ¢asti tvoti isthmus, ktery je predilek¢-
nim mistem pro tubarni zanéty. Uzavér tubarniho Usti je ovliviiovan ¢innosti svalil
m. tensor veli palatini a m. levator veli palatini. Sttedous$ni dutina je umisténa v kosti
skalni mezi zevnim a vnitfnim uchem a topograficky je ¢lenéna na tii ¢asti: recessus
epitympanicus, mezotympanicus a hypotympanicus. Lateralni sténu stfedousi tvofii
bubinek, hypotympanum ma tésny vztah k bulbus venae jugularis. Bubinek se sklada
z pars tensa, ktera tvoii vétsi cast bubinku a fibrézniho anulu, ktery je uloZen v sulcus
tympanicus. Dalsi ¢asti bubinku je pars flaccida (Shrapnellova membrana), kde neni
lamina propria. Bubinek je tvofen stratum cutaneum, jenz odpovida svych charak-
terem kiizi zevniho zvukovodu, lamina propria se zevni radialni a vnitini cirkularni
vrstvou. Vnitini strana bubinku je tvofena stratum mucosum. Medialni sténa stfedo-
usi — promontorium — je laterdlni sténou labyrintu. Stfedousni dutina je vystlana
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epitelem v oblasti usti tuby fasinkovym, s fidkym zastoupenim poharkovych bunék
a submukoéznich zlazek. Mukoza lezi piimo na periostu a vytvari tak mukoperiost. Pfi
chronickém podtlaku ve stiedousi se zmnozuji poharkové bunky a zlazky, dochazi
k edému, transsudaci, exsudaci.

nany sluchowy a rovnovidng

ductus endolymphsticus nenvus vestibulocochiears
phadni polokruhowvy kandlok
Sieris andolmpislics duclus semicieulEtis anlerior
radni poiolouhowy kKandlek nand rovnovadng

duclus semiircularts posierior

banl polokmuhovy hmm |
ducius samicinculadis (atamls \
\
\

nencus veslibulans

sacculus \ ey shuchowy
5 makulou ———Tiarvus cochiearis

blanity hlemydd & endolymioy
ducius cochlearia

ovitlng okanks
Tenestra veslibuli

okrouhld okdnko
lenasirn coshleag

Obr. 1.1 Blanity labyrint

Dlouhodoba ptitomnost tekutiny ve stfednim uchu — chronicka sekretoricka otiti-
da — vede k pfevodnimu typu nedoslychavosti a dlouhodobé k trvalym anatomickym
zménam.

Cévni zasobeni je z a. basilaris, a. maxillaris, a. tympanica. Ven6zni odtok je tvo-
fen vv. meningeac mediaec do venodznich splavii a do bulbu v. jugularis. Nervové
zasobeni sliznice zajist'uji n. glossopharyngicus a n. trigeminus.

Pneumatizace mastoidealniho vybézku se vyviji delsi dobu a teprve od 2. do 5. roku
véku vytvari typickou spongiozné pneumatizovanou strukturu. Ukonéena byva mezi
6. az 12. rokem zivota, kdy v koneéném stadiu nachazime pneumatizace rizného
stupné — od bohaté az po utlumenou.

1.3 Anatomie percepcni (senzorineuralni) ¢asti organu sluchu
arovnovazného ustroji

1.3.1 Labyrint

Periferni sluchovy analyzator, vnitini ucho, je ulozen ve spankové kosti. Ma u vSech
savcu stavbu podle stejného principu. Jde o trubici stocenou do stoupajici spiraly.
Riizni zivocichové maji rizny pocet zavitt — od 1,5 do 4. Hlemyzd’ ¢lovéka ma 3,5
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zavitu a primérnou délku 35 mm. Spiralni trubice je podélné rozdélena na dvé po-
schodi kochlearni ptepazkou — tzv. scalou. Na zacatku spiraly vedou ze stfedous-
ni dutiny do obou poschodi okénka uzaviena blankami. Okénko horniho poschodi
(scala vestibuli) je ovalné a jeho blanka je srostla s ploténkou timinku. Okrouhlé
okénko v dolnim poschodi (scala tympani) je kryté jen blankou. Ob¢ okénka jsou
umisténa na promontoriu stfedousi a oddéluji tekutiny vnitiniho ucha od vzdusné-
ho stfedousi. Osou spirdly hlemyzdé je kostény kuzel — modiolus, ve kterém ve-
dou cévy a n. cochlearis. Uvnitf scala tympani a vestibuli je perilymfa, uvnitt scala
media je endolymfa. Scala media je ohrani¢ena na spodiné bazilarni membranou,
na které spociva podle svého objevitele nazvany Cortiho organ. Lateralni sténu tvori
stria vascularis, horni sténa je oddélena Reissnerovou membranou od scala vesti-
buli. Perilymfa ma nizky obsah drasliku a vysoky obsah sodiku, sloZeni je blizké
extracelularni tekutiné. Endolymfa ma vysoky obsah drasliku a nizky obsah sodiku,
ktery je udrzovéan Cinnosti sodiko-draslikové pumpy lokalizované ve stria vascu-
laris.

1.3.2  Cortiho organ

Cortiho organ je ulozen v blanitém hlemyzdi na bazilarni membrang. Jde o blani-
ty tunel, na jehoz spodiné jsou v bazilarni membrané umistény nosné bunky, které
umoznuji kmitani. Bazilarni membrana vede od kosténé lamina modioli do ligamen-
tum spirale. Specializovanymi receptory jsou vlaskové buiky. Blize k modiolu je
v jedné fadé zhruba 3500 vnitinich vlaskovych bunék. Perifernéji ve tfech fadach
asi 1518 tisic zevnich vlaskovych bunék. Vlaskové buiiky maji celkem jednotnou
stavbu: na vrcholu tréi kutikuly, ze kterych vyénivaji stereocilie. Vyrazné uspota-
dani mitochondrii potvrzuje vyznamny metabolimus. Na bazi vlaskovych bunék se
ptikladaji zakonceni neuronll z ganglia spirale. Vnitini vlaskové bunky maji vlakna
ptevazné z aferentnich neurontl, zevni z eferentnich. Nad Cortiho organem se klene
membrana tectoria souvisejici s nim zanofenim stereocilii a pomoci trabekul.

1.3.3  Stria vascularis a Reissnerova membrana

Stria vascularis je tvofena vaskularizovanym epitelem, ktery vystyla lateralni sténu ductus
cochlearis. Epitel obsahuje povrchové marginalni bunky, které vylucuji do endolymfy
draslik. Je to iontova pumpa, kterd v endolymf€ udrzuje vysokou koncentraci drasliku
a nizkou sodiku. Reissnerova membrana oddéluje scala media od scala vestibuli a tvoii
strop ductus cochlearis. Je velmi elastickd a kopiruje pohyby nitrousnich tekutin.

1.3.4  Polokruhové kanalky, utriculus, sacculus

Horni ¢ast labyrintu je tvofena tfemi polokruhovymi kanalky. Jejich rozsifené ¢asti
(ampuly) registruji rotaéni pohyby téla. Dva z nich jsou orientovany svisle — verti-
kalng, jeden vodorovné — horizontalné. Horizontalni kanalek neni situovan presné
vodorovné, ale je odklonén o 30 ° nad horizontalou.

Ukolem tohoto kanalkového systému je vnimat rotaéni pohyby a jejich kombina-
ce. Vlastnimi ¢ivymi elementy jsou ampuly polokruhovych organt (obr. 1.2).
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Rotaéni zrychleni a zpomaleni dava vznik-
nout potencidlové zméng, kterd se prevadi
do rovnovaznych efektort, a tedy smérem
ke kosternimu svalstvu oblasti panve a dolnich
konéetin (viz dale) a pies tzv. medialni (fasci-
( culus longitudinalis medialis) do okohybnych
Smysiova Lk jader a k dal§im ¢astem rovnovéazného ustroji.
fufka ' Tok téchto informaci je obousmémy.

Dalsi soucasti vestibularniho cidla jsou dva
tthové vacky (viz obr. 1.1) situované v ,,pted-
sini* (vestibulum) labyrintu na rozhrani mezi
sluchovou a rovnovaznou casti. Vacky se
nazyvaji utriculus a sacculus a jejich tikolem
je registrovat linedrni zrychleni ¢i zpomale-
ni. Vlastni ¢ivé elementy jsou ulozeny v tzv.
Obr. 1.2 Ampula makule (obr. 1.3). Podobné jako kanalky pak

ptedavaji biopotencialovou zménu do efekto-
r rovnovazného systému.

Timto zptisobem je realizovana detekce pohybu lidského organismu v trojrozmeér-

ném prostoru.

1.3.5 Jadra adraha rovnovazného ustroji

Rovnovazny nerv je tvofen bipolarnimi
neurony vychazejicimi z tzv. Scarpeova
ganglia. Odstupuje z ampularnich a ma-
kularnich ¢asti rovnovazného analyzatoru
a probiha spole¢né se sluchovym nervem
vnitinim zvukovodem. Na spodiné cétvrté
komory vstupuje do Ctyf parovych jader.
Odsud probihaji ¢etna obousmérna spojeni
k mise, mozecku, podkofti a kiife mozkové.
Centralni ¢ast rovnovazného ustroji je ulo-
zena v temporookcipitalni oblasti.

Obr. 1.3 Makula

1.3.6  Sluchovy nerv

Je tvofen centralnimi vybézky bipolarnich bunék spiralniho ganglia, které je ulo-
zeno uvnitt kosténého modiolu hlemyzdé. Je tvoren asi 30 tisici vlakny, pfevazné
aferentnimi. Nékolik set je eferentnich z nucleus olivaris superior a konéi synapsemi
na vlaskovych bunkach. Sluchovy nerv po kratkém pribéhu vnitinim zvukovodem
vstupuje svymi aferentnimi vlakny do komplexu sluchovych jader.
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VI. corpus geniculate mediale
V. colliculus inferior
IV. lemniscus lateralis

IIl. tractus olivarius superior
II. nuclei cochleares

1. N VIIL

cochlea

mv 1]

Obr. 1.4 Sluchova draha a zaznam akustickych evokovanych potenciali mozkového
kmene

1.3.7  Sluchova jadra a sluchova draha

Komplex sluchovych jader je ulozen v lateralni prodlouzené miSe na spodiné ¢tvrté

komory. Morfologicky se lisi dorzalni a ventralni ¢ast svou histologickou stavbou

i funkci. Axony neuront kochlearniho jadra smétuji dale do komplexu jader oznaco-

vanych jako nucleus olivaris superior ulozeného v prodlouzené mise a rozdéleného

na tfi podskupiny:

1. nucleus olivaris superior medialis (setkavaji se v ném drahy z obou usi a ma vy-
znam pro prostorové slyseni)

2. nucleus olivaris superior lateralis

3. nucleus medialis corporis trapezoidei
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Z kochlearniho jadra vystupuji drahy navzajem propojujici oblasti v kmeni moz-
kovém. Dalsi strukturou sluchové drahy je colliculus inferior uloZzeny ve stfednim
mozku. Do centralniho jadra vstupuji vlakna z druhostranného kochlearniho jadra
a ze stejnostranného nucleus olivaris superior.

Corpus geniculatum mediale

Vedou do né&j vystupy z centralniho jadra colliculus inferior; je soucasti mezimoz-
ku s funkci obdobnou vSem strukturam thalamu. Jeho ventralni ¢ast propojuje ptimo
colliculus inferior s prvni oblasti sluchové kuiry. Ostatni ¢asti propojuji sekundarni
oblast sluchové kiiry s mimosluchovymi oblastmi mozku.

Mozkova kiira

Je oblasti sluchu — u ¢lovéka je ukryta v temporalni oblasti a neni piesné omeze-
na. Ma Sest vrstev a vlakna ze sluchové drahy konci ve ¢tvrté vrstvé. V histologické
stavbé se nelisi od oblasti kliry zrakové a somatosenzorické.
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2 Fyziologicka akustika

Ivan Sejna

Lidska te¢, hudba a hluk jsou tfi zakladni kategorie, do kterych zafazujeme vSech-
ny pfirozené zvuky v nasem okoli, a sluchovy vjem je odraz ve védomi ¢lovéka.
Ptirozené zdroje zvukovych signali i elektroakustickych zafizeni maji sviyj vystup
ve sluchovém organu. Vngjsi ucho plisobi jako ochranny akusticky filtr. Ve sttednim
uchu dochazi k impedanénimu ptizptisobeni, ve vnitinim uchu k filtraci a pfeméné
zvukové energie. Vlastni informac¢ni proces je lokalizovan do sluchového nervu, slu-
chové drahy a mozkové kuiry. Ve vnéj$im a stfednim uchu jde o mechanické vibrace,
ve vnitinim uchu o hydrodynamicky a elektrochemicky dé¢j. Ve vyssich etazich pak
o analogové digitalni elektrochemicky d¢;.

Usni boltec ma u ¢lovéka pomérné maly akusticky Gcinek, ktery se uplatiuje pii
smérovém slySeni na vysokych kmitoctech.

Ve stiednim uchu ma Eustachova trubice funkci ventilaéni a drendzni, stfedousni
ktstky piizpusobuji impedanci vzduchu vysoké impedanci vnitiniho ucha. Dilezity
je pomeér ploch bubinku a ploténky timinku.

Na ptenos zvuku sttednim uchem plisobi musculus stapedius a m. tensor tympani.
Jejich prah byva zpravidla 70-100 dB, kdy se napnou a zvysi odpor bubinku tak, aby
se eliminovalo mozné poskozeni vnitiniho ucha zvukem nadmérné hlasitosti. Re-
flex se vybavuje oboustranng, jeho mohutnost je individualni. V disledku impedanc-
niho pfizplsobeni sttedousnim systémem je 70% energie preneseno do vnitiniho
ucha.

Vykona-li stfedousni pakova soustava tlak na tfminek, posune se ploténka jako
pist a posun se prenese do scala vestibuli i scala tympani. VInéni se $ifi jako postu-
pujici vina se vzrlstajici amplitudou az do urcitého mista kochlearni prepazky, nacez
se piikie utlumi. Cim vy33i je frekvence zvuku, tim bude maximalni rozkmit blize
okének. Hlemyzd’ je sdim o sob& do zna¢né miry mistem frekvenéni analyzy zvuku.
Charakteristické utvafeni kochle4rniho Ustroji do spiralovitého tvaru ma pfimy vliv
na mechanické jevy ve vnitfnim uchu pfi vstupu zvukového vinéni.

2.1 Vlastnosti sluchu

Prah sluchu vykazuje urcity rozptyl, zavisi na zptsobu, jakym je ptichozi zvuk mé-
fen, a na fad¢ dalSich parametrti. Napiiklad rozdil prahu sluchu ve volném poli a slu-
chatkem je vice nez 10 dB. Citlivost sluchu v oblasti 1000-5000 Hz je obrovska.
Vzrista-li intenzita sluchu nad prahem, zvuk se stava hlasité;jsi, az dosahne neptijem-
ného vjemu. Na 120 dB ptejde sluchovy vjem v pocit hmatovy. Prah bolesti je 140 dB.
Odraz zvysujici se intenzity sluchového podnétu ma vliv na odraz ve vnimani zvuku
v ramci celého nervového systému a nazyva se hlasitost. Zvuky stejné intenzity maji
pro rizné kmitocty riznou hlasitost. Ta je udavana ve fonech, intenzita zvuku v de-

cibelech (dB).
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Dulezitym pojmem je maskovani zvuku. Pfi znéni urcitého zvuku se prah slu-
chu posouva k vyssim hladinam. Toény, které byly slyset, zanikaji — jsou maskovany.
Maskovani je zavislé na rozdilu kmito¢tu vnimanych zvuki a na jejich intenzite.

Binauralni slySeni je vlastnost sluchu pro poslech levym i pravym uchem. Umoz-
nuje lokalizaci zdroje zvuku v prostoru na zakladé ¢asové a intenzitni interauralni
diference.

Vysetiovanim lidského sluchu pomoci specidlnich pfistrojii se zabyva audiomet-
rie. Jedna ze zakladni audiometrickych metod je zjiStovani prahu sluchu, eventualné
zjisténi rozdilu v prahu sluchu oproti prahu normalnimu. Graficky zapis méteni se
nazyva audiogram.

2.2 Zakladni pojmy a jednotky fyziologické akustiky

Zvuk je predmétem studia akustiky, ktera je soucasti fyziky. Fyziologicka akustika
zkouma, jak se zvuk dostane do zvukového analyzatoru — sluchového organu, jak
se tam zméni na sluchovy vjem a jak je tento vjem dale zpracovavan, aby pfinesl
zadouci informace pro CNS. Zvuk je z hlediska fyziologické akustiky mechanické
vinéni pruzného prostiedi, které mize vnimat ¢lovek prostiednictvim sluchu. Zvuk,
jehoz kmit se opakuje pravidelné, je ton, zvuk s nepravidelnym kmitanim je Sum.
Tén ma riznou vysku. Vyska toni, kmitocet Cili frekvence, je dana poctem kmitt
za sekundu. Hluboké tony maji frekvenci nizkou, vysoké frekvenci vysokou. Jednot-
kou frekvence je Hz (Hertz). Poc¢et Hz udava pocet kmit za sekundu. Frekvenéni
rozsah sluchu mladého ¢lovéka je 16-20 000 kmitt za sekundu.

Zdroj zvuku vyzatuje zvukovou energii v podobé zvukovych vin. Fyzikalni ve-
liciny, které vyjadiuji vlastnosti zvukové energie, jsou: rychlost Sireni zvuku, kterd
zavisi na prostredi, v némz se §ifi, a udava se v m/s, a akusticky tlak (zména atmo-
sférického tlaku zptisobena zvukem). Je to sila, ktera ptisobi na jednotku plochy.
Udava se v pascalech (Pa). Nejslabsi zvuk, ktery ¢lovek postiehne, ma zvukovy tlak
2 x 107 Pa.

Intenzita zvuku je energie vinéni, ktera prochéazi v casové jednotce jednotkou
plochy kolmou na smér jejiho $iteni. Udava se ve wattech na m?. Rozsah intenzity
zvukd, které vnimame, je velky. Proto se k vyjadfeni intenzity uziva logaritmické
stupnice s jednotkou decibel (dB).

Decibely udavaji intenzitu zvuku relativné, vzhledem k zakladni vztazné jednot-
ce, ktera odpovida prahu sluchu ¢lovéka pro ton 1000 Hz, a ¢ini v jednotkach tlaku
2 x 1073 Pa a jednotkach intenzity 10-12 W. Intenzita zvuku v decibelech pak odpovi-
da 10krat dekadickému logaritmu poméru intenzity naméenému k intenzité zaklad-
ni: 10log 1/10. Intenzita zvuku je pfimo umérna druhé mocniné akustického tlaku.
Pro logaritmickou decibelovou stupnici se pouziva vyraz hladina. Zakladni vztazna
hladina akustického tlaku je oznacovana SPL (z angl. sound pressure level) a je rovna
jiz zminéné hodnoté 2 x 10~ Pa.

Prah sluchu je minimalni intenzita zvuku urcité frekvence, kterou je urc¢ita osoba
schopna vnimat. Lidsky sluch je nejcitlivéjsi ve frekvenéni oblasti 1-5 kHz. Méfeni
prahu sluchu je nejzakladnéjsi audiologickou vysetfovaci metodou.

Prah bolesti je intenzita zvuku, pti které jiz vznikne bolestivy pocit.
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Pole sluchové je rozsah zvuki, které miizeme vnimat. Intenzitou je omezeno pra-
hem sluchu a prahem bolesti, frekvenéné 1620 000 Hz.

Hlasitost zvuku odpovida subjektivné vnimané intenzité¢ zvuku. Udava se ve fo-
nech. Hodnota hlasitosti ve fonech odpovida intenzité frekvence 1000 Hz. Vzrist
intenzity tontd rizné frekvence zptisobi rozdilny vjem subjektivné vnimané hlasitosti.

Hladina stejné hlasitosti je kiivka spojujici body sluchového pole rizné intenzity
a frekvence, které jsou vnimany stejné hlasité.

Son je jednotkou miry hlasitosti. Je to hlasitost tonu 1000 Hz 40 dB nad prahem
sluchu.

Hladina p#ijemného poslechu (MCL z angl. most comfortable level) je intenzita
zvuku v dB, kterou vySetfovana osoba vnima jako piijemn¢ hlasitou.

Hladina (prah) nepfijemného poslechu (TD z angl. treshold of discomfort) je
pro vysetfovanou osobu nepiijemné silna.

Barva ténu je odrazem vysky tonu, jeho frekvencniho spektra v nasem védomi.
Zavisi na frekvencnim rozliSeni harmonickych toni. Akustickd impedance znamena
odpor prostiedi, ktery brani prenosu akustické energie. Zavisi na vzajemné soucin-
nosti svych tii slozek (tfeni, hmotnosti a tuhosti), které jsou redlné a na slozce imagi-
narni, tzv. reaktanci, kterd vyjadiuje fazovy vztah viny ptichazejici a viny ptenesené.

Kompliance (poddajnost) je opakem akustické tuhosti. Akusticka impedance je
udavéna v akustickych ohmech nebo v ekvivalentnich objemovych jednotkéach. Jeji
méteni je zakladem objektivni vySetfovaci metody — impedanéni audiometrie. Pti
vys$§i tuhosti systému je porucha vedeni zvuku v hlubokych frekvencich. Pfi vzristu
hmoty a tfeni je maximalni ztrata vedeni v oblasti vysokych frekvencich zvuku.
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3 Fyziologie a patofyziologie rovnovahy
Ales Hahn

Za predpokladu bezporuchového fungovani vsech tii subsystémil participujicich
na udrzovani rovnovahy (posturalniho, zrakového a labyrintového) nema ¢lovek pti
svych pohybovych aktivitich zadné problémy. Pocity nerovnovahy jsou velmi oje-
din¢lé — bud’ pti zvysenych narocich na rovnovazné ustroji (jizda na koloto¢i, lodi),
¢i pii nékterych jinych situacich (zavraté pii hypoglykemii, z hladu ¢i §pickového
sportovniho vykonu) vyskytujicich se bézné u zdravych jedinct.

Pti onemocnéni nékterého ze tii subsystému podilejicich se na udrzeni rovnovahy
pak mtize dojit k manifestni poruse. Ta ma celkem dva zakladni projevy: nystagmus
a poruchy stability.

Abychom pochopili vyznam nystagmu v patologii rovnovahy, je nezbytné nutné
zminit se o jeho fyziologickém vyznamu a stru¢né jej definovat.

Nystagmus je sdruzeny pohyb o¢nich bulbi, ktery vznika pii sledovani pohybujici-
ho se cile anebo naopak pevného cile individuem, které je v pohybu. Vzniké na urovni
retina — opticky nerv — hypothalamus — fasciculus longitudinalis medialis (jadra oko-
hybnych nervit) — medialni vestibularni jadro — prvni neuron vestibularni drahy (spoju-
jici mj. polokruhové kanalky s medialnim jadrem) — polokruhové kanalky.

Nystagmus vpravo

Nystagmus nahoru

Nystagmus vievo

Nystagmus dolt

Obr. 3.1 Zdkladni typy nystagmu
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Nystagmus je tedy primarni fyziologicky fenomén. Kromé této tzv. optokinetické
stimulace mize pochopitelné vzniknout nystagmus i stimulaci proprioceptivni (so-
matosenzoricky nystagmus), akustickou (audiokineticky nystagmus) ¢i vestibularni.
Prave posledniho druhu stimulace pouzivame pii vysetfeni provokovaného nystagmu
nejcastéji.

Za chorobnych stavii miize vzniknout nystagmus spontanni, aniz by vznikala jeho
fyziologicka potteba. Prave pritomnost spontanniho nystagmu je velmi citlivym indi-
katorem vestibularni poruchy. V ptipadé, Ze porucha sidli v labyrintu, vznika nystag-
mus horizontalni, mén¢ Casto vertikalni anebo rotacni.

Nystagmus ma dvé komponenty, rychlou a pomalou. Pomala je vlastnim projevem
poruseni rovnovahy — rychla je kompenzatorni a ,,vraci* o¢ni bulby do stfedni po-
lohy. Rychlé slozka je zprostfedkovdna mozkovou klirou a definuje smér nystagmu.

Zavraté jsou projevem poruSeni rovnovahy. Jsou vlastnim epifenoménem poru-
Sené rovnovahy a pro pacienta velmi nepfijemnym jevem. Pfitomnost nystagmu pa-
cient vnima subjektivné jen velmi zfidka (vyjimku tvofi tzv. kongenitalni nystagmus
o velmi vysoké frekvenci, kterého je si nemocny sam védom).

Dle etaze rovnovazného systému, ktera je porusena, se nerovnovaha projevuje
subjektivné 1 objektivné velmi rozdilng.

3.1 Syndromologie rovnovaznych poruch
3.1.1  Periferni porucha rovnovéahy

Tento typ rovnovazné poruchy vznika pfi onemocnéni ,.koncového* organu, tedy
rovnovazné ¢asti labyrintu a v ném umisténych senzorickych ¢asti rovnovazného
systému. Periferni rovnovazna porucha vznika rovnéz pii onemocnéni prvniho neu-
ronu spojujiciho labyrint s vestibularnimi jadry. Témeét vzdy je pii periferni poruse
pritomen nystagmus. V piipad€ poruchy labyrintu je jeho smér horizontalni (postize-
ni v oblasti lateralniho kanalku) ¢i vertikalni (1éze je situovana v oblasti vertikalnich
kanalkl). Rota¢ni nystagmus je rovnéz velmi Casty pfi periferni rovnovazné poruse
a vznika pfi sdruzeném onemocnéni v oblasti kanalkti. Nystagmus je velmi briskni,
pravidelny o velké amplitud¢. Je vzdy porusena i stabilita a pacient ma tendenci
uchylek do stran (za pravym ¢i levym uchem).

S akutni okulovestibularni a spinovestibularni symptomatologii se vétsinou poji
dramaticka vegetativni symptomatologie projevujici se nauzeou, vomitem, akutnim
zhorSenim sluchu. Podstatna ¢ast perifernich rovnovaznych poruch je totiz spojena
i s poruchami sluchovymi (vyplyva to z anatomickych pomért v labyrintu).

Casovy priibéh je u periferni poruchy limitovan — vyse popsané symptomatologie
vertigindzné-nystagmicko-vegetativni jsou pfitomny zpravidla jen nékolik hodin ¢i
dnt s typickym dekrescendovym ustupem. Ten je dan tim, ze rovnovaha (viz vyse)
je udrzovana dokonalou synergii tfi subsystémt majicich schopnost komplementar-
ni substituéni reakce. V praxi to znamena, ze naptiklad pfi izolované 1ézi jednoho
labyrintu ,,pfejimaji* ostatni subsystémy, které se podileji na udrzovani rovnovahy,
funkce a tlohy postizené¢ho labyrintu a snazi se vznikly deficit co nejdiive kompen-
zovat. To plati pochopitelné i o zdravém labyrintu. Zda, do jaké miry a jak rychle se
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tato kompenzacéni operace zdafi, zavisi na celkové kondici pacienta, a tedy na jeho
globalnim psychosomatickém profilu. Psychosomatickym profilem se rozumi stav
zdravi, psychické a fyzické kondice jedince.

3.1.2  (Centralni porucha rovnovéhy

Tato porucha vznika pii postizeni kmenové spinalni, podkorové a korové ¢asti rov-
novazného ustroji. Zde je symptomatologie ponékud nejednotnd. Nystagmus muze
byt pfitomen, jeho prezence vsak neni obligatnim jevem, jako je tomu v piipadech
periferni rovnovazné poruchy. Jeho pravidelnost, periodicita, tendence k zachovani
smeru je velmi neurcita.

Uchylky trupu jsou rozharané, nebyvaji pocity rotace (fenomén onemocnéni po-
lokruhovych kanalkt), jako je tomu u poruch perifernich. Pacient ma tendenci k vra-
vorani, celkové nejistoté — jedna se o ataxii, abazii, dystazii. Rovnéz neni ptitomna
porucha sluchu, resp. jeho akutni zhorSeni v souvislosti s manifestaci akutniho one-
mocnéni rovnovahy periferniho typu. Nejsou ptitomné ani vegetativni priznaky.

Nerovnovaha je konstantni, ¢asovy pribéh zdlouhavy, periody relativni pohody
jsou opét stiidany zhorSovanim se stability. Posturdlni funkce pacienta nejsou nikdy
zcela idealni.

Ptic¢ina tkvi v tom, Ze ve vétSin€ pfipadi jde o postizeni sdruzena, kterd maji sviij
substrat v postizeni riznych segmentli centralni ¢asti rovnovazného ustroji s velmi
limitovanou ¢i zcela absen¢ni moznosti vestibularnich kompenzac¢nich mechanism?.

V porovnani Cetnosti perifernich a centralnich poruch rovnovahy maji prevahu
onemocnéni centralni, coz vyplyva z objemu a mnozstvi struktur centralnich v kom-
paraci s objemem perifernich ¢asti rovnovazného Ustroji (pouze labyrint + jedna ¢ast
vestibularni drahy vs. velké mnozstvi anatomickych struktur participujicich na ¢in-
nosti rovnovazného ustroji v kmenové spinalni podkorové a korové oblasti).

3.1.3  SmiSena porucha rovnovahy

Stoji v pofadi Cetnosti mezi perifernim a centralnim typem poruseni rovnovahy.
Vznika vzdy pii sou¢asném postizeni centralnich a perifernich anatomickych rov-
novaznych struktur. SmiSend porucha rovnovahy se projevuje symptomy charakte-
ristickymi jak pro periferni, tak i pro centralni typ poruchy. Naptiklad pacient trpici
od mladi Méniérovou chorobou (typicka periferni rovnovazna porucha se sdruzenou
vestibulokochlearni symptomatologii) starne a ¢asem se muze piidruzit i centralni
rovnovazna porucha: v obdobi, kdy ma postizeny ,,klid* od perifernich potizi, na-
stupuje permanentni — tfeba mirna — instabilita a az po Casové periodé opét dojde
k typickému méniérskému zachvatu.

Nakonec je nutné zddraznit, ze naprosté odliSeni tii vyse zminénych poruch ne-
existuje. Proto musime pii diagnostické a nasledné terapeutické tivaze postupovat
velmi peclive, aby zavéreéna terapeuticka rozvaha byla adekvatni jednak k typu po-
ruchy i k nozologické uvazované jednotce.
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2 Vy3etiovaci metody sluchového organu
a sluchové funkce

Ivan Sejna

4.1 Vysetiovani funkce Eustachovy trubice

Ve vsech piipadech prevodni nedoslychavosti, zejména pied operacemi, je bezpod-
mineén¢ nutné vysetfit tubarni funkci.

Valsalvova zkouska

Princip: Po hlubokém vdechnuti nemocny pfi zavienych tstech a stisknutém nosu
tlakem vzene vzduch do stiedousi. Otoskopicky zjistime vyklenuti bubinku nebo pfi
poslechu otofonem lupnuti. Nejasnost ve vysledku zkousky neznamena jesté nepri-
chodnost trubice a je diivodem k provedeni dalsi zkousky. Pfi infekcich nosohltanu
vznika nebezpedi vzniku stiedousniho zanétu.

Zkouska Toynbee

Princip: Pti stisknutém nosu a polknuti vznikne ve stfedousi podtlak a dojde
ke vtazeni bubinku, coz lze zjistit otofonem nebo otoskopicky. Jde o zjisténi pri-
chodnosti tuby jednoduchym a bezpeénym zptisobem. Jak Valsalvova, tak Toynbeeho
zkouska mohou byt provedeny pii tympanometrickém vySetteni (viz dale).

Politzerova zkouska

Princip: Zvyseni tlaku vzduchu v nosohltanu a aktivni zvednuti patra vede
k otevieni usti tuby fyziologickym zptsobem. Olivu gumového balonku zavedeme
do nosniho vchodu, druhy ptidrzime prstem. Pacient polkne douSek vody nebo vy-
slovi: ,,kuku® ¢i ,,kava“ nebo ,,baba‘“ ¢i ,,Praha®“. Pfi slovnim projevu (nebo soucas-
né s polknutim) se balonkem vhani vzduch do nosu a Eustachovy trubice. Pomoci
otofonu vySettujici poslechové zjisti zvuk proudiciho vzduchu ve stfedousi a podle
charakteru zvukovych fenomént ur¢i priichodnost tuby.

Katetrizace tuby
Princip: Zahnuty katétr je zaveden nosnim prichodem do faryngealniho Usti tuby.
S vyhodou lze toto zavedeni provést pod epifaryngoskopickou kontrolou. Pomoci
balonku je vhanén vzduch katétrem tubou do stiedousi. Kontrola je opét mozna oto-
fonem zavedenym do zvukovodu vySetfovaného a vysettujiciho.

Pti infekcich nosohltanu a nosu by tyto zkousky nemély byt provadény, protoze
muze dojit k propagaci infekce do stfedousi. Pii atrofickém bubinku a jizvach mtze
dojit k perforaci bubinku. Modernimi kvantitativnimi metodami vySetfovani funkce
sluchové trubice jsou napf. sonomanometrie a souc¢ast impendanéni audiometrie —
tympanometrie.
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4.2 Vysetrovani sluchu subjektivnimi metodami

Cilem vysetfovani sluchové funkce je urcit tizi postizeni, ¢ili stupen sluchové vady
a misto postizeni sluchového analyzatoru. Diagnostikou a konzervativni [é¢bou téch-
to stavl se zabyva audiologie. Sluchovou funkci vysetfujeme riznymi zptsoby: feci,
ladickami 1 pomoci audiometru. Zakladem vySetfeni je klasicka sluchova zkouska,
ktera zahrnuje vysetfeni Sepotem, hlasitou feci a ladickami.

4.2.1 Sluchova zkouska reci

Podstatou zkousky je urceni vzdalenosti, z jaké je vySetfovany schopen opakovat
slova vyslovena Septem a hlasitou fe¢i. Je nutny klidny, tichy prostor, minimalni
délky 6 m. vySetfujeme zpravidla monoauralné, tzn. kazdé ucho zvlast. Nemocny
sedi bokem k vySetfujicimu, nesmi odezirat a opacné nevysetfované ucho je nutné
ohlusit. Pfi Sepotu ohluSujeme vatou, kterou pohybujeme v zevnim zvukovodu, pii
sluchové zkousce hlasitou feci se pouziva tzv. Baranyho ohlusovaé. Sluchova zkous-
ka nas spolu se slovni audiometrii informuje o funkeci celého sluchového analyzatoru.

4.2.2 Zkouska ladickami

Weberova zkouska je zkouskou lateralizacni a jejim principem je binauralni srov-
nani kostniho vedeni. Rozezvucena ladicka se ptilozi na temeno hlavy a vySetiovany
uréi, zda vnima zvukovy vjem a kde ho lokalizuje. Clovék se zdravym sluchem nebo
se symetrickou nedoslychavosti lokalizuje vjem v obou usich ¢i uprostfed v misté
ptilozené patky ladicky.

Monoauralni prevodni vada lateralizuje viem do postizené¢ho ucha, vada percepc-
ni lateralizuje vjem do ucha zdravého. Vysledky Weberovy zkousky je nutné hodnotit
pouze orienta¢né.

Rinneho zkouska. Jejim principem je monoauralni porovnani vzdusného a kost-
niho vedeni zvuku. Rozezvuéenou ladi¢ku pfilozime na processus mastoideus (vede-
ni kostni) a zjistime, jak dlouho ji nemocny slysi. Potom vySetiime dobu, po kterou
slysi ladi¢ku umisténou pied boltcem (vedeni vzdusné). Rinné pozitivni znamena,
ze vedeni vzdus$né je lepsi nez kostni. Tento stav je pti normalnim sluchu nebo pii
percepcni nedoslychavosti. Rinné negativni znamena, ze kostni vedeni je lepsi nez
vzdusné. Tento stav byva pii pfevodni nedoslychavosti.

Schwabachova zkouska spociva v porovnani sluchu vysetiovaného s vysetiuji-
cim. Je zkouskou hrub¢ orienta¢ni, dnes jiz zastaralou.

Gelleho zkouska slouzi k ovéfeni pohyblivosti fetézu kiistek. Provadi se tak, ze
rozezvucenou ladic¢ku pfilozime na processus mastoideus vySetfované strany a stfi-
dave pomoci balonku ménime tlak v zevnim zvukovodu. Méni-li se hlasitost tonu, je
tetéz ktstek pohyblivy.

423 Prahova tdnova audiometrie

Princip vysetfeni spociva ve stanoveni sluchového prahu pro jednotlivé tony vzdus-
nym a kostnim vedenim monoauralné. Bézné se vysetiuje sluchovy prah na kmi-
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toctech 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz. V posledni dobé nachazi uplat-
néni i vysokofrekvenéni audiometrie do 20 000 Hz. Zvukova stimulace se provadi
vzdus$nou cestou sluchatky a kostni pomoci kostniho vibratoru. Standardni vySetteni
se provadi v tiché komoie pomoci audiometru. Audiometry jsou v podstaté genera-
tory, které produkuji ¢isté tony a Sum v rozsahu jiz uvedenych frekvenci o intenzité
0-100 dB. Prah sluchu pro jednotlivé frekvence je relativni, tzn., ze neni vztazen
k absolutni hodnot¢ v dB, ale v normalizované hodnot¢ prahu sluchu zdravé populace
pro urcitou frekvenci. Tato skutecnost je patrna i v grafickém vyjadfeni audiometric-
kych kiivek, kdy nulova hodnota je zakreslena jako pfimka pro vSechny frekvence.
I prahova kiivka pro kostni vedenti je tvofena pfimkou nulové hodnoty. Prah pro kost-
ni vedeni je vSak o 40 dB vyssi nez prah pro vedeni vzdusné. Vysledkem audiomet-
rického vySetfeni prahu sluchu je tonovy prahovy audiogram. Je to formulat, kde jsou
zaznamenany dohodnutymi symboly vodorovné frekvence jednotlivych tont v Hz
a svisle intenzity v dB (obr. 4.1). Cervené znagime ucho pravé, modie levé; vzdusné
vedeni zna¢ime vpravo krouzkem, vlevo kiizkem. Kostni vedeni se znac¢i zavorkou.
Prahy vzdusného vedeni se spojuji ¢arou plnou, kostni vedeni ¢arou prerusovanou.
Bézné pouzivany audiogram je relativni, vyjadiuje ztraty sluchu v dB v porovnani
s normalnim prahem sluchu (HL z angl. hearing level). NevySetiované ucho zpravi-
dla ohlusujeme pomoci Sumu.

ténovy audiogram
vpravo - FF1 vlevo - FF2
dH g3 280 & 7% 1 1% 2 3 4 & W 12 16 dB'.A2S o] & 7 1 1A 3 4 & R 1T 18

L e TS TS - m N Y

1O Ot - eh | 10l e i

Obr. 4.1 Audiogram — normalni sluch

Prahovou tonovou audiometrii rozliSujeme pievodni vadu (obr. 4.2) od vady per-
cepéni po senzorineuralni (obr. 4.3, 4.4). Rozdil mezi vzdusnym a kostnim vedenim
se nazyva kochlearni rezerva.

17




Otorinolaryngologie a foniatrie v sou¢asné praxi

ténovy audiogram
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Obr. 4.2 Audiogram — prevodni vada vilevo
ténovy audiogram
vpravo - FF1 vlevo - FF2
LU L s T S S O N P TR N L] L T T Y 12 14
(T} o . : 3 T Fuliey el F | | R p——i g - i Tk ah T i .
o j E ;
('] = sdig - (L] =%
* s & S e
i H e - l 1] Lk
| H ‘.\“.4 = L]
b :
il : TR -~ PP P il
i x )\\ s
P A e wal .
i, :
el B o Taf -
(™7 (] .
[ - | AP N A, SR, Uy i K, S ) i ;..
(L]} = 1iHy
(1] 1 i
I ecerrinsnn=-s - LB - - &
u
e = e b 58 [ 75 u
F¥

Obr. 4.3 Audiogram — symetricka senzorineuralni vada sluchu bazokochlearniho typu

Kombinovana (smiSend) sluchova vada znamena poruchu v ptevodni i percepcni
¢asti sluchového analyzatoru. Percepéni vadu mtizeme délit na bazokochlearni — po-
kles ve vysokych frekvencich, mediokochlearni — pokles ve stfednich frekvencich,
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tonovy audiogram
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Obr. 4.4 Audiogram — senzorineuralni vada oboustranné, vpravo pankochledarni,
vlevo apikokochledarni

apikokochlearni — pokles v nizkych frekvencich. Pokud jsou postizeny vSechny frek-
vence, audiometricka kiivka ma horizontalni prubéh, jde o pankochlearni vadu.

O tom, zda jde o postizeni kochlearni, se pfesvéd¢ime dal§imi vySetfovacimi me-
todami.

4.2.4  Slovni audiometrie

Slovni (fe¢ova) audiometrie nas stejné jako sluchova zkouska, ovSem daleko piesnéji
a s mensimi chybami informuje o ¢innosti celého sluchového analyzatoru. Je integrujici
soucasti audiometrickych vySetfovacich metod. Pro mezilidskou komunikaci je daleko
dilezit&jsi rozumeéni feci nez vnimani ¢istych tond. Podstata slovni audiometrie spociva
v reprodukei vybraného jazykového materialu, vétsSinou z CD prehravace, ktery re-
produkujeme vysetfovanému prostiednictvim audiometru do sluchatka nebo kostniho
vibratoru, popf. reproduktorem ve volném poli. Urcujeme tak procento rozuménych
slov, které je vySetfovany schopen spravné opakovat. Testy se vétSinou skladaji ze spe-
cialng vybranych, ale vieobecné znamych slov. V Cechach se pouziva testil vypraco-
vanych Sedlackem, na Slovensku Bargarem. Rozdilné sestavy jsou pro dosp€lé a pro
deti.

Spravné opakovana slova zaznamenavame do formulare, ktery obsahuje 100 slov
rozdélenych do skupin po deseti (obr. 4.5). Tyto desitky reprodukujeme se zvySujici
se intenzitou do té doby, dokud vySetfovany nezopakuje spravné celou desitku slov.
Vysledek vysetfeni je zaznamenavan do slovniho audiogramu. Na vodorovné ose je
intenzita fe¢i v dB, na svislé je zndzornéna srozumitelnost v procentech. Normalni
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SLOVNI TEST PRO SKOLNI DETI A DOSPELE
Pro vysetfovanou hladinu se pouzije deset slov, jedno slovo = 10 % srozumitelnosti.
Prestavky mezi slovy jsou 5 s.

Vpravo velmi lehka nedoslychavost — 100% srozumitelnost pti 35 dB, vlevo nedo-
slychavost — 100% srozumitelnost pti 55 dB.

Blok ¢. 1 — plynuld rec 1. sestavy

é.2 35 c.3 30 ¢4 25 c.5 60 ¢.6 55
HL/db/: HL/db/: HL/db/: HL/db/: HL/db/:
P P P L L
Ucho P/L Ucho P/L Ucho P/IL Ucho P/L Ucho P/L
den + auto + teta + zajic + vana +
miska + pejsek + snih - dim + oko +
ucho + rak + ruka - lzice + syr +
svétlo + listi + tisic - holub + pani +
¢aj + vlasy + voda + sen + 2vite +
zeli + ntz - rok - kosile + kus +
kar + kira + jméno - déti + brejle +
darek + misto - ulice + péna + cesta +
pefi + lod + jeden - bota + dort +
opicka + nedéle - mréz - pan + kuchyné +
Soucet 100 % 70% 30% 100 % 100 %
c.7 50 c.8 45 ¢9 40 ¢.10 ¢ 11
HL/db/: L HLU/db/: L HL/db/: L HLU/db/: HL/db/:
Ucho P/L Ucho P/L Ucho P/L Ucho P/L Ucho P/L
zub + hodina + husa - sl domek
mydlo + bficho + med - Saty lev
déda + viiz - schody - pefina kaze
nic + zemé + vylet - nos misa
talif + pusa - dub + kufe drat
Zidle + véz + mouka - rohlik séné
panenka + louze - noha - pivo vino
me¢ - dira + kfiz - chleba zvon
pero + syn - penize - had buchta
Ukol - palec - kamen - vejce kytice
Soucet 80 % 50 % 10 %
% 100 9

90 / \/

% [ 4 /

70 [T
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Obr. 4.5 Slovni audiogram

kiivka srozumitelnosti ma esovity tvar a rozpéti asi 40 dB. Prah srozumitelnosti je
nejnizsi hladina intenzity, na které vysetfovany rozumi 50 % slov.

Ztrata srozumitelnosti (diskriminace) feéi je rozdil mezi maximalné dosazenou sro-
zumitelnosti a 100% srozumitelnosti. Normalné slysici osoba dosahuje 100% diskrimi-
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nace, pod 50 % se jedna o velmi tézkou poruchu, kdy nemocny neni schopen sledovat
plynulou fe¢. Uziva se téz stanoveni indexu vnitini informace fe¢i podle Sedlacka, kdy
se porovnava rozumeéni skupiny viceslabi¢nych a jednoslabi¢nych slov.

Jde o méfeni mnozstvi informace, které je obsazeno v feci samé a nezalezi na sta-
vu sluchu. U normalnich osob je hodnota indexu + 3. Cim je hodnota nizsi, tim je
schopnost vyuzit a doplnit ziskanou slovni informaci mensi.

V zésad¢ slovni audiometrie umoznuje u nedoslychavych standardné posoudit po-
ruchu rozuméni feci, prispiva k diferencialni diagnostice poruchy sluchu, ma vyznam
pti aplikaci sluchadel. Dovoluje 1épe predpoveédét efekt tympanoplastického vykonu.
Slovni audiometrie je vyuZzivana i pfi vySetieni tzv. binauralni integrace pii diagnostice
centralnich sluchovych vad. Do jednoho ucha se piivadi jedna cast informace, do dru-
hého druha ¢ast. Sama o sob¢ zadna Cast nedava smysl. Spojenim obou c¢asti se infor-
mace stava srozumitelnou. Pti zkousce dle Matzkera je zdznam teci filtry rozdélen tak,
ze se do jednoho ucha zavadi hluboké tony a do druhého vysoké tony fecové informace.
Spojenim ve vyssich etdzich sluchové drahy se fe€ stava srozumitelnou. Pti Boccové
zkousce je feC rozde€lena na Casové useky za sebou, do kazdého ucha se dostava sttida-
vé kazdy druhy tsek. K rozuméni je nutné syntéza informaci z obou usi.

Pti chorobach CNS byva nékdy slovni audiogram vyrazné horsi nez prahovy to-
novy audiogram. Diskrepance mezi slovnim a prahovym audiogramem vSak pfispi-
va n€kdy k odhaleni simulace a agravace. Je-li 1éze ve sluchové draze ¢i mozkové
kufe, vznikaji poruchy centrdlni analyzy. Nemocny nechdpe signdlni a n¢kdy ani
obecny vyznam zvukill. Rozuméni je horsi, nez odpovida perifernimu sluchu. U &isté
kochlearnich vad je zhorSeni srozumitelnosti pfi pozitivnim recruitmentu zptsobené
nepomérem mezi subjektivni hlasitosti jednotlivych komponent zvuku feci. Stejnym
zpisobem ovlivni rozuméni feci 1 nerovnost sluchového prahu pii vypadku vysokych
¢ nizkych frekvenci. Pfi Ménierové nemoci je téZ znacné¢ sniZzena srozumitelnost
feci. Ve slovnim audiogramu se tento stav projevi vyssim sklonem kiivky, ktery je
zpisoben poruchou slySeni, zejména vysokych tonti.

U pfevodnich vad je obvykly souhlas mezi kiivkou prahového tonového audiogra-
mu a slovniho audiogramu. Kfivka srozumitelnosti je strma.

U kombinovanych poruch je rozuméni fe¢i horsi a posun sluchového prahu pro fe¢
je vetsi nez pro Cisté tony. Sluchovy analyzator tvoti jeden celek, slovni audiometrie
hodnoti jeho ¢innost komplexné.

4.3 Vysetfovani sluchu objektivnimi vysetfovacimi metodami
43.1  Impedancni audiometrie

Subjektivni audiometrické vySetiovaci metody predpokladaji udaj pacienta o zvuko-
vém vjemu vyvolaném stimulaci. Impedan¢ni audiometrie slouzi k funkéni diagnostice
prevodniho Gstroji a neptimo i k hodnoceni ¢innosti vyssich etazi sluchového analyza-
toru. V zasad¢ se tento druh vySetieni déli na stanoveni statické compliance, dynamické
compliance (vlastni tympanometrie) a na vysetrovani prahu vybavnosti stapedialniho
reflexu ¢i jeho unavnosti. Zakladem tympanometrie je stanoveni relativni zmény impe-
dance bubinku a stfedousi v souvislosti se zménou tlaku v zevnim zvukovodu. VySetio-

21




Otorinolaryngologie a foniatrie v sou¢asné praxi

vani sttedousnich reflexi spo¢iva ve stanoveni zmén impedance v souvislosti s ¢innosti
stfedousnich svalti musculus stapedius a musculus tensor tympani.

B Tympanometrie

Tympanometrie je vySetieni, kterym zjist'ujeme zmény v poddajnosti (complianci) ¢i

odporu (impedanci) bubinku a stfedousi v zavislosti na zméné tlaku ve zvukovodu.

Metoda je zalozena na principu méfeni mnozstvi akustické energie, ktera se odrazi

od bubinku, je-li do zvukovodu pfiveden zvuk. Vyzaduje specialni piistroje, méfice

impedance. Zvukovod je vzduchotésné uzavien zatkou se tfemi kanalky. Jednim se

pfivadi mérny ton, vétSinou frekvence 200-300 Hz, druhym kanalkem se méti mnoz-

stvi akustické energie odrazené od bubinku a tfetim je mozné ménit tlak ve zvuko-

vodu. Normalné¢ je rozdil tlaku ve zvukovodu a stfedousi minimalni. Z tohoto stavu

je také minimalni impedance. Registrovani zmén impedance v zavislosti na zménach

tlaku ve vnéjsim zvukovodu je podstatou tympanometrického vySetfeni. Registraci

zmén impedance pti zménach tlaku od +200mm H,O do —-600mm H,O dostaneme

tympanometrickou kiivku. V podstaté rozeznavame tfi typy kiivek:

e Atyp —normalni stav, kiivka s vrcholem, ktery je lokalizovan pii nulovém rozdilu
tlaku ve zvukovodu a ve stiedousi (obr. 4.6)

e B typ — zwSeny odpor, kiivka nema vrchol, je plocha ¢i obloukovitd (tekutina
ve stiedousi)

e C typ — kiivka ma normadlni tvar, ale jeji vrchol je posunut do negativnich hodnot,
vice nez 100mm H,O (podtlak ve stiedousi)

Normalni A typ a vysoka compliance miiZze znamenat preruSeni fetézu kustek.
Normalni A typ, ale nizka compliance byva u otosklerdzy ¢i tympanosklerozy. I pii
drobnych perforacich bubinku nelze vétSinou zaznamenat tympanometrickou kiivku.
Tympanometrie se stala zakladni objektivni vySetiovaci metodou pro hodnoceni stavu
a funkce pfevodniho aparatu. S jeji pomoci lze diagnostikovat fixaci ¢i pieruseni fetézu
kustek ¢i pritomnost sekretu ve stiedousi i kvalitu funkce a stav bubinku. Nepiimo lze
velmi dobfe testovat tubarni funkci.

B Vysetiovani stiedouSnich reflexu

Principem vySetieni je skutecnost, ze stah stifedousnich svald je vyvolan reflexné,
a to bud’ intenzivnim zvukem intenzity nad 80 dB, ¢i taktilnim podrazdénim. Dojde
ke zmén¢ impedance, kterou graficky zaznamenavame.

Velikost této reflexni odpovédi a zdznam zmény impedance umoznuje ¢init nasle-
dujici diagnostické zavéry:

Stapedialni reflex nelze vybavit pii fixaci tirminku v ovalném okénku u otoskler6zy,
pfi fixaci fetézu ktistek tympanoskledzou, pti perforaci bubinku ¢i pfi preruseni fetézu
kistek. Pfi simulaci hluchoty byva vybavnost reflexu normalni, a proto se vySetiovani
jeho vybavnosti vyuziva jako jedné z vySetfovacich metod u simulantti. Stapedialni
reflex ma aferentni rameno oblouku vytvoreno sluchovym nervem az po sluchova jadra
v mozkovém kmeni, zatimco eferentni rameno oblouku tvoii motoricka vlakna, ktera
jsou soucasti licniho nervu.

Tensorialni reflex je zprostiedkovan vedenim nervus trigeminus (prah 100 dB).
Poruchy vybavnosti stapedialniho reflexu maji vyznam pro diagnostiku otoneuro-

22



ViySetfovaci metody sluchového orgadnu a sluchové funkce

FATIENT DATA

— Ny Ko Sy I -
Vit St n it Age (prweny Ut Y %HEY:  DNGS &4 §W
-
Ve Tel:
¥ ey L ol = T AL I
Hight 11mpamegram Ll Tyompameg ram
L -l
iw (1]
2] 14
e m
(K] s
(1] (L]
M as as
. _,/
.-*"“l e S M e’ .‘h‘ ]
A L] Vi dal's e L Ja dsls
N ool L] —t W ol aw =l
1 ol & LT il 1 ol v LR -l
Frosssy L dalfs Prossmrr 1 dals
L] LE il ol LR L] -
topm [ =
i -
[ T
- [
T pil
[
[T——
-
;.... = =
_— F ™
.
R T
- (W o
gL m
Tapm
L
b ——
-
Frems

Obr. 4.6 Tympanometrie — A typ oboustranné, vybavny stapedialni reflex oboustranné

logickou i pro topiku 1ézi licniho nervu. Pro otoneurologii ma vyznam stanoveni
kontra a ipsilateralni vybavnosti stapedidlniho reflexu. VysSetfeni ma vsak vyznam
i pro topiku 1ézi sluchové drahy. Retrokochlearni postizeni je charakterizovano
vy$$i unavnosti po sluchovém vjemu. Tato Gnavnost se projevi i pii stapedidalnim
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