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Seznam zkratek a znacek

AAOO
ABCD
ABLB
AGC
AIDS

ALC
ALS
ANCA
ANSI
ASLO
AT
ATB
AV
AVC
BAEP
BAHA
BERA

C
CCG
CEA
CERA

CI
CIC

CMV
CMV
CNS
CPG
CPIL
CRP
CT
CWD
Cwu
dB
DC
DLI
DM
DMO

Americkd akademie pro oftalmologii a otolaryngologii
oznaceni jednotlivych filtrd hlukoméru

(Alternate Binaural Loudness Balance Test) Fowlerova zkouska
Automatic Gain Control

(Acquired Immune Deficiency Syndrome) syndrom ziskaného selhdni
imunity

(Automatic Loudness Control) oznaceni sluchadel

amyotrofni laterdlni skler6za

antineutrofilni cytoplazmatické protilatky

mezindrodni akustickd norma

antistreptolysin

adenotomie (odstranovani nosni mandle)

antibiotika

adenoidni vegetace

(Automatic Volume Control) oznaceni sluchadel

akusticky evokované potencidly kmene mozkového

typ sluchadel

(Brainstem Evoked Responses Audiometry) evokované sluchové odpové-
di kmene mozkového

compression

kraniokorpografie

korcinoembryondlni antigen

(Cortical Auditory Evoked Response) korové odpovédi na zvukové pod-
néty

(Cochlear Implant) kochlearni implantat

(Completely In The Canal) sluchadlo kompletn€ schované uvniti zvuko-
vodu

cévni mozkova pithoda

cytomegalovirus (panel herpetickych viri)

centrdlni nervovy systém

(computer posturography ) — pocitacova posturografie

kreatinin fosfokindza

sérum reaktivni protein

pocita¢ova tomografie

Canal Wall Down

Canal Wall up

decibel — jednotka hluku

dychaci cesty

rozliSeni minimdlni postichnutelné zmény intenzity

diabetes mellitus

détskd mozkova obrna nebo tézZ viz LMD
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DPOAE

DSP
EcochG
EEG
EMG
ENG
ENoG
ERA
FNAB
FNAC
Fo
Fw
HCD
HCG
HIV
HL
HP
HPV
HRCT
HSV
HTL
Hz
ICS
IKH
INH
ISO
LAEP
LDC
LDH
LDL
LED
LMD
LPRD
LTAS

MALT

MCL
MDVP
MESA
MR, MRI
NARES
NOAH
OA

(Distortion Product of Otoacoustic Emissions) distorzni produkt otoakus-
tické emise

(Digital Signal Processing) digitdlni zpracovani signdlu
elektrokochleografie

elektroencefalografie

elektromyografie

elektronystagmografie

elektroneuronografie

Electrical Response Audiometry

punkéni biopsie tenkou jehlou

punkéni cytologie tenkou jehlou

(Fundamental Frequency) vyska (frekvence) hrtanového ténu
sedimentace erytrocytu

horni cesty dychaci

lidsky choriogonadotropin

virus zpusobujici syndrom ziskané imunodeficience

Hearing Level

hlasovy profesiondl

(Human Papillomavirus) lidsky papilomavirus (panel herpetickych virit)
pocitacovd tomografie s vysokym stupném rozliSeni

herpes varicella virus

(Hearing Threshold Level) sluchovy priah

hertz — jednotka kmitoctu (frekvence)

(Inhalant Corticosteroid) inhala¢ni kortikosteroidy

inspiracni kiec¢ hlasivek

(National Institute of Health) Narodni zdravotni institut USA
International Standard Organisation

(Long Auditory Evoked Potencials) viz CERA

Loudness Discomfort Control)

laktat dehydrogendza

(Loudness Discomfort Level) hladina nepfijemného poslechu

Light Emitting Display

lehkd mozkovéd dysfunkce

(Laryngo-pharyngeal Reflux Disease) reflexni choroba jicnu

(Long Time Averaged Spectrum) metoda analyzy dlouhodobého spektra
miliampér — tisicina jednotky intenzity elektrického proudu

(Mucosa Associated Lymphoid Tissue) — extranoddlni forma maligniho
lymfomu

(Most Comfortable Level) hladina ptijemného poslechu
(Multi-dimensional Voice Processing) multidimenziondln{ analyza hlasu
myoepitelova sialoadenitida

magnetickd rezonance

nealergickd ryma se syndromem eozinofilie

registrované jméno pocitatového programu pro nastavovani sluchadel
osobni anamnéza
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OAE
ORL
OVR
Pa

PC
PORP
PP

PTA
RA

RS
RTG, rtg
SDB
SISI
SONO
SSEP
TBC
TD
TDT
TE
TEOAE

TORP
TSH
UEP
VCD
VDN
VFI

WHO

Otoacoustic Emissions) otoakustické emise
otorinolaryngologie — usni, nosni, kr¢ni 1ékarstvi

opozdény vyvoj feci

pascal — jednotka tlaku

Peak Clipping

Partial Ossicular Replacement Prosthesis)

Push Pull

(Pure Tone Average) prumérnd ztrdta pro Cisté tony
rodinnd anamnéza

roztrouSend skler6za

rentgen, rentgenovy

(Sleep Disorderes Breating) spdnkové dychaci obtize

Short Increment Sensitivity Index)

sonografie

(Steady State Evoked Potentials) ustdlené potencidly
tuberkuléza

Treshold of Discomfort

Tone Decay Test

tonzilektomie (odstraiiovani krénich mandli)

(Transiently Evoked Otoacoustic Emissions) transientni evokované oto-
akustické emise

Total Ossicular Replacement Prosthesis)

tyreoideu stimulajici hormon

(Union of European Phoniatrists) Unie evropskych foniatrii
(Vocal Cords Dysfunction) paradoxni pohyby hlasivek
vedlejsi dutiny nosni

velofaryngedlni insuficience

watt — jednotka vykonu

(World Health Organisation) Mezindrodni zdravotnickd organizace
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Predmluva

Kniha je uréena Siroké obci 1ékatt, pfedevsim otorinolaryngologlim, foniatrim, prak-
tickym 1ékafiim, a oborim souvisejicim, tj. stomatologiim a pediatrim. Pro terénni
specialisty, ale i 1ékare Iizkovych oddéleni je zdrojem modernich poznatkii v oboru.
V souvislosti s prdvé dokoncovanou zasadni rekonstrukci postgradudlniho vzdélavani
v oboru se publikace stane jisté vitanym zdrojem pro odbornou pripravu na akredito-
vanych pracovi§tich. Monografie je rovnéz urcena studujicim lékarstvi.

Je rozdélena do dvou desitek kapitol vystihujicich celou §ifi oboru. Navic byla
zafazena i obsdhld kapitola s foniatrickou problematikou, onemocnénim §titné Zldzy,
krénich uzlin a syndromem spankové apnoe.

Na jejim vzniku se podileli predev§im lékafi ORL kliniky UK 3. Iékarské fakulty a
FNKYV a ddle s nasi klinikou spolupracujici odbornici.

Podékovini vydavatele patii predevsim vedoucim pracovnikiim nakladatelstvi Gra-
da Avicenum za jejich pocatecni impulz a ndslednou iniciativu, kterd umoznila vyddni
této knihy. Uzndni patii i redakénimu kolektivu: vzhledem k postupnému rozsifovani
publikace a obsdhlé obrazové dokumentaci nebyl kol zrovna lehky. Ekonomicka na-
ro¢nost monografie byla velmi vysokd — bez pochopeni a podpory nasich partnert by-
chom nemohli dilo vydat.

V neposledni fadé patii mi;j dik spoluautortim za jejich pili a odpovédnost, se kterou
pfijali mou vyzvu ke spolupréci a se kterou splnili zadané téma. Oponenti odvedli nejen
standardn{ préci, ale prispéli rovnéZ svymi konstruktivnimi pripominkami k rozsiteni
a zkvalitnéni predklddaného dila.

Ctendfm bych chtél popidt dobrou pohodu pfi studiu, a aby v monografii nasli co
nejvice potfebnych informaci.

Ale$ Hahn
listopad 2006
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1 Anatomie ucha
A. Hahn, I. Sejna

1.1 Anatomie zevniho ucha

Usni boltec se nalézd po stran¢ hlavy, mezi Celistnim kloubem a mastoidedlnim
vybézkem. Zdklad usniho boltce tvoii chrupavka, kterd je krytd kuzi, na vnitin{ strané
boltce je pevné prirostld, na zadni pohybliva. Tupd poranéni predni strany boltce mohou
vést ke krvdceni do vrstvy mezi kiizi a chrupavkou, tzv. othematom. Vnéjsi zvukovod
zac¢ind ndlevkovitym dstim cavum conchae. M4 chrupavditou a kosténou ¢dst, které
spolu tvori tupy thel, a tak je bubinek chrdnén pred pfimym poranénim. Délka zvu-
kovodu je 25-35 mm, pramér 7 mm. V kuzi zvukovodu jsou mazové a potni Zldzky,
které produkuji u$ni maz. Chrupavka zevniho zvukovodu ma pfimé spojeni s okolni
tkani. Tézké bakteridlni infekce zevniho zvukovodu se tak mohou pfimou cestou Sifit
do priusni Zldzy a k bdzi lebni, kde mohou zptsobovat t€7ké, Zivot ohroZujici kompli-
kace. Bohaté vytvoreno je lymfatické a cévni zdsobeni boltce a chrupavcité casti
zvukovodu. Ke zdufeni prislusnych regiondlnich uzlin dochdzi ¢asto pfi infekci zvu-
kovodu.

Senzitivni inervace je zajistovdna: n. trigeminus, n. auricularis magnus, n. vagus,
n. facialis. Kosténou ¢ast zvukovodu tvori zadni horni st€na, laterdlni sténa atiku, antra
a pneumaticky systém. Pfi stfedou$nim zdnétu je moznost pruniku infekce do zevniho
zvukovodu, pfi akutni mastoiditidé dochdzi ke sniZeni zadni horni stény zvukovodu
nebo vytvofeni pistéle. Sifici se cholesteatom miiZe zcela destruovat zadni sténu
zvukovodu. Predni sténa kosténého zvukovodu je tvofena Cdsti jamky celistniho
kloubu, proto pfi poranéni dolnf celisti dochdz{ ¢asto k jeji zlomeniné.

1.2 Anatomie stredniho ucha

Stiedousni dutina je vyplnéna vzduchem a vyrovndvani tlaku s vnéj$im prostiedim
zajistuje Eustachova trubice. Je tvoiena ze dvou tietin chrupavkou a z jedné tietiny
kosténou ¢asti. Spojeni kosténé a chrupavcité ¢asti tvori istmus, ktery je predilekénim
mistem pro tubdrni zanéty. Funkce tubdrniho usti je ovliviiovdna ¢innosti svalii m.ten-
sor veli palatinia m. levator veli palatini. Stfedousni dutina je umisténa v kosti skalni
mezi zevnim a vnitinim uchem a topograficky je ¢lenéna na tfi ¢dsti: recessus epitym-
panicus, mezotympanicus a hypotympanicus. Laterdlni sténu stfedousi tvori bubinek,
hypotympanum mad tésny vztah k bulbus venae jugularis. Bubinek se sklddd z pars tensa,
kterd tvofi vétsi ¢ast bubinku a fibrézniho anulu, ktery je uloZen v sulcus tympanicus.
Dalsi ¢asti bubinku je pors flaccida (Shrapnellova membrana), kde neni lamina propria.
Bubinek je tvofen stratum cutaneum, jenZ odpovidd svych charakterem kazi zevniho
zvukovodu, lamina propria se zevni radidlni a vnitfni cirkuldrni vrstvou. Vnitfni strana
bubinku je tvorena stratum mucosum. Medidln{ sténa stfedou$i — promontorium — je
laterdlni sténou labyrintu. Stfedousni dutina je vystland epitelem v oblasti dsti tuby
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nerv sluchovy a rovnovazny

ductus endolymphaticus nervus vestibulocochlearis

pfedni polokruhovy kanalek

saccus endolymphaticu s . -
AL ymp = ductus semicircularis anterior

zadni polokruhovy kanélek
ductus semicircularis posterior

boéni polokruhovy kam

ductus semicircularis lateralis

\ o

nerv rovnovazny
nervus vestibularis

sacculus nerv sluchovy
s makulou ﬂewus cochlearis

blanity hlemyZd s endolymfou

ductus cochlearis
ampula polokruhového kanalku

s kristou a kupulou

utriculus s makulou

ovalné ckénko
fenestra vestibuli

okrouhlé okénko
fenestra cochleae

Obr. 1.1 Blanity labyrint

fasinkovym, s fidkym zastoupenim pohdrkovych bunék a submukoéznich zlazek. Mu-
kéza lezi pfimo na periostu a vytvari tak mukoperiost. Pfi chronickém podtlaku ve
sttedousi se zmnoZuji pohdrkové buiiky a Zldzky, dochdzi k edému, transsudaci,
exsudaci.

Dlouhodob4d pfitomnost tekutiny ve stfednim uchu — chronickad sekretorickd otiti-
da, vede k prevodnimu typu nedoslychavosti a dlouhodobé k trvalym anatomickym
zméndm.

Cévni zdsobend je z a. basilaris, a. maxillaris, a. tympanica. Vendzni odtok je tvoren
vv. meningeae mediae do vendznich splavt a do bulbu v. jugularis. Nervové zdsobeni
sliznice zajistuji n. glossopharyngicus a n. trigeminus.

Pneumatizace mastoidedlniho vybézku se vyviji del§i dobu a teprve od 2. do 5. roku
veéku vytvari typickou spongiézné pneumatizovanou strukturu. Ukoncen byvd mezi
6.—12. rokem Zivota, kdy v kone¢ném stadiu nachdzime pneumatizace ruzného stupné,
od bohaté po utlumenou.

1.3 Anatomie percep¢ni (senzorineuralni) ¢asti
organu sluchu a rovnovazného tustroji

1.3.1 Labyrint

Periferni sluchovy analyzator, vnitfni ucho, je uloZeno ve spdnkové kosti. Md u v§ech
savcu stavbu podle stejného principu. Je to trubice stocend do stoupajici spirdly. Rizn{
Zivodichové maji riizny pocet zdvitd od 1,5 do 4. Hlemyzd ¢lovéka md 3,5 zdvitu a pru-
mérnou délku 35 mm. Spirdlni trubice je podélné rozdélena na dvé poschodi kochledrni
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prepdzkou — scale. Na nf je vlastni sluchovy orgdn, podle objevitele nazyvany orgdn
Cortiho. Na zacdtku spirdly vedou ze stfedou$ni dutiny do obou poschodi okénka
uzaviend blankami. Okénko horniho poschodi (scala vestibuli) je ovdlné a jeho blanka
je srostld s ploténkou tfrminku. Okrouhlé okénko v dolnim poschodi (scala tympani) je
kryto jen blankou. Na vrcholu hlemyzdé€ jsou spojeny helikotrematem. Obé okénka jsou
umisténa na promontoriu stfedousi a oddéluji tekutiny vnitfniho ucha od vzdu$ného
stitedousi. Osou spirdly hlemyZdé€ je kostény kuzZel — modiolus, ve kterém vedou cévy
a n. cochlearis. Uvnitt scala tympani a vestibuli je perilymfa, uvnitf scala media je
endolymfa. Scala media je ohrani¢ena na spodin€ bazildrni membrdnou, na které
spocivd vlastni Cortiho orgdn. Laterdlni sténu tvofi stria vascularis, horni sténa je
odd¢€lena Reissnerovou membrdnou od scala vestibuli. Perilymfa md nizky obsah
drasliku a vysoky obsah sodiku, sloZeni je blizké extraceluldrni tekutiné. Endolymfa
mad vysoky obsah drasliku a vysoky obsah sodiku, ktery je udrZovan ¢innosti sodiko-
draslikové pumpy, lokalizované ve stria vascularis.

1.3.2 Cortiho organ

Cortiho orgdn je uloZen v blanitém hlemyZdi na bazildrni membrdné. Je to blanity tunel,
na jehoZ spodiné jsou v bazildrni membrané umistény nosné buriky, které umoziiuji
kmitdni. Bazildrni membrana vede od kosténé lamina modioli do ligamentum spirale.
Specializované receptory jsou vlaskové buiiky. BliZze k modiolu je v jedné fadé zhruba
3500 vnitrnich vlaskovych bunék. Perifernéji ve tiech raddch asi 15-18 tisic zevnich
vlaskovych bunék. Vldskové buitky maji celkem jednotnou stavbu: na vrcholu tréi
kutikuly, ze kterych vy¢nivaji stereocilie. Vyrazné usporddani mitochondrii potvrzuje
vyznamny metabolimus. Na bdzi vldskovych bunék se priklddaji zakonc¢eni neuronti
z ganglia spirale. Vnitin{ vlaskové buiiky maji vldkna pfevazné z aferentnich neuront,
zevni z eferentnich. Nad Cortiho orgdnem se klene membrdna tectoria souvisejici s nim
zanorenim stereocilie a pomoci trabekul.

1.3.3 Stria vascularis a Reissnerova membrana

Stria vascularis je tvofena vaskularizovanym epitelem, ktery vystyld laterdlni sténu
ductus cochlearis. Epitel obsahuje povrchové margindlni buiiky, které vylucuji do
endolymfy draslik. Je to iontovd pumpa, kterd v endolymf¢ udrZzuje vysokou koncen-
traci drasliku a nizkou sodiku. Reissnerova membrdna oddéluje scala media od scala
vestibuli a tvoii strop ductus cochlearis. Je velmi elastickd a kopiruje pohyby nitrous-
nich tekutin.

1.3.4 Polokruhové kanalky, utriculus, sacculus

v

Horni ¢ast labyrintu je tvorena tfemi polokruhovymi kandlky. Jejich rozsifené Casti
(ampuly) registruji rotaéni pohyby téla. Dva z nich jsou orientovany svisle — vertikdln¢,
jeden vodorovné — horizontdlné.

Horizontdlni kandlek neni situovan piesné vodorovné, ale je odklonén o 30° nad
horizontdlou.

,»Zadani* pro tento kandlkovy systém je vnimat rotaéni pohyby a jejich kombinace.
Vlastnimi ¢ivymi elementy jsou ampuly polokruhovych orgdnt (obr. 1.2).
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Gelatindzni kupuls
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Obr. 1.2 Ampula Obr. 1.3 Makula

Rotaéni zrychleni a zpomaleni dava vzniknout potencidlové zméné, ktera se prevadi
do rovnovédznych efektort, a tedy smérem ke kosternimu svalstvu oblasti panve
a dolnich koncetin (viz ddle) a ptes tzv. medidlni (fasciculus longitudinalis medialis) do
okohybnych jader a k dal$im ¢dstem rovnovazného ustroji. Tok té€chto informaci je
obousmérny.

Dalsi soucidsti vestibuldrniho ¢idla jsou dva tihové vacky (viz obr. 1.1) situované
v ,,predsini“ (vestibulum) labyrintu na rozhrani mezi jeho ¢asti sluchovou a rovnovaz-
nou. Vac€ky se nazyvaji utriculus a sacculus a jejich dkolem je registrovat linedrni
zrychleni ¢i zpomaleni. Vlastni ¢ivé elementy jsou uloZeny v tzv. makule (obr. 1.3).

Podobné jako kandlky pak pfeddvaji biopotencidlovou zménu do efektorti rovno-
vdzného systému.

Timto zplisobem je realizovdna detekce pohybu lidského organismu v trojrozmér-
ném prostoru.

1.3.5 Jadra a draha rovnovazného tustroji

Rovnovazny nerv je tvofen bipoldrnimi neurony vychdzejicimi z tzv. Scarpeova gan-
glia. Odstupuje z ampuldrnich a makuldrnich ¢asti rovnovazného analyzatoru a probiha
spole¢né se sluchovym nervem vnitinim zvukovodem. Na spodiné ¢tvrté komory
vstupuje do Ctyf parovych jader. Odsud probihaji ¢etné obousmérné spojeni k mise,
mozecku, podkoii a kife mozkové. Centrdlni ¢dst rovnovazného ustroji je uloZena
v temporookcipitdlni oblasti.

1.3.6 Sluchovy nerv

Je tvoren centrdlnimi vybézky bipoldrnich bunék spirdlniho ganglia, které je uloZeno
uvnitf kosténého modiolu hlemyzdé. Je tvofen asi 30 tisici vldkny, pfevdZné aferentni-
mi. Nékolik set je eferentnich z nucleus olivaris superior a kon¢i synapsemi na
vldskovych burikdch. Sluchovy nerv po kratkém pribéhu vnitinim zvukovodem vstu-
puje svymi aferentnimi vldkny do komplexu sluchovych jader.
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V: Colliculus inferior

IV: Lemniscus lateralis \i.
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Obr. 1.4 Sluchovd drdha a zdznam akustickych evokovanych potencidlit mozkového
kmene

1.3.7 Sluchova jadra a sluchova draha

Komplex sluchovych jader je uloZen v laterdlni prodlouZené miSe na spodiné ctvrté
komory. Morfologicky se li§i dorzdlni a ventrdlni ¢4st svou histologickou stavbou
i funkci. Axony neuronti kochledrniho jadra sméfuji ddle do komplexu jader oznaco-
vanych jako nucleus olivaris superior uloZeného v prodlouZené miSe a rozdéleného na
tfi podskupiny:

e nucleus olivaris superior medialis (kde se setkdvaji drdhy z obou usi a md vyznam

pro prostorové slySeni),
e nucleus olivaris superior lateralis,
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¢ nucleus medialis corporis trapezoidei.
Z kochledrniho jddra vystupuji drdhy navzdjem propojujici oblasti ve kmeni moz-
kovém. Dalsi strukturou sluchové drdhy je ccolliculus inferior uloZeny ve stfednim

mozku. Do centrdlniho jadra vstupuji vldkna z druhostranného kochledrniho jadra a ze
stejnostranného nucleus olivaris superior.

Corpus geniculatum mediale
Vedou sem vystupy z centrdlniho jddra ccolliculus inferior; je soucdsti mezimozku

s funkci obdobnou v§em strukturdm talamu. Jeho ventrdlni ¢dst propojuje pifimo ccol-
liculus inferior s prvni oblasti sluchové kiry. Ostatni ¢dsti propojuji sekundarni oblast

sluchové kliry s mimosluchovymi oblastmi mozku.

Mozkova kura

Je oblasti sluchu — u ¢lovéka je ukryta v tempordlni oblasti a neni pfesné¢ omezena. Md
Sest vrstev a vldkna ze sluchové drahy konci ve Ctvrté vrstve. V histologické stavbé se
nelisi od oblasti kiiry zrakové a somatosenzorické.
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2  Fyziologicka akustika

I. Sejna

Lidska fe¢, hudba a hluk jsou tfi zdkladni kategorie, do kterych zafazujeme vSechny
prirozené zvuky v naSem okolf a sluchovy vjem je odraz ve védomi ¢lovéka. Pfirozené
zdroje zvukovych signdll i elektroakustickych zatizeni maji sviij vystup ve sluchovém
organu. Vnéjsi ucho piisobi jako ochranny akusticky filtr. Ve stfedni uchu dochdzi
k impedanénimu pfizptisobeni. Ve vnitinim uchu dochdzi k filtraci a preméné zvukové
energie. Vlastni informacni proces je lokalizovédn do sluchového nervu, sluchové drahy
a mozkové kiiry. Ve vnéjSim a stfednim uchu jde o mechanické vibrace, ve vnitinim
uchu o hydrodynamicky a elektrochemicky déj. Ve vyssich etaZich pak o analogové-
-digitdlni elektrochemicky dg;.

Usni boltec md u ¢lovéka pomérné maly akusticky ucinek, ktery se uplatiiuje pfi
smérovém slySeni na vysokych kmitoctech.

Ve stifednim uchu ma Eustachova trubice funkci ventilaéni a drendzni, stfedousSni
kistky prizptsobuji impedanci vzduchu vysoké impedanci vnitintho ucha. DileZity je
pomér ploch bubinku a ploténky tfrminku.

Na prenos zvuku stfednim uchem ptisobi musculus stapedius a m. tensor tympani.
Jejich prah byva zpravidla 70-100 dB, kdy se napnou a ovlivni nizké kmitocty hladiny
zvuku. Reflex se vybavuje oboustranng, jeho mohutnost je individudlni. V disledku
impedanéniho pfizplisobeni sttedousnim systémem je 70 % energie pfeneseno do vniti-
niho ucha.

Vykond-li sttedoudni pdkovd soustava tlak na tfminek, posune se ploténka jako pist
a posun se prenese do scala vestibuli i scala tympani. VInéni se $iif jako postupujici
vlna se vzristajici amplitudou a7z do ur¢itého mista kochledrni ptepdzky, nacez se piikie
utlumi. Cim vy$§i je frekvence zvuku, tim bude maximdlni rozkmit bliZe okének.
HlemyZd je sdim o sob& do zna¢né miry mistem frekvencni analyzy zvuku. Charakte-
ristické utvdfeni kochledrniho ustroji do spirdlovitého tvaru md pifimy vliv na mecha-
nické jevy ve vnitinim uchu pfi vstupu zvukového vinéni.

2.1 Vlastnosti sluchu

Prah sluchu vykazuje urcity rozptyl, zavisi na zpusobu, jakym je pfichozi zvuk méfen,
a na fadé dal$ich parametri. Napiiklad rozdily prahu sluchu ve volném poli a sluchat-
kem je vice nez 10 dB. Citlivost sluchu v oblasti 1000-5000 Hz je obrovskd. Vzrusta-li
intenzita sluchu nad prahem, zvuk se stdva hlasitéjsi, az dosdhne nepfijemného vjemu.
Na 120 dB prejde sluchovy vjem v pocit hmatovy. Prah bolesti je 140 dB. Odraz
zvySujici se intenzity sluchového podnétu md vliv na odraz ve vnimani zvuku v rdmci
celého nervového systému a nazyva se hlasitost. Zvuky stejné intenzity maji pro rizné
kmitocty rtiznou hlasitost. Hlasitost je uddvdna ve fonech, intenzita zvuku v decibelech
(dB). Dulezitym pojmem je maskovdani zvuku. Pfi znéni urcitého zvuku se prdh sluchu
posouvd k vy$sim hladindm. Tény, které byly slySet, zanikaji — jsou maskovdny.
Maskovan{ je zdvislé na rozdilu kmitoctu vnimanych zvuki a na jejich intenzité.
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Binauralni slySeni je vlastnost sluchu pro poslech levym i pravym uchem. Umoz-
fiuje lokalizaci zdroje zvuku v prostoru na zdkladé ¢asové a intenzitni interaurdlni
diference. Vysetfovani lidského sluchu pomoci specidlnich pfistroja se zabyvd audio-
metrie. Jedna ze zdkladni audiometrickych metod je zjisfovani prahu sluchu, event.
zjisténi rozdilu v prahu sluchu oproti prahu normdlnimu. Graficky zdpis méfeni se
nazyvd audiogram.

2.2 Zadkladni pojmy a jednotky fyziologické akustiky

Zvuk je predmétem studie akustiky, kterd je soucdsti fyziky. Fyziologickd akustika
zkoumd, jak se zvuk dostane do zvukového analyzdtoru — sluchového orgdnu, jak se
tam zméni na sluchovy vjem a jak je tento vjem ddle zpracovdvan, aby pfinesl Zddouci
informace pro CNS. Zvuk je z hlediska fyziologické akustiky mechanické vinéni
pruzného prostiedi, které mtize vnimat clovek prostfednictvim sluchu. Zvuk, jehoz kmit
se opakuje pravidelné, je ron, zvuk s nepravidelnym kmitdnim je Sum. Tén md rGznou
vySku. Vyska ténd, kmitocet ¢ili frekvence, je ddna po¢tem kmitti za sekundu. Hluboké
tény maji frekvenci nizkou, vysoké frekvenci vysokou. Jednotkou frekvence je Hz
(Hertz). Pocet Hz uddva pocet kmitd za sekundu. Frekven¢ni rozsah mladého ¢lovéka
je 16-20 000 kmitd za sekundu.

Zdroj zvuku vyzatuje zvukovou energii v podobé zvukovych vin. Fyzikdlni veli-
¢iny, které vyjadiuji vlastnosti zvukové energie, jsou: rychlost Siveni zvuku, kterd zavisi
na prostiedi, v ném?Z se $ifi, a uddvad se v m/s, a akusticky tlak (zména atmosférického
tlaku zplsobend zvukem). Je to sila, kterd ptisobi na jednotku plochy. Udédvd se
v pascalech (Pa). Nejslabsi zvuk, ktery ¢lovék postfehne, ma zvukovy tlak 2x107 Pa.

Intenzita zvuku je energie vinéni, kterd prochdzi v asové jednotce jednotkou plo-
chy kolmou na smér jejiho §ifeni. Uddvd se ve wattech na m?. Rozsah intenzity zvukd,
které vnimdme, je veliky. Proto se k vyjddieni intenzity uZivd logaritmické stupnice
s jednotkou decibel (dB).

Decibely uddvaji intenzitu zvuku relativné, vzhledem k zakladni vztaZné jednot-
ce, kterd odpovidd prahu sluchu ¢lovéka pro tén 1000 Hz, a ¢ini v jednotkéch tlaku
2x107 Pa, a jednotkdch intenzity 10712 W. Intenzita zvuku v decibelech pak odpovi-
dd 10x dekadickému logaritmu poméru intenzity, naméfenému k intenzit¢ zdkladni:
10log I/10. Intenzita zvuku je pfimo umérnd druhé mocniné akustického tlaku. Pro
logaritmickou decibelovou stupnici se pouZivd vyraz hladina. Zakladni vztaznd hladina
akustického tlaku je oznacovdna SPL (z angl. sound pressure level) a je rovnd jiz
zminéné hodnoté 2x107 Pa.

Prah sluchu je minimdlni intenzita zvuku urcité frekvence, kterou je urcitd osoba
schopna vnimat. Lidsky sluch je nejcitlivéjsi ve frekvenéni oblasti 1-5 kHz. Méteni
prahu sluchu je nejzakladnéjsi audiologickou vySetfovaci metodou.

Prah bolesti je intenzita zvuku, pfi které jiZ vznikne bolestivy pocit.

Pole sluchové je rozsah zvukd, které miZeme vnimat. Intenzitou je omezeno prahem

sluchu a prahem bolesti, frekvenéné 16-20 000 Hz.
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Hlasitost zvuku odpovidd subjektivné vnimané intenzit¢ zvuku. Uddvd se ve
fonech. Hodnota hlasitosti ve fonech odpovidd intenzité frekvence 1000 Hz. Vzrust
intenzity tént rizné frekvence zplsobi rozdilny vjem subjektivné vnimané hlasitosti.

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

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

Hladina prijemného poslechu (MCL z angl. Most Comfortable Level) je intenzita
zvuku v dB, kterou vySetfovand osoba vnimd jako pifjemné hlasitou.

Hladina (prah) nepiijemného poslechu (TD z angl. Treshold of Discomfort) je
pro vysetfovanou osobu nepiijemné silnd.

Barva ténu je odrazem vysky tonu, jeho frekven¢niho spektra v nasem védomi.
Zavisi na frekvencnim rozliSeni harmonickych tont. Akustickd impedance znamend
vlastné odpor prostfedi, ktery brani pfenosu akustické energie. Zdvisi na vzdjemné
soucinnosti svych tif sloZek (tfeni, hmotnosti a tuhosti), které jsou redlné a na sloZce
imagindrni, tzv. reaktanci, kterd vyjadfuje fdzovy vztah vlny pfichdzejici a viny
prenesené.

Kompliance (poddajnost) je opakem akustické tuhosti. Akustickd impedance je
uddvdna v akustickych ohmech nebo v ekvivalentnich objemovych jednotkach. Jeji
méfeni je zdkladem objektivni vySetfovaci metody —impedanéni audiometrie. Pfi vyssi
tuhosti systému je porucha vedeni zvuku v hlubokych frekvencich. Pfi vzristu hmoty
a tfeni je maximdlni ztrdta vedeni v oblasti vysokych frekvencich zvuku.
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3  Fyziologie a patofyziologie rovnovahy
A. Hahn

Za ptedpokladu bezporuchového fungovani vSech tif subsystému, participujicich na
udrZovénirovnovéhy (posturdlniho, zrakového a labyrintového), nemad clovek pti svych
pohybovych aktivitich Zddné problémy. Pocity nerovnovahy jsou velmi ojedinélé —
bud pfi zvySenych ndrocich na rovnovdZné ustroji (jizda na kolotoci, lodi), ¢i pfi
nékterych jinych situacich (zdvraté pii hypoglykemii, z hladu ¢i Spickového sportov-
niho vykonu) vyskytujicich se béZné u zdravych jedinci.

Pii onemocnéni nékterého ze tif subsystému, podilejicich se na udrZeni rovnovdhy,
pak muZe dojit k manifestni poruSe. Ta md celkem dva zdkladni projevy — nystagmus
a poruchy stability.

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

Nystagmus je sdruZeny pohyb o¢nich bulbti, vznikajici pfi sledovani pohybujiciho
se cile a nebo naopak pevného cile individuem, které je v pohybu. Vznikd na drovni
retina — opticky nerv — hypotalamus — fasciculus longitudinalis medialis (jadra okohyb-
nych nervil) — medidln{ vestibuldrni jadro — prvni neuron vestibuldrni drahy (spojujici
m.j. polokruhové kandlky s medidlnim jddrem) — polokruhové kandlky.

Nystagmus vpravo

Nystagmus nahoru

Nystagmus vievo

Nystagmus dolil

Obr. 3.1 Zdkladni typy nystagmu
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Nystagmus je tedy primdrni fyziologicky fenomén, vznikajici pfi potfebé sledovat
pii statické pozici dynamické cile ¢i naopak sledovat pfi vlastnim pohybu okolni
pfedméty. Kromé této tzv. optokinetické stimulace muzZe pochopitelné vzniknout
nystagmus i stimulaci proprioceptivni (somatosenzoricky nystagmus), akustickou (au-
diokineticky nystagmus) ¢i vestibuldrni. Pravé posledniho druhu stimulace pouZivdme
pri vySetieni provokovaného nystagmu nejcastéji.

Za chorobnych stavii miZze vzniknout nystagmus spontanni, aniZ by vznikala jeho
fyziologickd potiteba. Pravé pritomnost spontdnniho nystagmu je velmi citlivym indi-
kdtorem vestibuldrni poruchy. V ptipadé€, Ze porucha sidli v labyrintu, vznikd nystag-
mus horizontdlni, méné ¢asto vertikalni anebo rotacni.

Nystagmus md dvé komponenty, rychlou a pomalou. Pomald je vlastnim projevem
poruseni rovnovdhy — rychld je kompenzatorni a ,,vraci* o¢ni bulby do stfedni polohy.
Rychld sloZka je zprostiedkovdna mozkovou kirou a definuje smér nystagmu.

Zavraté jsou projevem poruseni rovnovahy. Jsou vlastnim epifenoménem porusené
rovnovdhy a pro pacienta velmi nepiijemnym jevem. Pfitomnost nystagmu pacient
vnimd subjektivné jen velmi ziidka (vyjimku tvoii tzv. kongenitdlni nystagmus o velmi
vysoké frekvenci, kterého je si nemocny sdm védom).

Dle etdZe rovnovdZzného systému, kterd je porusSena, se nerovnovdha projevuje
subjektivné i objektivné velmi rozdilné

3.1 Syndromologie rovnovaznych poruch

3.1.1 Periferni porucha rovnovahy

Tento typ rovnovazné poruchy vznikd pfi onemocnéni ,.koncového orgdnu, a tedy
rovnovazné C4sti labyrintu a v ném umisténych senzorickych ¢dsti rovnovazného
systému. Periferni rovnovdZznd porucha vznikd rovnéz pii onemocnéni prvniho neuronu
spojujictho labyrint s vestibularnimi jadry. Téméf vZdy je pri periferni poruse pritomen
nystagmus. V pripad€ poruchy labyrintu je jeho smér horizontdlni (postiZeni v oblasti
laterdlniho kandlku) ¢i vertikdlni (1éze je situovédna v oblasti vertikdlnich kandlki).
Rotaéni nystagmus je rovnéZ velmi Casty pri periferni rovnovazné porusSe a vznikd pri
sdruzeném onemocnéni v oblasti kandlkd. Nystagmus je velmi briskni, pravidelny
o velké amplitudé€. Je vZdy porusena i stabilita a pacient md tendenci tchylek do stran
(za pravym ¢i levym uchem).

K akutni symptomatologii okulovestibuldrni a spinovestibuldrni vétSinou ndlezi
i dramatickd symptomatologie vegetativni projevujici se nauzeou, vomitem, akutnim
zhorSenim sluchu. Podstatnd ¢dst perifernich rovnovdZnych poruch je totiZ spojena
i s poruchami sluchovymi (vyplyva to z anatomickych poméri v labyrintu).

Casty pribéh je u periferni poruchy limitovdn — vy3e popsané symptomatologie
vertigindzné-nystagmicko-vegetativni tvoii zpravidla jen nékolik hodin ¢i dnt s typic-
kym dekrescendovym udstupem. Ten je ddn tim, Ze rovnovdha (viz vyse) je udrZovdna
dokonalou synergii tfi subsystému majicich schopnost komplementdrni substituéni
reakce. V praxi to znamend, Ze napiiklad pfi izolované 1€zi jednoho labyrintu ,,pfeji-
maji* ostatni subsystémy, podilejici se na udrZovani rovnovdhy, funkce a dlohy
postiZzeného labyrintu a snazi se vznikly deficit co nejdiive kompenzovat. To plati
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pochopitelné i 0 zdravém labyrintu. Zda, do jaké miry a jak rychle se tato kompenzacni
operace zdafi, zdvisi na celkové kondici pacienta, a tedy na jeho globdlnim psychoso-
matickém profilu. Psychosomatickym profilem se rozumi stav zdravi, psychické a
fyzické kondice jedince.

3.1.2 Centralni porucha rovnovahy

Tato porucha vznikad pfi postiZzeni kmenové spindlni, podkorové a korové ¢dsti rovno-
vazného ustroji. Zde je symptomatologie ponékud nejednotnd. Nystagmus muZe byt
pritomen, jeho prezence vSak neni obligdtnim jevem jako je tomu v piipadech periferni
rovnovdzné poruchy. Jeho pravidelnost, periodicita, tendence k zachovdni sméru je
velmi neurcitd.

Uchylky trupu jsou rozhdrané, nebyvaji pocity rotace (fenomén onemocnéni polo-
kruhovych kandlki) jako je tomu u poruch perifernich. Pacient md tendenci k vravordnd,
celkové nejistoté — slovem jednd se o ataxii, abdzii, dystdzii. Chybi rovnézZ piitomnost
poruchy sluchu, resp. jejiho akutniho zhorSeni v souvislosti manifestaci akutniho one-
mocnéni rovnovéhy periferniho typu. RovnéZ vegetativni pfiznaky nejsou pfitomny.

Nerovnoviha je konstantni, ¢asovy pritbéh zdlouhavy, periody relativni pohody jsou
opét stiidany zhorSovanim stability. Posturdlni funkce pacienta nejsou nikdy zcela
idedlni.

Svou pfi¢inu md tento jev ve skutecnosti, Ze ve vétSiné piipadd jde o postiZzeni
sdruzend, majici sviij substrdt v postiZeni riznych segmenttl centrdlni ¢dsti rovnovaz-
ného Ustroji s velmi limitovanou ¢i zcela absentni moZnosti vestibuldrnich kompenzac-
nich mechanismu.

V porovnani Cetnosti perifernich a centrdlnich poruch rovnovdhy maji prevahu
onemocnéni centrdlni, coZ vyplyva z objemu a mnoZstv{ struktur centrdlnich v kompa-
raci s objemem perifernich ¢dsti rovnovdZného ustroji (pouze labyrint + jedna ¢dst
vestibuldrni drdhy vs. velké mnozZstvi anatomickych struktur participujicich na ¢innosti
rovnovazného ustroji v kmenové spindlni podkorové a korové oblasti).

3.1.3 SmiSena porucha rovnovahy

Je v pofadi ¢etnosti mezi perifernim a centralnim typem poruseni rovnovahy. Tento typ
rovnovazné poruchy vznikd vzdy pfi souCasném postiZeni centrdlnich a perifernich
anatomickych rovnovdznych struktur. SmiSend porucha rovnovéhy se projevuje symp-
tomy charakteristickymi jak pro periferni, tak i pro centrdlni typ poruchy. Pfikladné
pacient trpici od mlddi Méniérovou chorobou (typickd periferni rovnovdZznd porucha
se sdruzenou vestibulokochledrni symptomatologii) stirne a casem se muze pridruZzit
i centrdlni rovnovaznd porucha: v obdobi, kdy md postiZeny ,,klid* od perifernich potizi
nastupuje permanentni — tfeba mirnd — instabilita aZ po Casové periodé opét dojde
k typickému Méniérskému zdchvatu.

Nakonec je nutné zdiraznit, Ze naprosté pfisné odliSeni tfi zminénych poruch ne-
existuje. Proto musime pii diagnostické a ndsledné terapeutické ivaze postupovat velmi
peclivé, tak, aby zdvérecnd terapeutickd rozvaha byla adekvatn{ jednak typu poruchy
a nozologické uvaZované jednotce.
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4  VySetrovaci metody sluchového organu
a sluchové funkce
L §ejna

4.1 VySetrovani funkce Eustachovy trubice

Ve vsech piipadech prevodni nedoslychavosti, zejména pied operacemi, je bezpodmi-
necné nutné vysetfit tubarni funkci.

Valsalvova zkouska

Princip: Po hlubokém vdechnuti nemocny pfi zavienych tstech a stisknutém nosu
tlakem vZene vzduch do stfedousi. Otoskopicky zjistime vyklenuti bubinku nebo pii
poslechu otofonem lupnuti. Nejasnost ve vysledku zkousky neznamend jesté nepra-
chodnost trubice a je divodem k provedeni dalsi zkousky. Pfi infekcich nosohltanu je
nebezpedi vzniku stfedousniho zanétu.

Zkouska Toynbee

Princip: Pti stisknutém nosu a polknuti vznikne ve stiedousi podtlak a dojde ke vtazeni
bubinku, coz lze zjistit otofonem nebo otoskopicky. Jde o zjisténi pruchodnosti tuby
jednoduchym a bezpe¢nym zptisobem. Jak Valsalvova, tak Toynbeeho zkouska mohou
byt provedeny pii tympanometrickém vysetfeni, jak bude uvedeno ddle.

Politzerova zkouska

Princip: Zvyseni tlaku vzduchu v nosohltanu a aktivni zvednuti patra vede k otevieni
usti tuby fyziologickym zptisobem. Olivu gumového balonku zavedeme do vchodu
nosniho, druhy pridrZime prstem. Pacient polkne dousek vody nebo vyslovi: , . kuku* ¢i
»kava““, nebo ,,bdba‘“ ¢i ,,Praha®. Pfi slovnim projevu (nebo soucasné s polknutim) se
balonkem vhani vzduch do nosu a Eustachovy tuby. Pomoci otofonu vySetfujici
poslechové zjisti zvuk proudiciho vzduchu ve stfedousi a podle charakteru zvukovych

fenoméni urci prichodnost tuby.

Katetrizace tuby

Princip: Zahnuty katétr je zaveden prichodem nosnim do faryngedlniho tsti tuby.
S vyhodou lze toto zavedeni provést pod epifaryngoskopickou kontrolou. Pomoci
balonku je vhdnén vzduch katétrem tubou do stfedousi. Kontrola je opét moZnd
otofonem, zavedenym do zvukovodu vySetfovaného a vySettujiciho.

Pfi infekcich nosohltanu a nosu by tyto zkousky nemély byt provddény, protoZe
miZe dojit k propagaci infekce do stiedousi. Pfi atrofickém bubinku a jizvdch muZe
dojit k perforaci bubinku. Modernimi kvantitativnimi metodami vySetfovani funkce
sluchové trubice jsou napf. sonomanometrie a souc¢dst impendanéni audiometrie —
tympanometrie.
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4.2 VySetrovani sluchu subjektivnimi metodami

Cilem vySetifovani sluchové funkce je urcit tiZi postiZeni, ¢ili stupeni sluchové vady a
misto postizeni sluchového analyzatoru. Diagnostikou a konzervativni 1é¢bou téchto
stavil se zabyvd audiologie. Sluchovou funkci vySetfujeme riznymi zpisoby: fedi,
ladi¢kami i pomoci audiometru. Zdkladem vySetfeni je klasickd sluchovd zkouska,
kterd zahrnuje vySetieni Sepotem, hlasitou feci a ladickami.

4.2.1 Sluchova zkouska reci

Podstatou zkousky je urceni vzddlenosti, z jaké je vySetfovany schopen opakovat slova,
vyslovend Sepotem a hlasitou fe¢i. Je nutny klidny, tichy prostor, minimdln{ délky 6 m.
vySetfujeme zpravidla monoaurdlné, tzn. kazdé ucho zvldst. Nemocny sedi bokem
k vySetfujicimu, nesmi odezirat a opa¢né nevysetfované ucho je nutno ohlusit. Pfi
Sepotu ohlusujeme vatou, kterou pohybujeme v zevnim zvukovodu, pii sluchové
zkousSce hlasitou fe¢i se pouziva tzv. Baranyho ohlusovace. Sluchova zkouska nds spolu
se slovni audiometrii informuje o funkci celého sluchového analyzdtoru.

4.2.2 Z7Zkouska ladickami

Weberova zkouska. Je zkouskou lateralizacni a jejim principem je binaurdlni srovndni
kostniho vedeni. Rozezvucend ladicka se priloZi na temeno hlavy a vySetfovany urci,
zda vnimd zvukovy vjem a kde ho lokalizuje. Clovék se zdravym sluchem nebo
symetricky nedoslychavy lokalizuje vjem v obou us$ich ¢i uprostied v misté pfiloZené
patky ladicky.

Monoaurdlni prevodni vada lateralizuje vjem do postiZzeného ucha, vada percepcni
lateralizuje vjem do ucha zdravého. Vysledky Weberovy zkousky je nutno hodnotit
pouze orientacné.

Rinneho zkouska. Jejim principem je monoaurdlni porovndni vzdusného a kostniho
vedeni zvuku. Rozezvucenou ladi¢ku pfiloZime na procesus mastoideus (vedeni kostn{)
a zjistime, jak dlouho ji nemocny slysi. Potom vySetfime dobu, po kterou slysi ladicku,
umisténou pied boltcem (vedeni vzdu$né). Rinné pozitivni znamend, Ze vedeni vzdu$né
je lepsi nez kostni. Tento stav je pfi normdlnim sluchu nebo pfi percepcni nedoslycha-
vosti. Rinné negativni znamend, Ze kostni vedeni je lepsi neZ vzdus$né. Tento stav byvd
pii pfevodni nedoslychavosti.

Schwabachova zkouska. Spocivd v porovndni sluchu vysetfovaného s vySetfujicim.
Je zkouskou hrubé orientacni, dnes jiZ absolentni.

Gelleho zkouska. Slouzi k ovéfeni pohyblivosti fetézu kustek. Provadi se tak, Ze
rozezvucenou ladic¢ku pfiloZime na processus mastoideus vySetfované strany a stfidave
pomoci balonku ménime tlak v zevnim zvukovodu. Méni-li se hlasitost tonu, je fetéz
kiastek pohyblivy.

4.2.3 Prahova tonova audiometrie

Princip vySetieni spociva ve stanoveni sluchového prahu pro jednotlivé tény vzdusSnym
a kostnim vedenim monoaurdlné. BéZné se vysetiuje sluchovy prah na kmitoctech 125,
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250, 500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz. V posledni dobé nachdzi uplatnéni i vysoko-
frekvenéni audiometrie do 20 000 Hz. Zvukova stimulace se provadi vzdu$nou cestou
sluchdtky a kostni pomoci kostniho vibrdtoru. Standardni vySetfeni se provddi v tiché
komote pomoci audiometru. Audiometry jsou v podstaté generdtory, které produkuji
¢isté tény a Sum v rozsahu jiZ uvedenych frekvenci o intenzité¢ 0—100 dB. Prdh sluchu
pro jednotlivé frekvence je relativni, tzn., Ze neni vztaZen k absolutni hodnoté v dB, ale
v normalizované hodnoté prahu sluchu zdravé populace pro urcitou frekvenci. Tato
skuteCnost je patrnd i v grafickém vyjddfeni audiometrickych kifivek, kdy nulovd
hodnota je zakreslena jako piimka pro vSechny frekvence. I prahova kfivka pro kostni
vedeni je tvorena pfimkou nulové hodnoty. Prah pro kostni vedent je vSak o 40 dB vyssi
neZ prah pro vedeni vzdusné. Vysledkem audiometrického vySetfeni prahu sluchu je
ténovy prahovy audiogram. Je to formuldr, kde jsou zaznamendny dohodnutymi sym-
boly vodorovné frekvence jednotlivych ténd v Hz a svisle intenzity v dB (obr. 4.1).
Cervené zna&ime ucho pravé, modie levé; vzdusné vedeni znac¢ime vpravo krouzkem,
vlevo kiizkem. Kostni vedeni se znaci zdvorkou. Prahy vzduSného vedeni se spojuji
¢arou plnou, kostni vedeni Carou pferusovanou. Bé€Zné pouZivany audiogram je rela-
tivni, vyjadiuje ztraty sluchu v dB v porovnani s normdlnim prahem sluchu (HL z ang]l.
Hearing level). NevySetfované ucho zpravidla ohlusujeme pomoci Sumu.

TONE AUDIOGRAM
RIGHT - FF] LEFT - FF2
aB 125 250 5 ‘H 1 H : 4 6 K 1216 9B 125 2% 5 75 1 15 z 6 8 1216
S 1] 3=eesen T A KT 70 PRrn avs povp e by spn (1 ] Savppemey T ERE A R A N P
fo—6—0—+0—+0—t0—t0-i.if wp
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120F -cceeratocnenecionrmmechenen

Obr. 4.1 Audiogram — normdlni sluch

Prahovou ténovou audiometrii rozliSujeme ptevodni vadu (obr. 4.2) od vady per-
cepCni-senzorineurdlni (obr. 4.3, 4.4). Rozdil mezi vzdu$nym a kostnim vedenim se
nazyvd kochledrni rezerva.
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Obr. 4.2 Audiogram — prevodni vada vlevo
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Obr. 4.3 Audiogram— symetrickd senzorineurdlni vada sluchu bazokochledrniho typu

Kombinovand (smiSend) sluchovd vada znamend poruchu v pfevodni i percepéni
¢dsti sluchového analyzatoru. Percepéni vadu mizeme délit na bazokochledrni — pokles
ve vysokych frekvencich, mediokochledrni — pokles ve stiednich frekvencich, apiko-
kochledrni — pokles v nizkych frekvencich. Pokud jsou postiZzeny vSechny frekvence,
audiometrickd kiivka md horizontdln{ prubéh, jde o pankochledrni vadu.

O tom, zda jde o postiZzeni kochledrni, se presvéd¢ime dal$imi vySetfovacimi
metodami.
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Obr. 4.4 Audiogram — senzorineurdlni vada oboustranné, vpravo pankochledrni,
vlevo apikokochledrni

4.2.4 Nadprahové audiometrické metody

Jako nadprahovou audiometrii oznacujeme audiometrické vySetiovaci metody, kdy
vysetifujeme sluch nemocného v hladindch nad sluchovym prahem. Béhem let bylo vy-
zkouSeno mnoho vySetfovacich metod, které hodnotily nadprahovou hlasitost, adaptaci
i unavu sluchu. Pouze nékteré z nich byly prakticky uplatiiovany a uZivaji se dodnes.
Pro neprili$ spolehlivé vysledky je moderni audiologie nahrazuje objektivnimi vySet-
fovacimi metodami, jako je impedan¢ni audiometrie a elektrofyziologické vySetfovaci
metody. VétSina nadprahovych testt slouzi k diferencidlni diagnostice percep¢ni ne-
doslychavosti kochledrni od retrokochledrni (suprakochledrni).

Pfi vétsiné té€chto zkousek vySetfujeme pifimo ¢i nepifimo vyrovnani hlasitosti
(recruitment fenomen).
Fowlerova zkouska (ABLB z angl. Alternate Binaural Loudness Balance Test) — 1ze
jipouZivatu jednostranné nedoslychavosti. Podstata spo¢iva v porovnani hlasitosti tonu
v uchu zdravém a nedoslychavém. Na nizkych hladindch vnimd vySetfovany ton stejné
frekvence, ktery se mu stiidavé zavadi do obou usi rozdiln€. S pribyvajici hladinou
hlasitosti zkuSebniho ténu tento rozdil mizi a nastupuje Gplné vyrovndni hlasitosti.
U kochledrni nedoslychavosti dochdzi k vyrovndni recruitmentu, ve frekvencni oblasti
poskozenych vldaskovych bunék.

Liischeruv test je zaloZen na principu, Ze nemocni s kochledrni vadou jsou schopni
rozeznat men$i zmény intenzity zvuku neZ pfi normdlnim sluchu ¢i jiném typu nedo-
slychavosti. Nejmensi rozeznatelnd zména intenzity se nazyvd diference limen pro
intenzitu (DLI). Pfi silnéjSich ténech se rozezndvd mensi rozdil intenzity neZ pfi
slabsich. Stanoveni hodnoty nejmensi postiehnutelné zmény intenzity vyjddiené v dB



