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Uvod

S vyvojem ¥dnich oboi, konkrétd mediciny, je orientace v etiologii sluchovych
poruch a vad velmi slozZitd. Proto se v naSi prdmieme zartit na souhrnny fehled
a uceleny vyklad této problematiky.

Diplomova prace je roztena na dv c¢asti, teoretickou, kde uvadime témata Uzce
souvisejici se surdopedii,¢asti praktickou, ktera jeffmo zangiena na etiologii sluchovych
poruch a vad s cilem vyti#eni souhrnného iphledu a informéniho materidlu o této
problematice.

Teoretickacast diplomové prace jdenéna nactyti hlavni kapitoly. V Gvodu podrokn
popisujeme anatomii a fyziologii sluchového anatgead, pro ilustraci dopkno obrazky.

Druhy celek je zagten vice na oblast specialni pedagogiky, ¥isje pojmy sluchové
postiZzeni, osoba se sluchovym postizenim, kategoginsob se sluchovym postizenim podle
raznych odbornik.

Nasledujici kapitola uvadi, co je to zvuk, jakéigialy zvuk ma a jaké existuji druhy
zvuki. Pro zajimavost je zde uvedenogkalik raznych teorii slySeni, jak je vnimajékteri
odbornici.

Posledni kapitola teoretickésti se ¥nuje moznostem diagnostiky sluchovych poruch
a vad a metodam této diagnostiky. Nasleduje i koagease Slovenskou republikou v oblasti
screeningu sluchovych poruch a vad, &téuzde zmiujeme i mozné ikledky sluchovych
poruch a vad.

Cilem praktickacast diplomové prace je vytieni souhrnnéhoiphledu vsech ifiXin
sluchovych poruch a vad a vytemi inform&niho materidlu — brozZury, kter4 budeiema
Siroké veéejnosti a nize slouzit i specialnim pedagog a rodéam.

StZejni ¢ast je ¥novana pimo etiologii sluchovych poruch a vad. Vymezujenue z
nekolik klasifikaci sluchovych poruch a vad podle odfiki. Dale nasleduje podrobny &t
onemockni, poruch a vad sluchu, které mohouisabit sluchové postizeni. Tentodey je
uspdadan podle mista vzniku sluchové vatlyporuchy. NasSim zasmem je poskytnout
souhrnny pehled této problematiky, protoze odborné literatiy dané téma je velké
mnozstvi, ale chybi komplexni zpracovani.

Diplomova préace Etiologie sluchovych poruch a p&dasi uceleny material v rown
teoretické a cenny prakticky material v podomformani brozury, kter4 je napsana

jednoduchou, stimou a pehlednou formou, vSe je ilustratédoplnéno obrazky.



Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast diplomové prace jeémovana problematice tykajici se etiologie
sluchovych poruch a vad. Toto téma je velice olisahkamazjmé neni mozné jej popsat
pouze vV jediné praci, a tak se z#&fme gedevSim na anatomii a fyziologii sluchového
analyzatoru, sluchové postiZzeni a osobu se sluchgwystizenim, zvuk a dale na samotnou

etiologii sluchovych poruch a vad.
1 Anatomie a fyziologie sluchového analyzatoru

Abychom se mohli v této praciémovat gFicinam sluchovych poruch a vad, jélezité
znat anatomii a fyziologii sluchového analyzatoRroto je nasledujici kapitola zafena

podrobré na stavbu a funkci ucha.
1.1 Anatomie sluchového analyzéatoru

Ucho (auris) zahrnuje sluchové i rovnovazné Ustrojiviyazné Ustroji vnihiho ucha
prijima podréty (gravitani a pohybové) imo ve vnitnim uchu, naopak sluchové Ustroji se
sklada ze 3 zakladnidasti: zevni, $edni a vnitni ucho.

- zevni ucho(auris externa): usni boltec (auricula), zevnikoxod (meatus acusticus

externus), bubinek (membrana tympani);

- stitedni ucha stredousni dutina (cavitas tympani), sluchovéstky (ossicula

auditus), Eustachova trubice (tuba auditiva);

- vnitini ucha kosgny labyrint a v 8m blanity labyrint, kosiny labyrint se dli na

¢ast rovnovaznou (vestibularni) a sluchovdiihék, 2004)
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Obr. 1: Sluchové ustrofloveka. (Revzato z: Orel, Facova a kol., 2010, s. 98)
Zevni ucho

Usni boltec (auricula)je plochy utvar s vyvySenymi a vkleslymi mistyeté vytvaeji
typicky reliéf. Boltec je k hla¥ pripojen pod Uhlem asi 20-40°. Podkladem boltce gestetka
chrupavka, ktera jefjpojena k periostukosti skalni vazivem. I kdyZ tvar a reliéf boljseu
individualni a prominlivé, presto je ®kolik charakteristickych atvér nag.: helix (zevni
zavinuty okraj boltce), antihelix (val podél zadtésti helixu), concha auriculae (boltec
piechazi do zevniho zvukovodu), tragus (plochy hibpted z&atkem zevniho zvukovodu),
antitragus (ohraduje konchu zezadu), incisura intertragicarézamezi tragem a antitragem),
usni laficek (lobulus auriculae). Na chrupavce boltce js@valy zevni a vlastni, ale jsou
pouze v rudimentarni fortn (Cihdk, 2004) Senzitivni inervace je z#pFana wkolika
nervy: trigeminus, auricularis magnus, vagus, feciéHahn a kol., 2007)

Vyvoj boltce z&ina asi uz vetvrtém tydnu &hotenstvi a vznika z prvniho a druhého
Zaberniho oblouku. Vyvoj boltce se dokaje asi ve dvanactém tydnwhbtenstvi.
(Kabatova, Profant a kol., 2012)

! Periost — okostice je vazivova blana pokryvajievrd povrch kosti s vyjimkou mista pokrytého chndgzu
a tvariciho kloub. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)



Zevni zvukovod (meatus acusticus externuge trubice vedouci ke igdousni duti#,
kterd je oddlena bubinkem. V&Si ¢ast zvukovodu je twena chrupavkou, naopak wmit
cast je kostina (uloZena ve spankové kosti). ¥zk zvukovodu jsou Zlazy produkujici usni
maz (cerumen), ktery slouzi k zachytavé&stic prachu.(ihak, 2004)

Vyvoj zvukovodu z&ind ve druhém gsici €hotenstvi a to prohlubovanim jeho
chrupavité ¢ésti. Vyvoj kostné ¢asti zvukovodu je ukafen koncem sedmého ésice

téhotenstvi. (Kabatova, Profant a kol., 2012)
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Obr. 2: Schéma nitr@étbZniho vyvoje sedniho ucha. ({®vzato z: Orel, Facova a kol.,
2010, s. 108)



Bubinek (membrana tympani) je tenkd, iizow Sedava membrana, afligjici zevni
zvukovod od sedousni dutiny. Tlouka bubinku je 0,1 mm, rozZintransversakf 8-9 mm
a vertikale 9-0 mm. Bubinek je mitnhvtazen srirem do stedousni dutiny. K bubinku je
prirostla rukoje kladivka. Cihak, 2004)

helix

antihelix kost spankova

tragus

chrupavka
zevniho zvukovodu

bodcovity vyb&zek

bradavkovy vybezek (processus styloideus)

Obr. 3: Chrupavka usniho boltceréRzato z: Orel, Facova a kol., 2010, s. 99)

Stiredni ucho

Stiredousni (bubinkovd) dutina (cavitas tympani)e nej\tsi dutina ze gkdousnich
prostor, do které se napojuje Eustachova trubieejeN zevni straqtvori bubinek nejutsi
sast. Stedoudni dutina ma na frontalnirfezu tvar pesypacich hodin. Dale se na ¥nit
straré stedousni dutiny nachazi promontorium — podélna vgmita, ve které probiha

bazalni zavit hlemyzd Za promontoriem jsou @vokénka: horni ovalné okénko (fenestra

% Transversalni (transversavis, transversugjénp, kolmy na dlouhou os@la nebo kouetiny. (Vokurka, Hugo
a kol., 2005)

% Frontalni —¢elni, oznauje rovinu, ktera prochazélem rovnokzré scelem a rozduje je na pedni a zadni
¢ast.(Vokurka, Hugo a kol., 2005)



ovalis) k jeho blance jefipostla ploténka itminku a dale dolni kulaté okénko (fenestra
rotunda), které je uzésno membranouCfhak, 2004)

Ve stedousni dutié je vzduch, ktery dodava pruznost a umge vibrace bubinku.
Tento vzduch souvisi i se vzduchem nachazejicinv detinkach mastoidalnich (cellulae
mastoidead) které maji ¥t3i objem neZ objemistousni dutiny. Tyto dutiny maji vyznam
pro kostni vedeni. (Sediék, 1956)

V bubinkové dutis se nachézeji i drobné svaly: musculus tensor tpipeusculus
stapediud (Kabatova, Profant a kol., 2012) Tyto svaly $ehtasitosti 70-100 dB napnou
a ovlivni nizké kmitéty hladiny zvuku, jedna se o oboustranny reflexal{ri a kol., 2007)

Ve tretim tydnu &hotenstvi se z@na utvdet stedousni dutina a oétvrteho tydrt se
vyvijeji sluchové kistky. Vyvoj je dokoden aZ ve dvacatém tydnéhbtenstvi. (Kabatova,
Profant a kol., 2012)

Sluchové kistky (ossicula auditus) kladivko (malleus), kovadlinka (incuskntinek
(stapes) jsou kloukinspojeny a fenaseji chéni bubinku do perilymfatického prostoru
v labyrintu vnitniho ucha. Rukojekladivka je pevé prirostla k bubinku a jeho hlavice je
kloubrg spojena sétem kovadlinky. Dlouhé raménko kovadlinky je klogspojeno s hlavici

trminku. Bazeiminku je ovalna a zapada do ovalného okérkihak, 2004)

“ Cellulae mastoideae — bradavkové dutinky. (Zrz4985)
®> Musculus tensor tympani — bubinkovy nagir@rzavy, 1985)

® Musculus stapedius #minkovy sval. (Zrzavy, 1985)
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Obr. 4: Sluchovékstky. (Revzato z: Kabatova, Profant a kol., 2012, s. 15)

Sluchova trubice (Eustachova trubice, tuba auditiva tuba pharyngotympaniya

piedstavuje spojeni meziistlouSni dutinou a nosohltanem. Trubice je vystMioaradym

cylindrickym epitelem g$asinkami, kmitajici skrem do nosohltanu. Funkce spm ve

vyrovnavani atmosférického tlaku v nosohltanu asttedousni duti& pro spravny fevod

kmitt bubinku sluchovymikstkami. Cihak, 2004)

Vnit ¥ni ucho

Kostény labyrint (labyrinthus osseus)se nachazi v pyramidkosti skalni a sklada se

z kostnych dutin a kanalk S€ny labyrintu jsou tvéeny vlaknitou kosti. Labyrint je zevhit

vystldn periostem a jeho objem vigpje menSi a uzaeny blanity labyrint (labyrinthus

membranaceus). Dutiny késgho labyrintu jsou vypkny tekutinou — perilymfou (stejné

sloZzeni jako mozkomisni mok). Keésy labyrint se sklada zeritéasti: vestibulum, it

polokruhovité kanalky a hlemyz (Cihak, 2004)
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Obr. 5: Blanity hlemyd& a Cortiho organ. ({vzato z: Orel, Facova a kol., 2010, s. 103)

Vestibulum je utvar, ve kterém jsou ulozeny dvackw blanitého labyrintu — &tSi,
ovalny utriculus a mensi sacculuSitak, 2004)

Polokruhovité kanalky jsou girostlé na kosiné vestibulum a jsou navzajem kolmé.
Kanalky z&inaji lahvicovitym roz&enim — ampule ({ihak, 2004)
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Kostény hlemyZd’ (cochlea)navazuje z vestibula, sklada se ze dvoulagviti, vysSka
4-5 mm a &ka 8-9 mm. Jeho vrchol se nazyva capula cochldésdeén prochazi kasta osa
ve tvaru kuzZele — modiolus. Hlemy&d prochazi spiralni kosta lista (lamina spiralis ossea)
a dale obsahuje dvmembrany: lamina (membrana) basilaris a membrastbularis. Od
okraje lamina spiralis vede vazivova membrana aasjla tim rozéluje hlemyz@ na horni
a dolni patro. Dale od zevniho okraje odstupuje brama vestibularis, kter4 vede Sikmo
vzhiru az k zevnimu obvodu kanalku. VSechny prostogynyzd nad (scala vestibuli) a pod

(scala tympani) kanalkem blanitého hlemyEgpliuje perilymfa. Cihak, 2004)

Blanity labyrint (labyrinthus membranaceus) se nachazi uvrikosgéného labyrintu.
Blanity labyrint je vyplgn endolymfou. Blanity labyrint se¢ti na dw ¢asti: jednacast ma
funkci rovnovaznou (vestibularni, labyrinthus vkstaris) a druha funkci sluchovou
(labyrinthus cochlearis)(fhak, 2004)

Labyrinthus vestibularis obsahuje dva w&y utriculus a sacculus. Tyto && maji
receptory gravitace (smysloveé itky), které zaznamenavaji pohytizné velkych krystalk
uhlicitanu vapenatého (otolif, a ziskavd se obraz 8m pisobici gravitace. Blanité
polokruhovité kanalky zdnaji a kowi v utrikulu a také obsahuji smyslovénby (cilie),
které zaznamenavaji @tay pohyb. VSe je ulozeno v kastém vestibulu a ko&tych
polokruhovitych kanalcich. Tat@ast blanitého labyrintu je mé&nobjemna nez dutina
kos€ného labyrintu, proto se v perilygnfjakoby vznasi, pro stadlou polohu je ale udrzuji
nepravideld rozprostena vazivovéa vlaknaCfhak, 2004)

Labyrinthus cochlearis tvori blanity hlemyd’ (ductus cochlearis), ktery je ulozen
v koséném hlemyzdi mezi okrajem lamina spiralis osse@&wanizstnou kos¢neho kanalku
hlemyZzd. Blanity hlemy#’ ma na pittezu trojuhelnikovy tvar a jehoésty jsou tvdgeny:
membrana basilaris, membrana vestibularis a zetsma skos¢ného kanalku hlemyzd
Cortiho organ (organum spirale) je vlastni sluchoegeg@ni organ, ktery je uloZzen na lamina
basilaris. Cortiho organ se sklada ze smyslovydaskovych) butk a z podfrnych burk
(Cortinho buiky). Podmirné buiky jsou vysoké a cylindrické a vytkgji trojuhelnikovity
Cortiho tunel, protoZe jsou k sblsklorgny. Smyslové biiky jsou vnitni a vrgjsi, vnitni

jsou pouze v jednéads, naopak vijsi ve 3-4fadach. Smyslové iy maji na apikalnirh

" Apikélni — vrcholovy. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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povrchu 40-50 vysokych stereocilii, které¢mivaji nad Cortiho tunel. Tyto kky jsou
sekundarri a premeiiuji mechanické podity, které vznikly zvukovymi vinami, v nervové
vzruchy. Membrana tectoria je rosolovita, gong tlusta, bezbuwtna lamela, kteraipkryva
Zlabek mezi vysokymi hikami @i zevnim okraji lamina spiralis ossea a Cortihoaoem.
(Cihak, 2004) Dalsi sausti je stria vascularis, ktera je fena vaskularizovanym epitelem
a ten pokryva lateralni &tu ductus cochlearis. Tento epitel v &aibsahuje biiky, které
vyluéuji draslik do endolymfy. Toto je zaklad iontovénmuy udrZujici vysokou koncentraci

drasliku a naopak nizkou koncentraci sodiku v gmdfdl. (Hahn a kol., 2007)

Struktury vnitniho ucha dokatuji swij vyvoj kolem 7. az 8. msice. Dokotluje se
piedevsim navijeni zavithlemyzd&, a to mezi 6. az 10. tydnem, a koného tvaru dosahne
asi ve 20. tydnu. Cortiho organ funguje jiz od &8.20. tydne. Po celou dobu dozravani je
sluchovy analyzator dra#d velkym mnoZstvim podii. Nitrodélozni prostedi neni tiché,
ale naopak je mozné rozliSit zvukighdzejici zevnit (predevsim travici a vaskularni zvuky
matky, zvuky placentarni) i zvuliiphazejici z vijSiho prostedi (nap. matin hlas). Zvuky
maji predevsim nizké frekvence (asi 70 Hz) a lidské uehong & malo citlivé. Amnioticka
tekutina v dloze a embryonalni rezidualni mezenchym wedstim uchu nevyvolavénnost
tympano-osikularnindetézce, ale je mozné, Ze to vSe dovoluj@ny pienos zvukovych
vibraci az do tekutin a recepiiov hlemyzdi. Tekutiny, tkah kosti jsou navzajem vodivé pro

zvukove vibrace a nedochazi ke ztrébergie. (Pouthas, Jouen, 2000)

8 Sekundarni — druhy v padi, druhotny, odvozeny z jiného. (Vokurka, Hugah, 2005)
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Obr. 6: Schéma nitr@étbZniho vyvoje blanitého labyrintu. {&vzato z: Orel, Facova a
kol., 2010, s. 107)

Rovnovazny nerv je tvaren bipolarnimi neurony, které vedou z Scarpeovaylgan
Odstupuje z rovnovazného astroji, konkeétm ampuli a makuli a probiha Jmtm
zvukovodem (spol#¢ se sluchovym nervem). Na spogittvrté komory mozkoveé vstupuje
do ¢tyi parovych jader a odtud probih& oboustranné spé&jemise, mozéku, podkdi a kire
mozkové. V temporookcipitalni oblasti je uloZzenatcéini ¢ast rovnovazného ustroji. (Hahn
a kol., 2007)

Sluchovy nervje také tvéen bipolarnimi bitkami spiralniho ganglia, které se nachazi

uvnité kosgéného modiolu hlemyzd Nerv je tvdien asi 30 000 vlakny, které jsotvepazré

aferentni. Ale Bkolik set vlaken jsou eferentni a vychazeji z nuslelivaris superior a jsou
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zakorteny synapsemi na vlaskovychiach. Aferentni viakna vedou virifm zvukovodem
aZz do komplexu sluchovych jader. (Hahn a kol., 3007

Sluchova jadra jsou uloZena v lateralni prodlouzené miSe na spagirté komory
mozkové. Axony neurankochlearniho jadra vedou do dalSiho komplexu jadewcleus
olivaris superior, které jsou uloZzené v prodlouzenige a dli se na 3 skupiny: nucleus
olivaris mediale (zde se setkavaji drahy z obouau$é dilezité pro prostorove slyseni),
nucleus olivaris superior lateraljsnucleus mediale corporis trapezoifeZz kochlearniho
jadra vystupuji dréhy, které se navzgjem propajujiozkovém kmeni. Colliculus inferior je
¢ast sluchovych drah ulozena véesinim mozku. Z ccolluculus inferior vedou vystupy d
corpus geniculatum (s¢ast mezimozku) a jeho ventralsdst je pimo propojena s prvni
oblasti sluchovéikry. Ostatnicasti corpus geniculatum mediale propojuji sekunidabtasti
sluchové kry s mimosluchovymi oblastmi mozku. Oblast sluchazkoveé Kiry je uloZena
v temporalni oblasti a nenfgsré ohrantena. Mozkova #ra mé celkem 6 vrstev a sluchova
vlakna koi ve ¢tvrté vrst. (Hahn a kol., 2007)

V nasledujici kapitole se budeme viémevat sluchovym draham a sluchovym rignv

1.2 Fyziologie sluchového analyzatoru

Sluchové Ustroji neustale (i ve spankujijima podréty z vrgjSiho okoli, ale
zaznamenava i vlastni zvukové pégn(hlas), coz je @lezité pro rozvojecoveé komunikace.
Sluchovy organ suchozemskych obratibge vyvinul z organu vodnich Zigicht (postranni
¢ara ryb), diky kterému jsou schopni vnimat @hivve vodnim progedi. Sluchovy organ
suchozemskych obratlofrca tedy icloveék, ma vlidskové hitky vnitiniho ucha uloZeny takée
ve ,vodnim“ prostedi a zvukové viny se k nim dostavaji slozitym égstm pidatnych
orgari zevniho a $edniho uchaClovek je schopen vnimat rozsah frekvenci zvuku mezi 20
az 20 000 Hz. NejnizSi prah maji tony v oblastDD 6 4 000 Hz, coz je oblast lidskegi. Uz
od stedniho ¥ku vSak dochazi k zuzeni rozsahu vnimanych vySek, tpredevsim ve

vyssich frekvencich. (Langmeier a kol., 2009)

® Nucleus olivaris superior lateralis — hornihbolivarni jadra. (Zrzavy, 1985)
19 Nucleus mediale corporis trapezoidei fisjedni jadra trapézovéhélésa, co? je svazek nervovych vldken

s vloZzenymi gangliovymi hikami, patici do sluchové drahy mozku. (Kabrt, Kabrt jr., 399
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Funkce zevniho a stedniho ucha

Zvuk je prenaSen v podabzvukovych vin a vznika vibracélesa. Zvukové viny jsou
mistni zahu$hi a Zedni molekul plyri ve vzduchu a nesou energii, kterou ziskaly od
vibrujiciho €lesa. Zvukové viny jsou nejprve zachycovany usnoticem, dale prochazeji
zevnim zvukovodem a dopadaji az na membranu bubiaumembra® bubinku dochazi
k premené energie chini molekul na mechanické vibrace této membranyuldmku jsou
vibrace penédSeny postugma sluchové kstky a dale jsouienadseny na membranu ovalného
okénka. Plocha ovalného okénka je menSi nez plbabénku, proto diky pakovémutiaku
sluchovych kistek dochazi ke zvySeni sily tlaku 15-20krat nangécu plochy membrany
ovalného okénka. Tento zvySeny tlak udnge prekonat odpor (impedanci) tekutiny
v kanalku hlemyz& protoZe odpor tekutiny je vySSi nez odpor vzduataistednim uchu se
nachazeji dva drobné svaly, které napinaji membtarpinku a ovalného okénka a jsou
schopny reflex&é snizit Einnost enosu vibraci, a tim chrani bubinek i@dgevsim vnini

ucho ged posSkozenimifis intenzivnim zvukem. (Langmeier a kol., 2009)

Stiredousni dutina je vyplrtna vzduchem a Eustachovou trubici je spojena
s nosohltanem. Eustachova trubice zde udrzuje ystégk vzduchu jako je tlak okolni
atmosféry. Vnitni asti Eustachovy trubice je uzamé, ale k jejimu otvirani dochazi stahem
svali pri polykani nebo zivani. Pokud dojde ke Spatnémuwwyavani tlaku ve stdousni
dutin¢, dochazi ke vpgeni nebo naopak k vyklenuti bubinku, cozZ je pmeano jako zaléhani
v uSich. (Langmeier a kol., 2009)

Ve st&f, pii zanstech nebo P perforact! bubinku dochéazi ke snizovani pohyblivosti
kustek stedniho ucha jedevSim v mist piipojeni na membranu ovalného okénka, tim je

shizena citlivost ucha. (Langmeier a kol., 2009)

Zvuk se tedy do vnihiho ucha dostava praestinictvim zevniho a igdniho ucha, ale
pro pevod zvuku do vnihiho ucha je mozny i jiny Zigob —kostni vedeni Vedeni vibraci
pies kosti lebky neni tak¢éinné, ale uplatuje se pedevSim § vnimani vlastniho hlasu.
(Langmeier a kol., 2009)

1 perforace — pragavéni, protrzeni, vznik chorobného otvoru v dutém erggVokurka, Hugo a kol., 2005)
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Vnit¥ni ucho

V kanélku hlemyzd je spiral stateny blanity tunel, ktery je té#n rozctlen dalSi
blanitou trubici —ductus cochlearis Spodnic¢ast ductus cochlearis — membrana basilaris

Cortiho organ. (Langmeier a kol., 2009)

Cortiho organ obsahuje tekutinu — endolymfu, kterd& ma vysokyabb&+ ionfi,
ostatni tekutiny hlemyzdi vSechny ostatni extracelularni tekutiny obsalpigdevSim Na+
ionty. Pohyby membrany ovalného okénka jsadengSeny na tekutinu horniho kanélku
blanitého tunelu -scala vestibuli Tim Ze jsou kapaliny nestit¢elné, se pohyb ienasi na
tekutinu v ductus cochlearis a rozkmita se bazilGrambrana a na konec je pohyiemesen
na tekutinu spodniho kanalku seala tympani Se scalou tympani je spojena membrana
okrouhlého okénka, kterdrgnese pohyb 2p na stl&itelné vzduchové prosdi stedousni

dutiny. (Langmeier a kol., 2009)

Sluchovy vjem zé&na podrazénim vlaskovych burék Cortiho organu chwénim
bazilarni membrany. (Langmeier a kol., 2009) Cartingdn obsahuje dva typy hikn- zevni
a vnitni vlaskové biikky a jsou v porru 3 : 1, ale ¥tSina neurof spiralniho ganglia
inervuje vnitni vlaskové biikky (asi 18 synapsi na jednu itkw). (Love, Webb, 2009)
Stereocilie vnitnich vlaskovych bu¥k se dotykaji tektoridlni membrany & gppohybech
bazilarni membrany dochazi k jejich ohybani. Cysbskstereocylii je propojen s mechanicky
fizenymi iontovymi kanaly a tim dochazi ke &m permeability membrart§. U endolymfy
(stereocilie, apikalntasti vlaskovych butk) a perilymfy (obklopuji ¢la burek) je rozdil
nejen v koncentraci iofitdrasliku, ale i znay elektricky potencial (+80 mV). Pokud dojde
ke zvySeni propustnosti iontovych kahatlochazi ke vstupu drasliku a vapniku dakyu
Zarover se depolarizuje membrana acmavyde] neurotransmitier (glutamat, aspartéat)
a aktivace postsynaptického segmentu. Ohnuti stifetaké zmisobuje hyperpolarizaci
a snizeni frekvence &kiho potencionalu vznikajici na axonu prvniho nauraLangmeier
a kol., 2009)

12 Permeabilita membrany — vlastnost htimé membrany ieZitd mj. pro zisk Zivin z okoli a vylk®ni
odpadnich latek. Jeji rozdilna propustnost pro f@tiné ionty je dana fitomnosti a stavemiznych iontovych
kanali.“ (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 695)
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Neurony, které inervuji vnini viaskové biiky, jsou myelinizovan® a jsou nazyvany
jako buiky typu |. Kazda tato hika je nejcitliwjSi na utitou frekvenci. Neurony, které
inervuji zevni vlaskoveé liky, jsou nemyelinizované a jsou nazyvany jakaikyutypu Il
(znalosti jsou 0 nich zras omezené). Cortiho organ je ale inervovan i efexefit
z olivokochlearniho svazku horniho olivarniho koexpf® mozkového kmene. Komunikace
mezi hlemyzdm a mozkem je tedy obougma. Nekteré eferentni neurony inervujici zevni
vlaskové biiky (jsou silrt myelinizované) vychazeji z medialniho olivokochigho svazku
a obvykle Kizi stedni caru, poté opoudfi mozek spolén¢ s vestibularnicasti VIII.
hlavového nervu arps ganglion spirale cochleare sestupuji do Couriigdnu. Odbornici se
domnivaiji, Zze funkce eferentnich viaken je v intiild redukci pohybu zevnich vlaskovych
burgk, a tim snizuji citlivost hlemyzdv urcité oblasti. Vnitni vliaskové biiky jsou také
inervovany eferentnimi neurony (nejsou myelinizoparz lateralniho olivokochlearniho
svazku a ty zvysuji Uroviesignalu, ktery je paebny k jejich podrazshi. Tyto eferentni drahy
umoziuji selektivni slySeni — ucho se dokaze vyladiturity zvuk a naopak pottét zvukové
pozadi. (Love, Webb, 2009)

Cortiho organ je jako analyzator zvukové frekvence, protoze jelspdadani je
tonotopické — nejvyssi frekvence jsou zachytavany u zakladieynmfizce (je zde nejuzsi
bazilarni membrana) a nejvyssi frekvence jsou zastipy u vrcholu hlemyzd Také zalezi
na velikosti rozvibrované plochy membranycim je plocha ¥tSi, tim se aktivuje vice
nervovych vliaken &im je wtSi amplituda vibrace, tim jetsi frekvence nervovych impuiz
USi jsou schopny lokalizovat zdroj zvuku diky pandwi ¢asového rozdilu v registraci
a v intenzi¢ zvuku. Tato lokalizace se odehrav@gevsim v colliculus inferior a ve sluchove
kae. Casovou sekvenci zviikjsme schopni vnimat diky corpus geniculatum medial
thalamu, kochlearnich jadrech a ve sluchoirfektato schopnost je velmiilgzita, protoze

sekvence jsoutdezitym aspektenieci. (Love, Webb, 2009)

13 Myelinizace — postupny proces obalovarkterych nervovych vlidken myelinem; myelin séi tvmervovém
systému postugns jeho vyvojem, kratce po narozeni je rozsah migake lidského mozku relat&ymaly.”
(Love, Webb, 2009, s. 356)

14 Eferentni — odsedivy, vedouci od centréLove, Webb, 2009)

15 Olivarni komplex je satésti mozkového kmene a to konkgéprodlouzené michy. Olivy obsahuiji olivarni
jadra, kterd jsou idezitou sowdasti sluchovych drah. Jsou uloZeny po strandgh pyramidovym draham.
(Love, Webb, 2009)
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Modiolus obsahuje dutinky, kterymi probihaji jednotliva utékVIIl. hlavového nervu,
a €la téchto neurof vytvéreji ganglion spirale cochleare (primarni neuronycksbvého
traktu). Periferni vytizky spiralniho ganglia vedou vzruchy afereéntre viaskovych buek.

Tyto aferentni vybBzky neuror vytvareji kochlearnicast VIII. hlavového nervu. (Love,

Webb, 2009)
cortex auditoria
corpus geniculatum L
mediale

inferior

colliculus —4

lemniscus
lateralis

dorsalis

nucleus

cochlearis
cochlea

ventralis

nucleus
olivaris
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Obr. 7: Sluchové draha.i@vzato z: Hahn a kol., 2007, s. 28)

Statoakusticky nerv ma d vétve: kochlearni (sluch) avestibularni (rovnovaha).
Stredové vylBZzky kochlearni ¥tve nervu vychazeji ze spiralniho ganglia a dalkrgoiji
auditornim kanalem spale¢ se VII. hlavovym nervem (nervus facialis). Obauyevstupuji
do mozeékového kmene mozkomodevym koutem (ryha mezi pontem a prodlouzenou
michou). Tato vlakna primarnich neutokon¢i v dorzalnich a ventralnich kochlearnich

jadrech, ty jsou v mozkovém kmeni blizko mékevé stopky. Kochlearni jadra obsahujat

eaferentni — pivodny, dostedivy, tj. vedouci do centra. (Love, Webb, 2009)
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sekundarnich neuréra ty stoupaji traktem — lemniscus lateralis rikteré kori v colliculi
inferior laminae quadrigeminde Jina vlakna vedou do corpus trapezoideus a ddeinuc
olivaris superior a déle #iZere i nezKizere smeiuji do lemniscus lateralis. Tim, Ze dochazi
k nekolikanasobnému ikZeni sluchové drahy, nemusii pézi centralnich sluchovych drah
dojit k jednostranné zt&sluchu. VSechny sekundarni neurony jsou zé&ow v integranim
centru colliculus inferior a zde navazu§iat tercialnich neuran Ty pokra&uji do corpus
geniculatum mediale thalamu, kde jsou 4. neurony aystupuji do temporalniho kortexu.
Neurony dale prochazejirgs capsula interna a koirnv bilateralnich priméarnich sluchovych
areach (41, 42) v hornim a transverznim temporalgymu, které se nazyvaji Heschlovy
zavity. (Love, Webb, 2009)

T “
E 5
L. .
VI: Corpus geniculate mediale 3 %

V: Colliculus inferior
IV: Lemniscus lateralis
1I: Tractus olivarius superior
1l: Nuclei cochleares

I N. VI
Cochlea

my It

5 msec 10 msec

Obr. 8: Sluchova drdha a zdznam akustickych evakmba potenciondl mozkového

kmene. (Pevzato z: Hahn a kol., 2007, s. 25)

" Lemniscus lateralis — boi klicka. (Zrzavy, 1985)
18 Colliculi inferior laminae quadrigeminae &verohrbi na zadni & stedniho mozku, konkrétnploténka

¢tverohrbi stedniho mozku. (Kébrt, Kabrt, 1995)
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1.3 Teorie slySeni

Odbornici se snazi najit odp@k na otazky: Jak dokaze lidské uchemaset a vnimat
slozité zvuky? Kde dochazi ke zvukové analyze aézynslozitych zvuk? Z tohoto dvodu
vznikly teorie snazici se vy&tit tuto problematiku a &které zakladni z nich uvadi nap
Slapak, Florianova (1999).

Helmholtzovu rezonartni teorii uverejnil Helmholtz jiz vletech 1857-1863.
(Sedl&ek, 1956). Teorie uvadi mysSlenku, ze smyslovékigwnitiniho ucha jsou podle své
délky nala@ny na utity ton. i urcité frekvenci se rozkmita &ité viakno a vzruch jeipdan
sluchovému nervu. Teorie vychazela z toho, #ieppruse kratkych vliaken a bek bazalni
¢asti zaviti dochazi k poruse vysokych tora naopak  poruse dlouhych vidken v horni
asti hlemyzd dochazi k poruse hlubokych tor(Slapéak, Florianova, 1999)

Ewaldova teorie byla Ewaldem vypracovana vroce 1898 (S&gha 1956)
a predpokladéa vytvieni stojatych vin $ rozkmitani celé bazalni membranyéigm toho se
na membra# vytvareji uzly a kmity. UEité vySce tonu poté odpovida zvukovy obraz, ktery
vznikl rozkmitanou membranou. (Slapak, Florianol899) Vyhodou této teorie je moznost

pojimat bacilarni membranu jako celek. (Sedia 1956)

Teorii rezonanéniho kmitani kryci membrany poprvé vyslovil Hasse v roce 1867.
Domnival se, Ze kryci membrana lezi wolntekutire ductus cochlearis a je v kontaktu se
smyslovymi buikami. Kryci membréana je tedy Iépe uspbena ke kmitani a k vytkeni
rezonance. V roce 1907 teorii podrépprrozpracoval Shambaugh, ktery u¢gdze kryci
membrana je zcela vairulozena nad smyslovymi Bkami a jeji okraj mize volré kmitat.
Bazilarni membrana neiie ve vysokych ténech kmitat, protoze fdip silna, a v gkterych
mistech je Cortiho orgdn na k&sém podklad. Dale je& Mygind dophuje, Ze kryci
membrana vykonavaiipcistém tonu kmity po celé své délce. Tyto kmity nragi za&atku
hlemyzd delSi vinovou délku a strem k vrcholu se zkracuji fRtonech hlubokych jsou viny
delSi a naopakiptonech vysokych kratSi. Kmity kryci membrany jggenaseny na Cortiho
orgdn a zfisobuji vibrace po celé délce hlemyzdale jen na witém mist dojde
k podrazdni smyslovych bukk. (Sedl&ek, 1956)

22



VInové teorie jsou neresonaini teorie (odmitaji resonani princip), ale uznavaji
mistni podrazéhi podle vysky tonu. Vina seiBipo bazilarni membr&n diky vychylce
perilymfy. Zastancem této teorie byl C. H. Hurs894) a Ter Kuile (1900). (Seakk, 1956)

Bekesyho teoriebyla publikovana jiz vroce 1928 (Setd&, 1956) a fedpoklada
vytvoreni viny, ktera se postupuje po bazalni membrantim drézdi sluchové biay.
U vrcholu viny dochazi ke vzniku wirendolymfy a ty drazdi smyslovéiky. Fi hlubokych
tonech vznikaji dlouhé postupné viny, jejich vrch@laz @i vrcholu hlemyzd a naopak.
(Slapak, Florianova, 1999)

Rankeova teorie(1931) vychazi z viny #ici se po pruzné &t trubice. Tato teorie
souhlasi s Bekesiho teorii, ale vyklada jinak matha vinéni a vznik podrazhi
smyslovych buék. (Sedl&ek, 1956)

Teigova teorie (1953) gedpoklada, Ze ip kmitani ¥minku (rot&ni slozka) se do
kanalku hlemyzd Siéi nejen postupné, ale i rétd viny. ProtoZe jsou tyto ratai viny
tlumené, dostanou se v hlemyZzdi jen do omezenélezdsti a podrazdi bazilarni membranu.
Teorie fedpoklada kmitani dvou ladych systém v ultrazvukovych pasmech: systém fibril

bazilarni membrany a fibrily kryci membrany. Teaale nebyla potvrzena. (Sedik, 1956)

Frekvenéni teorie byly vysloveny proti Helmholtzay teorii a to jiz od roku 1865.
Nap. Rinne tvrdi, Ze sluchovy organ odevzdavadagstimu nervstvu kmitet a tvar viny
zvukovych @ja. Dale Voltilini prirovnava sluchovy organ k mikrofonu, kterymi zvukove

kmity na elektrické, proto jsou souhgnazyvany jako teorie telefonni. (Segtk, 1956)

Teorie smiSené, frekvetné mistni jsou zaloZeny jak na analyze kochley, tak i na
analyze centréini. N&p Wever a Bray se domnivali, Ze nervova vlakna jsibéZzdna
elektrickymi potencialy vznikajicimi podra&gim smyslovych buk. Akeni potencialy
sluchového nervu jsou rytmické a reprodukuji frelaigoodrétu. (Sedléek, 1956)
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2 Sluchove postizeni a osoba se sluchovym postizenim

Vymezit a definovat fesré sluchové postizeni a osobu se sluchovym postizgaim
velice obtizné, protoze teinh kazdy odbornik ma vlastni vymezeti definici. Proto
v nasledujici kapitole nastinime mozné nahledgterych odbornik na tyto pojmy a také

dalSi souvisejici terminy.

Veédni disciplina, ktera je soasti specialni pedagogiky a zabyva se vychovou,
vzaélavanim a rozvojem osob se sluchovym postizenimaggvasurdopedie’. (Souralova,
2005)

V literature se ale vyskytuji i nazvy jako: surdologie, suetiggogika, pedagogika

sluchow postizenych. (Pipekova, 2010)

Diive byla surdopedie s&asti jiné speciakh pedagogické discipliny legopedie ale
pii rozvoji jednotlivych disciplin, postupnému akoeydni osob se sluchovym postizenim,
rozvoji specifickych komunikaich technik, se vroce 1983 tyto discipliny réiy.
(Souralova, 2005)

Surdopedie a logopedie si vyzaduji odliSnéisqgby prace, ale z hlediska specialn
pedagogické praxe jsou v nghejSim vztahu. Surdopedie je multidisciplinarni oboeba’
dale spolupracuje s ostatnimi specigkdagogickymi obory, obeé&n pedagogickymi,
biologickymi, psychologickymi, sociologickymi, aldizofickymi obory. Z medicinskych
disciplin souvisi pedevsim s otorinolaryngologii, foniatrii a také jaédi. (Pipekova, 2010)

Sluchové postizenivymezuje Slowik (2007, s. 72) taktge to nasledek organické
nebo funkni vady (resp. poruchy) v kterékoligsti sluchového analyzatoru, sluchové drahy
a sluchovych korovych centerip. funkcionéld percegnich poruch.”

1% Surdopedie vychazi z latinského surdus — hluchyjezkého paideia — vychova. (Souralova, 2005)
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Osoby se sluchovym postizeninjsou z medicinského a pedagogického hlediska

interpretovani z trochu jiného Uhlu pohledu. Tyladizné nahledy uvadi Pipekova: (2010,

s. 142)

»Z medicinského hlediskae kazda porucha funkce sluchového organu hodnoti
jako sluchové postizeni a vymezeni kategorii funguigdevsim z fuidkiho
hlediska — podstatna je kvantita a kvalita sluctmvejemu.

Z hlediska pedagogickéhmse tato problematika vymezuje v poélaaruseni
vztahi cloveka s postizenim sluchu s okolnim pfedfm a jeho moZnostmi

komunika@nich kompetenci v zavislosti na preferovaném kdwaemim systému.”

» Swtova zdravotnicka organizac@VHO) definuje jakmeslySicihaohocloveka, ktery

ani s nej¢tsim zesilenim neslysi zvukiiruby, 1999, s. 45)

Jednu konkrétrikategorizaci osob se sluchovym postiZzenionvadi Souralova (2005, s.

10):

»neslysici(slySeni je poSkozeno v takovém rozsahu, Ze apjwtSim zesilenim
nemohou vnimat zvuky mluvewed),

nedoslychavé(slySeni je ztratou sluchu omezeno {@ste’ne a lze je Usgsre
kompenzovat elektroakustickymi kompéniai ponickami) a

ohluchlé (ke ztrad# sluchu doSlo v obdobi dokémvani vyvojeeci nebo po jeho

ukoreni).

Termin slucho¥ postizeni zahrnuje i osobykochlearnim implantatem pristrojem

voperovanym do hlemyZgnit-niho ucha, ktery umaaje vnimat zvuky jedirics poSkozenym

Cortiho organem, ale se zachovalou funkci sluchovehvu.”

W

Zakon ¢. 384/2008 Sbo komunikaénich systémech neslySicich a hluchoslepych

osob: ,za neslySicise pro dely tohoto zakona povazuji osoby, které neslyShardzeni,

nebo ztratily sluch fed rozvinutim mluven&ci, nebo osob s Uplnadi praktickou hluchotou,

které ztratily sluch po rozvinuti mluveriédi, a osoby d&Zzce nedoslychaveé, u nichZ rozsah

a charakter sluchového postiZzeni neuiupZ plnohodnoté porozungt miluvené seci
sluchem.“(8 2 odst. 1)
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.Ve vetSine jazyki existuje obecny termin, zahrnujici vSechny osobglise tiznou
velikosti ztraty sluchu: sluchépostizeny, hearing impaired, Horgeschadigte, sctsbvymi
defektami, déficient auditif. Tyto jazyky maji takétizny nazev pro lidi, jejichZz sluchovou
ztratu dnes Ize do zeyaé miry kompenzovat elektronickymi sluchadly — sigdbavi, hard of
hearing, Schwerkhorige, tugouchije, dur d’oreille.(Hruby, 1999, s. 38) Hruby (1999) dale
uvadi rEkolik termini dle velikosti vady sluchu n&p nedoslychavost, lehka nedoslychavost,
t¢Zzka nedoslychavost; dale podle doby vzniku fnaprozena hluchota, prelingvalni

nedoslychavost, ziskana oboustrarti&d nedoslychavost, atd.

Osoby se sluchovym postizenim se stale vice sna@j aby nebyly povazovany za
postizené, ale za jazykovou (uzivatelé znakovelmyk@ a kulturni (podobné osudy,
problémy a historie) mensinu a zadaji, aby byliywani Neslysici (Hruby, 1999) V americké
literature se ozn&uji jako ,,Deaf”. (Leonhardt, 2001)

Pro doplrni zminime, jak $tSina nezainteresovanych lidi, Kteemaji kontakt s lidmi
se sluchovym postizenim, maji o nidhybné a zkreslené pedstavy. NeslySici si pedstavuji
jako uplré hluché, jakoby neshi Zadnou sluchovou zkusenost. O lidech s nedoshosti je
takova pedstava, Zeip komunikaci s nim je nutné mluvit velmi hlasia Zetelrt. Také se
lidé myln¢ domnivaji, Ze sluchadlo je schopno nahradit jaktiukztratu sluchu. (Leonhardt,
2001)

Predmétem surdopedické intervencenejsou jen osoby se sluchovym postizenim, ale
samozejm¢ i osoby s dalSim fmruzenym postizenim (n&p mentalnim, zrakovym,
somatickym atd.). Osoby se sluchovym postiZzenirmaiepomogenni skupina, ale jsatlethi

nag. dle stupt a druhu sluchoveho postizeni. (Pipekova, 2010)

Dle Souralové (2005) ma kazda kategori&itau strukturu, ktera je dana jesdalSimi
faktory jako nap.
» vek, kdy k postiZzeni doslo,
* mentalni dispozice jedince,
* p&e, ktera mu bylagnovana,

* pridruzené postizeni.
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Podle Souralové (2005, s. 10) jstiem eduka&ni intervence v surdopedi
* , poskytnout slucha¥postizenym co nejvyssi komplexniclém,
e umoznit rozvoj osobnosti sluchkovpostizenych po strance kognitivni,
psychosocialni i emocionalni,
o vytvoit nalezité komunik&ni kompetence, které by usnadnily maximalni
zaclereni slucho¥ postizenych do intaktni spetesti pi respektovani jejich
jazykovych a kulturnich specifik.”

Sovak (1974) uvadi rozteni typa sluchovych vad® podle mista vzniku(blize se této
problematice ¥nujeme v kapitole Etiologie sluchovych poruch a)vad

» vada prevodni — vznika na zaklad vady gevodniho Ustroji periferngasti
sluchového analyzatoru (vada&aiho ucha po ovalné okénka@etns); u této
vady dochézi k naruSeni slySeni hlubokychiféale ¢lovék pomerné dokie
rozumiieci Septané; jedna se o vadu kvantitativni;

» vada vnimaci (percegni) — jedna se o vadu sluchowaésti labyrintu s Cortiho
organem a zak@enim sluchového nervu; dochazi k naruSeni slySgskych
tona; ¢lovek slySi hlas i z powrné velké vzdalenosti, ale neni schopen rozum
fe¢i; vada kvalitativni;

* smiSené vady- dochazi ke kombinacim vadyepodni a vady percepi; ¢lovek
slySi nejen Spatn ale i malo; sluchova vada tre byt jednostranna nebo
oboustranna;

» vady centralni— postiZeni korového systému sluchové dréahy.

Pro doplrni uvedeme #eni ze special@pedagogického hlediskgpodle Souralove,
Langera (2005), které jaikzité pro vykr vhodného zfisobu komunikace:
* Prelingvalni sluchova vada— vznikla red ukoenim zakladniho vyvoje jazyka
a reci, ukorgeni vyvoje jazyka &eci chapeme obvykle v rozmezi 4-7 letku.
Vada sluchu fed ukorenim vyvoje neumozni spontanni osvojeni mluveného

jazyka a lidsk&eci. Pokud dojde k nahlé ztiasluchu v prelingvalnim obdobi,

2 vadu Sovak (1980) vnimé jako organovy defekt, ahyibnebo nedostatelekterého organu nebo jetidsti,
kde je gic¢inou nefastji vyvojova vada, nemoc nebo Uraz.
Poruchu chape jako z#nu ve struktie osobnosti, jako furtki defekt, coz znamena poruchu organové funkce,

poruchu v celkovych funkcich organismu, béedehoziho poSkozeni organu nebo organového systému.
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pak se osvojené jazykovéaové dovednosti postuprvytraceji a je nutné z#
odbornou surdopedickou a logopedickodipé

» Postlingvalni sluchova vada- vznikla az po ukateni zakladniho vyvoje jazyka
afeti. Osoba s postlingvalni sluchovou vadou ma jazgkaiecové dovednosti
dostaten¢ fixovany a nedojde k jejich uplnému vymizeni. Wbss postlingvalni
sluchovou vadou ale dochazi k postupnym artidnila a prozodickym zgmam
v mluveném projevu zivodu chylEni zgEtné sluchové kontroly, proto i zde je
dulezita odborna surdopedicka a logopedickéepé

V piedesSl&tasti jsme zminili pojmyazyk areg, tyto pojmy nejsou totozné a nesmi byt
zamenovany.

» Jazyk vymezuje Peutelschmiedova (in Vitaskova, Peutemsetiova, 2005,
s. 129) néasledown ,souhrn sclovacich a dorozumivacich prosdki urcité
skupiny lidi, obvykle uvazujeme o vymezeni teétoirn nebo narodnostnim.”

« Ret je podle Peutelschmiedové (in Vitaskova, Peutefsetiova, 2005, s. 129):
,schopnost uZivat stovacich nebo dorozumivacich prastki.“ Re¢ maze byt
psanatena i vnitni. Pokud své myslenky pratifujeme viec, realizujemered
zvukow, pak se jedna onluvu. Re¢ mizeme dale &it na verbalni (slovni)

a neverbalni/nonverbalni (neslovni). (VitaskovajtBischmiedova, 2005)

Pro zajimavost na z&vuvedeme, jaké mnoZzstvi termipro osoby se sluchovou vadou
vyhledal PotniSil (2003) v anglické literate: prelingvalni hluchota, postlingvalni hluchota,
hluchota, nedoslychavost, hluchot@eg vstupem do povolani, hluchota po vstupu do
povolani, ohluchly, vrozena hluchota, ziskana hbtgh sluchové postizeni, sluchova
nedostaténost, socialni hluchota, audiologicka hluchotachijua my, hluchogmy, ¢loveék
se zbytky sluchu. Nejednotnost terminologie nejenswté, ale i v jednotlivych ¥dnich

oborech je zdrojem problém
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3 Zvuk

V nasledujicicasti se pokusime vystlit, co je zvuk z fyzikalniho hlediska, akteré

dalSi gidruzené pojmy z akustiky.

3.1 Co je to zvuk?

Studiem zvuku se zabyvakustika, coZ je sotiast fyziky. Zkoumanim, ignosem
zvuku do zvukového analyzatoru (sluchového orgajak)se zvuk zréni na zvukovy viem

a jak je dale tento vjem zpracovavan, se zalhyxidlogicka akustika. (Hahn a kol., 2007)

Zvukem je kazdé mechanické ni v latkovém prosgedi, které mZze vyvolat
sluchovy vjem v lidském uchu. Diky pohybgéstic ve hmotném prasdi kolem
rovnovaznych poloh se ime zvuk §iit v case a prostoru. (Mrazkova, Mrazek, Lindovska,
2006)

Frekvence virgni, které je schopno vnimat lidské ucho je v rozsagil20 — 20 000 Hz,

mimo tyto hranice zvuk nevnimame. (Kabatova, Priodakol., 2012)

ZjednoduSe&t miazeme uvést, Zze zvuk je jev fyzikalni a slySenige fyziologicky
a psychologicky. (Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006

Zdroj zvuku (kmitavy pohyb) se i@nasi na bezprdsdni prostdi a postuph
rozkmitavd molekuly vzduchu. Molekuly se pohybugimt a zgt, souhlasé s kmitajicim
zdrojem a postupnymienaSenim na dalSi a dat8istice vznika zvukova vinafiPzvukovém
vinéni nedochazi kigsunucastic, ale pouze k jeho kmitavému pohybu. (Mrazkdwéazek,
Lindovska, 2006)
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3.2 Zakladni veli¢iny zvuku

Rychlost zvuku vyjadtuje vzdalenost v metrech, kterou projde zvukovaavire
1 sekundu. Tato vzdalenost zaleZi na pruznosplote prostedi, kde se #&i zvuk. Rychlost
se nejastji vyjadiuje v metrech za sekundu. (Mrazkova, Mrazek, Limstidy 2006)Cim
VEtSi je tuhost prosedi, tim tSi sily je zapdebi k dosazeni zény a tim je i ¥tSi rychlost.
Rychlost zvuku je § teplo€ 0 °C @i normalnim barometrickém tlaku 331,7 m/s. Rychlost
zvuku je zavisla na teplot pi zvySeni teploty o 1 °C se zvySi rychlost zvuk®,6 m/s.
Rychlost zvuku ovliviuje také vihkost vzduchu — rychlost zvuku ve &gel podstats vétsi.
Rychlost zvuku ve vadpii teplog 20 °C je 1484 m/s. Profilad uvedeme je&trychlost
Siteni zvuku v Zeleze — 5000 m/s a v guad0 m/s. (Sedtiek, 1956)

Délka zvukové viny vyjadruje drahu v metrech, kterou projde zvukova vinadabu
jednoho kmitu (jedné periody zvuku). Délka zvukaey je primo ungrna rychlosti zvuku,

ale nepimo ungrna frekvenci. (Mrazkova, Mrézek, Lindovska, 2006)

U zvukovych vin rozeznavame amplitudu a kb Amplituda udava vzdalenost

.....

(Mrazkov4a, Mrazek, Lindovska, 2006)

Kmito ¢et (frekvence)je akusticka sinusoida, ktera se za jednatksu (1 s) opakuje.
Jednotkou frekvence je hertz (Hz). Subjekgiyinyvnimame jakovySku tonu, a proto se velice
¢asto udava v hudebnich hodnotachtSiha zvukovych informaci neni tkena pouzeistymi
tony, ale i Sumy (viz dale). (Lejska, 2003)

VysSka tonu je tedy dana kmittiem, ¢im je kmitatet vysSi, tim je vysSi i ton. Prah
rozliSovani frekvence je ten nejmensi rozdil, kt@3pozname a vyjadje se v % (DF z angl.
Diference Limen, o kolik je p&¢ba zmdnit kmitocet ugitého tonu, abychom to pdstli).
Kmitani musi trvat ufitou dobu — nejménjednu vinovou délku, jeden Uplny kmit (plati pro
hluboké f), abychom jej zachytili jako ton. Lidskyas vznika pkchodem vydechovaného
proudu vzduchuims hrtan, kde se nachazeji hlasivky, a vyska liuskdasu zavisi na délce
hlasivek. DalSi zabarveni hlasu vznika diky rezeh&ntanové, Ustni a nosni dutiny, coz je

nejlépe slySitelné u samohlasek. Diky rez@néam dutinam dochazi k zesilovani Sirokych
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rozsali toni okolo jejich vlastnich tain— formanti. TGN nemdnné hrtanové dutiny — vedlejSi
formant ma frekvenci asi 400 Hz, co? odpovida tghuTén Gstni dutiny — hlavni formant,
ktery se nini diky poloze jazyka, ita zuli, ma rozsah asi 145 Hz (t6n f) — 3 700 Hz (tdn b
(Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006)

Akusticky tlak vznikd zménou tlaku atmosférického, Zidodu kmitavého pohybu
castic, coz vede ke zhigvani a ¥edovani castic. Ri dostaténé amplitud vznika zvuk
a lidské ucho jej zachytava a déale zpracovava giohovy vjem. Akusticky tlak se udava
v pascalech (Pa). (Hahn a kol., 2007)

Zdroj zvuku vydava zvukovou energii ve folitevukovych vin. Vlastnosti zvukové
energie nizeme popsat pomodgichto fyzikalnich veltin:
 rychlost feni,
» akusticky tlak.
Lidské ucho je schopno p#shnout nejslabsi zvuk o akustickém tlaku 2XEa. (Hahn
a kol., 2007)

Intenzita zvuku je energie vldni prochazejici ¥asové jednotce jednotkou plochy
kolmou na snir jejiho Steni a udava se ve wattech na ifiHahn a kol., 2007) Jednoduseji
definuje intenzitu zvuku Seginko (in Kabatova, Rrdfa kol., 2012, s. 53);akusticka
energie dopadajici na jednotku plochy za jednatksu.” Rozsah intenzity zvuk které je
schopné vnimat lidské ucho, je veliky, z tohtvadu se intenzit&astji vyjadiuje pomoci
logaritmické stupnice s jednotkou decibel (dB). lfHa kol., 2007) Intenzita zvuku jéimo

ameérna druhé mocnihakustického tlaku. (Mrazkova, Mrazek, Lindovska0®)

Decibel vyjadiuje desetinu jednotky Bel, protoZe se jedna o veikalnotku. Bel neni
absolutni jednotkou, protoZze nema réena jedna se tedy o jednotku relativni. Bel vijge
poner dané intenzity k intenzitzakladni, se kterou se¢hena intenzita porovnava. Jedna se
0 vyjadreni akustické intenzity a akustického tlaku v lagaické stupnici, coz nam umadje
vyjadrit velky rozsah hodnot v malém stupnicovém rozsa¥lezindrod® byla dohodnuta
zakladni neboli referéni hodnota intenzity I8 W. m Decibelova stupnice nevyjage

akustickou intenzitu, ale hladinu intenzity. (Mréx#, Mrazek, Lindovskéa, 2006)
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Akusticka impedance prostedi je takova vlastnost prasdi, kterd brani genosu
akustické energie a vyjage se porrem mezi efektivnim akustickym tlakem a efektivni
akustickou rychlosti. i Siteni zvukové viny mezi dma prostedimi, ktera maji tznou
akustickou impedanci, dochazicasténému odrazu. Akusticka impedance se vyuZiva
u tympanometrie, kdy vipvodnim systému ucha plati¢im wétSi impedance, tim mén
zvukové energie se dostava diedhiho ucha a zvukova energie se odrazi od blankinku.
(Kabatova, Profant a kol., 2012)

Prah sluchu udavd minimdlni intenzitu zvuku dité frekvence, kterou je&lovek
schopen vnimat. (Hahn a kol., 2007) Sluchovy préhirstejny pro vSechny frekvence.
Binauralni (slySeni obou uSi) sluchovy prah je asb-10 dB nizSi nez sluchovy prah
monoauralni (slySeni jednoho ucha). (Mrazkova, Mkad.indovska, 2006) Btreni prahu
sluchu pati mezi nejzaklad¥si audiologické metody. Lidsky sluch je nejviceliey ve
frekvertni oblasti 1-5 kHz. (Hahn a kol., 2007)

» Prah negFijemného slySenije nejnizSi intenzita zvuku, kterd vyvolava akisgtic

nepijemny viem.“(Lejska, 2003, s. 20)

Prah bolesti je takova intenzita zvukutipktere ¢lovék poct'uje bolest. (Hahn a kol.,
2007) Ri velké intenzi¢ zvuku dochazi nejen k podra&md sensitivnich nery ale

i nervovych zakoeni pro vnimani bolesti. (Sed&k, 1956)

» Prah hmatuje nejnizsi intenzita zvuku, ktera vyvolava hmatgeyn.” (Lejska, 2003,
s. 20)

Sluchové poleje dano rozsahem zvaikkteré jsme schopni vnimat. Tato intenzita je
omezena prahem sluchu a prahem bolesti. (Hahn.a2047) Lejska (2003) uvadi vymezeni
sluchového pole odligna to od individualniho prahu sluchu az po prahéipepného slyseni.
Sedl&ek (1956) vymezuje sluchové pole od prahu bolestp@h hmatu. Sluchové pole je
dano intenzitd (0-130 dB) a frekvamé (16 Hz - 20 000 Hz).
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Pasma sluchového pole u¢fidMirazkova, Mrazek, Lindovska (2006, s. 19):

Tab. 1: Pasma sluchového pole.

do 69 dB fyziologické pasmo
70-94 dB pasmo zéte

95-119dB | pasmo poskozeni
120-129 dB| pasmo hmatu

nad 130 dB| pasmo bolesti

do 120 dB | fsobeni specifické

nad 120 dB| fsobeni mechanicke

od 130 dB | hrubé strukturni Zmy ve vnitnim uchu

od 170 dB | strukturni zemy i v bubinku a sluch.tstkach

Infrazvuk a zvuk do 100 Hzvznik& nap. pii explozich, nadzvukovénitesku. Naopak
ultrazvuk mé& malou penetranci, protoze jeho viny jsou vedraikeé, prosedim se i ténef
piimocaie a ve vzduchu a jinych plynech je gméaabsorbovanZvuk nad 130 dB pasobi na
¢loveka vice tlakem a vibracemi a projevuje sedevsim vestibularnimitiznaky, poruchami
dychani, poruchami motoriky, poruchami &md a vegetativnimiifiznaky. Uzvuku nad 140
dB se objevuji pedevSim vibrace hrudniku a avuku nad 160 dB dochazi k protrhani

plicnich alveol. (Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006

Hlasitost zvuku je odraz intenzity zvuku v mozkovéiie. Hlasitost zvuku nam
vyjadiuje, jak velkou mrou pisobi dany zvuk na normalni sluch. (Sedl§ 1956) Hlasitost
zvuku je subjektivé vnimana intenzita zvuku, ktera se udava ve fonecinota hlasitosti,
ktera je vyjadena ve fonech, odpovida interzitekvence 1000 Hz. Pokud vzroste intenzita
tona razné frekvence, dochézi #&zanému subjektivnimu vniméani hlasitosti zvuku. (Hahn
a kol., 2007) mlezité je si u¥domit, Ze intenzita je jev fyzikalni, naopak hlasit je jev

fyziologicky a biologicky. (Mrazkova, Mrazek, Lingska, 2006)

Hladina stejné hlasitosti je kiivka, spojujici body sluchového polézné intenzity
a frekvence, které ale vnimame stdjtasi€. (Hahn a kol., 2007)
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Son je jednotka miry hlasitosti, jedna se o hlasitdstu 1000 Hz, 40dB nad prahem
sluchu. (Hahn a kol., 2007) Prdiklad lze uveést, Ze 2x hlag§i tobn odpovida 2 séam,
naopak polovini hlasitost odpovida 0,5 sim. Z toho dvodu odpovida sonova stupnice
lépe subjektivnimu hodnoceni hlasitosti (oproti de@). (Mrazkova, Mrazek, Lindovska,
2006)

Typy nadprahovych hladin uvadiMrazkova, Mrazek, Lindovska (2006, s. 21):
» ,absolutni (SPL Sound Pressure Level) — hladina akustickéddathztahované
ke standardni hodné®.10° Pa nebo 18% W.n¥,
 relativni (HL Hearing Level) — hladina nad fmeérnym sluchovym prahem
mladych zdravych lidi = hladina sluchu,
* individualni prah sluchu— nad prahem ufté konkrétni osoby (SL Sensation

Level).”

Hladina prijemného poslechu(MCL z angl. Most Comfortable Level) je intenzita
zvuku v dB, kterd je ifljemné hlasitd pro vySébvanou osobu. (Hahn a kol., 2007)
U normalnich slySicich se udava asi 40-60 dB. (ko&aa, Mrazek, Lindovska, 2006)

Hladina (prédh) nepiijemného poslechu(TD z angl. Treshold of Discomfort) je
intenzita zvuku v dB, ktera je ngemrg silna pro vysé¢bvanou osobu. (Hahn a kol., 2007)
U normalre slySicich osob se uvadi, Ze se jedna asi o 100Midzkova, Mrazek, Lindovska,
2006)

Barva tonu zavisi na frekvetnim rozliSeni harmonickych tdnJedna se o odraz vysky
tonu (jeho frekvetniho spektra) v naSengdomi.
Akusticka impedance vyjadje odpor prosedi, branici fenosu akustické energie a je

zavisla naiteni, hmotnosti a tuhosti. (Hahn a kol., 2007)
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3.3 Druhy zvuku

Cisty ton je nejjednodussi harmonicky kmitavy pohyb, kterfiikéa Ginkem sily gimo
amerné odchylce hmotného bodu z jeho rovnovazné pobolsyale do rovnovazné polohy
smeiuje. Casovy plibeh gistého tonu Ize znazornit jako sinusoidugistého tonu se definuji
nasledujici vetiiny:

» frekvence (poet kmiti za sekundu, v hertzich — Hz),

» okamzita odchylka (poloha hmotného bodu vzhledenovkovazné poloze),
amplituda odchylky,

» okamzita rychlost, (hodnota rychlosti pohybéstice, utuje se zminou polohy
v ¢ase),

» okamzité zrychleni (z&ma hodnoty rychlosti vase),

» okamzity akusticky tlak (hodnota odchylky tlaku atinosférického tlaku),

» akusticky tlak (jfisobi vSemi srry, je dan svou velikosti). (Kabatova, Profant
a kol., 2012)

V piirodé secisté tony témi nevyskytuji. B vySeteni sluchu se tyto tony pouzivaji

neiastji. (Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006)

SloZzeny tonvznikad spojenim harmonickych kmjtda sefici, Zze vSechny iirozené
zvuky jsou slozené. (Mrazkova, Mrazek, Lindovsk@0& Slozeny ton obsahuje slozky
s riznymi frekvencemi &asovy ptibeh je tvaen sodtem &chto jednotlivych sloZelCasovy
pribeh sloZzeného zvuku nelze znézornit jako sinusoidabétova, Profant a kol., 2012)

Modulovany ton (Warble ton) je frekvené modulovany signal vyuZivany
v audiometrii (tbnova audiometrie ve volném pdRjincipem frekvetni modulace je ziéma
frekvence nosné viny signalu v zavislosti od frelae modulovaného signélu (amplituda
modulovaného signalu je vzdy konstantni). (Kabat®rafant a kol., 2012)

Sum je definovan jako néhodny iéh zvukového signalu ¥ase. Bily Sum
(Sirokopasmovy Sum) ma nahodnyalpth v ¢ase, ale ma shodnou vysokou energii ve vSech
frekvertnich pasmech, ktery se vyuzivda pro maskovadheim recové audiometrie.
(Kabatova, Profant a kol., 2012) JednodusSedilzie Ze obsahuje vSechny kmitg, které jsou
v rozmezi lidského sluchu ve stejné intetizfMrazkova, Mrazek, Lindovska, 200B)iZovy
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Sum (Uzko-padsmovy Sum) je charakteristicky logaritnyitk poklesem energie vzhledem
k frekvenci, Ubytek je 3 dB na jednu oktavu. (Kabét Profant a kol., 2012) Tento Sum je
vysek bilého Sumu, kdy se jedna o Uzké kuwteé pasmo lezici kolem tité frekvence.
(Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006)

Ret je sled zvul, které maji iiznou skladbu a intenzitu. Jednotlivé prilyi — hlasky
jsou elementarni motorické stereotypyedevSimsamohlasky (a, e, i, 0, u) a &které
souhlasky (m, n, Ifadime mezi sloZzeni tény. Ostasduhlasky ftadime mezi neperiodické
zvuky — Sumy. Pokud hlasky maji delSi trvani, jedadhlasky tiené(s, §, f, h, ch). Hlasky,
které jsou tveéeny vybuchem sti@ného vzduchu naizném mist v Ustech, pak nazyvame
jako hlasky razené (p, t, k). Nekteré souhlasky jsou parove, to znamena, Ze majoan
a nezilou podobu. Uznélych hlasek se kombinuje Sum ne&é hlasky a hrtanovy hlas,
naopak uhladsek nezriélych se hrtanovy hlas néastni tvorby hlasek. Pro doghi jsou
roz&lovany jesk razené sykavky (&) a kmitné hlasky (i). (Sedl&ek, 1956)
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4 Diagnostika sluchovych poruch a vad

Pi diagnostice sluchovych poruch a vad jdedité gesré urit velikost ztraty sluchu
a misto vzniku ve sluchovém ustroji, aby bylo mozénejlépe |&t a omezit dopady
a disledky sluchové vadyi poruchy. Touto oblasti se zabyvéegevsSimaudiologie (Orel,
Facova a kol., 2010) Sedkk (1956, s. 7) uvadi vymezeni audiologie jakosdni obor,
ktery se zabyva studiem sluchu normalniho i chafabreneného.” Cilem audiologickych
vySetovacich metod je fpdevSim diagnostika sluchovych poruch, aby bylasi#ap

optimalni I&€ba. (Orel, Facova a kol., 2010)
4.1 Metody diagnostiky sluchovych poruch a vad

Z&kladni déleni metod diagnostiky sluchovych poruch a vadvadi Lejska (2003):

* metody subjektivni — dilezita je spoluprace pacienta, vysledky jsou owiyn
subjektivnim hodnocenim pacienta, tyto vySeaci metody jsou zakladni,
protoZe charakter slySeni je velmi individualnifipgem nap vySeteni pomoci
klasické sluchové zkousky, tonové nebo slovni aunditoie;

* metody objektivni — neni zde ilezita spoluprace pacienta, jedna seinap
o tympanometrii, vyS&eni otoakustickych emisi, vy$ehi pomoci evokovanych
potenciai.

4.1.1 Metody subjektivni

Klasické sluchové zkousky

Tyto zkousSky v sob zahrnuji orienta¢ni vySetreni sluchu Sepotem, hlasitoureci
a ladickami, a jednéa se tedy o zkouSky subjektivni. V&mmosti nejsou tato vysehi
dominantni, ale v praxi jsou stéléleZitd a vyuZzivaji se. (Kabatova, Profant a ka)12)

VySetreni sluchu hlasitouiefi (vox magna — V, Orel, Facova a kol., (2012) wygad
zkratku Vm) aSepotem (vox sibilans — Vs) se provadi vtiché a nejjé m dlouhé
mistnosti. Bhem vySeteni se pediikavaji slova, ktera obsahuji hlasky s nizkymie@himi
a vysokymi formanty. Slova Zjici hluboce obsahuji samohlasku ,u“, nal, auto. Slova

obsahujici sedni formanty maji samohlasky ,a“, ,,0": voda, zatmaokno. Slova s vysokymi
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formanty obsahuji ,i“, ,e“ a sykavky: #sic, tisic, pisek. VyS&ni u dti se gizpisobuje
jejich véku a vyuzivaji se slova jim znama jako hapatinek, maminka, Kacka atd.
(Hybasek, 1999) Podstatou zkousky jeéituvzdalenost, kde vySvany bezchybh opakuje
slova, ktera jsou muipdnasena vysetjicim, & uz Sepotem nebo hlasitdeci. ZkouSka se
nejprve provadi monoaurdm nevySdbvané ucho je nutné maskovat. Celé wgdtz&ina
zkousSkou Sepotem a to na lepSim uchu. \rgSahny je k vySébvanému otden bokem

a asistent jednou rukou zakryva vysganému vyhled a druhou rukou mu maskuje
nevySetované ucho. Maskovani tthe byt provasho nap. kouskem vaty, kterym se
pohybuje v cavum conchae (Kabatova, Profant a Rfl12) nebo pomociigruSovaného
tlaku na tragus usniho boltce. (Orel, Facova a, 8110) Ri sluchové zkouSce Sepotem se
z&ina ve vzdalenosti asi 2 — 3 m, jestlize videtny spravé opakuje pednesena slova, pak
se vysdijici posunuje dal. (Kabatova, Profant a kol., J0M®noauralni vySéeni hlasitou
ie¢i se provadi podokn ale nevySébvané ucho je nutno ohluSit Baranyho ohlueva,
ktery vydava Sirokospektry hluk o sile 60 dB (Hyd§51999) U malych @i se provadi

vySeteni binaurals.

Za normu se udava:

10m Vm 10m
6 m Vs 6 m. (Mrazkova, Mrazekdovska, 2006)

Vysledek zkousky se zapisuje takto (Hybasek, 1999):

 priklad prevodni nedoslychavosti vpravo:

3—4m Vs 10m
05-1mVm 6-10m

» piiklad percepni nedoslychavosti vievo:

10m Vm 4-10m (4 — i, 10 — ,u")
6m Vs 0,5-6m
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Mrazkova, Mrazek, Lindovska (2006, s. 36) uvadiedi stuga sluchovych poruch

podle zkousky sluchu hlasitdeci a Sepotu:

Tab. 2: Stup#é sluchovych poruch podle zkousky sluchu hlasiaiiia Sepotem.

lehk& nedoslychavost 6-4 m

stredre téZka nedoslychavost4-2 m

téZka nedoslychavost 1-2m

velmi t¢Zka nedoslychavost] 1 m

praktick& hluchota slySi zvuk, ale nerozumi slpva

Uplna hluchota neslySi Zzadny zvuk.

Praktick& vyuZitelnost sluchu pro porozémhieci je mozno vySett i binaurdlrg, kdy
vySetovany stoji proti vySétjicimu, ale ma zaené @i, aby nebylo mozné odezirani.
Princip vySeteni Sepotem a hlasitoieci je totozny jako u monoauralniho vyi&eti.
(Kabatova, Profant a kol., 2012)

VySetreni sluchu ladtkami slouzi gedevSim na rozliSené per¢ep a gevodni
nedoslychavosti. Nejpouzivgsi jsou: Weberova zkouska (W), Rinného zkouska, (R)
Schwabachova zkouSka (Sch). (Hybasek, 1999)c¢kadie pouzivana z tohoidodu, Ze se
jedna o zdroj zvuku se zndmou a konstantni frekvelecto kovova, ocelovadye tvaru
vidlice a v ohybu méa nasedajici patku (&#). Pokud do jednoho ramene Edi udgime
mekkym kladivkem, ramena latky se rozechdji pticné a noztka podéld. (Mrazkova,
Mrazek, Lindovska, 2006)

Pti Weberow zkouScese porovnava kostni vedeni v obou uSich tak, Zezszvitena
ladicka pilozi na temeno hlavy a vy¥etany ma za ukol lokalizovat zvuk laly. Zdravy
¢lovek neni schopen rozlisit, ve kterém uchu slySidiadivice a ve kterém ménPokud méa
vySefovany percefni poruchu sluchu, pak uslySi l&kii hlasitji ve zdravém uchu. P
pievodni poruSe je tomu naopak — higsituslySi ladiéku v nezdravém uchu. (Kabatova,
Profant a kol., 2012)
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Rinného zkousSka porovnava kostni vedeni se vzduSnym vedenim natrey&ném
uchu tim zfsobem, Ze se rozezend ladika piloZzi patkou na vy&ek kosti skalni za
uchem. Principem je, Ze vyatany ma oznamit, az neuslysi ton tgi, a v tom okamziku
se fFilozi k uchu. Pokud vyS#&ivany stale uslysi ton, pak je zkouSka pozitivni)(R jedna se
0 percepni poruchu (vzdusné vedeni je lepSi nez kostniku®oje situace ogaa
a vysSetovany slySi zvuk déle kostnim vedenim, pak je zkausegativni (R-) a jedna se
o prevodni poruchu. Pokud vysevany slySi ladiku stejré dlouho kostnim i vzduSnym

vedenim, je vysledek zkousSky ney (R+t). (Kabatova, Profant a kol., 2012)

Schwabachova zkouSkaslouZi k porovnéni urownkostniho vedeni vyS@vaného
a vysSetujiciho a to ztoho odu, aby se potvrdila fpvodni porucha vySetvaneého.
Rozezvidena ladika se dgfidaw priklada na vybZzek kosti skalni vyS&bvaného
a vySefujiciho. Jestlize vysaivany slysi ladiku déle, pak se ztigjako sch. prodl. Pokud je
tomu naopak, pak sete jednat o percépi poruchu a vys&vany slysi ladiku kratSi dobu
— sch. zkr. Slysi-li oba latku stejré dlouho, pak se ziavysledek sch. norm. (Kabatova,
Profant a kol., 2012)

Z&znam typickych nélézuvadi nap. Hybasek (1999, s. 66):

* normalni sluch >W <, + R +, norm. Sch. norm.

* prevodni vada dx. «— W, =R +, prodl. Sch. norm.

» Percepni vada sin. «— W, + R +, norm. Sch. zkr.
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Dolezal a Kabatova (in Kabatova, Profant a kol120. 65) uvadifghlednou tabulku

piikladi zkouSek ladikami:

Tab. 3: Zkousky ladkami.

ELSchwabachova
zkouska

Porucha sluchu | Rinného zkouska| Weberova zkousk

] o lateralizuje do fire e
prevodni negativni o normalni
slySiciho ucha

] o lateralizuje do lépe o
percegni pozitivni o zkracend
slySiciho ucha

jednostranna o lateralizuje do o
nepercipuje o nepercipuje

hluchota slySiciho ucha

oboustranna o o o
nepercipuje nelateralizuje nepercipuje

hluchota

Gelleho zkouSkaslouzi k o¥teni pohyblivostitettzu kiistek. Rozezviena ladtka se
prilozi na kost skalni (processus mastoideus)ridat se néni tlak v zevnim zvukovodu
pomoci balonku. Mni-li se hlasitost tonu, znamena to, Petz kastek je v poadku
a pohyblivy. (Hahn a kol., 2007)

Tonova audiometrie

Tonova audiometrie je subjektivni (nutna spolupraggetovaneho) vysébvaci
audiologickd metoda, u které se slugysetruje pomoci elektroakustickych pFistroji —
audiometh. Mezi zakladni vySéeni audiometrie p#t prahova ténova audiometrie,
nadprahova audiometrie. (Kabatova, Profant a ROIL2)

Vysledek audiometrie se pisetnrzaznamenava daudiogramu, coz je tiskny
protokol, kde se protinatsvodorovnych a svislychar a obsahuje také administrativni ddaje
(jméno, rodné&islo, typ vySateni atd.). Vodorovnééary znd&i intenzitu v dB acary svislé
zna'i frekvenci v Hz.

Audiometrické vySeéeni se provadiv tichych vySefovacich komorach pomoci
audiometru a zvuk je vysilan do sluchatek, kostwiionatorem nebo reproduktorem. (Lejska,
2003)
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Obr. 9: A — perceni porucha sluchu, B —t@vodni porucha sluchu, C — smiSena
porucha sluchu. {vzato z: Hybasek, 2006, s. 133)
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Prahova tonova audiometriese provadi audiometrem, ktery generuje tonsitéino
kmito¢tu (Hz) a intenzity (dB) a tento ton je veden d&efjpvaného ucha jak kostnim tak
vzdusnym vedenim pomoci kostniho nebo vzdusSnélvbatiia. Mieni je v rozsahu 125 Hz -
10 000 Hz a -10 dB-100 dB. Cilem tohoto vy8at je utit sluchovy prah u vysSsivaného,
coz je velmi subjektivni, a tento vysledek se zajpislo audiogramu. Nevy¥evané ucho je
nutno ohlusit Sumem. VySenhi se provadi odfitlet u osob bez mentalniho postizeni.
(Hybasek, 1999)

Rozctleni poruch sluchu podle prahového ténového audiogr uvadi Dolezal
a Kabéatova (Kabéatova, Profant a kol., 2012, s. 82)

Tab. 4: Rozdleni poruch sluchu podle prahového ténoveho audiagr

Typy poruch Prah kostniho | Prdh vzduSniho | Kostné-vzdusna
sluchu vedeni vedeni diastaza
prevodni <20dB zvyseny >10dB
percegni zvyseny zvysSeny <10dB
smiSena zvyseny zvyseny >10dB

Tab. 5: Stup#é poruch sluchu.

Stupei poruch sluchu | Prah sluchu
norma <20dB

lehka 21-40 dB

stredre t¢zka 41-70 dB

tézka 71-90 dB
praktick& hluchota >90dB

Uplna hluchota bez zbydksluchu

Vysokofrekvenéni audiometrie se vySdtje ve frekvencich od 8 000 Hz az do 24 000
Hz a neni takasta jako klasicka tonova audiometrie i z tobeadiu, Ze je zapéebi specialni

audiometr se specialnimi sluchatky. (Kabatova, &roh kol., 2012)

Mezi vySeteninadprahové audiometriepati testy nadprahového vyrovnéni hlasitosti

(recruitment) a SISI test. Tyto testy se pouziyggdevsim k rozliSeni poruchy sluchu ve
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vlaskovych biikach nebo #&vi n. VIII. (Hybasek, 1999) Tyto zkouSky se vyigt nad
sluchovym prahem, ktery byl n&ben prahovou ténovou audiometrii. Zkousky jsou zahyZ

na fenomeénu vyrovnavani hlasitosti (recruitmenbfagan). (Kabatova, Profant a kol., 2012)

Nadprahové vyrovnani hlasitostije vhodné u jednostranné nedoslychavosti, kdy se
vySetovanému pousti aitd frekvence do ucha zdravého a nedoslychavého sravnava

hlasitost. Test se pouzivéi pySetovani kochlearni poruchy.

SISI test je zaloZen na principu, Ze nedoslychavé ucho l@eé s velkou fig@snosti
rozeznat jednodecibelové rozdily, proto se zkoQgZitdn 20dB nad prahem sluchu. Rozezna-
li vySettovany 80% a vice rozdil bude se prawgodobré jednat o kochlearni poruchu.
(Hybasek, 1999)

3000 6000 10000
Hi__ 125 250 500 1000 2000 4000 8000
. | 0
B T 0
/ \ |

10 <~ 10
AN N
30
4 D\/D\ \{‘\\ i 40
50 S 50
SISl = 100 % ) O, -
' S AT
80 € O \J 80
90 90
i 100

Obr. 10: Vyrovnani hlasitosti na pravém uchti jgho percepni nedoslychavosti.
(Prevzato z: HybaSek, 2006, s. 135)

Slovni neboli Fe¢ova audiometrie slouzi k vySeeni stavu rozugni. Pouziva se
slovnich sestav o 10 slovech, které jsou sestagtenkritérii fonetiky, fonologie i lingvistiky.
Slova by se tedy #ta vyskytovat stejé ¢casto v mlu¢, meéla by byt zastoupena podstatna
jména, slovesa atd.,dha by byt stejd zastoupena slova jedno-, dvou- i vice sla8i Cela
sestava ma hodnotu 100% a kazdé slovo tedy 10%niShoidiometrie se hodnoti na&nych
hladinach intenzity. Slova jsou vyggtanému pousha do sluchatek nebo do volného pole
(free field) a dotyny mé za Ukol tato slova opakovat. Vygei z&ind na intenzé, kterou

vySetovany slysi a ma ugpnost 100%, poté se intenzita snizuje. (Lejska3p00
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Obr. 11: Zaznantecové audiometrie. Prvniiivka je norma. Krouzky zréé pravé ucho
a prevodni typ, kizek levé ucho a percépi typ nedoslychavosti. {Bvzato z: Hybasek, 2006,
s. 134)

Békésyho audiometriese provadi specialnim audiometrem s vestau Békésyho
funkci, coz pedstavuje poloautomatické éméni vySetovanych kmitéta a intenzitu
prahového tonu ovlada vysevany. Ten stléuje tlatitko, pokud zaslechne prahovy tén,
a pusti jej, kdyz tonfestane slySet. (Hahn a kol., 2007)

Specialni audiometrické zkousky
Tyto zkouSky se v s@asné dob pouzivaji jen #idka, proto se o nich zminime jen

striene.

Fowlerova zkouska (ABLB test — Alternativ Binaural Loudness Balancekslouzi ke

zpresreni diferencialni diagnozy percémich poruch sluchu, napvyrovnani hlasitosti.

SAL test (Sensorineural Acuity Level) se vyuZiva proéini spravného natteni

kostniho vedeniiptoénoveé audiometrii.

Carhartovou zkouSkou se vySauje adaptace a Unava sluchového organu. (Kabatova,
Profant a kol., 2012) Patologicka Unava sluchu f&znakem retrokochlearni poruchy.
Principem zkousky je vnimat ton 1 minutu, pokuahjgné pocase zvysit hlasitost o vice nez
10 dB, pak se jedna o zvySenou Unavu sluchu. (lddtoi., 2007)

Lombardova zkouSka se vyuZivd na odhaleni simulace. (Kabatova, Ptodakol.,
2012)
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4.1.2 Objektivni metody

Impedanéni audiometrie
Tato audiometrie slouzi k futki diagnostice fevodniho dstroji a néjmo
i k hodnoceni vysSich etazi sluchového analyzatdaezi impedatini audiometrii spadaji @dv

zakladni vyséeni: tympanometrie a vy$ehi stedousnich reflex (Hahn a kol., 2007)

Tympanometrie je zakladni objektivni vyS@ivaci metodou, ktera se vyuziva
predevsim pro hodnoceni stavu a funkdevpdniho aparatu. Zjisje zmény poddajnosti
(komplianci) nebo odporu (impedanci) bubinkui@@busi podle zemy tlaku ve zvukovodu.
VySeteni je zaloZzeno nadfeni mnozstvi akustické energie, ktera se odrabiubdnku, kdyz
je do zvukovodu feveden zvuk, coz vyzZaduje specidlniispoj — n&fi¢ impedance.
Zvukovod je zvukatsre uzawen a zatka obsahuje 3 kanalky (jednimijeqnen zvuk, druhy
meii akustickou energii odrazenou od bubinkdedim se nini tlak ve zvukovodu). Pouziva

se ton o frekvenci 200-300 Hz. (Hahn a kol., 2007)

VySetirovani stedousnich reflexi je zaloZzeno na principu, Ze stakestousnich sval
je vyvolan reflexs (intenzivnim zvukem nad 80 dB, taktilnim podré&iian) a dochazi ke
zmeéné impedance, kterou je mozné graficky zaznamengd8usni reflexy jsou nasledujici:

» stapedialni reflexnelze vyvolat § fixaci timinku u otosklerdzy,ipfixaci rettzu
kustek u tympanosklerozyfigperforaci bubinku neborppieruseniettzu kistek,
reflex se vyuzivaigdevsim fi simulaci hluchoty;

» tensorialni/trminkovy reflex nelze vyvolat fi otosklerdze, patologickych
procesech ve idousi (sekret, cholesteatomij, poSkozeni motorick&asti nervu

facialis nebo fi Iézich mozkového kmene. (Hahn a kol., 2007)

Elektrofyziologické (objektivni) vySetrovaci metody (Electrical Response Audiometry —
ERA)

Metoda je zaloZena na elektrické odpdly na registraci potencial které vznikaji
postupem vzruchu z vlaskovych knpo sluchové draze az ddirk mozkové. Smyslay
evokované potencialy jsou malé ve srovnani k alekdraktivie mozku a svdl, proto se zde
Vyuziva proces zimérnovani a kumulace velkého ga odpowdi pasitacem.

Akusticky evokované potencialyse @li podle umisgni elektrod:

46



» potencialy blizkého pole — elektrokochleografie,

e potencialy vzdaleného pole — snimani z temene hlavy

Jiné dleni této metody jgodle latence ktera uplyne od za@tku signalu po dosazeni
ur¢itého useku sluchové drahy:
» latence do 5 ms — potencialy kochley a sluchovédrow
» latence do 10 ms — potencialy ze sluchového nemozového kmene,
» latence do 70 ms (neurogenni) — potencialy z panlkah center,
» latence do 1 000 ms — pomalé odgdiy potencialy z kry mozkové. (Hahn a kol.,
2007)

Elektrokochleografie (EcochG) je zaznam blizkého pole s latenci do 5 ms, kdy se
elektroda zavadi transtympan&lma promontorium #tdouSi nebo do dge zvukovodu.
VySeteni je monoauralni a nevyE®tané ucho nenifdba ohluSovat. Vysledek vyseni
informuje o nervovém potencialu n. VIIl. a o potéhe kochley. Metody se vyuziva
piedevsim k posouzeni funkce hlem§zeonkrét viaskovych buik, a sluchového nervu.
(Hahn a kol., 2007)

Akusticky evokované potencialy kmene mozkoveho (BER BAEP) je zaznamem
vzdaleného pole a elektrody se urnj§ na ele nebo verteXi a na obou vy&cich
soscovitych®. Zaznam mZe byt monoaurdlni (nutno ohlusit druhé ucho) nekuralni.
Metoda je nejpouzivaysi k vySeteni kmenového potencialu tagtji v otoneurologii, b
diferencialni diagnostice percap nedoslychavosti, u malychétd nebo nespolupracujicich
dosglych. (Hahn a kol., 2007)

Akusticky evokované potencialy kiry mozkové (CERA, Cortical Auditory Evoked
Response)e také zaznamem vzdaleného pole a jedna se omamezkové kry, ktery se
zaznamenava se na vertexu. Vigetm Ize ziskat i Uplny tébnovy audiogram. Nevyhottto
metody je zavislost zaznamu na spanku nekaib@ahn a kol., 2007)

L Vertex — lat. temeno, vrchol hlavy. (Vokurka, Hugéol., 2005)
22 Soscovité vybzky — soscovity neboli mastoideus (Zrzavy, 1985adavkovy vylZzek kosti spankové

(Processus mastoideus). (Vokurka, Hugo a kol., 005
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Ustalené potencionaly (SSEP, Steady State Evokedt@atials) jsou metodou, i
které je moznéiesre definovat i zbytky sluchu v nizkych frekvencichy3éteni se provadi
na 4 hlavnich frekvencich, coz je rychlé a dap klasické subjektivni vySeivaci metody.

Metoda se vyuzivaipdevsim @i indikaci kochlearni implantace. (Hahn a kol., 2P0

Otoakusticka emise (OAE, Otoacustic Emissionge metodou, ktera se vyuziva pro
screeningové vysSini rizikovych novorozeric Metoda je schopna odhalit poruchu sluchu,
ale @i zachovalém stavuigidousi. (Hahn a kol., 2007) VyBeni je zaloZzeno na poznatku, ze
zdravé ucho generuje periodickym kmitanim viaskoviarek zvuky, a tento zvuk emituje
pies stedouSi. Zvuky mohou byt tveny spontankhinebo jako ozénha zvukového poditu.
(Hybasek, 1999) Emise jsowldny na spontanni, evokované a transientni. (Hatkola
2007) Intenzita OAE se udava v dB. (Kabatova, Rriodekol., 2012)

Spontanni otoakustické emise (SOAEYznikaji bez stimulace kochley a vyskytuji az
u poloviny normals slysici populacecéstji u Zzen). Emise maji charakter uzko-pasmového

zvuku, tor a maji malou intenzitu,ékdy mohou byt slySitelné pouhym sluchem.

Evokované otoakustické emise (EOAElze po vijSi stimulaci detekovat ve ¥$im

zvukovodu ténms u vSech lidi s normalnim sluchem.

Transientni evokované otoakustické emise (TEOAE, Wem evokovani OAE,
Kempovo ucho, kochlearni ucho)se nejastji vyvolavaji kliknutim nebo frekvetné
specifickym tébnem — burst stimul. Sondéisfroje obsahuje reproduktor a mikrofon na
monitorovani zvuku ve \Sim zvukovodu. Zvuky, které zachyti mikrofon, phézeji pes
zesilov& a filtr a dostavaji se do analyzatoru — systénspektralni analyzu. (Kabatova,
Profant a kol., 2012)
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4.2 Screening sluchovych poruch a vad

Screeningové programyslouZzi k identifikaci lidi, ktd maji rgjakou nemoc, proto je
nutné, aby existoval test na vyhledavaniitar nemoci, ktery je rychly spolehlivy

a akceptovatelny. (Kabatova, Profant a kol., 2012)

Audiologicky screening by mél provadtt kvalifikovany odbornik, ale kili cenové
efektivité jej miZze provadt a vyhodnocovat vysledky vyseni i kvalifikovany pracovnik.
Cilem audiologického vySeni je detekce kazdeho, kdo ma poruchu sluchu. ek,
Profant a kol., 2012)

Kazdé gtisté dit ma [ narozeni sluchové postizeni a kazdé tisicé dia velmi
t&Zkou poruchu sluchu. Bez zavedeni celoplodnéh@sirgu na Gzemeské republiky se
muze u rekterych dti spravna diagnoza zpozdit az &kalik let. V nasi republice probihal
screening nejprve jen naditych mistech — lokaka to zasluhou grainta vyzkuni pracovi§
ORL. Od roku 2007 byla patrnd vyznamnd aktivita arozeneckych oddeni se snahou
zapojit se do screeningu sluchu. Pozitivni je, &evace nez polovina novorozeneckych
odckleni provadi aktiva tento screening. Legislativni vymezeni celoplogngtreeningu pro

nasSe Uzemi zatim neni, ale v &&né dob se na Bm intenzivré pracuje. (Kabelka, 2013)

Na Slovenskuje celoplosny screening sluchu u novoroZepavinny od 1. 5. 2006 a je
i legislativre vymezen. VySéeni sluchu se provadi u novorozerieti az paty den, rizikovi
novorozenci se vySetji nejpozdiji do jednoho misice od narozeni. Vy§ehi se provadi na
novorozeneckych pracovistich a vykonava je zaSkolewvorozenecka sestra. Pro screening
sluchu se vyuZivaji objektivni metody na vysef otoakustickych emisi. Pokud
U novorozence nejsouipmneé transientni otoakustické emise, je t€ka novorozeneckého
odcEleni doporden k otorinolaryngologovi. Vysini otoakustickych emisi se opakuje gest
jeden ndsic po vySdtni, pokud prvni vySsgni bylo negativni. Jestlize je druhé vy8af
také negativni, je nutné dalSi vy&eti objektivnimi audiologickymi metodami -
tympanometrie, BERA a potvrdit poruchu sluchu &itueji stupeé. Déle je povinnosti

pediatii sledovat vyvofeci a sluchu. (Kabatova, Profant a kol., 2012)

49



Na identifikaci poruch sluchu u novorozené@ je vypracovano &kolik metod:
subjektivni behavioralni a objektivni fyziologickesty.

Behavioralni testy byly velmi rozsteny v minulém stoleti, kdy se sledovala reakce
dit¢te na tizné zvukové podity. Novorozenec reaguje nepodirigmi reflexy (Mookv
reflex, pl&, probuzeni ze spanku) na zvukové pigro intenzi¢ 80-100 dB. U vySéeni
bylo obtizné rozlisit, zda se jednalo o spontareticnndhodny pohyb. (Kabatova, Profant
a kol., 2012)

Kabatova (in Kabatova, Profant a kol., 2012, s.)18@di behavioralni reakce &

V rizném ku:

Tab. 6: Behavioralni reakce &t v izném ¥ku.

Stimul Stimul
Vék warble ton | ¥e¢ (dB Typ behavioralni reakce

(dB HL) HL)
0-6 tydna 78 40-60 mhoteni, leknuti, probuzeni ze spanku
6 tydni — 4 20 47 mhoueni, posun &, rozeveni @i, utiSent,
mésice od 4 nésial rudimentarni otéeni hlavy
4-7 mésiai | 51 21 ot@deni hlavy za zvukem
7-9 mésiai | 45 15 okamzita lokalizace zvuku

Objektivni testy se provadji nejcastji pomoci vySeteni OAE (viz vysSe). (Kabatova,
Profant a kol., 2012)

Screening sluchu u dti je ttreba udlat vzdy pokud:

* je podeteni na poruchu sluchu, na kterou upozornili ¢ediitel nebo

vychovatel,

* je vyvojieti opoZcn,

e piekona bakteridlni meningitidu nebo jinou infak chorobu spojenou se
senzorineuralni poruchou sluchu,

» dojde k Urazu hlavy s frakturou lebky nebo poructgomi,

e jsou pitomné jiné znaky spojené se syndromy, u kterych vgekytuji

senzorineuralni nebagvodni poruchy sluchu,
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* jsou nasazeny ototoxické leky,
» objevi chronick&:i recidivujici sekretoricka otitida trvajici vicalj ti mésice,
» ma dlouhotrvajici nefichodnou sluchovou trubici,

» dojde ke zvukové explozi.

U vétSich déti je vhodné pouzivat prahovou tonovou audiometrikombinaci

s tympanometrii. (Kabatova, Profant a kol., 2012)

Screenig sluchu u dosflych a starych lidi neni tak zauzivany jako wti ale praxe
ukazuje, Ze je wezité, nejen u senidy poruchu sluchu identifikovat a kompenzovat co
nejdiive. Mohlo by dojit ke komunikaim problénim nejen v rodit, ale i geslechnuti
vystraznych znameni atd. Vyskyt poruch sluchiiilsypajicim wkem je vysoky: ve skupén
65-74 let se poruchy sluchu vyskytuji u 28%, u BtirSich 75 let jde uz 40%. (Kabatova,
Profant a kol., 2012)

4.3 Dusledky sluchovych poruch a vad

e

Sluch je nejdilezitéjSim smyslempro ziskavani informaci jiz od ranéhéku, také pro

rozvoj mysleni &eci pii procesu socialnihoceni. (Potnssil, 2003)

T

v mezilidské komunikaci. (Leonhardt, 2001)

Sluchové ustroji je takéistrojim rovnovahy, a ma tedy vliv naétesnou polohu
a stabilitu &a. To ale neznamena, Ze kazda vatilaporucha sluchového analyzatoru
zpisobuje poruchu rovnovahy. ieme se vSak v &itych piipadech setkat stkterymi
projevy jako napp chize o Siroké bazici problémy s gkterymi €locvicnymi Gkony.
(Potnesil, 2003)

Cim diive vznikne sluchova vadaim zavazngjsi jsou disledky. Vyvoj ditte je
nejvice ovliviovan vrozenymi nebo prelingva&vzniklymi percepnimi vadami. (Horékova,
2012)
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Pulda (1992) uvadi skteré disledky poruchy ¢ Uplné ztraty sluchu, ktera vede
k omezenému fjimani akustickych signalaz k jejich Uplnému chymi. Toto vSe vede ke
zhorSeni orientace v prostoru, zhorSeni pohybovérdiwoaci, sniZuje se pocit bezie
a sebejistoty. U &i se sluchovym postizenim je ztizena komunikaoed&i, a tim mohou
byt naruSeny citové vztahy, dale fe&a k okoli, pocit mégcennosti nebo naopak
vzretlivost az agresivita. Pokudlovék se sluchovym postizenim zaziva komuika

neusgchy, miZe to vést az k tomu, Ze se uiaw jsou také naruseny spadaske vztahy.

Slowik (2007) uvadi, jak jdité ve vice snirech ovlivnéno sluchovym postizenim:

» vytvari komunikaéni bariéru — naruSuje jak vyvajeci, tak také porozugmi reci;

» deficit v orientaénich schopnostech- di€ se musi spoléhatigdevsSim na zrakovou
orientaci;

» zpusobuje psychickou z&¥z;

» omezuje sf socialnich vztahi — miZze dochéazet k probléim v komunikaci,

* negativné ovliviiuje vyvoj mysleni - mysleni vychazi #eci, premysSlime
v pojmech, vnini fe¢ je dilezita pro rozvoj mysleni, ta se ale tids vrozenym

postizenim sluchu vyviji minimaén

Pro di€ znamena sluchova vada z psychologického hlediskeorickou deprivaci
Nedostatek nebo az uplna absence zvukovych gbdivliiviiuje piredevsSim tyto oblasti:

inteligencefet, socialni oblast. (Sediva, 2006)

Inteligence
Inteligenéni predpoklady jsou vrozené a vlivem vychovy a \&évani je rozvijime.
U dittte se sluchovym postizenim se verbalni a neverlslbiitka inteligence nerozviji

rovnomerng. Dochazi k opa®ovani verbalni slozky. (Sediva, 2006)

Ret

Re¢ je sluchovou vadou nebo poruchou postizena nejvidés se sluchovym
postizenim v prvnim groce pestava produkovat zvuky, protoZze mu chybitag sluchova
vazba, a tedy jeho motivace na vyuZzivani hlasiejmvmala. Z tohoto wvodu je tedy velmi
dulezita wasna diagnostika a také kompenzace spravnymi anyhadsluchadly nebo

kochlearnim implantatem, takéasna odborna rehabilitace. (Sediva, 2006)
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Podle hodnoceniaru$ené komunikani schopnostf® u osob se sluchovym postizenim
individualni psycholingvistické nadani,ék; kdy se zd&ala poskytovat specialni &

a pritomnost dalSiho postizeni a naruseni. (Lechta3R00

U déti se sluchovym postizenim se jedn&edevSim o0 omezeny (zejména
u neslysicich &ti), preruseny (pokud dojde ke ztratsluchu v u&itém wku) neboopozdény

(u nedoslychavych) vyvdgci. (Lechta, 2008)

Vyvoj Fefi je ovliviiovan gedevsim stupfm postizeni. Vyvojieci u déti s vrozenou
hluchotou se vyviji zcela jinak nez u slySicichi d bez podpory odbornikby nedoslo ke
spontannimu vyvojteci. Ale i u déti s vrozenou/prelingvalni hluchotou jsou zaznaméng
rané pedverbalni zvukové projevy:rik, kiik s citovym zabarvenim, pudové Zvatlani
(broukéani). Ale v pozgSim obdobi, kdy ma nastoupit napodobuijici zvat(@iky zapojeni
védomé sluchové kontroly), zvukové projevy &kt se sluchovym postizenim zanikaji.
(Lechta, 2008)

Pro zvukové projevy aie¢ déti se sluchovym postizenim gharakteristickeé:
 Kkoliséani hlasové polohy,
» plocha melodie,
* nepravidelné tempo aipvuk,
» prodluzovani samohlasek a naopak zkracovani didusgmohlasek,
* nepimérena hlasitost,
 vyslovnost jednotlivych hlasek se usktiteje s nadrrnym Usilim a jsou tvieny
Spatr,
» hlasky jsou na sebe navazovany neobvyklyfisapem,
e nespravna stavbaty
* jednoducha stavbay
» dysgramatismy,

* mala slovni zasoba. (Janotova, Svobodova, 1998)

23 Komunikachi schopnostloveka je narusena tehdy, kdyZkeera rovina jeho jazykovych projev(prip.

nekolik rovin sodasr¥) pisobi interfereriné vzhledem ke komunikamu zardru.“ (Lechta, 2003, s. 17)
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DalSiprojevy v mluvnim vyjadfovani déti se sluchovym postizenim uvadi Krahulcovéa
(2002):
* VyvQj ieCi a vyvoj mluvni techniky jsou ve vzgjemném vztahu,
» verbalni produkce je naruSena jak ve fazi dychfénice i artikulace,
* modulaceeci je specificky pozrainéna,
 auditivni dysgramatismus,

» zvl4Stnosti poznavacich proéegredevsim pojmotvorného procesu.

Socialni oblast

Socializ&ni proces déte za&ina hned po narozeni. Bise sluchovym postizenim je
negativi¢ ovlivnéno nedostatkem zvukovych paidin, a ma tedy i mén socialnich
zkuSenosti. Bsledkem sluchového postizeni je i nizSi vyvojovavéi socialniho chovani.

Casto se v chovani objevuje vztah&vast a egoismus. (Sediva, 2006)
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Prakticka ¢ast

Praktickd¢ast diplomové prace je z&bhena konkrété na etiologii sluchovych poruch
a vad a na vyti@ni inform&niho materialu (brozury), jejimz podkladem je rd#a&ast

teoreticka.
5 Cil praktické ¢asti

Cilem praktickésasti je podat souhrnny a podrobnyet etiologie sluchovych poruch
a vad, ktery je rozflen podle mista vzniku (zevnitstini, vnitni ucho). Ri¢in sluchovych
poruch a vad je velké mnozZstvi, proto se v tétaigyakusime o jejich ucelenyghled.

Dale je cilem vytviit informasni material zabyvajici se etiologii sluchovych mira
vad pro SirSi viejnost. Jedna se o formu brozury, ktera obsahupatee tykajici se nejen
piimo @i¢in sluchovych poruch a vad, ale i stny popis anatomie a fyziologie sluchového
analyzatoru, vysstleni termiri sluchové postizeni a osoba se sluchovym postizdbée co
je zvuk, zakladni rozfleni diagnostiky sluchovych poruch a vad a na&sfirmoznych
dusledka sluchovych poruch a vad, seznam literatury tykajéctéto problematiky.

BroZura niize slouzit rodiaim, specialnim pedagém, osobam s postizenim i lidem
intaktnim — vSem, kiése o danou problematiku zajimaji.

Prednosti brozury je jeji sténost, srozumitelnost a grafické zpracovani.
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6 Etiologie sluchovych poruch a vad

V nasledujici¢asti prace se pokusime o souhrnrighbed vSech ii¢in sluchovych
poruch a vad. Tato problematika je velmi obsahléiaty i velmi slozita, proto v Gvodu

kapitoly uvadime &které klasifikace sluchovych poruch a vad podinych odbornik.
6.1 Klasifikace sluchovych poruch a vad

,Dle stupré se dli vady na lehké, sedrs tézké a &zké. WHO (World Health
Organisation) hodnoti tizi sluchové vady vyfmm ze ztrat na frekvencich 500, 1000 a 2000
Hz HL nasledujicim zjpsobem*:

HL (500 + 1000 + 2000) : 3 = ztrata v dB. (Hahnoh K007, s. 49)

Klasifikace sluchovych vad podle WHO(Horakova, 2012, s. 15):

Tab. 7: Klasifikace sluchovych vad podle WHO.

Velikost ztraty sluchu podle WHO | Nazev kategorie ztraty sluchu
0-25dB Normalni sluch
26-40 dB Lehké poskozeni sluchu
41-60 dB Stedni poskozeni sluchu
61-80 dB BZkeé poskozeni sluchu
81 dB a vice Velmi&keé poskozeni sluchu az hluchota

V roce 1965 fijala Americka Akademie pro oftalmologii (AAOO) toto hodnoceni:

Tab. 8: Hodnoceni Americka Akademie pro oftalmalogi

Sluchovy Stupai Pramérna HTL na 500,
prah T¥ida postizeni 1000 a 2000 Hz podle | Schopnost rozundt
podle HTLdAB lepSiho ucha redi
(ANSI) ISO vice nez ne vice neZ
neni 25 dB neni vyrazna potiz
A vyznamny (ANSI) ISO | s rozungnim tichéreci
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lehky potiZe pouze s tichou
25 B . | 25dB 40 dB

handicap resi

mirny casté potize
40 C . 40 dB 55 dB

handicap s konverzani feci

vyrazny casté potiZe s hlasitou
55 D . 55 dB 70 dB ]

handicap reci

tézky rozumi pouze
70 E _ 70 dB 90 dB

handicap zesilenouet

velmi t&zky obvykle neslySi ani
80 F . 90 dB

handicap zesilenoued

HTL - hearing threshold level (sluchovy préh), 1S©O International Standard
Organisation, ANSI — Mezinarodni akustické norntiyalin a kol., 2007, s. 49)

Pokud je pitmér na horSim uchu 25 dB a vice neZ na uchu, ktergajéom lépe ve
stejném frekvednim rozsahu, pak se kipnéru lepSiho uchaifitd 5 dB. Tento upraveny
praimér nam utuje stupé a tizi postizeni. (Hahn a kol., 2007)

,Pro ely pracovniho a soudniho lé&ktvi (forenzni hodnoceni) pouzivamgpodet
procent ztraty sluchu z audiogramuistymi tony pro vzdusné vedepodle Fowleraa podle
vzorce: (Hahn a kol., 2007, s. 50)

ztrata v procentech = ztrata v % na frekvenci 5®80 + 2000 + 4000 Hz

ztrata binaural&= (horsi ucho — lepsi ucho/4) + ztrata lepSihaaucko

4 Handicap vyjatlije v preneseném vyznamu znevyhédn které vyrazé ztZuje vykon nebo pkni rgjakého
vyznamného Ukolu, &uje také sowkeni s vrstevniky, dosazendzmych zivotnich cil, vykon v zanistnani.
(Sovak a kol., 2000)
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Ztraty sluchu podle Fowlera (Prevzato z: Hahn a kol., 2007, s. 50)

Tab. 9: Ztraty sluchu podle Fowlera.

-

Frekvence

HLbral S00Hz | 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

10 0,2 0.3 0,4 o1

15 0,5 0,9 | 1,3 03

20 1,1 2,1 29 | 0,9

25 1.8 3.6 4,9 1,7

30 2,6 5.4 78 2,7

35 a9 7,7 | 98 | 38

40 49 102 | 12,9 50

45 6,3 130 17,3 | 6.4
50 7,9 15,7 2,4 | 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9.7

60 | 113 il | 28,0 11,7

65 | 12,8 23,5 302 | 12,5

70 13,8 | 255 32,2 | 135

75 | 146 27,2 34,0 14,2
80 14,3 28,8 358 14,6

85 14,9 29,8 315 | 14,8

90 15,0 29,9 | 39,2 | 149

95 15,0 30,0 \ 40,0 -‘ 15,0

Rozdéleni stavu sluchu pfi posouzeni audiologického vygeni podle ztraty

v decibelech pro vzdusné vedeni oblastirecovych frekvenci dle Lejsky (2003, s. 36):

Tab. 10: Rozéeni stavu sluchu podle ztraty v dB pro vzdusSnéened

Normalni stav sluchu 0-20 dB

Lehka vada, porucha sluchu 20-40 dB
Stredre t¢Zka vada, porucha sluchu 40-60 dB
Tézka vada, porucha sluchu 60-80 dB
Velmi tézka vada, porucha 80-90 dB
Hluchota komunikéni (praktickd) = zbytky sluchu 90 dB a vice
Hluchota uplna (totalni) bez audiometrické oty
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Lejska (2003, s. 23) uvadékladni déleni sluchovych poruch a vad
» Senzorineuralni (percegni) vada sluchu
a. postizeni struktur vnihiho ucha; sluchové ky
b. postiZzeni sluchového nervu a dalSich centralniakkair
» pi‘evodni (konduktivni) porucha sluchu
a. postizeni vedeni ve &8im uchu

b. postiZzeni penosu energie versdnim uchu.”

Termin nedoslychavostchdpou odbornici jako &ity ptiznak — neni to onemoéni
(Hahn a kol., 2007).

Dle Sejna (in Hahn a kol., 2007, s. 49porucha sluchuje stav pechodny a po Uggné
|écbe konzervativni nebo chirurgickéire mit nemocny i normalni slucBluchova vadge
trvald, mize byt fizného stupf a nezlepSuje se.ddme je na vrozené a ziskané. Ziskané

mohou vzniknout prenataipperinatalre nebo i postnatakh”

Hluchota je stav, kdy organ sluchu nelze vyuZivat pro koikaci sluchem ani ip
pouZziti sluchadla. (Hahn a kol., 2007)

6.1.1 Patologie sluchového ustroji

Abychom mohli popisovat patologie sluchového Ustijej dilezité si nejprve vymezit,
jak by mel sluchovy analyzator pracovat sprévn
Dle Hybaska (1999, s. 36) zavigiravna funkce sluchového analyzatorypredevsim
na:
o ,celistvosti a pislusné poddajnosti /pvodniho Ustroji &etre labyrintovych
okeének;
 struktue Cortiho Ustroji, na skladhba tlaku tekutin vniniho ucha a energetickém
zasobeni;
e integritt a vodivosti n. VIIl., pslusnych drah jader, tky a kontrol

koordina’niho systému.”
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Patologie prevodniho Ustroji

Prevodni vada sluchu vznikafiporganickych a fun&nich zngénach vijSiho ucha,
stredniho ucha az po ovalné okénko. (Souralova, 2B0ZyvySeni impedance hmoty dochazi
ke sluchovym ztratam ve vysSich frekvencich a nlagpgSena impedance tuhosti vede ke
zhorSenému vnimani nizSich frekvenci. (Hybasek9)199

Prevodni porucha sluchutrhe byt zaficinéna nepiichodnosti zvukovodu, zvySenim
hmoty a tuhosti fevodniho Ustroji, poruseni celistvosti bubinkured®zu kistek. Tyto
patologie mohou Zjsobit nap. podtlak v dutig bubinkové, zattlivé prosakovani a nasledné
zjizveni, zhorSend pohyblivostistek kwali jejich osifikace, ruptura (trhlina) a perforace
(prockraveni) bubinku aj. (Hybasek, 1999)

Infekce hornich cest dychaci¢lasto zfisobuji vazné zaty sttedniho ucha. Infekce
jsou nefastji viroveho pivodu a obvykle dochazi i k jejich recidiv této doks se zarity,
konkrétré tubotympanalni, vyskytujiipdevSim u &i. Typickym giznakem je vazky sekret
v dutirg bubinkové a nefuriki Eustachova trubice. (Hybasek, 1999)

Barotrauma s$edniho ucha se vyskytujerqulevSim u pot&gt, ale mohou se také
objevit u lidi v letecké, automobilové a lanovkodépra¥. Jde o poraimi v disledku
tlakového rozdilu, které je #pobeno rychlym vySkovym vystupem nebo sestupem.
(Hybasek, 1999)

Patologie percegniho ustroji

Percepni vady jsou zfisobeny postiZzenim funkci viaskovych bkrv Cortiho organu
a nervovychtasti sluchové drahy. (Souralova, 2005)

Podle toho v jakém mist velikosti a rozsahu je poskozeni smyslovych ékunebo
gangliovych butk tomu odpovida ztrata sluchového vnimanig¢asdji dochazi ke ztratam
slySeni vySSich frekvenci. Silpyvajicim wkem se samdgjmé ostrost a fesnost slySeni
zhorSuje kwli tubytku sluchovych a gangliovych b&ln (Hybasek, 1999)

Percepni poruchy mohou vznikatipnadmeérném zatiZzeni sluchu akustickymi p@tin
nad 100 dB, to se negatimdrazi na strukiie burgk a jejich membran v Cortiho organu.
V této dol jsme vystavovani velmi silnym akustickym petim a na to neni nas sluchovy
analyzéator z fylogenetického hledisképpaven a uzfisoben. E kratkodobém hluku je nase
ucho schopno adaptovat se diky sniZeni vnimanitddéisa naopak zvySeni prahu bolesti.
Naopak pi dlouhodobém fisobeni nadirného hluku dochazi k ¥grpani kysliku, a poté ke
Skodlivému hromatghi kyseliny ml€né v perilymg, ktera zjsobuje intoxikaci sluchového

analyzatoru. Proto i po sk&eni pisobeni hluku trva obnoveni normalniho sluchovétapr
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dlouho a pi opakovani nadgrného a dlouhodobého hluku nemusi dojit k tplnébnowgeni.
(Hybasek, 1999)

V této souvislosti zminiménomén vyrovnavani hlasitosti (recruitment fenomeh
K fenoménu dochazifpposkozeni zevnich vlaskovych knv Cortiho organu a Zisobuji
patologické vyrovnavani hlasitosti. To #&miuje, Ze slabé zvuky se dostavaji pod prah
sluchu a stavaji se neslySitelnymi. Naopak zvuksighaly nad prahem sluchuiéoevsim
v oblasti 80 dB) jsou slySitelné di@ Dochazi k zuzeni sluchového pole. Recruitmen se
ovSem neprojevuje ve vSech frekvencich, ale poazaité frekvergni spektrum, podle toho
které smyslové hiky jsou postiZzeny. Recruitment gasto spojuje sEkou poruchou sluchu
a predevSim u &i miZe ovlivnit spravny vyvofeci. Problémem je také optimalni nastaveni
sluchadel. (Leonhardt, 2001)

DalSi gicinou percepnich poruch rmize byt toxické petizeni, cévni ithody nebo

pusobeni ototoxickych lék

Smisené poruchy sluchu

, Casto se porucha sluchu vyskytuje jak v oblagtivpdni (zevni a &dni ucho), tak
i v oblasti percegni (senzoneuralni). Celkova sluchova ztrata jecsau ztrat didich slozek
(prevodni a percefmi). Tyto poruchy sluchu se ozug jako poruchy smiSené (hypacusis
mixta). U £chto poruch nizeme operativhovlivnit pouze pevodnicast poruchy a celkovou

sluchovou ztratu snizit o poditgvodni slozky.(Orel, Facova a kol., 2010, s. 111)

6.2 Zevni ucho

Podle lokalizace i¥eme za#éty zevniho ucha rozfit na povrchové, hluboké,

ohrantené a difuzni. (Hahn a kol., 2007)
6.2.1 Zanéty boltce
Perichondritida a flegmaona boltce

Piiznakem jsou zarudnuti, edém boltce, bolestivadirilfie®. Infekce pronika zvefi
traumatickym defektem, po pichnuti hmyzem atd.ické je hromadni exsudatu ser6zniho

5 Febrilie — horecnaty stav.“(Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 268)
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nebo purulentnino mezi chrupavkou a perichondriemtim je chrupavka nedostate
vyZzivovana, az rive dojit k jeji nekréze a deformaci boltce. Diadik@sse provadi pomoci
palpace, pohledem a bakterialnim vy8eim exsudatu. lba se provadi antibiotiky
a vyeisttnim mista z&tu, pokud dojde k nekréze chrupavky, odstrani skuB je \tas

zahajena antibiotickadéa, pak je progn6za dobra. (Hahn a kol., 2007)

Erysipel

Projevuje se zarudnutim, které je festohraniené, edémem, bolestivosti, febrilii
s tesavkou. Hcinou je streptokokova infekce, ktera pronikd @tatnag. defekty Kize.
Lécba je antibiotiky (penicilinovéady), studené obklady. Progn6za §Sinou dobra. (Hahn
a kol., 2007)

Chondrodermatitis nodularis helicis — m. Winkler
Ostre ohranteny tizovy, za&ervenaly infiltrat, ktery je velikosti &olik mm na okraji
helixu. Zasahuje jak &i tak perichondrium. Projevuje se velkou bolestivaa I€ba je

chirurgicka excize. (Hahn a kol., 2007)

6.2.2 Zanéty zevniho zvukovodu

Zanét zevniho zvukovodu (Otitis externa)

Nejcastji se vyskytuji dva typy zéiu: diftzni a ohrarieny zast zevniho zvukovodu.

Difuzni zanét zevniho zvukovodu(Otitis externa diffusa) je onemoanm, @i kterém
dochazi k z&ftu kiZze a podkoZi zevniho zvukovodu. Objevuje se jaksledi@k nap
koupéani ve zn#sténé vod nebo naopak ve védchlorované. (Slapak, Jatek, Lavitka,
2009) Otitis externa diffusa je restji pavodu bakteridlniho nebo virového. (Hahn a kol.,
2007) Zast je doprovazen zarudnutim a zUzenim zvukovodugdbioosti a zvySenou
teplotou. Mize dochazet az k ne@mhodnosti zvukovodu atf@vodni nedoslychavosti. Na
lébu jsou podavéana antibiotika lok&)nv &z3ich pipadech celkod: (Slapak, Jariek,
Lavicka, 2009)

Ohrani¢eny zarét zevniho zvukovodupostihuje drobné kozni Zldzky nebo folikuly
chloupki zevniho zvukovodu. Z&h je také doprovazen zarudnutim, #ehim, bolestivosti,
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ale i vytokem sekretu.Plécbe jsou také podavana antibiotika. (Slapak, dakeLavika,
2009)

Otitis externa mycotica zpisobuje Blavé, Zlutavé aZerné mykotické povlaky, které
se netastji objevuji u diabetik. P l1écbé¢ se vysuSuje zvukovod, upravuje se pH. (Hahn
a kol., 2007)

Herpes zoster oticusje typicky svym vysevem herpetickych vezikul veukevodu
a Vv boltci, doprovazené bolestiti Relkém rozsahu postizenite byt zast doprovazen

parézou licniho nervu, peraap poruchou sluchu a poruchou rovnovahy. (Hahnla R607)

6.2.3 Specifické chronické zasty

TBC a ll. stadium syfilidy
Dnes pondrné vzacna onemoeni, mohou zpsobovat lokalizované circumscriptivni

léze zevniho zvukovodu a boltce. (Hahn a kol., 2007

Cholesteaton?® zevniho zvukovodu

Misto, kde dojde ke vzniku cholesteatomu, je daltiha kos¢né casti zvukovodu.
Dochazi i k zagtlive zmené bubinku, polypu zvukovodu atd. Cholesteatofzenvznikat i po
Grazu, nap po fraktude pyramidy nebo iatrogesmpo gredeslé chirurgii. Lé&ba je chirurgicka.
(Hahn a kol., 2007)

6.2.4 Traumata zevniho zvukovodu

VSechna zraini zevniho ucha a chrupaié casti mohou byt nebez{ea, protoze rize
dojit k poruSeni perichondria a tim i vyzivy chrukg az k jeji nekroze. Kili zraréni (nag.
fezna, sénd, trznd, trzézhmoza@nd) se mze dostat infekce dela, proto je dlezité provést
resekci poSkozenych okfgjsuturu, tamponadu zvukovodu a antibiotickotbilé (Hahn
a kol., 2007)

% Cholesteatom je produkt z#n, ktery vznika z ivodu znén sliznice — fivodni jednovrstevny epitel je
nahrazen vicevrstevnym, ktery rohovati. Odkny epitel se hromadi a je vhodnym piredtm pro bakterie.
(Orel, Facova a kol., 2010)
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Othematom

Vznik& tupym aderem nebo opakovanou traumatizalétdydkdy dochézi k vyronu krve
mezi chrupavku a perichondrium. db& je incize, evakuace, drenadz a kompresivni kigiio
Heermannova operace (resek@sti chrupavky zezu na zadni &¢ boltce, ale necha se
intaktni gredni vrstva perichondria a drendZ hematomu skitp @efekt). Léba antibioticka.
Pokud neni [&ba Wasnd, dojde k ireverzibilni deformiboltce kvili vazivovym zrménam —
kvétakovité ucho nebo k infekci. (Hahn a kol., 2007)

Omrzliny
Omrzliny 1. a 2. stupnse I&€i podavanim lokalnich antibiotik, toaletou a sténi
krytim. Omrzliny 3. stup&seiesi chirurgicky — resekci nekrotickasti.

Obdobny je i postup popaleninboltce. (Hahn a kol., 2007)

6.2.5 Cizi télesa zevniho ucha a cerumen

Cizi télesa

Tato €lesa mohou bytizna, nap koralky, ¢asti hraek, kulicky hrachu, kukiice,
negastji si je do usi zavafli déti nebo psychiattiti pacienti, ale $Sinou nejsou nebezfiea.
Opakem je ale¢esnek (tive pouzivam p zanitech), ktery pi delSim zavedeni je nebezpg
z daivodu svého agresivniho chemického sloZenitdarveést aZz k nekr6zeike zvukovodu
a bubinku, osteomyelitédkistek, purulentni mezotitéd labyrintopatitié¢ s periferni parézou
n. VII. Lécba je extrakcectesa, ale vyplach se nedopéuie, protoZze mohlo dojit k perforaci
bubinku. Pokud je¢teso zaklidgné nebo doSlo klézi igtdouSi, pak je nutné proveést
chirurgicky zakrok. (Hahn a kol., 2007)

Mazova zéatka zvukovodu (Cerumen obturan%)

Usni maz (cerumen) produkuji mazové Zzlazky zevratwkovodu. Je to zlatokida
hmota, kterd obsahuje tukovéstice a postuginvysychd, oxiduje a tvrdne (poté ma barvu az
doterna). (Slapak, Jatek, Lavika, 2009) U kojent se niiZze rékdy objevit z gehnané
hygieny, matka zattaje maz zpt do zvukovodu P ¢iSténi, maz poté zasycha a tvrdne.
U dosglych lidi mize mit swj podil na vzniku zatky nap prasSnost progtdi, zuzeni

zvukovodu.

2" Cerumen obturans, z latinského céra — vosk, ofetérdicpavka, uzavirat. (Orel, Facové a kol., 2010)
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Pfiznaky se objevi okam#it nag. pocit zalehnuti a Sumi v uchu, apofonie, to vse
zpisobi gevodni nedoslychavost.

Pro odstraéni zatky se pouziva vyplach vlaznou vodou nebo @mé odstraini
pomoci héku. (Hybasek, 1999)

6.2.6 Nadory zevniho zvukovodu

Benigni nadory

Nador nachazejici se ve zvukovodu je ¢asfji spongiozni plosna hyperostéza
0. tympanici, kompaktni exostdéza nebo klasicky astevukovodu. (Hahn a kol., 2007) Tim,
pievodni porucha sluchu. tlga je chirurgicka, kdy dochazi k odstéanexostdzy, osteomu.
(Kabatova, Profant a kol., 2012)

Prekancerdzy
Cornu cutaneum je papilomatézni vyistek, ktery je kryty keratinizovanouiki a ma

charakteristicky rohovity vzhled.

Senilni keratbéza vypadéa jako tmav cervena nebo az fialovaike se Zlutohgdymi

krustami, na dotek je drsna a negashrantena. (Hahn a kol., 2007)

Maligni nadory
Morbus Bowen je intraepidermdlni karcinom, ktery nemetastaziyg hladky, ale
zarudly vzhled, kteryifpomina zagt.

Bazocelularni karcinom (bazaliom) se vyskytuje néps€ji na boltci, W&tSinou
nemetastazuje.
Spinocelularni karcinom je agresivijSi a &tSinou rychle roste i do hloubkygasto

metastazuje. Ve zvukovodétginou vzacha.

Maligni melanom je charakteristicky tmavhnédou aZcernou barvou, zasahuje do

hloubky a metastazuije.
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Lécba musi byt zahajena co néjee, pouZzivd se radikalni excfZe exenteracd
spadovych uzlin a pdponkologicka léba. (Hahn a kol., 2007)

6.2.7 Kongenitalni anomalie zevniho ucha

Vyvojové anomadlie jsou Zpobeny patologickym vyvojem prvni ZabernérBiny
a dvou Zabernich oblotkkteré zfisobuji poruchu vyvoje zevniho aesiniho ucha. Ntze
zde jit o atavisnty, ddicné vady, embryopati&,a ty se projevuji deformacemi tvaru boltce
a zvukovodu, dysost6Zy mandibuly, j@mové kosti a sluchovychiktek. Pokud dojde
k naruSeni Ehem formovani otocysty, e to zfisobit anomalie vnihiho ucha. (Hybasek,
1999)

Poruchy vyvoje boltce a zvukovodu (Microtia et atrgia meati acustici externi)
ZmenSeni boltce (microtia) ie byt ve 3 stupnich:
1. stupe mikrotie — boltec méa zachovany reliéf;
2. stupei mikrotie — zmenSeni boltce a t&hbez reliéfu;
3. stuper mikrotie — na mist boltce se nachazeji pouze navalkyzé se zbytky
chrupavky. (Hybasek, 1999)

Mikrotie i anotie (nevyvinuti boltce)¢asto doprovazi iporucha vyvoje zevniho
zvukovodu (sten6za — zvukovod uZzSi nez 4 mm, a&rézinepiichodnost zvukovodu).
(Slapak, Jangk, Lavicka, 2009) Defekt séasto objevuje utiznych syndrom. Atrézie®?
zvukovodu je vrozend malformace zevniho uché, Kerém dochazi k nepchodnosti
vnéjSiho zvukovodu. (Kabatova, Profant a kol., 2012)

8 Excize — vyiznuti. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)

9 Exenterace — opefai odstrasini &i vynéti orgari a obsahudni dutiny. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)

% Atavismus — Gtvar nebo jev, ktery se u dnednfluveka ksZzre nevyskytuje, ale vyskytoval se u jeho
biologicky vice¢i mére vzdalenych fedki. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)

1 Embryopatie — souborné ozrieni pro poskozeni zarodku vlivem zevniditel: (infekce, z#eni, chemické
latky wetre nekterych 1€K). Jde o poSkozeni v obdobi zakladniho vyvoje jbdich organi a jejich systén
(organogenezejasto s &zkymi disledky.” (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 229)

%2 Dysost6za — obecné ozteai pro poruchu vyvoje kosti. (Vokurka, Hugo a kaD05)

33 Atrézie (atrésia) obeérznamenda nevyvinutii uzaveni frirozenych otvoi ¢i dutin, odvozeno #eckych slov

alalfa — zapor, trésis — otvir. (Orel, Facova a,k010)

66



Atrézie zmisobuje pevodni nedoslychavost, protoZe ¥nit ucho nebyva naruSeno.
(Hybasek, 1999) Ale z#Suje se i ¥tSi pravé&podobnost vyskytu fidruzenych vyvojovych
vad, nap. stedousi, vniniho ucha. (Slapak, Jatek, Lavitka, 2009) Diagnostika se provadi
pomoci CT (computerova/pitacova tomografie) nebo objektivnim vyBenim sluchu.
Terapie je zavisla na velikosti postiZzeni sluchje adopordovana rekonstruni operace
stredousi (tympanoplastika), plastika zevniho zvukovoboltce, sluchadla, kochlearni
implantat. (Slapak, Jadek, Lavicka, 2009)

Odstavajici boltec (Apostasis auriculae)

Pati mezi jednoduchou a dénou vadu, kterd je figobena z&tSenim Ghlu Uponu
boltce nad 40° nebo zvySeni zadnéngt cavitas conchd®é odstavani usnich kalka
a odchylky ve tvaru boltce. Jako terapie se dofgeuplasticka operace. (Hybasek, 1999)
Slapak, Janek, Lavicka (2009) uvadi, Ze nejvhoddjsi vek pro plastickou korekci jeipd

nastupem déte do Skoly.

Usni privésky a pisStle (Apendices praeauriculares, Fistula auris congéta)

Privésky jsou tvéeny kizi, ale jejich sotésti nize byt i chrupavka. P& jsou
kanalky, které $tSinou z&inaji v okoli crus helici a sleg korgi ve zvukovodu na hranici
chrupavité a kos&neé casti, vyjime&né maze vest az do dutiny bubinkoveé. Bl&tse casto
objevuji utady syndromi s pgrevodni, percefni nebo i kombinovanou sluchovou vadou.
(Hybasek, 1999) Dale se u gistmuZze objevit zawt, ktery je doprovazen zarudnutim,
zdurenim a vytokem sekretu.

Terapii je vtomto fipact opst chirurgicky zakrok a  vyskytu zamtu podavani
antibiotik. (Slapak, Jaek, Lavika, 2009)

3 Cavitas conchae — prohlubea boltci i vstupu do zevniho zvukovodu. (Kabrt, Kébrt jl00B)

% Crus helicis — zavitové raminko. (Zrzavy, 1985)

67



6.3 Stiredni ucho

6.3.1 Zanéty stiredniho ucha

Zarsty sttedniho uch&asto vznikaji na zakl&dzaretu hornich cest dychacich, protoze
jsou tytoc¢asti propojeny.

D¢lime je dle éiznych hledisek:

« podle patologického obrazu — katar&iphnisavé;
» podle piibéhu — akutni, chronické. (Hybasek, 1999)

Zdrava Eustachova trubice se otevira 2 000 — 3r@@eng na zlomek sekundy.iP
poruchach funkce Eustachovy trubice, které nejsdanly, miZze dochazet az k chronicke
otitid¢ s cholesteatomem (viz dale)ii kratSim trvani poruchy dochazi k edému sliznice,
tvorbé exsudatu, vp#eni bubinku. To vSe vede ke snizeni tlaku wedswsni duti®, coz
pusobi na sliznici jako drazdivy faktor. (Hahn a k@007)

Akutni tubarni katar (serotympanom)

Zanét bubinku je virového fivodu, objevuje seip virovych infekcich hornich cest
dychacich. B provadni otoskopié’ je objeven na bubinku pudmk. DileZita je l&ba
hornich cest dychacich, poparacentéZi (Slapak, Jariek, Lavicka, 2009)

Otitis media secretorica

Pri chronickém sekretorickém zarétu stiedousise nevyskytuje perforace bubinku,
ale pouze tvorba sekretu a to déle nez &ioe. Ricinou je porucha funkce Eustachovy
trubice nebo akutni zénstredousi, kdy dochazi ke strukturnim a fémikn zménam sliznice
stredousi a bubinku. Nejznat&jsim priznakem je fevodni porucha sluchu. K vyéni nize
stait pouze stimulace svalpatra (Zvykani). # zavazrjSim ptibéhu se voli chirurgické

% Katar — typ povrchového zém sliznic, provazeny ziaou tvorbou sekretusasto hlenovitého charakteru,
postihuje zejm. horni cesty dychaci. (Vokurka, Hagml., 2005)

37 Otoskopie — endoskopicka metoda umgici prohlédnout zevni zvukovod a oblast bubir(kokurka, Hugo
a kol., 2005)

¥ paracentéza — ,pichani usi®, je jednoduché ingiretti) udniho bubinku za pouZiti paracentézni jelelglgu
se provadi drobnyez v zadnim dolnim kvadrantu bubinku k z&jistdrendze #dousni dutiny. (Orel, Facova
a kol., 2010)
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odstragni nosohltanové mandle (adenotomie), odséati sekmeho zavedeni trutky do
bubinku, kterd pomahéa vyrovnavat tlak. (Slapakedsin Lavicka, 2009)

Tuba auditiva patens
Typickym piznakem je ozénha vlastniho hlasu a zvuky, které jsou synchronni
s dychanim, protoZze se bubinek pohybuje v rytmuh@yt a dochazi k rezonanci v oblasti

nosohltanu. Patogeneze jeigpbena nedostateym zaviranim tuby nadpz divodu poruchy

VVVVVVV

6.3.2 Nespecifické zasty stiedousi a systému mastoidalnich sklipk

Akutni zanét stiedousi (Otitis media acuta — OMA)

Postihuje sliznici dutiny bubinkové a sliznici pneatického systému spankové kosti.
Infekce se mze do stedouSi dostat ips Eustachovu trubici z nosohltanu (hapri
posmrkovani), dale krevnim (hematogenninignpsem oft pii infekci dychacich cest
(chtipka, spéla, neStovice) nebti perforaci bubinku.

Pfiznaky u zainajiciho zastu jsou infekce hornich cest dychacich, zatménpichani
a bolest v uchu, zhor&eni sluchiefpodni nedoslychavost), nau?eaXi rozvinutém zastu
dochézi krozvoji bakterialni infekce tpodre virové), stupovani bolesti a neklidu
predevsim v horizontalni poloze (zvySenim prokrvdain a krku), tvork sekretu, ktery b
nel&eni mize zpisobit samovolnou perforaci bubinku a jeho vytokstedousni dutiny,
a nasleda& zpisobit zawt zevniho zvukovodu. # nel&eni mize dochazet az k z&o
spankové kosti a dalSim komplikacim.

Pri terapii se nejprve @ pricina tedy onemoami hornich cest dychacich, poté podani
usnich kapek. # rozvinutém zastu se provadi paracentéza (propichnuti bubinku)hda s
souvisejici lokalni [&a, vyplachy zvukovodu. Po zhojeni #anje po 14 dnech dopafené
vyseteni sluchu. (Slapéak, Jatek, Lavicka, 2009)

Recidivujici akutni zanét stiedouSise vyskytuje 3x &hem 6 ndsial nebo 4x za rok.
Pri terapii se pouzivaji trubky na vyrovnavani tlaku nebo chirurgicky zakroklafsk,
Jan€ek, Lavitka, 2009)

%9 Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni. (Vokurkagda kol., 2005)
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Chronicky zanét stiredousi (Otitis media chronica)
Otruba (in Hahna kol., 2007, s. 83) uvadiedi chronickych zafta podle:
» ,lokalizace — chronickda otitida  epitympanalni,  mezotympanalni,
epimezotympanalni,
» rozsahu patologickych z#m — chronicka otitida simplexni (zmy pouze na
sliznici stedouSi a mastoidu), s otitidou @my na sliznici a kostech),
s cholesteatomem (2ny na sliznici a kostech gipomnosti cholesteatomu),

» charakteru sekretu- chronickéa otitida hnisava, nehnisavgMahn a kol., 2007)
Otitis media secretorica(viz vyse).

Chronicka otitida bez cholesteatomu ma d¥ formy: chronicka suppurativni
(purulentni) otitida a residua post otitidem, kteréhou pechazet jedna v druhou, coz zalezi
na ukitych faktorech. Charakteristicka je chronicka seler intermitentrif nebo trvala. Je
piitomna nedoslychavostgvodni nebo kombinovanédaného stup¥ coz zalezi na velikosti
a lokalizaci perforace, stavietzu kistek, stupni tympanoskler6ze a stupni adhezivnich
zmen. Infekce se do sdousi dostavarps Eustachovu trubici nebdes perforaci. Zaf
postihuje pedevsim sliznici, ale fize dojit az k destrukci nebo nekrozeéstek. Sliznice
bubinku je zarudla s polypy nebo granulacemibiaévede k zastaveni sekretu a vysuSeni
sliznice stedousi, antibiotika ve forérkapek, pi t¢Zkém onemoaini i chirurgicka Iéba. Ri

nel&eni nize dojit az kdzké nedoslychavosti a hluclkotHahn a kol., 2007)

Chronicky zanét stiedouSi s cholesteatomenje typicky vyskytem dlazdicového
rohowjici epitelu pokozky na nespravném mig&icinou je nespravna funkce Eustachovy
trubice, ktera zfisobuje nizsi tlak ve &dousi, a tim je do ni bubinek vtahovan. Taktok&ni
cholesteatom (,kapsa bubinku®“), kde se hromadiekpibkozky, a dochazi k poSkozovani
okolnich tkani dokonce i i®dousnich #stek. (Slapak, Jatek, Lavika, 2009) Dal3imi
piiznaky jsou tupa bolest, tlak v higvzapachajici sekret, zawatinnitus, gevodni nebo
kombinovana nedoslychavost. (Hahn a kol.,, 200#@vé&dni nedoslychavost se nemusi
vyskytovat vzdy, protoZe cholestematontiza pisobit jako vodi zvuku. Pokud dojde az
k poSkozeni vnihiho ucha, mohou se objevit vestibularni problémsba percegni

nedoslychavost. Terapii je nutno provést co fie@ a jde o chirurgické odstram

“0 Intermitentni — peruSovany, feryvany, s pestavkami. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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cholesteatomu. (Slapak, Jaak, Lavika, 2009) Cholestatom e vznikat i kongenitath
a to ztoho dvodu, Ze je blanka bubinku celistva a svyfistem niize gerusit fetz
sluchovych kistek anebo vznikne perforace. Porucha sluchui¢egolniho typu trzného
stupré. (Kabatova, Profant a kol., 2012)

Pri chronickém mesotympanalnim zastu stiedouSije pritomna perforace bubinku
nejmért 3 mesice se stalym vytiovanim sekretu a je doprovazefeyodni nedoslychavosti.
(Slapak, Janiek, Lavika, 2009) Mohou byt iitomny polypy, které &dy zasahuji fes
perforaci az do zvukovodu. Sluchovéskky mohou byt zasazeny zé@m az s nasledkem
zmeny jejich postaveni ziovodu jejich zjizveni. (Kabatova, Profant a kol.,12) Lokalni
|écba je obdobnéa jako u akutnich 2ina pedevSim je snaha zastavit vytok sekretu. Po
prel&eni se¢asto stanovuje myringoplastika (plastika bubink&)apak, Janeek, Lavitka,
2009)

Chronicky adhezivni zarét stiredouSije charakterizovan 8&sty (adhezi) ve stdousi
dusledkem chronického z&m. Riznakem je ogt prevodni porucha sluchu a obvykle dochazi
ke snizené hybnostifsdousnich &stek nebo k ferusenietzce Kistek. Proto se jako terapie
voli tympanoplastika (rekonstrukceeiousi). (Slapak, Jakek, Lavicka, 2009)

6.3.3 Zanétlivé otogenni komplikace

Mastoiditida

Jde o nejastjSi komplikaci u akutni otitidy, kdy z&h ze sliznice mastoidalnich
sklipki se gresunuje na ko&ha septa a zde vznikaji osteolytickéényp Toto je zavislé na
nékterych faktorech: anatomické predispozice, viragenimunitni stav a celkovy stav
pacienta. Dochazi ke zhorSerfizmaki u akutni otitidy, nap zvySena palpmi bolestivost,
zvySena pevodni nedoslychavost.éBem diagnostiky se sleduje vytok z ucha, bolestjvos
odstavajici boltec, perforace bubinku atdb& je nejastji kortikalni. Pitibch mize byt
velmi rychly (destrukce ko&bych sept za dkolik mélo hodin) nebo chronicky (obstrukce
sklipka, zmeny sliznice, trvajici tydny). Progndza jéi gpravné chirurgické ¢ prizniva.
(Hahn a kol., 2007)
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Labyrintitida

Charakteristickymi fiznaky jsou zavratperiferniho typu, tinnitus, nauzea, vomftys
percegni nebo kombinovana nedoslychavost. &amznika pfinikem toximi nag. pies
okénka do vnihiho ucha u akutni otitidy nebofipfrakture pyramidy — poruseni
membrandzniho labyrintu. Eba se provadi pomoci antibiotik, vazodilatanciistikoidy,
drendzemi s$edousi, chirurgické tby. (Hahn a kol., 2007)

Epiduralni empyém

Piiznaky nejsou jednoztiaé, nejastji se vyskytuje tupa bolest, subfebrffie vytok
z ucha. Vznika roz&nim akutniho nebo chronického #&nz mastoidu fes tegmen antri,
tegmen tympafif nebo podél cév. lsda pomoci mastoidektontfea drenaze v mistzarstu.
Progndza je $ vcéasném chirurgickém zasahu dobra, afe mel&eni mize @ejit do
meningitidy. (Hahn a kol., 2007)

Otogenni meningitida

U tohoto onemoami je velké mnoZstvi ifznaki: cefaled®, ztuhnuti &ije, ztraty
védomi, neklid, tonicko-klonické tkece, fotofobie, nepravidelné dychani, &my likvoru.
Infekce se dostava a? do subarachnoidaffiiimostoru a to nap pies labyrint pi
labyrintitide, vnitrnim zvukovodem. # diagnostice je @lezity neurologicky nalez, analyza
likvoru, otomikroskopie. Lé&ba je zaloZzena na podavani vysokych davek ant&bioti
provadni lumbalni punkce, mastoidektomie. Progndza je gwoén dobra i véasném
zahajeni l&by, jinak az fatalni @sledky. (Hahn a kol., 2007)

“1 Vomitus — lat. zvraceni. (Vokurka, Hugo a kol.02)

“2 Subfebrilie — zvySen&lesna teplota mezi 37 az 38 °C. (Vokurka, Hugola ROO5)

3 Tegmen tympani — strop bubinkové dutiny. (Zrza\§85)

4 Mastoidektomie — chirurgické odstear zanicené oblasti processus mastoidetis npastoiditick i
cholesteatomu. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)

4 Cefalea, cefalgie (cephalea, cephalgia) — bolesiyh(Vokurka, Hugo a kol., 2005)

¢ Subarachnoidalni — podpavmicovy, pod pavénici. Pod s. prostorem je mozkomi$ni mok. (Vokutkago
a kol., 2005)
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Otogenni trombo6za sinus sigmoideus

Jedinym specifickym ifiznakem je septikenilé jinak z dal§ich Hznaki se mohou
vyskytovat: zrychleny pulz, bolesti hlavy, zvraceudioutenka atd. Infekce se roage
destruovanou kostifpmastoiditide nebo chronické otitidLécba je ogt pomoci antibiotik

a provadi se mastoidektomieiaypiasném zasahu je progndza dobra. (Hahn a kol., 2007)

Otogenni mozkovy absces

Ptiznaky prvniho stadia jsou: meningitismus, naufajlie, cefalea. U druhého stadia
mohou byt epileptoformniifznaky a proitti staddium jsou typické psychické &my, fokalni
afazie, alexie, agrafie, centraini poruchy sluchus akustickymi halucinacemi atd.
V diagnostice se vychazi fedevSim z neurologického, otoneurologického \fe$eét
a vySeteni likvoru. L&ba se provadi pomoci antibiotik, otochorurgickyeurochirurgicky

postup, pak je progndza dobra. (Hahn a kol., 2007)

Petrositida

Charakteristickymi fiznaky jsou: otore, neuralgie trigeminti, Gradenigv
syndrom?®, zavrat, surdita, cefalea. Toto onemaoi vznik& na podklathyperpneumatizace
pyramidy a zde sei$iinfekce ze sedousi, proto se éppodavaji antibiotika a chirurgicky
postup (mastoidektomie, labyrintektomie).ul€ité je neurologické a oftalmologické

vySeteni. (Hahn a kol., 2007)

6.3.4 Specificka zarétliva onemocreéni stredousi a granulomatézy

Tuberkul6za
Dnes je udni forma TBC velmi vzacna. U nemocnyclpregevuje tinnitus, zalehnuti

usi, hypakuze, bolestivostiipnel&eni pachnouci sekret, kombinovana nedoslychavost.

4" Septikemie — tive pojem oznéoval stav, kdy v krvi dochazelo k rozsevu baktesi shlucich, které se
uvoliovaly z infikované krevni srazeniny. Dnes je pojgmvnavan s pojmem sepseézkia infekce. (Vokurka,
Hugo a kol., 2005)

“8 Otorea — vytok z ucha. (Vokurka, Hugo a kol., 2005

49 Neuralgie trigeminu — krutd zachvatovita bolesesbjici se zejm. podél II. a lll.&wve V. hlavového nervu.
(Vokurka, Hugo a kol., 2005)

* Gradenigv syndrom — paréze n. abducentis na otogennim addkl dochazi k edému tvrdé pleny mozkové.
(Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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Druhd forma je akutni a matipnaky jako mezotitida. TBC #gobuje bakterie
Mycobacterium tuberculosis nebo fep dychaci cesty (nosohltanem). Podava se
tuberkulostaticka nebo antituberkutolickéda. Chorobu je povinné hlasit a pacient musi byt
izolovan. (Hahn a kol., 2007)

Syfilis
Je v oblasti $edniho ucha velice vzacna {pik nag. zvukovodem fes perforaci),
piiznaky jako u nespecifické kataralni otitidy seogei sekreci nebo externi otitidou.cbé&

pomoci antibiotik penicilinového typu. (Hahn a k@007)

Wegenerova granulomatoza

Priznaky jsou nap tlak az bolestivost ve i®dousi a retroaurikula¥n prevodni
nedoslychavost, paréza n. VII, nosni obstrukce. r@e je autoimunni a dé se na
specializovaném internim pracovistCasto se provadi igdousni chirurgie ztdodu
granul&nich a fibroznich zin. (Hahn a kol., 2007)

6.3.5 Nezargtliva onemocréni pouzdra labyrintu

Otoskleréza (Otosclerosis, otospongitza)

Jednd se o soummé, dominant& dédicné onemockni bilé rasy. Neznamaripina
zpisobuje novotvorbu spankové kosti v miistvalného okénka a dochazi k fixatintnku.
Vyskytuje se u kazdého 10¢lbcha a 2xc¢astji se objevuje u Zen (demineraliza
a remineralizéni procesy v kostech ¢hem thotenstvi, laktace, klimaktéria), uétd se
nevyskytuje. (Hybasek, 1999) Otruba (in Hahn a ROD7,s. 97) uvadi nasledujidiznaky,
které se |iSi podle mista postizenjp/evodni nedoslychavost cca v 80 %ippdi,
kombinovana nedoslychavost cca v 15 #padi, perce@gnhi nedoslychavost cca v5 %
pripadi, pomala progrese nedoslychavostfina unilateral, postupé se objevuje u&sSiny
pacient: bilateralre, stejny postup progresivniho tinnitu, absence d$tolesti, sekrece,
poruchy rovnovahy vyjindee, paracusis Willisi, tj. paradoxhlepsi rozurani 7eci v hlucném
prostedi dané horSim vnimanim nizSich frekvenci hlu@skégrotickym uchem proti vySSim
frekvencimredi, kromg toho reflexnim zvySenim hlasitogéi zdravého mlwsiho.” Cim

diive otoskler6za vznikne, tim rychlejSi je prograsém &tSi je percegni porucha. Dochazi

74



k vyhasnutiitminkového reflexu. Onemoéni zatim nelze t, snaha o zpomaleni progrese.
Moznost chirurgického obnovenifgvodniho aparatu. (Hybasek, 1999)

6.3.6 Traumata stiredousSi a pyramidy

Pribyva Graz ucha a pyramidy (asi 3 % vSech (rpA¥iznaky jsou nap otolikvor?,
krvaceni z ucha nebo nosohltanu, paréza licnihaunelemotympand¥, lacerace® bubinku,

nedoslychavost, porucha rovnovahy a nystagigdahn a kol., 2007)

Fraktury pyramidy kosti skalni
Rozdluji se dle smaru lomné linie:

* podélné — linie zasahuje zevni a istini ucho, fiznaky mohou byt:
hemotympanon, perforace bubinkueyodni porucha sluchu,fgruSenitettzu
kastek;

e priéné — linie zasahuje vnibi ucho, percemi porucha aZz hluchota, zawat
likvor, paréza licniho nervu;

e kombinované — linie lomu je od zevniho aZz po vmit ucho, porucha sluchu je
¢asto smiSend. (Kabatova, Profant a kol., 2012)

Lécba pomoci antibiotik, kortikoitl i chirurgickd. Mohou se objevit komplikace

spojené se &nim infekce. (Hahn a kol., 2007)

Traumata stifedousi a bubinku

Projevuji se bolestivosti,igvodni, kombinovanou nedoslychavosti nebo az hhoacho
pii zasazeni vnihiho ucha, paréza licniho nervu, za¥ratystagmus. finou je nefastji
uder, cizi ¢leso ve zvukovodu, barotrauma.cb@ ot pomoci antibiotik a chirurgicka, nap
bubinkové protézky. Progn6za aipth zalezi na typu a zavaznosti Urazu. (Hahn a 2007)

*1 Otolikvor — oto- vztah k uchu, likvor — obectekutina. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)

2 Hemotympanon - iftomnost krve ve #tdoudni duti®, nag. traumatického i{vodu, ev. zpsobena
chemodektomenti silnym kasSlem, pop vniknutim krve Eustachovou trubici. (Vokurka, Hug kol., 2005)

%3 Lacerace — roztrzeni, druh pokan (Vokurka, Hugo a kol., 2005)

** Nystagmus — mimovolni, rychly, rytmicky pohybio(Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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6.3.7 Tumory stiedousi

Glomus Tumor (nonchromafinni ganglion)

Pfiznaky jsou variabilni a zalezi na velikosti a mistzniku tumoru, mohou se
vyskytovat: pocity plnosti ucha, tinnitus, nejpraedoslychavost igvodni poté percepi,
léze hlavovych neiv VII, IX, X a Xll, poruch rovnovahy. (Hahn a kol2007) Tumor je
benigni, pomalu rostouci aigobuje destrukci blanky bubinku a sluchovydbtkk. L&ba je
chirurgickd& a po odstr&ni se provadi tympanoplastika. (Kabatova, Profdddla 2012)

Karcinom stiedniho ucha

Ptiznaky jsou: pachnouci vytok z ucha, zhorsujicpi®odni nedoslychavost, pagid
kombinovana, zavra&t paréza licniho nervu. Karcinom vznika na rozhrdmibinku
a zvukovodu, dochazi k perforaci bubinkucha je chirurgickd a onkologicka. (Hahn a kol.,
2007)

6.3.8 Kongenitalni anomalie s¥edousi a zevniho ucha

Nejcastjsi piiznaky uvadi Otruba (Hahn a kol., 2007, s. 1Q8ysplazie, mikrocie,
atrézie zevniho zvukovodu, deformity &dj&, malformace sedousi, nedoslychavosit$inou
prevodni nebo kombinovanaVe¢tSinou se objevuji anomalie zevniho a&edhiho ucha
sowasre, protoze prenatalni vyvoj byva narusSen faktoryojalagF. genetické predispozice,
abnormality chromozoih mutace geinebo exogennimi faktory (hypoxie, radiace, |€lgy).
lécbé je vyuZivana plastick& chirurgie, futrk chirurgie, sluchadlo. (Hahn a kol., 2007)

6.4 Vnit¥ni ucho

Akutni labyrintitida
Pfi zarttu vnititniho ucha se jedna konkréto onemoc#ni labyrintu. Toto z&gtlivé
onemocgni ma 2 typy: labyrintitis cirkumskriptivni a labgtitis difusni (serézni nebo

hnisavy).

Labyrintitis cirkumskriptivni  (Labyrinthitis circumscripta) je zé&hobvykle zevniho

okraje labyrintu, ktery vznika zisodu gitomnosti cholesteatomenu a nasledného wgtvio
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pistle zasahujici do labyrintu.if2naky jsou zavrét nystagmus, ale funkce hlemyzidyva
v paadku. Léba je chirurgicka, kdy se odstrani cholesteatompiekryje pistl. (Cada,
Slapak, Hoffmannové, Bedfikova, 1996)
Labyrintitis difusni (Labyrinthitis diffusa) je z&# vyskytujici se ve dvou formach:
» serOzni — obvykle migjsi forma, moznost reparace, toxicka a virova inéek
* hnisavé — &ky pribéh, ¢asto trvala destrukce labyrintu, bakteridlni infekc
(Hybasek, 1999)

U labyrintitis ser6zni jsou hlavnimi piznaky zavrat, nystagmus @tSinou smdtujici
k nemocné stran. Muze dojit ke znénému poklesu sluchu az k ohluchnutti Bcbé se
VyuZiva parecentéza a pfpads jest antrotomi€® sowasré jsou podavany antibiotika

a kortikosteroidy.

Hnisava labyrintitis ¢asto vznikd jako nasledek mastoidititiiy chronického zatu
sttedniho ucha. bsledkem této hnisavé infekce je &mi struktur blanitého labyrintu
a infekce niZze vyvolat az hnisavou meningitidu. Pokud je &amkolik tydna nel&en, je
vnitini ucho vyplno fibrézni tkdni a granulacemiiiBPnaky jsou opt zavra¥, nystagmus
(ale smétujici ke zdravé straf), rychlé ohluchnuti (hem rekolika hodin). Terapie je
chirurgicka a zarovese antibiotiky |&i zakladni onemoemi. (Cada, Slapak, Hoffmannova,
Bednaikova, 1996)

Méniérova choroba (Morbus Méniéri)

Onemocsni popsal roku 1881 francouzsky otorinolaryngologosper Meéniere.
Onemocgni je typické: zavrami perifernino charakteru, poruchami sluchu a temi
dalSimi mohou byt vegetativni potize, nevolnostrazeni, bolest hlavy. fiRnaky jsou
zpisobeny hydropsem labyrintu (zmnoZeni tekutiny —ogmdfy v dutinkach blanitého
labyrintu). (Orel, Facova a kol., 2010) Choroba ow faze — akutni (projev typickych
piiznaki) a klidovou. V €zkych gipadech mZe dojit k rupturam labyrintu a smichani
endolymfy s perilymfou. Porucha sluchu je rréjd v apikalnicasti zavitu (vypadek nizkych
téna) v akutni fazi. Pozgi se funkni poruchy sluchu #mi na poruchy trvalé. léba je
dlouhodoba, p akutni fazi je dlezité minimalizovat zavrata vegetativni problémy, podpora

dobrého psychického stavu, dopére se dostatek spanku a nekbwa nepit alkohol,

°° Antrotomie — chirurgické otéeni antrum mastoideuntipnastoiditick. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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omezeny fisun soli a objemu tekutin. Choroba ovilije i volbu povolani, nemohou pracovat
ve vySkach, jako piloti, kosmonautidici atd. (Hahn a kol., 2007)

Krvaceni do labyrintu — apoplexia labyrinthi

Priznaky jsou podobné Méniéréchorol#, prudky rozvoj sluchové poruchy, tinnitus.
Problém pi diagnostice — zobrazovaci metody nejsou do&tatkvalitni. Behem |€by se
podavaji autivergitindzni léky a kortikoidy. Progr@dneni dobra, protozeasto dochazi az
k praktické a faktické hluchét tinnitu. Porucha rovnovahy se&asto kompenzuje. (Hahn
a kol., 2007)

Vazospastick&® onemocréni labyrintu

Ptiznaky jsou vestibulo-kochlearni, zawgporucha sluchu (podobné jako tegesSlych
onemocgni), ale stav se rychle zlepSuje.cbé je také podobna - autivergitindzni léky
a kortikoidy. (Hahn a kol., 2007)

Toxické poSkozeni kochleovestibularniho analyzatoru

Jedna se n&gstji o ototoxické misobeni drog a l&k které mohou negati¥rpasobit na
periferni a centralnéast sluchového analyzatoru a rovnovazného Ustno@ dalSi organy.
Ototoxické msobeni niZze byt oboustrarn soungrné, nastupovat bezpréstie nebo
s prodlevou, nahle nebo pozvolna a poruch&embyt napravitelné nebo nenapravitelna.
(Hybasek, 1999)

Ototoxicita vyjaduje toxicky &inek na struktury vnihiho ucha (Kabatova, Profant
a kol., 2012)

Toxicka antibiotika, predevSimaminoglykosidova antibiotika:
» streptomycin — vetibulotoxicky, dyhyrdostreptomyeimtotoxicky,
* neomycin - otoxoxicky,
» kanamycin - ototoxicky,

* gentamycin, viomycin, polymyxin B.

%% Vazospasmus —f&ovité zGZeni cévy (obv. tepny), jestlize trva déhéze mit za nasledek ischemfigiuné
oblasti. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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Tato antibiotika jsou nebezf®a z toho dvodu, Ze pronikaji do nitrousni tekutiny,

a zde se velmi pomalu odbouravaji, coizm vést k poSkozeni, které je nevratné (fieg

jsou posSkozeny WjSi a ¥ vysSi koncentraci i vnihi sluchové biky, dale stria vascularis

a gangliové biiky, pasobi i na vestibularni aparat). (Hahn a kol., 20@@jle Hahna a Sejna

(in Hahn a kol, 2007, s. 109) zavisi stapgoskozeni:,na davce ototoxického ATB, na

vylucovaci funkci ledvin a na stavu smyslového epitehent. jeho fedchozim poskozeni.”

Lécba vtomto pipact znamena vysadit ATB a podavat vazodiafaleky a kortikoidy,

vitaminy. Prognoza neni jista a poruch&zmbyt nevratna. (Hahn a kol., 2007)

Ototoxické léky a latky:

chinin a salicylaty — negativié pasobi na enzymatické pochody ve stria
vascularis a vlaskové bky, pii dlouhodobém uZivani @e dojit k trvalym
a nezvratnym degenerativnim &mam gangliovych buik i neurori;

diuretika — vedou k porucham vy#my natria a kalia a tim{gsobi na vajsi
vlaskové biiky, poruchy jsou #tSinou reverzibilni;

latky pouzivané v pmimyslu — arzen, sloteniny olova a rtuti, organofosfaty,
sirovodik, benzen, anilin, vedou k degenerativnimirilam smyslovych buk

i perifernich a centralnich neurign

oxid uhelnaty — pisobeni se projevuje jako periferni kochlearni atréém
vestibularni piznaky. (Hahn a kol., 2007)

derivaty platiny (karboplatina, cisplatina) — pouzivaji se &€ onkologickych
onemoceni;

makrolidy - ototoxické jen ve vysokych davkach, poskozeni siughwtSinou
reverzibilni. (WHO, 1994)

Dale hraje vyznamnou roli fp poSkozeni sluchuzpisob podani latky Za

nejnebezpingjSi se povazuje intraspiralni podani (do pditeo kandélu), nasledn

intravendzni a intramuskularni podani. Naopak @émnérpodani se povazuje za péame
bezpe&né. (WHO, 1994)
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Ototoxické vedlejSi &inky:
» Kochlearni:

- tinitus — hikeni nebo slySeni jinych zvlikv uchu nebo uSich, povazuje se
za prvni indikator poskozeni;

- ztrata sluchu — ototoxické |éky vSeobe&cpostihuji nejdive vysoké
frekvence, které nejsohrg testované (nad 8 000 Hz);

- zkreslené vnimani zvuku;

- hyperakuzis — zvuky jsou vnimané jakidip hlasité;

- zvukové halucinace.

» Vestibularni:
- zavrat,
- ataxie — ztrata koordinace poliybclovék vypada jako pod vlivem
alkoholu);
- hauzea a zvraceni;

- nystagmus — rytmicky konjugovany kmitavy pohyt. gBauman, 2003)

Zanétliva poskozeni kochleovestibularniho analyzéatoru

Infekéni onemocani se niize projevovat percépi poruchou (jako hlavni i vedlejsi
piiznak). Percefni porucha se fize objevit i @i béznych infekcich jako difipka, neStovice,
infekéni mononukledza, cytomegalovirova infekce. Infekaem HIV zpisobuje poSkozeni
perifernich a centralnich sluchovych drah. (Kabatdrofant a kol., 2012)

Herpes zoster oticugviz diive).

Neuronitis vestibularis je jednostranné onemasri vestibularniho aparatuiiPnaky
jsou: nahlé zavrat rotainiho charakteru, nauzea, zvraceni, ale neobjevejgastizeni
sluchové funkce (nedoslychavost, tinnitus). Pategemeni dosud znama a postihuje jedince
mladSiho ¢ku. (Hahn a kol., 2007)

Komplikace bakterialni infekci:

* meningitida — pfi véasném podavani ATB bez komplikactjve byla gicinou

oboustranné nebo jednostranné hluchoty;
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* labyrintitida — pri akutnim nebo chronickém zé&no stedouSi, mastoiditid
meningitick, priznakem jsou akutni zaveatpostizeni sluchu (serdzni labyrintitida
— kombinované vada, hnisava labyrintitida — az hvbia);

o petrositida — navazuje na akutni nebo chronickou mastoiditidpmisobuje
pievodni poruchu;

* mozkovy a mozékovy absces— komplikace fi chronické mezotitid nebo
mastoiditid¢ s cholesteatomemfipnaky jsou naip afazie, hemiparéza, poruchy

védomi, zmatenost, poruchy sluchu nejsou konstafttiaitin a kol., 2007)

Tumor statoakustického nervu

Jedna se o organické onemémiy vznikAd na zaklad infekce v mist vnitiniho
zvukovodu. Tumor je benigni a roste velmi pomalkdyz tumor zasahuje do rovnovazné
casti VIII hlavového nervu, dochazi ke kompenzactibegarnino deficitu a porucha
rovnovahy se neprojevuje, ale objevuji se porudhgtsi (tinnitus, nedoslychavostqaevsim
v oblasti vySSich tdai). Vyuziva se jak l&a konzervativni, tak chirurgicka. (Hahn a kol.,
2007)

Nedoslychavost z hluku

Odbornicicasto uvadji, Ze nefastjsi pricinnou sluchového postiZzeni je presbyacusis
a poté nedoslychavost igpbena dlouhodobym igtizenim hlukem. \Ceské republice
pracuje vice nez 300 000 lidi v podminkach n&ueho hluku. To vede k vysletik, Ze
kazda devata nemoc z povolani je hluchota nébkétporucha sluchu z hluku. (Hybasek,
1999)

V néasledujicicasti se tedy budeme podra@jinvénovat této problematice aqmevsim

zdiaraznime dlezitost prevence poruch sluchu z hluku.

Nas$ sluch mize byt gettZovdn komunalnim hlukem (hluk Zivotniho ptesti) nebo
profesionalnim hlukem (hluk pracovniho ptesti), ve néstech je zvySeny hluk (doprava).
Hybasek (1999, s. 158) uvadi refhi hluku podle fisobeni:
» fyziologické pasmo do 69 dB,
e pasmo zatze od 70 do 90 dB,
e pasmo poskozeni od 95 do 119 dB,
e pasmo hmatu od 120 do 129 dB a
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* pasmo bolesti od 130dB."

,D0 120 dB je povaZzovanaipobeni zvuku za specifické, od 120 dB za mechar@cké
130 dB vznikaji hrubé strukturni 2ny ve vnitnim uchu, 170 dB téZ na bubinku a sluchovych
kiistkach. Pitom vyznamnou ulohu sehrava frekvencee &vukového spektra, kontinualnost
nebo pulsnost hluku a délka expozidgiybasek, 1999, s. 158)

Hluk pasobi negativé také na: rovnovahu, centralni nervovy systém, tatiyai
soustavu a tedy i na zrak, frekvenci tepu, krelaki, travici Ustroji. Dale néfznivé ovliviiuje
psychiku, stres a zarokevycerpava, je zaklademady psychosomatickych onemeaon,
narusuje koncentracif@snost, vykonnost, socialni vztahy &z®a vést az k porucham spanku
a k neurotizaci. (Hybasek, 1999)

Sluch na hluk reaguje adaptaci a dochazi ke snintehioty sluchového prahu nad 800
Hz o 10-15 dB. Nejpozji do 2 minut se sluch zotavi. Sluchova Unava vanikdisledku
pietizeni a projevuje seibaz 1 oktavu nad horni hranici tonu nebo Sumugékpasobi. Ri
intenzi€ nad 115 dB se dlovéka objevuje tinnitus a Unava seéBuje. Sluchova Unava
vznika ve vlaskovych hikach tim, Ze dochazi k jejich metabolickémueanpani. (Hybasek,
1999) Dlouhodoba z&t sluchu vede k mikrotraumiah zevnich i vnitnich vliaskovych butk
az k zaniku vlaskovych bek, nasledkem toho je trvalé zhorSeni sluchu. (Kapanéek,
Lavicka, 2009)

Akustické trauma vznikad vlivem kratkého hlukového impulzu (B&$gji vystiel
zbraré do raZe 75 mmyaskajici kulkky, atd.). Trauma fize vznikat i iatrogenf?”: bshem
trepanac® lebky (az 140 dB), frézovanim (aZz 130 dB), odséw@nstedousi (az 100 dB),
pouzitim vysoce &nnych sluchadel (az 140 dB). PoSkoze&smsto vznika po tupych uderech
do hlavy (zvukova vina se vede kostnim vedenim) iyt Grazy jsou citligjSi céti a starsi
lidé. (Hybasek, 1999)

Akustické trauma se projevuje pocity zalehnutiessl acasto petrvava tinnitus.
(Hybasek, 1999) Trvalé zhorSeni sluchu se&awsdjji vyskytuje na frekvencich 3 000-6 000
Hz, predevsim je vyrazna ztrata u 4 000 Hz. (Slapak,cédnéavicka, 2009)

Béhem terapie se pouzivaji vazoaktivni léky, vitamayredevSim klid. (Hybasek,
1999)

*" latrogenni — zpisobeny lékiem (v negativnim smyslu). (Vokurka, Hugo a kol.02p
%8 Trepanace — vyvrtani otvoru do kosti, lebky, pambu. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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Obr. 12: Audiogram 36letého muze péetiic z pistole v uzakeném prostoru. {@vzato
z: HybaSek, 2006, s. 317)
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Obr. 13: Audiogram 18letého muze: A — po 4 hodinach pragevgrovnavani plech
kladivem, B — po l&b¢. (Prevzato z: Hyb4sek, 2006, s. 318)
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Obr. 14: Audiogram 50letého muze po vybuchu pneikyat garazi: B — ped I&bou,
A — po l&be. (Prevzato z: HybaSek, 2006, s. 320)
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Explozni trauma je zpisobeno né&hlym tlakovym rozdilem (mechanicky réz).
Dusledkem je nejen porucha sluchu, ale i poruchaawe&hy,céasto i poraéini dychacich cest
a plicniho parenchymu. Porucha sluchu se tyka éiroKrekveiiniho pasmaCasto gevlada
poSkozeni s$edniho ucha a nasledkem jgeyodni nedoslychavost. tga miZze byt
i spontdnni nebo chirurgickd. Pokud dojde k poSkbzenitiniho ucha, v dsledku jizveni se
muze slySeni zhorSovat. (Hybasek, 1999)

Nedoslychavost z dlouhodobého fetizeni hlukem se subjektiva u lidi projevuje
pocity tlaku v hla¢ a uSich, zvySena Unava, pocit zahluSeniiehiu v uSich, zavrat
Objektivre se i vySeteni miZze odhalit poSkozeni sluchu, kteréhgleveék nevsiml, protoze
lezi mimo pasmo lidskéeci. Citlivost na hluk je velmi individualni (ué&koho se nmize
projevit ztrata sluchu za 5 let, u jiného az zde2p

Hygienicka sluzba vyhlaSuje pracowis rizikem hluku @ida hluku N 85 a vyssi).
Zamestnavatel je povinen pracovniky, Ktevykonavaji sluzbu na takovém pracovisti,
evidovat a zavést preventivni prohlidky. Zdravoshizba (audiologicka centratipoboru
ORL) vySetuje pracovniky @ vstupu do zamstnavani, vySétije sluch a také zjisije
piitomnost nedoslychavosti nebo nachylnosti k niéRet vyséeni periodicky opakuji a také
jsou pracovnici vySégni pri odstoupeni z prace. Pracovnici maji pravo feliageni z mista
nadngérného hluku, pokud je mladsi 30 let &hbm 10 let doSlo ke ztgasluchu ¥tSi nez
30%; pracovnik do 45 let ztratgtgi nez 35%; nebo kdykoliv pokud dojde ke ziné&itSi nez
50%. Sluchové ztraty sediti po odezani sluchové Unavy (asi za 16 hodin po Siari prace)
a tento stav je trvaly a vyjade miru poSkozeni sluchu. (Hybasek, 1999)

Prevence poruch sluchu z hluku
Ztraty sluchu maji negativni vlivipdevsim na psychickou stranioveka, zasahuji jak
jeho pracovni produktivitu, tak i socialni vztalBroto je velmi dleZité tyto negativni vlivy
omezit a nejlépe jim Uptrzamezit a to fedevsim kvalitni prevenci.
Prevence poruch sluchu z hluku &p@ v:
e technickych opdenich — snizuji hknost stroji jejich konstrukci, zrny
technologickych postdp k méré hlucnym, technické a stavebni Upravy,
u stelnych zbrani ovlivani hlunosti konstrukci seliva;
» organiz&nich opatenich — pracovnici do prace s rizikem hluku jsobikdni na

z&klad vstupni zdravotni prohlidky, pracovriegtavky v tichém prosdi;
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» o0sobni ochrah— chranke sluchu (specialni vata, plastikové chéansluchadlové
a pilbové chrante;

o |ékarském vykru pracovnik — do zamistnani s rizikem hluku nemohou byt
prijati lidé s nedoslychavosti igvodniho typu, uSnimi Selesty, poruchou
rovnovazného Ustroji, mladsi 18 let a starsi 40detvy po komocich mozku
a jeho obal, t€ZSimi neurézami, onemoé&mim okEhového, traviciho, dychaciho
a nervového ustroji;

* boji proti komunélnimu hluku — dodrZzovani hygienick norem, které omezuji
hlu¢nost v ugitém prostedi. (Hybasek, 1999)
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Obr. 15: Pasma intenzity hluku a druh vhodnych miitésluchu. (Pevzato z: Hybasek,
2006, s. 323)

Presbyacusis

Presbyacusis je spojena se starnutiméeP@myslovych a gangliovych bk je
vrozeny, ale sifbyvajicim wkem se jejich p&et snizuje. Zarovese také zhorSuje pruznost
bubinku, poddajnost sluchovychidtek, labyrintovych okének, lamina basilaris. Negor
dochéazi ke zhorSovani sluchu ve vysokych tonechu®@orucha zasahuje frekvenci 500-
3 000 Hz, nastava probléem v mluvni komunikaci. Uvse, Ze jsowastji postizeni muzi.
(Hybasek, 1999)

Na rozvoj presbyacusis ma vliv geneticka predispmzi diabettes mellitus,
arterioskleréza, hluk, ototoxické noxy i stres af&lk, Jangek, Lavicka, 2009)

%9 Komoce mozku (comotio cerebri) +e$ mozku. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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Priznaky jsou oboustranna so&ma nedoslychavost, éhsny tinnitus, vyrovnavani
nadprahové hlasitosti, hyperakuze, pacienti lidskauslySi, ale Spathrozungji. Terapie
neexistuje, ale tempo zhorSovani lze zpomalit sluobh hygienou. (HybaSek, 1999)
Kompenzaci sluchu se dosahuje sluchadlovou protgtiodeziranim. (Slapak, Jaeg,
Lavicka, 2009)

Nahla idiopaticka nedoslychavosti hluchota

,V soucasnosti se pod nahlou senzorineuralni (peto@pporuchou sluchu néastji
rozumi porucha sluchu kochle@mnervového pvodu, ktera vznik4 &ase i dni a més,
postihuje nejméht/i sousedni frekvence se ztratou sluchu 30 dB a“v(Eabatova, Profant
a kol., 2012, s. 202) Ve¢t8ing pripadi (98%) je porucha jednostranna &¢ma je ¢asto
idiopatick&’. Ale mezi moZné iiiny se fadi nap.. trauma hlavy, dekompenzované
metabolické a kardiovaskularni oneméch infekce, autoimunitni onemao&m atd.
(Kabatova, Profant a kol., 2012) Poruchy sluchu owtioprovazet tlak v uchu, pocit plnosti,
bolestivost, tinnitus, nejistota, zavrativost i Ggk Porucha sluchu se uge vratit
k normalnimu stavu, zlepSit se, zhorSovat se nelyp tovala, casto ale dochazi
k samovolnému zlepSovani¢em I&€by je dileZitd hospitalizace, komplexni vysati, klid,
vazodilat&ni 1&ba, kortikoidy i sedativa a vitaminy. (Hahn a k@D07)

Symptomatické kochleovestibularni poruchy
Jednd se o postizeni kochleovestibularniho apakétue vznikd na podkl&dporuch
cirkulace, traumat nebo je zdliv ¢ degenerativni:

» Cervikokranialni syndrom — kratkodoby zachvat zavrati v zavislosti na peloz
hlavy, tinnitus, nedoslychavost, torzni nystagmeesfalea, vznika po traumatu
kréni patée.

» Paroxismalni benigni polohovy nystagmus— na zé&klad periferni poruchy
vestibularniho analyzéatoru, e dojit az k uvoléni otoliti a statolifi, polohovy
nystagmus, zavratbez usnichifznak.

» Vertebrobazilarni insuficience — jeji @icinou je ischemie mozkového kmene,
ktera vede ke spontannimu nystagmu, zavratim, polyk obtizim, porucham

vizu, diplopii, bolestem v zatylku, zmatenosti @& védomi.

vvvvv

% |diopaticka picina — neznamaiftina. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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* Wallenbergiv syndrom — pric¢ina sp@iva v okluzi arteria cerebelli posterior
inferior a Fiznaky jsou zavraf polykaci obtize, potiZefipmluveni, nystagmus,
shizena citlivost obteje atd.

» Ischemie labyrintu — u nemocnych s ateroskleré6zou, projevuje secmata
zavratmi, pocity nejistoty, nystagmus, tinnitus, nedoblgeost ¥tSinou
oboustrana.

e Sclerosis multiplex— pricina pravépodobré autoimunni, postizeni mozkového
kmene, které vede k zavratim, diplopii, nedoslyds#y tinnitu, nystagmu.

* Metabolické poruchy — jsou zfisobeny selhanim ledvin a tim seskethromadi
latky, které fisobi toxicky.

» Kretenismus — malformace #tdousi a atrofie Cortiho organuiignou mohou
byt embryotoxické latky a léky uzivané matkowhadtenstvi. (Hahn a kol., 2007)
Projevuje se vrozenym sniZzenim funkce S&titné Zlazsim i utlumeny desny

a duSevni vyvoj. (Sovak a kol., 2000)

Centralni vady sluchu

Tyto vady vznikaji na podkla&diézi sluchovych drah, které jsoutgmbeny tumorem,
krvacenim, degenerativnim nebo demyeliden onemocénim. Riznaky se projevuiji
predevsSim v postizeni srozumitelnog&ci a vnimani slozitych zvuk tzv. agnozie, ale
vnimanicistych torii naruseno neni. idezita je rehabilitace sluchu a reedukace. (Hakal.a
2007)

Geneticky podmiréné vady sluchu

Hereditarni vady sluchu tvibasi 60% vrozenych nedoslychavosti a hluchothp e
asi 70% recesivhdedicnych, 25% dominantha 5% je vazano na chromozom X. Jedna se
predevdim o vady vritiho ucha — sniZzeni pin zaviti hlemyzd, abiotrofié’, otoskleréza
atd. (Hybasek, 1999)

Rozdéleni genetickych vad sluchwvadi Slapak, Jatek, Lavicka (2009, s. 13):
* ,prevodni, senzironeuralni (SNHL — senzorineural heploss) nebo smisene,

* stabilni nebo fluktuujicfi progreduijici,

61 Abiotrofie — ztrataci sniZeni vitality tkas v disledku poklesudf zastavy) krevniho zasobeni, projevuje se

zastavouistu a degeneraci. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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* jedno nebo oboustranné,

e symetrické nebo asymetrické,

* syndromdlni (porucha sluchu a zaraveritomnost jinych vrozenych vad —
popsano vice nez 400 syndehnnebo nesyndromalni (samostatna porucha

sluchu bez itomnosti jiné patologie).”

Hereditarni vady sluchu se vyskytujitzném stupni fevodni, smiSené nebo peréep
nedoslychavosti, zbytky sluchu nebo az hluchotydwae ¢astji vyskytuji u vysSich
frekvenci a podle velikosti a nastupu vady se pugg opozdni vyvoje ieci. Dulezita je

depista?* sluchovych vad udi, aby mohla byt zahajena rehabilitace. (Hyba3eR9)

Recesivié dédiéné vady sluchu maiji riziko 25%, Ze budotepeseny na potomky, za
piedpokladu, Ze oba rag@i jsou zdravi heterozygoti. Pokud je jeden zdibdneslysici,

dosahuje riziko 50%. Maji-li oba ragi vadu na stejném genu, pak je riziko 100%.

Dominantné dédiéné vady sluchu jsou fignasSeny z generace na generaci, ale zdravi
jedinci maji zdravé potomky a naopak. Pokud je nedmlic postizen, je 50% rizikoipnosu

na potomka.

Sluchova vada vazana necesivni gen chromozomu e riziko p‘enosu na syny 50%

a dcery jsou z 50%ipnaseky. (Hybasek, 1999)

Mitochondrialni d édi¢énost predstavuje fenos genetické informace, ktera je ulozena
v mitochondrialni DNA. Timto zjsobem se mohoui@nasSet i dkteré vzacné genetickeé
poruchy. (Vokurka, Hugo a kol., 2005)

Nesyndromové vadysluchu vznikaji n€gstji mutaci gem pro konexiny (strukturni
jednotky mezibu&nych spojeni, v uchu se nachazeji v podgch buikach). Az 20%
hluchoty v @tském ¥ku je zpisobeno mutaci genu GJB2{dl se autozomatnrecesivi),

ktery kdduje konexin 26.

62 Depistaz — aktivni vyhledavani rizikovych ziiak casnych symptomatickych stadii nemoci v celé populac
nebo ve vybranych skupinach, zpravidla videacimi metodami, které je mozno pouzit v Sirokéstitku za
unosnych naklad (Vokurka, Hugo a kol., 2005)
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Syndromové vady sluchuvznikaji na podklagl syndromu, jako jeden ze symptdm

Uvadi se, Ze vice nez 20CGkady az 400) syndrothmize vést k vaglsluchu.

Usheniv syndrom — percepni vada sluchu az hluchoslepota, autozogaln
recesivni ddi¢nost.

Waandenburgiav syndrom — i skupiny @iznalki: percegni hluchota, poruchy
pigmentace a vyvojové defekty v aldjové oblasti, autozomandominantni
deédicnost.

Alport v syndrom — percepni vada sluchu, @li¢nost vazana na chromozom X
— projevuje se u muiz

Jerelliv a Lange-Nielseriv syndrom/kardioauditorni syndrom — percepni
vada sluchu, autozomalmecesivni ddi¢nost.

Brachio-oto-renalni syndrom — vada sluchu fd¥e byt gevodni, percemi

i smiSenda, autozom&mominantni ddi¢nost.

Treacher Collinsiv syndrom - kraniofacialni malformace, malformace
sttedniho a vninhiho ucha, fevodni, percemi nebo smiSena vada sluchu,
autozomals dominantni ddicnost.

Stickleriv syndrom — pevodni nebo percépi vada sluchu, autozoméln
dominantni ddi¢nost.

Wolframav syndrom — autozomal& recesivni ddi¢nost, vzacs miaze byt
piicinou diabetu nebo poruch sluchu.

Pendrediv syndrom — percepni vada sluchu, autozomélmecesivni ddi¢nost.
(Kabatova, Profant a kol., 2012)

Cocknayaiv syndrom — typicky je trpaslii vzrist, ale nefimérers velké

korcetiny, kyféza, mentalni degenerace, slepota a bhac{Pokrivcak, 2009)

Prenatalné ziskané poruchy sluchu

Rubeolova embryopatie(syndrom), ktery se vyztiaje €Zkou oboustrannou percap

poruchou sluchu az praktickou hluchotoujiggbenou postizenim Cortiho organu, ale ne

rovnovazneho ustroji. Dale jej doprovazeji malfocmardce, zul) oci a centralni nervové

soustavy. Vznikéip infekénim onemocéni matky hem prvniho trimestrighotenstvi.

DalSi virovd onemocréni matky, kterd mohou zjsobit poskozeni sluchujgrevsim

neuritidy n. VIII.: parotitis epidemica, herpes s influenza, infekce cytomeganovirem,

toxoplazmoza, five také kotanalni lues, spala, tyfus.
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Sluch mohou poSkozovat foxiny, piedevSim Iéky, které uzivA matkashiem
téhotenstvi: chinin, aminoglykosidova antibiotikayditika. (Hybasek, 1999)

Perinatalné ziskané poruchy sluchu
Perinatalni hypoxie je pricinou az 10% nedoslychavosti a hluchoty, poruchahsiu
nemusi byt sousind a dochazi k vyraZ$imu poskozeni ganglii nez sluchovych &un

Zarover byva poskozena i centralni nervova soustava.

Novorozenecka bilirubinémie kterd je nejastji zpuasobena inkompatibilitou Rh
faktoru a opt dochézi k zavazsimu poSkozeni ganglii nez sluchovych &urNa vrozené

nedoslychavosti se podili asi z 5%.

U predfasré narozenych dti se vyskytuje poskozeni sluchu asi ve 2 % a jednou
z nefastjSich gicin je krvaceni do labyrintu. (Hybasek, 1999)

Traumatické poskozeni vnifniho ucha
Pii Urazech hlavy rnize dojit ke zlomeninam pyramidy, postizeni perifieon

sluchového analyzatoru, sluchového nervu i dal&sii sluchovych drah.

Komoce labyrintu se projevuje percépi nedoslychavosti, tinnitem, nystagmem,
zavrati, mikrotraumaty labyrintu, krvacenim do penfy nebo endolymfy, poruchami
mokrocirkulace atd. Léba pomoci vazoaktivnich latek, kortikéid

Akutrauma (viz drive).

Barotrauma je zpisobeno néhlou zénou atmosférického tlaku, coZ tegwbi podtlak
ve stedousi a krvaceni, az rupturu bubinku nebo membraalmého okénka,ifznakem jsou

bolest, pulzujici tinnitus, nedoslychavost, zavrat

Kesonova nemocvznikd @i nédhlém poklesu a vzestupu zevniho tlaku fnap
u potagni). Projevuje se zaveahi, zvracenim, bolesti hlavy, zhorSujici se neddsyosti,
tinnitem, az ztratouddomi. L&bou je pobyt v hyperbarické korfeo Ri tézkych postizeni az
smrt. (Hahn a kol., 2007)
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Hypoplasia labyrinthi

Anomalie kostného a membrandzniho labyrintu jsouaggbeny poruchou vyvoje
otocysty, které se projevuji napre snizeném @tu zaviti hlemyzd, atrézie labyrintovych
okének, az vymizeni smyslového epitelu. Nasledk&rhtd anomalii jsou oboustrann&keé
poruchy sluchu az hluchota.

Terapie pro tak é&ké anomdlie neni, ale jsou vyuzivany sluchadlaichelvé

neuroprotézy (kochlearni implantéat). (Hybasek, 3999

Tinnitus auris (usni Selest)
Ponerné casty @Fiznak, ktery nemusi bytifznakem usni choroby, odhaduje se, ze az
80% lidi s nim ma zkuSenost. Jedna se o zvukowynfeém, projevujici se rusivym sluchovym

viemem. (Orel, Facovéa a kol., 2012)

Objektivni tinnitus se da zaznamenat na zvukovy Bpslysi jej i vySatujici. Fi¢inou
byvaji cévni anomalie v hlgva krku nebo ve svalovych stazichékkého patra, hltanu
a stedniho ucha. Selest cévnihivpdu zni jako pravidelny drsny Sum, ktery souvipuni
frekvenci, naopak Selest svalovéhév@du je nepravidelné opakujici se praskani. P
vySetovani se vyuzivaipdevSim CT, MR a tba spdiva v odstragni pricin objektivniho
tinnitu. (Orel, Facova a kol., 2012)

Subjektivni tinnitus slySi pouze postizeny atire se jednat ndpo kratkodobé piskani
v jednom nebo obou uSichti pobytu v horach, b zaklonu hlavy, stresu, nedostatku spanku,
ale i pi fyzické i psychické rovnovazeCasto se P chorobach sedniho ucha objevuje
tinnitus nizkofrekvedni, naopak u chorob viiitiho ucha vysokofrekveéni. Audiologové
sleduji gedevsim: intenzitu (hlasitost Selestu), frekveneysku tonu, Sumu), pbeh
(kontinudlni, intermitentni), maskovatelnost, reébhi inhibici (ovlivreni hlasitosti i piibéh
tinnitu kratce trvajicim maskovanim). MozZnosti featického ovliveni subjektivniho
tinnitu uvadi Dolezal: (in Orel, Facova a kol., 205. 219),medikamentdzni, chirurgicka,
maskovani tinnitu, elektrostimulace, transkraniaimagneticka stimulace, biologickachpa
vazba (biofeedback), biostimdid laser, kognitivni léba, akupunktura, retreningovaciéa

(tinnitus reteaining therapy).”
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7 Informa éni material

Informatni materidl (broZzura) je Gen pro Sirokou J&jnost, snazime se zde
jednoduchou, srozumitelnou a stnou formou nastinit vSechnyipiny sluchovych poruch
a vad, ale také dalSi téemata.

BroZzura nese nazeBo vSe ohroZuje nas slucta je rozdlena na jednotlivé kapitoly,
které jest vice fiblizuji a vys\wtluji problematiku etiologie sluchovych poruch alva

V prvni kapitole zjednoduSéruvadime anatomii a fyziologii sluchového analyrato
VSe je dopléno obrazky k snadfsimu pochopeni tohoto pamme slozitého tématu. Kapitola
obsahuje i jednoduché vy&leni vzduSného a kostniho vedeni zvuku.

Nasledujici kapitola vysiluje predevsSim terminy sluchové postizeni a osoba se
sluchovym postizenim a je zafena vice na obor specialni pedagogiky. Uvadime zde
rozdilnosti pojni sluchové postizeni, sluchova vada a sluchova pasumeslysici
a NeslySici. Také nechybi definice pojmu osobylsehevym postizenim, jejich kategorizace
a ctleni sluchovych vad ze specigedagogického hlediska na prelingvalni a postlitrgva
sluchové vady.

DalSi ¢ast stréné vymezuje zvuk a jeho zakladni vy, jako frekvence viéni,
intenzita zvuku, jednotlivé prahy sluchu a sluchpoée.

Nasledujici kapitola obsahuje vyvezeni oboru awudiel a zakladni rozteni metod
diagnostiky sluchovych poruch a vad na metody stivje a objektivni.

Pro Uplnost této problematiky uvadime mozidséledky sluchového postizeni, v jakych
smérech miZze byt di¢ se sluchovym postiZzenim ouvligvano a jaké jsou projevy sluchového
postiZzeni v mluvnim projevu.

Posledni kapitola broZury uvadi klasifikaci sluchcv poruch a vad podle mista vzniku
(vada pevodni, percefmi, smiSenda a centralni), r@sehi stavu sluchu podle ztraty
v decibelech pro vzdusné vedeni. Déale je &ama na jednotlivéiptiny sluchovych poruch
a vad a jejich roztleni s bohatym obrazkovym materialem.

V za&wru je uveden seznam literatury, kde je mozné zidlEt informace.
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Ukéazka z informéniho materialu.

Sluchové postiZeni a osoba se sluchovym postizenim

Surdopedie (zlati. surdus - hluchy, zfec. paideia - wychova) je védni

discipling. kterd je souldsti specidlni pedagogiky a zobyvd se wychovou,

vzdéldvdnim a rozvojem osob se sluchovym postiZenim.  Jednd se
multidisciplindrni obor - spolupracuje s ostatnimi specidinépedagogickymi cbory,

obecné  pedagogickymi,  biclogickymi,  psychologickymi,  sociclogickymi,

filozofickymi  obory.  zmedicinskych  discplin = souvisi  pfedevam
s otorinclaryngologii. foniatrii a pediatrii.

Sluchové postifeni je ndsledek organické nebo funkéni vady (resp. poruchy)
v kterékoliv Edsti sluchového analyzdtoru. sluchové drdhy a sluchovych korovych
center, prip. funkciondlné percepénich poruch

Vada je chdpdna joko orgdnovy defelt. chybéni nebo nedostatek nékterého
orgdnu nebo jeho Casti.

Porucha se charakterizuje joko
funkéni defekt. znamend to poruchu 4 57
orgdnové funkce, poruchu v celkovych _ . H_'
funkcich organismu., bez predchoziho t .
poskozeni orgdnu nebo orgdnového o ST

systému.

Svitowd zdravotnickd organizace
(WHO) definuje joko neslyicihe toho .
tlovika, ktery ani s ne jvétsim zesilenim .
neshysi zvuk.
Typy sluchadel.

» neslydiei - shySeni je poskozeno v takovém rozsahu. Ze ani s nejvétsim
zesilenim nemohou vaimar zvuky mluvené Fedi,

v nedoslychavi - slyZeni je ztrdtou sluchu omezens jen Sdstecné a lze je
spéiné kompenzovat elektroakustickymi kompenzaZnimi pomickami,

» chluchli - ke ztrdté sluchu dolo v obdobi dokonovdni wvaoje Fei
nebo po jeho ukonéeni,

* osoby 35 kochledmim implantétem (pfistrojem voperovamym do
hlemyZ dé vnitiniho ucha).

MeshyZiei (s vellkym N7 jsou osoby se sluchowym postiZenim, kfefi se
povafuji za jazykovou (uZivatelé znakowého jozyka) @ kulturni (podobné osudy.
problémy a historie) mensinu.

¢ : . které je dileZité pro vybér
vhodného zplisobu komunikace

* Prelingviini sluchovd vada - vznikla pred ukonéenim zdklodniho vyvoje
Jjazyka ¢ fedi, ukonceni vyvoje jazyka a fedi je v rozmezi 4-7 let véku.
Prelingvdlni stuchovd voda neumoZni spontdnni osvojeni miuveného
Jazyka a lidské feli. Pokud dojde k ndhlé ztrdt€ sluchu v prelingvdlnim
obdobi., pok osvojené jazykové a FeCové dovednosti, se postupné
vytrdceji a je nutné zalit odbornou surdopedickou a logopedickou péii

» Postlingvéini sluchevd veda - vznikla a2 po ukonZeni 2dkladniho vivoje
jozyka a fedi. Osoba s postlingvdini sluchovou vadou md jazykové a
recové dovednosti dostateiné fixovdny a nedojde k jejich dplnému
vymizeni, U osob ale dochdzi k postupmym artikulaZnim a prozodickym
zméndm v mluveném projevu 2 divodu chybéni zpétné sluchové
kontroly, proto i zde je duleZitd odbornd surdopedickd a logopedickd
péie

Symbol pro neslySici.



Zavér

Zdravic¢loveéka je neustale ohroZzovano ze vSech stréedigtem této diplomové prace
je problematika etiologie sluchovych poruch a va@ zde popsana nejen anatomie
a fyziologie sluchového analyzatoru, ale jsou zgewtleny i specialdpedagogické terminy
jako sluchové postizeni a osoba se sluchovym postiz, dale zakladni vélny a druhy
zvuku acast je ¥novana i metodam diagnostiky sluchovych poruchd waozné dsledky
sluchového postizeni a srovnani screeningu slucheské republice a na Slovensku.

Praktickacast je zarmi‘ena konkrété na jednotlivé klasifikace a etiologii sluchovych
poruch a vad. i#iny sluchovych poruch a vad jsou reéhy podle mista vzniku, zda je
pricina ve vijSim, stednim nebo vnihim uchu. Cilem diplomové prace bylo poskytnout
souhrnné a systematické informacer@ipach sluchovych poruch a vad a vyiivastrueny

a srozumitelny informéni material pro Sirokou w¥ejnost s nazvem Co vSe ohrozuje nas sluch.
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