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SEZNAM ZKRATEK

SPL — hladina akustického tlaku (sound pressure level)
SIL — hladina akustické intenzity (sound intensity level)
CT — pocitacova tomografie (computed tomography)

F — Zena (female)

M — muz (male)
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1 UvoDp

Kazdy z nas denné pouziva hlas, nejcastéji ke komunikaci, a bereme ho jako
samoziejmost. Denn¢ vystavujeme své hlasivky velké namaze a neuvédomujeme si jejich
dilezitost. Hlas kazdého z nas je nasi soucasti po celou dobu Zivota a nelze jej zménit.
Provazi nas od narozeni az do smrti. Od prvnich slov az po ty posledni. Pomoci hlasu
vznika fec, slova, vyjadiujeme pomoci néj své myslenky, ndzory a popisujeme své emoce.
Bez hlasu se ¢loveék zkratka citi bezmocny a mél by pii pfiznacich onemocnéni navstivit
1¢kate. Z pocatku nevinny chrapot se pfi prehlizeni mize zménit ve vaznéjs$i onemocnéni,
a proto by se nem¢l podcenovat.

Pokud i ptesto dojde k poruse hlasivek a navstéve odbornika, neméli by se pacienti
bat vysetieni laryngoskopem. A pravé timto vySetfenim se bude zabyvat tato bakalatska
prace. Jejim cilem bude konkrétné zjistit variabilitu vzdalenosti mikrofonu od ust pii
laryngoskopickém vySetfeni a zménu hladiny akustického tlaku.

Hladina akustického tlaku je pouzivdna pro zjisténi, jak hlasité¢ ¢lovék mluvi a
jaky akusticky vykon se vyzatuje z Ust. Je zndmo, Ze hladina akustického tlaku se méni
se vzdalenosti, a protoze jsou v ordinaci pouzivany laryngoskopy s mikrofonem
piipevnénym k laryngoskopu, je potieba védét, v jaké vzdalenost je mikrofon umistén a
jak se tato vzdalenost miize ménit u jednotlivych pacienti.

Doposud z4dné publikace se nezabyva variabilitou vzdéalenosti mikrofonu od st
ani zménou hladiny akustického tlaku pfi vySetfeni a jak by tyto zmény mohly ovlivnit
dané vySetfeni a vysledky. V této praci, za pomoci snimkidl potfizenymi béhem
laryngoskopického vysSetfeni v Hlasovém Centru Praha, uré¢ime hloubku vsunuti
laryngoskopu do ust z vybranych fotografii. Zaméiime se hlavné na to, jak moc se mize
hloubka vsunuti laryngoskopu do ust liSit mezi riiznymi pacienty a jak nasledné¢ muize

ovlivnit hladinu akustického tlaku.



2 PREHLED PROBLEMATIKY

2.1 HLAS

Hlas je zvuk vznikajici pii priichodu proudu vzduchu hlasivkovou §térbinou, kde
rozechvéje hlasivky, a ndaslednym prichodem ténu rezonanénimi dutinami
(Veldova 2007). Zvuk neni pak nic jiného nez rychlé zmény tlaku vzduchu Sifici se

prostiedim, které je schopno nase ucho vnimat.

2.1.1 HLASOTVORNE USTROJ{
Pojmem hlasotvorné ustroji oznacujeme anatomické struktury podilejici se na
tvorbé hlasu. Sklada se ze tii Casti — respiracni (dychaci) ustroji, fonacni (hlasotvorné)

ustroji a rezonanc¢ni ustroji (Kejklickova 2011).

2.1.1.1 USTROJI RESPIRACNI (DYCHACI)

Slouzi ptedevsim jako zasobarna vzduchu pro tvorbu hlasu, ackoliv je pfedevsim
urceno k dychani. Dychani je proces, kdy dochézi ke vtahovani vzduchu do plic a jeho
naslednému vypousténi z plic ven. Pro hlas je nejdilezitéjsi ¢ast, kdy dochéazi k vydechu.
Vzduch, ktery vychazi z plic, proudici kolem hlasivek a tlak v plicich ptisobici na povrch
hlasivek, hlasivky rozkmité (Kejklickova 2011).

Respiracni tustroji (nebo také dychaci cesty) rozdélujeme na horni a dolni. Do
hornich dutin patfi zevni nos, dutina nosni a nosohltan. Do dolnich cest dychacich patii

hrtan, priidusnice, pridusky, pridusinky a plicni sklipky (Slavikova a Sviglerova 2012).

2.1.1.2 USTROJI FONACNI (HLASOTVORNE)

Hlasové ustroji se sklada z hrtanu a hlasivek, kdy hlasivky jsou zizend ¢ast hrtanu,
a svalstvem, které je spojuje. Hrtan je kratky trubicovy neparovy organ, umistény ve
vnitfni Gasti krku mezi hltanem a pradusnici (Cihdk 1988, Kejklickova 2011). U
dospélého muze asi 7 cm vysoky a dospélé Zzeny asi 5 cm (Spackova 2015).

Stavbu hrtanu mtizeme rozd¢€lit na mékkou tkan (svaly, vazy a sliznice) a tvrdou
tkan (chrupavky). Chrupavky hrtanu jsou chrupavka $titnd, chrupavka prstencova,
chrupavky hlasivkové a hrtanova ptiklopka. Mé&kkou tkan mizeme dale rozd¢lit na vnéjsi

(spojuje hrtan s ostatnimi ¢astmi) a vnitini (propojuje chrupavky) (Cihak 1988).



Hlasivky v hrtanu jsou oddélené od sebe hlasivkovou $térbinou (glottis). Jeji Sitka
se méni pii dychéni, kdy béhem vdechu se rozSifuje a pti vydech zuzuje. Svaly
kontrolujici Sitku hlasivkové Stérbiny jsou inervovany vétvi X. hlavového nervu

(Slavikova a Sviglerova 2012).

2.1.1.3 USTROJI REZONANCNI

Rezonan¢ni dutiny jsou oblasti téla, ovliviiujici rozhodujicim zpiisobem barvu
hlasu a formantovou strukturu. Témito prostory jsou dutiny hrtanu, hltanu, ustni a nosni.
Vysledna rezonance kazdé této dutiny je urcena jejim objemem, tvarem, hmotnosti
vzduchu obsazeného v rezonan¢nim prostoru a rozmérem vstupniho a vystupniho otvoru
(Chrobok a kol. 2011).

Pro urceni hloubky vsunuti laryngoskopu je dutlezit¢é veédét priamérnou
horizontélni délku vokalniho traktu.

Podle méfeni Guzmana a kol. (2013) z CT snimkid jedné Zenské osoby je

horizontalni délka vokalniho traktu 91,9 mm (Obrazek 1). Horizontalni délka vokalniho

Obrazek 1: Vzdalenost v mm mérenad ze snimkii porizenych pomoci CT: (1) vertikalni délka vokalniho traktu, (2)

horizontalni délka vokalniho traktu. Upraveno (Guzman a kol. 2013).

2.1.2 VZNIK HLASU
Pocatek cesty a vznik hlasu zacina jiz v samotné mozkové kife. Pfedstava vzniku
hlasu se prenasi do precentralniho zahybu v motorickém centru mozku. Nésledné je

pfedana do motorickych jader mozkového kmene a michy, kde se vytvaii instrukce pro



aktivitu hrtanu, artikulatort a dychacich svali. Vysledné instrukce se kombinuji s
informacemi z extrapyramidového a autonomniho nervového systému. Vysledkem je
zvuk. Ten je déle sluchem vyhodnocovan a vysilan zpétnou vazbou do mozkové kiry
pies mozkovy kmen. Dochdzi zde ke korekci vysloveni hlasky tak, aby vysledny zvuk
odpovidal pivodni predstave (Sataloff 1992).

Muzeme tak videt, ze na fe€i se kromé mozku podileji 1 dalsi centra, kterd jsou
uloZena v prodlouzené mise, mozecku a mezimozku.

Pokud klidné dychame je hlasivkova stérbina Sirokd a nachazi se v tzv. respiracni
poloze. Chvili pfed zacatkem mluveni zaujmou vazy fonacni postaveni, kdy dojde
k uzavieni hlasivkové §térbiny. Vydechem dochazi k rozechvéni hlasivek, a tak dojde
k otevirdni a zavirani hlasivkové Stérbiny. Vznika tak zvuk, ktery je disledkem
periodického chvéni sloupce vzduchu nad hlasivkami. Nejedna se vSak jesté o finalni
zvuk hlasu, nybrz o primérni zvuk, ktery zni relativné slabé a tezavé. Teprve az po
prichodu nadhrtanovymi rezonan¢nimi dutinami se zesili a ziska charakter lidského hlasu
(Spackova 2015).

Hlas je ovliviiovan a upravovan dutinami vokalniho traktu. Kazda dutina, ve které
se §ifi zvuk, ma svou vlastni akustickou rezonanci. Na tvorb¢ hlasu se neptimo podili i

svalstvo (Chrobok a kol. 2011).

2.2 LARYNGOSKOPIE

Pro pohled do hrtanu a posouzeni jeho hybnosti a stavby se pouzivaji rizné druhy
laryngoskopt v kombinaci s videokamerami. Tyto videokamery mohou byt standardni
nebo specialni pro metody, jako je naptiklad videokymografie nebo vysokofrekvenéni

videolaryngoskopie.

2.2.1 HISTORIE LARYNGOSKOPIE A VYVOJ ZOBRAZENI HRTANU

Laryngoskopie se v dneSni dobé zabyva predevSim moznosti vysetfovat hrtan u
pacientli v bdélém stavu 1 v celkové anestezii. Schopnost zobrazit hrtan se postupné
vyvijela i s metodami vySetieni.

Podle Tjoa a Verma (2016) poprvé pouzil slovo hrtan Aristoteles ve své knize
Historia Animalium. V fimské dobé fyzik, filozof a anatom Aelius Galenus jako prvni
diskutoval o funkci hrtanu. Domnival se, zZe zvifeci anatomie je podobna lidské a pro své

vyzkumy nejcastéji pouzival mrtvd zvifata, nejCastéji prasata. Zaroven popsal tii



chrupavky hrtanu a vysvétlil jejich funkce pti dychani a hlasovych projevech. Byl prvni,
kdo dokazal, Ze hrtan se podili na produkci hlasu (Galen 1968, podle Tjoa a Verma 2016).

Jeho préace nebyla prekonéana az do 16. stoleti, kdy na jeho praci navazal Andreas
Vesalius, ktery detailn¢ popsal hrtan. Na Vesaliuse nasledné navazoval italsky anatom
Giovanni Battista Morgagni, ktery se rovnéz zabyval popisem hrtanu (Morgagni 1741,
podle Tjoa a Verma 2016). Avsak termin hlasivky poprvé pouzili v 18. stoleti Ferrein a
Bertin (Karmody 1988, podle Tjoa a Verma 2016).

Philip Bozzini z Frankfurtu byl prvni, kdo navrhl a sestavil nastroj se zdrojem
svétla a schopnosti posvitit do vnitinich dutin. Pojmenoval jej Lichtleiter nebo-li
svétlovod. Bohuzel jeho vyndlez nebyl ocenén a neni znamo, zda-li pomoci tohoto
nastroje vysetfoval hrtan. I tak se jednalo se o zékladni kdmen laryngoskopu (Tjoa a

Verma 2016, Zeitels a Alarcon 2001).

Obrazek 2: Bozziniho vyndlez pojmenovany jako Lichtleiter s viastnim zdrojem svétla (svickou) a moznosti pozorovat

vnitini dutiny (Tjoa a Verma 2016).
Dalsi, kdo se pokusil zobrazit hrtan a hlasivky, byl Benjamin Guy Babington. Ten

vynalezl trojcepelovy ndstroj, které by se dal povazovat za prvni Gspé$ny laryngoskop.

Pojmenoval jej glotiskop (Tjoa a Verma 2016).

Obrazek 3: Babingtoniiv vyndlez pojmenovany glotiskop skladajici se ze tii cepeli (Tjoa a Verma 2016).

V roce 1837 Robert Liston pfiSel s ndpadem vyuziti v dnesni dobé znamého
zubaiského zrcatka, které by se nahfdlo na vyssi teplotu, aby se predeSlo zamlzeni

(Liston 1837, podle Tjoa a Verma 2016).



Prvni ndhlavni zrcadlo pouzil vroce 1844 John Avery. Za pouziti hladkého
zaoblené¢ho povrchu vytvoftil zrcatko pfipevnéné k hlavé tak, aby dochazelo k odrazu
svétla od zdroje do hrtanu, ktery by byl vySetifovan Babingtonovym glotiskopem (Tjoa a
Verma 2016).

Horace Greenovi je pfipisovana prvni pifima laryngoskopie, kterou provedl v roce
1852 (Green 1852, Green 1855, podle Tjoa a Verma 2016). Ve stejném case Spanélsky
ucitel zpévu Manuel Garcia vyvijel novou metodu zobrazeni hrtanu. Ve své knize jako
prvni popsal autolaryngoskopii, kdy vyuzival odraz slunecniho svétla k osvétleni
vlastniho hrtanu. Rovnéz detailné popsal pohyb hlasivek (Alberti 1996, Garcia 1855,
podle Tjoa a Verma 2016).

Roku 1857 Ludwig Tiirck experimentoval s Garciovou metodou, ale nebyl
schopen ziskat stale vysledky, kviili zévislosti na dennim svétle jako svételném zdroji
(Ttirck 1858, podle Tjoa a Verma 2016). Jeho kolega Dr. Johann Nepomuk Czermak si
vypujéil zrcadla, kterd Tiirck ptestal pro svilj vyzkum pouzivat. Nasledné zdokonalil
techniku za pouziti umélého svétla a design zrcadel, coz vedlo k lepsi pouzivaci metodé
a lep§imu zobrazeni. Usp&ch predvedl v roce 1858 ve Vidni a oznail se za prvniho 1ékate,
kterému se podafilo zobrazit zivy hrtan. Toto prohlaseni vedlo k naslednému sporu mezi
Tiirckem a Czermakem. Morrelu Mackenziemu, jednomu z Czermakovych studentd, je
pripisovano prvni pouziti slova laryngoskop (Czermak 1860, Mackenzie 1865, Majer
1985, podle Tjoa a Verma 2016, Zeitels a Alarcon 2001).

Pohyb hlasivek byl popsan Oertelem v roce 1878, ktery vyuzil stroboskopické
svétlo pro zviditelnéni jejich kmitli. Tato metoda se nazyva strobolaryngoskopie
(Oertel 1878, podle Zeitels a Alarcon 2001, Wendler 1992).

Prvni pfima laryngoskopie za pouziti elektrického zdroje svétla probéhla v roce
1895 pod vedenim Alfreda Kirsteina (Kirstein 1895, Kirstein 1897, podle Zeitels a
Alarcon 2001).

Moderni rozvoj laryngoskopie vSak nastal az v poslednich desetiletich 20.stoleti,
kdy laryngoskopicka zrcatka nahradily moderni laryngoskopy a zacaly se k nim pouzivat
videozafizeni. Vroce 1994 byla v Groningenu (Svec, Schutte, Sram) vyvinuta
videokymografie. Jedna se o levnéj$i metodu vysokofrekvenéniho videa vyuzivajici
princip kymografického zobrazeni, kdy jsou kmity hlasivek ukdzany v jednom obrazku.
Videokymografie nam poskytuje dva typy obrazti — obraz standardniho videa a
vysokofrekvenc¢ni video, které je snimané pouze z jednoho vybraného fadku (Kastner a

kol. 2009).
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Obrazek 4: Popis metody videokymografie. PFi méreni ziskame dva typy obrazii — standardni video (vlevo) a
vysokofrekvencni video (vpravo) snimané pouze z jednoho vybraného radku standardniho videa. Kmity hlasivek jsou

zobrazeny v jednom obrdzku (vpravo) (Svec a kol. 1999).

Videokymografie vyuzivd vysokorychlostni kameru pomoci které mulzeme
zaznamenat velké mnoZzstvi (7200) snimkl za sekundu. Diky tomu dokéze zachytit
jednotlivé kmity hlasivek pfi fonaci. Néasledné tak mizeme diagnostikovat odchylky od
harmonického kmitani hlasivek. Digitalni kymografii nazyvame metodu, kdy je digitalni
zéznam analyzovan az poté. Avsak vétsinou se termin digitalni kymografie zjednodusuje
na kymografie (Kastner a kol. 2009, Tigges a kol. 1999, podle Patel a Bless 2006).

V soucasné dob¢ je nejpouzivanéjsi klinicka metoda ke sledovani kmiti hlasivek
strobolaryngoskopie. Tato metoda je zaloZena na vizualnim zpomaleni pohybu hlasivek,
diky kterému mtizeme Iépe sledovat zménu. Jelikoz nejsme schopni okem vnimat rychlé
pohyby, osvétlujeme hrtan zableskovym svétlem, jehoz frekvence je podobna frekvenci
hlasivek. Nasledné se nam jejich pohyb jevi jako zpomaleny. Pokud vSak hlasivky kmita;ji
nepravidelné, nelze stroboskop synchronizovat s kmity hlasivek. V takovém ptipad¢ se

pouZije jina metoda napf. videokymografie.

SENELEE

Obrazek 5: Schéma priibéhu strobolaryngoskopie. Hlasivky jsou osvétlovany zablesky, které maji podobnou
frekvenci jako hlasivky. Zablesk probéhne pokazdé v jiné fazi kmitu hlasivek. Vysledny obraz se nam jevi jako
zpomalend (Barth 1982).
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2.2.1.1 DELENI LARYNGOSKOPIE

Podle prace Svec a kol. (2011) délime laryngoskopii na nepiimou, piimou,
zvétSovaci a flexibilni.

Nepiima laryngoskopie je zakladni vySetieni hrtanu a pomoci ni 1ze zhodnotit
stavbu a pohyblivost hrtanu. Metoda je jednoduchd a dostupna. Provadi se pomoci
zvlastniho zrcéatka, jehoz kulatd zobrazovaci plocha svird urcity uhel s drzadlem.
K tomuto vySetteni je potieba zdroj svétla, které 1ékai smétfuje pomoci nahlavniho zrcadla
na zobrazovaci plochu hrtanového zrcatka. Tim se osviti hlasivky (Kastner a kol. 2016,

Svec a kol. 2011).

obraz vid&ny
zrcatkem

hrtanové
zrcatko

Obrizek 6: Ukdzka neprimé laryngoskopie. Prevzato z (I).

Oproti tomu pifima laryngoskopie je opera¢ni technika s nevyhodou celkové
anestézie pacienta. Optickym piistrojem se pfimo pozoruje hrtan (Svec 2013).

ZvétSovaci laryngoskopie (nepfima) se vyuziva pti vysetieni ve foniatrii. Jedna se
v podstaté metodu nepiimé laryngoskopie, kde se misto zrcatka pouziva laryngoskop
s pevnym tubusem. Jeji alternativou je flexibilni laryngoskopie uvedend v roce 1968
Sawashim a Hirosem. Uvnitf flexibilniho laryngoskopu je velké mmnozstvi piesné
srovnanych sklenénych optickych vlaken, kterd jsou ohebna a dobie vedou svétlo.
Vyuziva se hlavné pii vySetfeni malych déti, nepohyblivych pacienti nebo pacientd se
silnym davicim reflexem. V posledni dob& dochazi k vétsSimu rozSiteni flexibilni
laryngoskopie v klinické praxi diky technologii umisténi miniaturni kamery pfimo na

konci laryngoskopu (Best a Akst 2016, Kastner a kol. 2009, Sulica 2013, Svec 2013).
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Obrazek 7: Ukdzka zvétsovaci laryngoskopie. Prevzato z (1).

2.2.1.2 DELENI A VLASTNOSTI LARYNGOSKOPU

Laryngoskop je druh endoskopu, coz jsou obecné pfistroje pro vizualni vySetfeni
télesnych dutin. Podle slozitosti je rozliSujeme na endoskopicka zrcadla, endoskopy
s pevnymi tubusy a fibroskopy. Laryngoskop muze byt tedy ve formé laryngoskopického
zrcadla, laryngoskopu spevnym tubusem (telelaryngoskop) nebo flexibilniho
laryngoskopu (Woo 2010 b).

Mezi predni vyrobce laryngoskopti se fadi napt. firmy Olympus, Storz, Wolf,
Xion, Pentax a Machida.

V tabulce 1 je uvedeno srovnani vybranych rigidnich laryngoskopt od firem

Storz, Olympus a Xion.

Tabulka 1: Srovndni vybranych laryngoskopii od riiznych firem — Storz, Olympus a Xion.

OZNACENI . , DELKA LARYNGOSKOPU
FIRMA NAZEV PRODUKTU UHEL [°]
PRODUKTU [cMm]
8700 DKA TELE-LARYNGO-PHARYNGOSCOPE 90 20
8707 DA TELE-LARYNGO-PHARYNGOSCOPE 90 15
STORZ 8700 CKA BENJAMIN TELE-LARYNGOSCOPE 70 19
8705 CKA BENJAMIN SLIMLINE TELE-LARYNGOSCOPE 70 18
8706 CA STROBO-LARYNGOSCOPE 70 17
WA96105A HIGH DEFINITON LARYNGOSCOPE 90 16,7
OLYMPUS
WA96100A HIGH DEFINITON LARYNGOSCOPE 70 16,7
130310329 LARYNGOSCOPE 90 19,5
XION
130307 327 LARYNGOSCOPE 70 18

Z tabulky 1 je vidét, ze rizné laryngoskopy od jednotlivych vyrobeii maji rtizné
délky, jelikoz délky laryngoskopii nejsou nijak standardizovany. U jednotlivych vySetieni
se tak miize liSit vzdalenost mikrofonu od ust, v pfipadé jeho umisténi pfimo na

laryngoskop ¢i na hlavu kamery ptipojenou k laryngoskopu.
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Kromé druhu laryngoskopu rovnéz zalezi na tom, jaké vybaveni 1ékat pouziva.
Schopnost zobrazit hrtan na nejvyssi rozliSeni a méteni s vysokou ptresnosti ndm dovoli
1épe chapat anatomii i funkci hrtanu. Zarovenn ndm pomaha urcit abnormality. Konecna
kvalita vysledku méteni zavisi na tom, jak je dobry nejslabsi ¢lanek celého systému.
Naptiklad vyborny laryngoskop nebude zobrazovat hlasivky dokonale, pokud nebudou
dostate¢né osvétleny atd. (Woo 2010b).

Kromé samotné kvality kamery a laryngoskopu zaleZzi 1 na mife osvétleni hlasivek.
Pokud je intenzita svétla pfiliS nizka, mohou byt pii vySetieni prehlédnuty dulezité

detaily. Naopak, kdyz je intenzita svétla pfili§ vysokd bude obraz vybledly (Woo 2010b).

2.2.2 VYSETRENI PRI RIGIDNi LARYNGOSKOPII

Proces vySetteni je pacientovi srozumitelné¢ vysvétlen a trvd zhruba pét minut.
Pacient je instruovan, aby se posadil, naklonil se vpted s koleny a chodidly u sebe. Hlava
a ramena by méla sméfovat vpred a mela by byt ve stejné ose s koleny. Nasledné pacient
otevfe usta a vyplazne jazyk. Lékat pouzitim gazy uchopi pacientitv jazyk a povytahne
jej. Dale vlozi laryngoskop pacientovi do ust a nedotyka se zadné z ¢asti hrtanu. VySetfeni
kmitani hlasivek je provadéno pii vysloveni samohlasky [i] ¢i [e]. Celé vySetfeni je
zaznamenano (Woo 2010b). Béhem vySetieni se provadi zaznam hlasu, kdy je mikrofon
pfipevnén na laryngoskop, a je Casto monitorovana i hladina akustického tlaku. Jedna se
o zakladni charakteristiku hlasu, kterd je zdkladem pro vnimanou hlasitost. Kmitani
hlasivek se méni s touto hlasitosti. Hladina akustického tlaku rovnéz zavisi na vzdalenosti

od tst, a proto je dulezité védét, jak daleko je mikrofon od ust béhem vysetfeni.

Obrazek 8: Pozice pacienta pri vySetieni (Woo 2010 b).
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2.3 HLADINA AKUSTICKEHO TLAKU

Hladina akustického tlaku se znaci jako SPL (z anglického pojmu sound pressure
level). Jedné se o jednu ze zékladnich a dulezitych charakteristik hlasu. Pouziva se pro
vyjadieni energetické hladiny zvuku, jak hlasité clovék mluvi a jaky akusticky vykon se
vyzatuje z Ust. Hladinu akustického tlaku méfime v decibelech (dB). Decibely udavaji
intenzitu zvuku vzhledem k zakladni vztazné jednotce odpovidajici prahu sluchu ¢lovéka
pro ton 1000 Hz odpovidajici tlaku 20 pPa. Clovék vnima hladinu akustického tlaku
subjektivné jako hlasitost. Hlasitost riznych tont odli$nych frekvenci se stejnou hladinou
akustického tlaku vnimame subjektivné rizné (Pekarkova a Rokyla 2015).

Pro urceni hladiny akustického tlaku je vyuZzivana logaritmickd zavislost
akustického tlaku urcend jako

L,=20" loglop%,

kde po je akusticky tlak odpovidajici hodnoté 20 puPa a p je akusticky tlak, pro
ktery chceme urcit hladinu akustického tlaku. Akusticky tlak po = 20 pPa pfiblizné
odpovida nejmensi hodnoté jakou muize ¢lovek slySet a odpovida hladiné akustického
tlaku L, =0 dB tzv. prahu sluchu nebo prahu slySitelnosti (Pékarkova a Rokyla 2015,
Titze 2013).

Ze vzorce (1) vyplyva, ze naptiklad desetindsobné zvétSeni akustického tlaku
zpusobi zvySeni hladiny akustického tlaku o 20 dB.

Pti standardni fonaci s pfirozenou hlasitosti je hladina akustického tlaku u muze
kolem 60 dB ve vzdalenosti 1 m od mikrofonu (CSN 9921:2003).

Vzorec (1) vychazi z Weber-Fechnerova psychofyzikalniho zdkona, kdy zména

wrwe

d
dv = konst. f—fp,

PO

odkud uré¢ime, ze
— fo
v = konst.log;,—.
pr

kde fpo je referencni hodnota veli¢iny hodnotici pti¢iny vjemu. Diky tomu mtizeme
Weber-Fechneriv  psychofyzikdlni zdkon vyjadfit logaritmicky tak, Ze mira
Hladina akustického tlaku je pro praktické ucely meétfeni hlasu a feCi stejna
s hladinou akustické intenzity L. Hladinu akustické intenzity (SIL — sound intensity level)

muzeme urcit jako
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L = 1010gIL [dB],
0

Hladinu akustického tlaku a hladinu akustické intenzity 1ze zaménit, protoze plati,

7e I ~ p* (Heller 2013).

2.3.1 ZAKON VZDALENOSTI
S rostouci vzdalenosti od zdroje (Gst) klesa hladina akustického tlaku. V idealnim
prostfedi bez odrazli mizeme vztah mezi hladinou akustického tlaku a vzdalenosti
zjednodusen¢ popsat jako
Lyeaz = Ly@a1r — 20log Z—ia
kde Lpada je hladina akustického tlaku méfena ve vzdalenosti d2 a Ly je hladina
akustického tlaku méfena ve vzdalenosti di. Tento vzorec (4) mizeme pouzit i pro
piepoéet hladiny akustického tlaku pro rtizné vzdalenosti (Svec a Granqvist 2018).
Pokud se vzdalenost mezi sty a mikrofonem naptiklad zdvojnasobi, tedy
Ly@az = Ly@ar — 20logyg %,
Ly@az = Ly@ar — 6 [dB]
zméni se 1 hladina akustického tlaku Lp@a2 oproti pivodni hladiné Ly@ai o 6 dB
(Obrazek 9).

SPL [dB re 20uPa]

65 : X : :
nnp 0T 02 O DA O OR DT OARA NG 1D

Vzdalenost od ust [m]

Obriazek 9: Zavislost hladiny akustického tlaku na vzddlenosti mikrofonu od tist. Upraveno (Svec a Granquist 2018).
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Piepocet na jiné vzdalenosti podle vzorce (6) je vSak omezen na vzdalenosti, které
jsou vétsi nez velikosti otevieni Ust. Tudiz vzdalenosti mensi nez pfiblizné 5 cm je

problematické prepocitat (Svec a Granqvist 2018).

2.3.2 ZMENY HLADINY AKUSTICKEHO TLAKU PRI VYSETRENI{

HIladina akustického tlaku se primarné méni podle toho, s jakou intenzitou vydava
vysetifovana osoba hlas. V této praci nas vSak spiSe zajima nepifesnost méteni hladiny
akustického tlaku vlivem variability pozice mikrofonu pfi vysetieni. Jak uz bylo vyse
zminéno, hladina akustického tlaku se méni se vzdélenosti, a protoze jsou v ordinaci
pouzivany laryngoskopy s mikrofonem ptipevnénym k laryngoskopu, je potieba védét,
v jaké vzdalenost je mikrofon umistén a jak se vzdalenost miize ménit u jednotlivych
pacientd.

V roce 1967 Wendler zdiiraznil dilezitost podminek, za kterych laryngoskopické
méieni probiha. Jelikoz ob¢ veli¢iny — frekvence a hladina akustického tlaku jsou silné
ovlivnény kmitanim hlasivek; je urceni frekvence a hladiny akustického tlaku hlasu
dilezité pti vySetfeni. Méfeni by se podle Wendlera mélo provadét ve vzdalenosti 15 cm
(Wendler 1992).

Pro malé vzdalenosti mezi Gisty a mikrofonem je méteni hladiny akustického tlaku
citlivéjsi 1 na mensi zmény pohybu (Obrazek 10). Pokud chceme nepiesnosti v métfeni
udrzet kolem hodnot = 1 dB, m¢lo by se pii méfeni dbat na to, aby zména vzdalenosti
mikrofonu od ust byla + 12 % ze vzdalenosti mikrofonu od ust (Svec a Granqvist 2018).
Proto pii méteni hladiny akustického tlaku napft. ve vzdalenosti 10 cm, by méla byt zména

mensi nez £ 1,2 cm.
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Obrazek 10: Graf zavislost zmén hladin akustického tlaku na rizné vzdalenosti. Graf ukazuje zménu hladiny
akustického tlaku pri posunuti zdroje vici mikrofonu o £ 5 cm v zavislosti na vzddlenosti zdroje od mikrofonu.
Upraveno (Svec a Granquist 2018).
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3 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, jakd je priimérna hloubka vsunuti
laryngoskopu do ust a jeji variabilita pfi laryngoskopickém vySetfeni. Znalost této
hloubky a jeji variability u rliznych pacient je diilezité pro spravnou interpretaci méfeni
hladiny akustického tlaku (SPL) hlasu pacienta, ktera je zavisla na vzdalenosti mikrofonu
od ust. Tento mikrofon byvd upevnén na konci laryngoskopu. DalSim cilem této
bakalarské prace je tedy odvodit teoretické nepiesnosti méteni SPL pii laryngoskopickém
vySetieni vlivem variability vzdalenosti mikrofonu ptipevnéného k tubusu laryngoskopu
od Ust.

Pro toto méfeni byly pouzity fotografie 20 muza a 20 Zen, vySetfovanych rigidnim

laryngoskopem stroboskopickou metodou.
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4 MATERIAL A METODY

Me¢fteni bylo provedeno na souboru dvaceti muzi a dvaceti Zen, kteti byli oznaceni
jako F (pro zeny) a M (pro muze) s pofadovou Cislovkou, tj. F1, F2, F3... ¢i M1, M2, M3
atd. Pro ucel této prace byly pouzity pouze dospélé osoby starsi 18 let, které ptisly do
Hlasového centra Praha na vySetfeni hrtanu. VSechny osoby byly vySetfeny rigidnim
laryngoskopem némecké firmy Xion (zoom laryngoskop, typ 130 310 629 @ 10 mm,
smér pohledu 90°, s integrovanym mikrofonem). VysSetfeni probihalo standardnim
zpusobem, ktery je popsan v kapitole 2.2.2. VysSetreni pri rigidni laryngoskopii.

Pro méfeni byly vyuzity fotografie z vySetfeni pofizené autorkou prace a jejim
Skolitelem ve spolupraci s Hlasovym centrem Praha. Fotografie byly pofizeny se
svolenim lékafe a vySetfované osoby béhem laryngoskopického vySetfeni pomoci
fotoaparatu znacky Nikon D3100 s rozliSenim fotografii 4608 x 3072 (L).

Bylo diilezité vybrat vhodné fotografie k zméteni hloubky vsunuti laryngoskopu

a dostate¢ny pocet souboru osob. Vybrané fotografie musely obsahovat viditelné hlasivky

Obrazek 11: Fotografie vhodna k méreni. V pozadi jsou jasné zietelné videét hlasivky. Kromé toho miizeme videt i
zacatek ust a mista, kde laryngoskop vstupuje do ust.

Pro méteni byl pouzit program Imagel, ktery je volné dostupny na webovych
strankach (2). Pomoci tohoto programu byla nejprve urcena délka laryngoskopu a jeho
referenCnich Casti — viz. déale. Rozméry laryngoskopu byly urceny z kalibracnich
fotografii (celkem 5 fotografii). Znalost téchto rozméri byla poté pouzita pro kalibraci
snimkli pacientd s laryngoskopem vsunutym do ust. Na meéfeni hloubky vsunuti

laryngoskopu bylo pouzito celkem 168 fotografii (103 fotografii muzi, 65 fotografii Zen).

16



Pro zméteni rozméra laryngoskopu byla v programu ImageJ oteviena fotografie
laryngoskopu s pravitkem (Obrazek 12). Pomoci pravitka umisténého vedle
laryngoskopu byl program zkalibrovan pro nasledujici méteni délky laryngoskopu na

dané fotografii (Obrazek 13).

Obrazek 12: Pivodni kalibracni fotografie laryngoskopu a pravitka.
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Obrazek 13: Ukdzka kalibrace na priblizené fotografii. Oznacend délka na pravitku odpovida 10 cm, které
nastavime v programu.

Pro kazdou kalibra¢ni fotografii zvlast’ byla uréena hodnota poctu pixeltina 10 cm
(Obrazek 14).
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¢ Set Scale

Distance in pixels: | 1284.3987
Known distance: | 10

Pixel aspectratioc 1.0

Unit of length: | B
Click to Remove Scale

" Global
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Obrazek 14: Ukdzka nastaveni programu a odecitani poctu pixelii pro vzdalenost 10 cm. Hodnota v okné u distance

in pixels byla zapsana jako pocet pixelit na dané vzddalenosti 10 cm.

Z kalibracnich fotografii, diky zndmé hodnoté poctu pixeld, byla desetkrat
opakované zméiena délka laryngoskopu pouzitého pfi vySetieni (Obrazek 15, Tabulka 2)

a dal$i vhodné referenc¢ni ¢asti, v tomto ptipadé drzadla laryngoskopu. Z danych hodnot

byla vypoctena primérnd hodnota i s primérnou chybou.

Obrazek 15: Ukdzka mérenych mist na laryngoskopu. Délka di oznacuje vzdalenost od konce laryngoskopu az po
konec drzadla. Délka [; oznacuje zacdatek laryngoskopu az po samotny mikrofon.

Poté byly urCeny dva referenc¢ni body na fotografiich pacientii, pro které byla
méfena vzdalenost. K méfeni byl vyuzit konec horniho rtu, ze kterého byla vedena ¢ara
kolmo na laryngoskop.

V programu ImagelJ byla ovéfena kolmost spusténé ¢ary (Obrazek 16 A, B). Jako

maximalni ptipustna odchylka od pravého thlu byla zvolena hodnota + 1°.
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Obrazek 16: Oveérent kolmosti ¢ary vedouct z konce ust kolmo na laryngoskop (A) na zretelné fotografii (B) na
fotografii, kde jsou casti ust skryty.
Z prumérmé znamé délky drzadla laryngoskopu di (Tabulka 2) byl program
zkalibrovéan pro méteni vzdalenosti u fotografii s pacienty (Obrazek 17 A). V okné Set

scale byla nastavena hodnota know distance pro laryngoskop a unit of length jako

centimetry.
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Obrazek 17: Ukdzka kalibrace laryngoskopu podle drzadla pri méreni.

Naésledné byla desetkrat opakované u kazdé fotografie métena vnéjsi délka tubusu
od hranice horniho rtu x1 u Zen a x> u muzt (Obrazek 18). Ziskané hodnoty byly zapsany

do Tabulky 3.

Obrazek 18: Ukdzka méreni vzdalenosti od hranice horniho rtu k mikrofonu x; u Zen a x2 u muzii.

Jako druhy referen¢ni bod byla zvolena nejvzdalenéjsi ¢ast laryngoskopu, kde
laryngoskop kon¢il v tstech pacienta (Obrazek 19). Opét byla pro minimalizaci chyb
opakovan¢ zmétena viditelna vnéjsi délka tubusu yi pro Zeny y» pro muze. Tyto délky
byly nasledné odecteny od celkové délky tubusu laryngoskopu /i pro ziskani hloubky
vsunuti laryngoskopu do tst (Tabulka 4).
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Obrazek 19: Ukdzka méreni vnejsi délky laryngoskopu yi u Zen a y2 u muzii.
U nékterych fotografii byla u koutku ust zachycena ruka vySettujiciho lékate
(Obrazek 20), kterd znemoziovala presné urceni vnéjsi délky laryngoskopu pii métreni

stfedu tubusu.

Obrazek 20: Ukazka méreni vnéjsi délky laryngoskopu, kdy nebylo presné urceno, kde konci laryngoskop v ustech
pacienta. Cervené kolecko oznacuje misto, na které bylo mérent zaméieno. Zlutd Sipka ¢&.1 oznacuje jinou viditelnou
cast ust a zlutd Sipka ¢.2 oznacuje horni ret. Pomoci téchto viditelnych casti bylo odhadnuto misto, kde laryngoskop

koncil v ustech pacienta.

Proto byl odhadnut tvar ust zviditelné mezery, kterd vznikla mezi prsty
vySetiujiciho 1ékate a usty pacienta. Podle viditelnych ¢asti Gst byla fotografie proloZzena

piimkou pro lepsi ur€eni délky vnéjsi ¢asti tubusu (Obrazek 21).
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Obrazek 21: Ukdzka méieni vnéjsi délky tubusu pri zakrytém priseciku tubusu se rty. Cervend édra vyznacuje
predpokladany tvar ust pacienta.

Pro urceni mozné nepiesnosti stanoveni hloubky vsunuti laryngoskopu do ust
jsme se rozhodli pouzit horizontdlni vzdalenost mezi dvéma referencnimi body.
Konkrétné mezi bodem, ktery vzniknul po spusténi kolmice na laryngoskop ke rtim a

koutkem ust pacienta (Obrazek 22). Oznacend méfena vzdalenost musela byt rovnobézna

s tubusem laryngoskopu.

Obrazek 22: Ukdzka urceni vzdalenost ki u Zen a k2 u muzit mezi koutkem ust pacienta a spusténou kolmici z horniho

rtu na laryngoskop.

Ziskana data byla zpracovavana v programech MS Excel a Wolfram Alpha.

Program Wolfram Alpha byl pouzit pro zjiSténi normality rozdéleni ziskanych dat.
Zapis dat do programu probihd pomoci ptikazovych fadku.

Hodnoty zapiSeme s oznacenim napt. kolmiceF={}, kde do slozené zavorky
zapisujeme desetinnd ¢isla s teCkou. Jednotlivé hodnoty oddélujeme carkou. Po zapsani
pouzijeme funkci

J=DistributionFitTest[kolmiceF, Automatic, “HypothesisTestData“];
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] “HypothesisTestData*, All]

Wolfram vytvofi tabulku se vSemi testy vcetné Kolmogorova-Smirnova a
vypoctenou p-hodnotou. Pro tuto préaci byl dualezity Kolmogorovliv-Smirnoviv test.
Jedna se o jednovybérovy test, ktery ovétuje, jestli se rozdéleni ndhodné veliiny
v populaci lisi od urcitého teoretického rozdéleni. Nulova hypotéza predpoklada, ze dany
testovany vybér odpovidd vybranému teoretickému rozlozeni, v naSem piipad¢
normalnimu.

MS Excel byl vyuzit k dvouvybérovému t-testu dat. Dvouvybérovy t-test pro
rizné rozptyly je dopln€k k zakladnimu MS Excel a musi byt doinstalovan z internetu.
V MS Excel otevieme kartu Moznosti a zvolime Doplnky. Ve spravé doplnki
rozklikneme Prejit... a vnové otevieném okné oznaCime Analyticke nastroje. Vse
potvrdime. Po stazeni v karté Data vybereme Analyzu dat a dvouvybérovy t-test, kam
zadame nase ziskané hodnoty. Tento test pouzivdme v piipad€, Ze je rozloZzeni obou
veli¢in normalni. Testujeme shodu stiednich hodnot naméfenych dat a predpokladame
rizny rozptyl.

K vyhodnoceni dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptylii porovnavame
absolutni hodnotu ¢ stat a t krit(2). Musi platit, ze

|t stat| <t krit(2),
pokud tato nerovnost plati, nemtizeme hypotézu Ho zamitnout. To stejné nam potvrdi i
p-hodnota, kdy musi platit, ze
P(T<=1t)(2) > a,
kde o= 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 DELKA LARYNGOSKOPU POUZIVANEHO PRI VYSETRENI

Tabulka 2 uvadi vysledky métfeni délky tubusu laryngoskopu /i a drzadel di
(Obrazek 15).

Tabulka 2: Urcent délky tubusu laryngoskopu z kalibracnich fotografii.

Oznaceni obrazku Primérny pofet . @
pixeli na 1 cm [em] [em]
A 130,4 +0,2 17,156 + 0,008 7,181 +0,007
B 128,41 £0,16 17,09 +0,01 7,131 +0,007
C 106,19 £ 0,06 17,371 + 0,009 7,267 +0,007
D 144,79 £ 0,09 17,357 +0,012 7,411 + 0,009
E 119,05 +0,11 17,354 + 0,009 7,285 + 0,004
Priamér 17,27 0,09 7,26 £ 0,07

Primérnd celkova délka tubusu laryngoskopu, kterd odpovida vzdalenosti
mikrofonu od konce tubusu, byla /1 = (17,27 £ 0,09) cm a primérnd celkova délka drzadla
d1= (7,26 £ 0,07) cm.

5.2 VNEJSI DELKA TUBUSU PRI LARYNGOSKOPII

Po urceni délek jednotlivych ¢asti laryngoskopu jsme méfili vnéjsi délku tubusu
od hranice horniho rtu (x1 pro Zeny a x> pro muze) (Obrazek 18) a vnéjsi vzdalenost od
pruseciku stfedu tubusu se rty (1 pro Zeny a y» pro muze) (Obrazek 19). Tyto ziskané
hodnoty popisuje Tabulka 3.
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Tabulka 3: Priimérna vnéjsi délka tubusu p¥i laryngoskopii. Tato vzdalenost odpovida i vzdalenosti mikrofonu od
ust. Zeny jsou oznacené F a muzi M.

prusecik prusecik
hranice hranice
stiredu stiedu
horniho rozdil horniho rozdil
tubusu tubusu se
rtu rtu
se rty rty
Oznaceni X1 »n Axy1 Oznaceni X2 » Axy2
Vék Vék
Zeny [em] [em] [em] muZe [em] [em] [em]
F1 18 8,98 10,32 1,34 M1 45 7,11 7,72 0,61
F2 57 8,94 10,95 2,01 M2 68 8,29 9,41 1,13
F3 49 7,70 8,08 0,38 M3 68 7,89 9,76 1,87
F4 38 9,33 10,70 1,37 M4 47 7,91 10,27 2,36
F5 30 8,19 9,14 0,95 M5 41 7,69 9,37 1,69
Fé6 38 8,35 9,26 0,91 Mé6 52 9,56 10,33 0,77
F7 35 9,40 10,80 1,39 M7 38 8,50 9,89 1,39
F8 40 8,26 10,74 2,48 M8 53 7,57 9,09 1,52
F9 40 9,05 10,09 1,04 M9 24 8,63 10,88 2,25
F10 68 8,91 9,88 0,97 M10 63 6,84 10,05 3,22
F11 62 7,91 9,93 2,02 Mi11 73 8,17 9,14 0,97
F12 62 9,87 11,27 1,40 M12 33 8,65 10,59 1,94
F13 39 10,37 11,27 0,90 M13 79 8,32 9,86 1,54
F14 54 9,58 11,16 1,58 M14 72 7,72 10,64 2,92
F15 37 8,62 10,01 1,39 M15 31 8,27 10,26 1,99
F16 52 8,74 9,68 0,94 M16 37 8,31 10,74 2,44
F17 19 8,84 10,27 1,43 M17 32 8,16 10,75 2,59
F18 54 7,78 9,75 1,97 M18 74 7,25 9,42 2,17
F19 19 8,87 10,75 1,89 M19 38 7,36 9,11 1,74
F20 64 8,42 9,12 0,71 M20 38 7,46 9,25 1,79
Primér 8,80 10,16 1,35 Primér 7,98 9,83 1,84
Smérodatna Smérodatna
0,69 0,84 0,52 0,64 0,78 0,69
odchylka odchylka

Pro Zeny byla primérna vnéjsi délka tubusu od hranice horniho rtu
x1=(8,8+0,7) cm a od pruseciku stfedu tubusu se rty y1 = (10,2 £ 0,9) cm. Pro muze
byla primérna vn¢jsi délka tubusu od hranice horniho rtu x> = (8,0 £ 0,7) cm a od
priseciku sttedu tubusu se rty y2 = (9,8 £+ 0,8) cm. V piipad¢ nerozliSovani muzl a Zen
vysla primérnd vzdalenost mikrofonu od hranice horniho rtu z; = (8,4 = 0,8) cm a od

pruseciku stfedu tubusu se rty z2= (10,0 = 0,8) cm.
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5.3 HLOUBKA VSUNUTI LARYNGOSKOPU DO UST

Z hodnot v Tabulce 3 mohla byt urcena hloubka vsunuti laryngoskopu, kterou

jsme urcili tak, ze jsme od celkové délky daného laryngoskopu (/1) odecetli zmétenou

vnéjsi délku tubusu (xy).

Tabulka 4 srovnavéa naméfenou hloubku vsunuti laryngoskopu do st podle vné;jsi

délky tubusu od hranice horniho rtu a; pro zeny a> pro muze a hloubku vsunuti od

pruseciku stfedu tubusu se rty b; pro Zeny a b, pro muze.

Tabulka 4: Priimérnd hloubka vsunuti laryngoskopu do iist. Zeny jsou oznacené F a muzi M.

priusecik prusecik
hranice hranice
stiedu stiedu
horniho Rozdil horniho Rozdil
tubusu se tubusu se
rtu rtu
rty rty
a b1 Aav1 Oznaceni a b2 Aavz
Oznaceni Zeny | Vék Vék
[cm] [cm] [cm] muze [cm] [cm] [cm]
F1 18 8,29 6,95 1,34 M1 45 10,16 9,55 0,61
F2 57 8,33 6,33 2,01 M2 68 8,98 7,86 1,13
F3 49 9,58 9,20 0,38 M3 68 9,38 7,51 1,87
F4 38 7,94 6,57 1,37 M4 47 9,36 7,00 2,36
F5 30 9,08 8,13 0,95 M5 41 9,58 7,90 1,69
Fé6 38 8,93 8,01 0,91 Mé6 52 7,71 6,94 0,77
F7 35 7,87 6,47 1,39 M7 38 8,77 7,38 1,39
F8 40 9,01 6,53 2,48 M8 53 9,70 8,18 1,52
F9 40 8,22 7,18 1,04 M9 24 8,64 6,39 2,25
F10 68 8,37 7,39 0,97 M10 63 10,43 7,22 3,22
F11 62 9,36 7,34 2,02 Mi11 73 9,10 8,13 0,97
F12 62 7,40 6,01 1,40 M12 33 8,62 6,68 1,94
F13 39 6,90 6,00 0,90 M13 79 8,95 7,41 1,54
F14 54 7,69 6,12 1,58 Mi14 72 9,55 6,63 2,92
F15 37 8,65 7,27 1,39 M15 31 9,00 7,01 1,99
F16 52 8,53 7,59 0,94 M16 37 8,96 6,53 2,44
F17 19 8,44 7,00 1,43 M17 32 9,11 6,52 2,59
F18 54 9,49 7,53 1,97 M18 74 10,02 7,85 2,17
F19 19 8,40 6,52 1,89 M19 38 9,91 8,17 1,74
F20 64 8,86 8,15 0,71 M20 38 9,81 8,02 1,79
Priamér 8,47 7,11 1,35 Praumér 9,29 7,44 1,84
Smérodatna Smérodatna
0,69 0,84 0,52 0,64 0,78 0,69
odchylka odchylka

Priimérnd hloubka vsunuti laryngoskopu do tst od hranice horniho rtu pfi méieni

prvnim laryngoskopem je pro Zeny a1 = (8,5 £ 0,7) cm a od pruseciku stfedu tubusu se
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ity b1 = (7,1 £ 0,9) cm. Pro muze jsou tyto hodnoty a»=(9,3+0,7) cm a
b>=(7,4+0,8) cm. Primérnd hloubka vsunuti laryngoskopu do ust podle hranice
horniho rtu pro muze i zeny je ¢1 = (8,9 £ 0,8) cm a od priseciku stiedu tubusu se rty

c2=(7,3+0,8) cm.

5.4 HLOUBKA RTU

Nasledné¢ byla urcena hloubka rti od konce horniho rtu ke koutku ust (Obrazek 22,
Tabulka 5).

Tabulka 5: Vzddlenost mezi koutkem ust a hranici horniho rtu pro zZeny ki a pro muze k.

Koutek- Koutek-

hranice hranice

horniho horniho
rtu rtu

k1 k2
Oznaceni Zeny Vék Oznaceni muze Vék
[cm] [cm]
F1 18 2,12 M1 45 3,53
F2 57 2,16 M2 68 1,22
F3 49 2,20 M3 68 2,34
F4 38 1,66 M4 47 2,63
FS 30 2,09 M5 41 1,91
F6 38 2,40 Mé 52 1,75
F7 35 2,98 M7 38 1,28
F8 40 2,34 M8 53 1,61
F9 40 2,17 M9 24 2,19
F10 68 1,96 M10 63 3,55
F11 62 2,80 Mi11 73 2,16
F12 62 2,53 M12 33 2,57
F13 39 1,76 M13 79 1,55
F14 54 1,81 Mi4 72 3,19
F15 37 1,47 M15 31 1,84
F16 52 1,49 M16 37 2,56
F17 19 1,47 M17 32 3,63
F18 54 2,58 M18 74 2,49
F19 19 2,28 M19 38 2,35
F20 64 1,57 M20 38 2,34
Pramér 2,09 Pramér 2,33
Smérodatna Smérodatna
0,44 0,72
odchylka odchylka

27



Z Tabulky 5 tedy vyplyva, ze primérna velikost hloubky rth, kterd urcuje
nejednoznacnost urceni hloubky vlozeni mikrofonu od st a vzdalenosti mikrofonu od st

pro zeny je k1 = (2,1 £0,5) cm a pro muze k> = (2,3 = 0,8) cm.

5.5 NORMALITA DAT

Pro ovéfeni normality rozdéleni byl pouzit jednovybérovy Kolmogoroviv-
Smirnovav test. Tento test se pouziva pro pocet hodnot < 40. Nulova hypotéza Ho
predpoklada, Ze testovany vybér odpovidd danému normdlnimu rozdéleni pti hladiné
testu a = 0,05 (Tabulka 6).

Tabulka 6: Vysledky Kolmogorova-Smirnova testu.

oznaceni p-hodnota
vnéjsi délka tubusu od hranice horniho rtu Zeny 0,818916
vnéjsi vzdalenost od priseciku stfedu tubusu se rty Zeny 0,299349
vnéjsi délka tubusu od hranice horniho rtu muzi 0,762218
vnéjsi vzdalenost od priiseciku stiedu tubusu se rty muzi 0,598253

Je ziejmé, Ze pro vSechny data vysla p-hodnota > a, a tedy nelze v zddném ptipadé
zamitnout nulovou hypotézu Ho, ze testovany vyber odpovida normélnimu rozdéleni.
V takovém piipadé mizeme uvazovat, ze se ziskanad data fidi normalnim Gaussovym

rozdélenim.

5.6 ROZDIL MEZI MUZI A ZENAMI

Pii méfeni souboru 20 miizu a 20 Zen byl zjistén rozdil v hodnotach hloubky
vsunuti laryngoskop do ust. Z téchto hodnot bylo vykresleno normalni Gaussovo

rozdéleni pravdépodobnosti (Obrazek 23) podle souhrnnych dat z Tabulky 7.
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Tabulka 7: Souhrn priimérny hodnot hloubky vsunuti, jejich smérodatnych odchylek a 2 (95,45%) interval
spolehlivosti pro namérena data.

26
Smérodatna
Oznaceni Hloubka vsunuti Primér (95,45% interval
odchylka
spolehlivosti)
od hranice horniho rtu 8,47 0,69 (7,11; 9,82)
F od priseciku stfedu tubusu se
7,11 0,84 (5,47, 8,76)
rty
od hranice horniho rtu 9,29 0,64 (8,04; 10,54)
M od priseciku stfedu tubusu se
7,44 0,78 (5,91; 8,97)
rty

Fozdeléni pravdépodobnosti hloublky vsunuti lanngzoskopu do st podle vngjsi délly tubusu od

hranice homiho rtu a vngjsi vzdalenost od prisediku stiedu tubusu se ity

06}

05t

04}

cetnost

03t

02

a1

hloubka vsunuti podle vnéjsi délloy
tubusu od hranice homiho rtu

= muzi — FETY

hloubka wsunuti podle vnéjsi
vzdalenosti od priseciku stredu
tubusu se rty

i Feny

hloubka vsunuti laryngoskopu do tist [em]

Obrazek 23: Gaussovo rozdeleni pravdépodobnosti hloubky vsunuti laryngoskopu podle vnejsi délky tubusu a podle
vnéjsi vzdalenosti od priseciku stfedu tubusu se rty pro muze a Zeny.

Pro ur€eni shody stfednich hodnot vyuZijeme t-test (Tabulka 8) a porovname

hodnoty ve sloupeccich |[tStat| s hodnotou tkrit(2), kdy musi platit nerovnost (Vzorec 8).

Mimo jiné musi platit i Vzorec 9 pro p-hodnotu, kdy P(T<=t)(2) > a, pro zvolenou hladinu

vyznamnosti testu, v nasem piipadé a = 0,05.
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Tabulka 8: Vysledky statistického t-testu pri porovnavani muzii a Zen.

. hloubka vsunuti . p-hodnota Vysledek .
Skupina laryngoskopu ‘ Test ‘ |£Stat| ‘ tkrit(2) ‘ (P (T<=t)(2)) ‘ Hy ‘ vyznamnost
Mui od praseciku stfedu | | g 587 | 2004 0,2058 nelze nevyznamny
vs. tubusu se rty zamitnout
Zeny | odhranice hornthortu | T-test | 3,905 | 2,024 0,0004 Zamité se yysoce
vyznamny
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6 DISKUSE

Typicky problém biofyzikalnich métfeni jsou slozité tvary objektti, a proto je tieba
vzit v ivahu inherentni nejistotu méfeni. Tvar ust z boku dédva vice moznosti hranic konce
ust. Pfi pouziti dvou definic (hranice horniho rtu a prisecik stfedu tubusu se rty), jak to
bylo vtéto praci, se vysledky vnéj$i délky tubusu a potazmo i1 hloubky vsunuti
laryngoskopu lisi v priméru o 4ap1 = (1,4 = 0,6) cm pro Zeny a 0 dav2 = (1,8 = 0,7) cm pro
muze.

Vzhledem k tomu, Ze poloha tubusu v ustech miZze byt proménliva a nékdy
nemusi byt viditelna, pouzili jsme v praci méteni od hranice horniho rtu, které castecné
eliminuje variabilitu umisténi tubusu v prufezu ustni dutiny a dava tak ponékud lepsi
pfedstavu o hloubce zasunuti tubusu do ust.

Porovname-li muze a Zeny tak vysledky ukazuji, Ze hloubka vsunuti tubusu
laryngoskopu je vétsi u muzii nez u Zen (Tabulka 4). Statisticky test ukazal, Ze tyto rozdily
jsou statisticky velmi vyznamné nejen na Grovni hladiny testu o = 0,05 ale i na hladiné
0,01 20,001 (p=10,0004, Tabulka 8) pro vnéjsi délku tubusu od hranice horniho rtu. Tento
vysledek se da ptedpokladat vzhledem k anatomickym rozdilim mezi muzi a Zenami.

Naopak pti métfeni podle vnéjsi vzdalenosti od pruseciku stfedu tubusu se rty je
rozdil statisticky nevyznamny a nulovou hypotézu o rovnosti stfednich hodnot pro muze
a zeny nelze zamitnout. Nevyznamnost rozdilu mezi muzi a Zenami u téchto vysledkl
muzeme pficist zejména vétsi variabilité¢ vzdalenosti méfené od priseciku rth se sttedem
laryngoskopu (Obrazek 19, Tabulka 3).

Hloubka vsunuti laryngoskopu do st miize byt ovlivnéna tvarem ust, a ne vzdy
jejich ptfesné definované hranici. Nejistota métfeni se pohybuje v rozsahu vyklenuti rt od
hranice horniho rtu po koutek ust, kterd je zméfena v Tabulce 5. Primémé bocni
vyklenuti rtd od koutku st po hranice horniho rtu je pro Zeny je k1 = (2,1 + 0,5) cm a pro
muze k> = (2,3 = 0,8) cm. Tento rozmér 1ze porovnat s rozdilem vzdalenosti podle dvou
definic hranice ust z Tabulky 3, ktera vychazi 4.1 = (1,4 £0,6) cm pro Zeny a Aax2 = (1,8
+ 0,7) cm pro muze. Rozdil mezi vzdalenostmi méfenymi podle ndmi dvou pouzitych
definic vychdzi mens$i, coz lze vysvétlit tim, ze laryngoskop pfi vsunuti do ust

nezasahoval az ke koutku ust (napt. Obrazek 19).
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Primérna hloubka vsunuti laryngoskopu do tst podle horni hranice rtu je, podle
meéteni z Tabulky 4, pro zeny a1 = (8,5 £ 0,7) cm a pro muze a> = (9,3 £ 0,7) cm. Tuto
hloubku 1ze porovnat s méfenim Guzmana a kol. (2013), ktefi dokumentuji horizontalni
délku vokalniho traktu (9,19 cm) na jedné zenské osobé (Obrazek 1). Métené hodnoty se
1i81 pouze v fadech desetinnych mist, coZ vzhledem k tomu, Ze naSe hodnota ai je primér
z méfeni riznych osob rizného véku dava velmi dobrou shodu. Nase zméfena hodnota je
mensi, coz miiZze byt zpusobena faktem, ze méfeni v této praci se zabyvalo primérnou
hloubkou vsunuti laryngoskopu, ktery se pti vySetteni nedotyka zadni stény dutiny ustni,

zatimco Guzmanova hodnota je vzdalenost od stiedu rtil az ke kréni patefti.

Vn¢j$i délka tubusu pifi vySetfeni je dulezitym faktorem pro meétfeni hladiny
akustického tlaku, protoze mikrofon byva vyrobci pfipeviiovan piimo k tubusu.
V ptipad¢ laryngoskopu znacky Xion byla primérna vzdalenost mikrofonu od hranice
horniho rtu x> = (8,0 £ 0,7) cm u muzt a x; = (8,8 £ 0,7) cm u Zen.

Variabilitu vzdalenosti mikrofonu od Gst pro rizné osoby lze vyuzit pro odhad
nejistoty v méieni hladiny akustického tlaku hlasu. Pomoci upraveného vzorce pro zékon

vzdalenosti (Vzorec 1) mizeme urcit jeji zménu jako

R+AR

2

AL = 20log

kde R je primérna vzdalenost mikrofonu od st a 4R je variabilita této vzdalenosti.
Jako variabilita byly pouzity smérodatné odchylky zjisténé v Tabulce 3 a jejich dvoj- a
trojndsobek, které v piipadé¢ Gaussova rozlozeni odpovidaji 68,27%, 95,45% a 99,73%
intervalu spolehlivosti.

Takto odvozené teoretické nejistoty méfeni SPL hlasu vlivem variability
vzdélenosti mikrofonu od ust jsou popsany v Tabulce 9 pro primérnou vzdalenost
mikrofonu od ust pro muze, zeny a pro muze i zeny dohromady. Teoretické chyby
v dalSich vzdalenostech byly vypocteny podle Vzorce 10 a jsou dale vykresleny v grafech
na Obrazcich 24 a Obrazcich 25.

Tabulka 9: Teoretické chyby hladiny akustického tlaku pri méreni ve zjisténych priumérnych vzdalenostech
mikrofonu od hranice horniho rtu pro muze a Zeny.

c 20 3o
+A -A +A -A +A -A
[dB] [dB] [dB] [dB] [dB] [dB]
Zeny R = 8,8 cm +0,66 -0,71 +1,27 -1,48 +1,83 -2.33
MuZi R =7,98 cm +0,67 -0,73 +1,29 -1,52 +1,87 -2,39
Zeny i muzi R = 8,39 cm +0,76 -0,84 +1,46 -1,76 +2,11 -2,80
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Teoretické chyby méfeni SPL hlasu vlivem variahility vzdalenosti
mikrofonu od dst pro Zeny a muie
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Obrazek 24: Teoretické chyby méreni hladiny akustického tlaku viivem variability vzdalenosti mikrofonu od ust pro
zeny a muze. Vertikalnimi carami jsou oznaceny zjisténé priimérné vzddalenosti mikrofonu od st u Zen a muzi v této
prdaci a doporucena vzdalenost 15 cm podle Wendlera (1992)

Pro muze a zeny jsou teoretické chyby méfeni SPL hlasu vlivem inter-individualni
variability vzdalenosti mikrofonu od ust téméf stejné, coz si mizeme povSimnout
v Tabulce 9, kdy rozdily mezi muZzi a Zenami pii danych primérnych vzdalenostech
mikrofonu od st jsou pouze v setinach dB. Z tohoto diivodu mizeme muze a Zeny
vykreslit prakticky stejném grafem (Obrazek 24). Pokud nebudeme rozliSovat muze a
zeny, budou teoretické chyby méfeni SPL vlivem inter-individudlni variability

vzdalenosti odpovidat nasledujicimu grafu (Obrazek 25).
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Teoretické chyby méreni SPL hlasu vlivem variahility vzdalenosti
mikrofonu od Gst pii nerozliSovani muzd a Zen
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Obrazek 25: Teoretické chyby mérent hladiny akustického tlaku viivem variability vzdalenosti mikrofonu od ust pri
nerozliSovani muzii a Zen. Vertikalnimi carami jsou indikovany 1) primérnad vzdalenost mikrofonu od hranice
horniho rtu zmérend v této praci a 2) vzdalenost podle Wendlera (1992).

V ptipad¢ pouzivaného laryngoskopu Xion neni dodrzend doporucena vzdalenost
15 cm od st (Wendler 1992). Pokud tedy méteni hladiny akustického tlaku bude probihat
v prumérné vzdalenosti mikrofonu od ust pro zeny x; = (8,8 £ 0,7) cm a pro muze
x2 = (8,0 £0,7) cm zjisténé v této praci pro laryngoskop Xion, bude nejistota méieni SPL
odpovidat zménam vintervalu 2or = <-1,48; +1,27> dB pro zeny a
2om =<-1,52; +1,29> dB pro muze pfi uvazovani 95,45% intervalu spolehlivosti (2c)
(Tabulka 9). Vzhledem k variabilit¢ rozmérit laryngoskopli lze ocekdvat riazné
vzdalenosti mikrofonu od ust pro rizné laryngoskopy. Pokud uvazujeme stejnou inter-
individualni variabilitu hloubky vlozeni laryngoskopu do tust jakéd byla zjisténa v této
praci, nejistoty méteni SPL pro muze a Zeny se budou liSit podle rtizné primérné
vzdalenosti mikrofonu od ust - tyto zmény teoretickych chyb méteni SPL hlasu ukazuji
grafy na Obrazku 24 a Obrazku 25.

Z obou grafti vidime, Ze hodnoty variability SPL jsou vét§i u mensSich vzdalenosti

a klesaji s rostouci vzdalenosti mikrofonu od ust. Z Obrazku 25 je rovnéz patrné, ze pfi
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meéfeni v prumérné vzdalenosti mikrofonu od ust pro muze a zeny z1 = (8,4 = 0,8) cm jsou
ocekavané teoretické zmeény hladiny akustického tlaku vétsi nez bézné tolerovana
maximalni chyba + 1 dB pfi intervalu spolehlivosti 95,45% (20) a 99,73% (30).

Z teorie je znamo, ze abychom udrzeli zmény SPL v hodnotach + 1 dB, musi byt
zména vzdalenosti mikrofonu od ust mensi nez £+ 12 % z celkové vzdalenosti mikrofonu
od ust (Svec a Granqvist 2018). V nasem piipadé pii nerozliSovani muzii a Zen je
vzdalenost mikrofonu od ust z; = (8,4 + 0,8) cm s variabilitou 4R = 1,6 cm zména
+ 18,33 %, coz je v&tsi neZ maximalni zména + 12 %. I z tohoto dliivodu je variabilita
hladiny akustického tlaku 2orv = <-1,76; +1,46> dB ve vé&tSim neZ maximalnim
tolerovaném dosahu + 1 dB (Tabulka 9, Obrazek 25).

Pfi nami odvozené inter-individualni variabilit¢ pro muze a zeny, kdy
AR>s = 1,6 cm (20, 95,45% interval spolehlivosti) a 4R3s = 2,4 cm (30, 99,73% interval
spolehlivosti) by podle vzorce (10) muselo byt pro udrZzeni zmény hladiny akustického
tlaku + 1 dB méfeni provadéno ve vzdalenosti x26 = 12,83 cm a x35 = 19,25 cm mikrofonu
od horni hranice rtu. V téchto vzdalenostech bude dodrzena zména hladiny akustického
tlaku + 1 dB tim, Ze variabilita vzdalenosti mikrofonu od ust bude mensi nez + 12 %
z celkové vzdalenosti mikrofonu od Ust. Mlizeme si povSimnout, ze tyto vzdalenosti

odpovidaji v grafu (Obrazek 25) hodnotdm mensim nez =+ 1 dB.

Podle doporuc¢eni Wendlera (1992) by mikrofon na laryngoskopu mél byt umistén
tak, aby jeho vzdalenost od konce rti k mikrofonu byla 15 cm. Z méteni zjisténych v této
praci je pramérna hloubka vsunuti laryngoskopu do ust pro muze a Zeny dohromady
c1=(8,9 = 0,8) cm. Pokud chceme, aby pfi této hloubce vsunuti, byl mikrofon umistén
ve vzdalenosti 15 cm od rti, musel by byt ve vzdalenosti m = 23,9 cm od konce tubusu
laryngoskopu. Pokud by byl tubus pfili§ kratky, 1ze mikrofon umistit na hlavu kamery,

ktera je také pfipeviiovana k laryngoskopu.

Zakon vzdalenosti, ze kterého nase hodnoty vychézeji, bere v tvahu volné Sifeni
zvuku prostorem. Pii laryngoskopickém vySetfeni nicméné je laryngoskop drzen rukou
1€kate a od této ruky se zvuk mize odrazet a zpusobit dalsi chyby méfeni. Tyto chyby
nebyly v této praci uvazovany, bylo by je vSak dobré vzit v uvahu v budoucich pracich.
Nepiesnost ur¢eni hladiny akustického tlaku mtze byt vlivem odrazl jesté vétsi nez
teoreticka zména 2orpm =<- 1,76; + 1,46> dB urcena v této praci (Tabulka 9). Protoze jsou

hodnoty vétsi nez tolerovana hranice + 1 dB je dobré tyto zmény vzit v Givahu.
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Pro méteni hladiny akustického tlaku by bylo vhodné ovéfit méteni i pro dalsi
laryngoskopy. V této praci se variabilita urcovala pouze z jednoho laryngoskopu, ktery
pouziva thel pohledu 90°. Lékaii vSak pouzivaji i laryngoskopy s thlem pohledu 70°, a
proto by pro laryngoskopy s jinym tthlem pohledu mohly byt hloubky vsunuti jiné. Tyto

faktory je tfeba vzit v tvahu pro dalsi vyzkum v této oblasti.
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7 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit inter-individualni variabilitu vzdalenosti
mikrofonu pfipevnéného k tubusu laryngoskopu od tust béhem laryngoskopického
vySetieni. Naslednym cilem bylo urcit, jak tato variabilita mize ovlivnit hladinu
akustického tlaku pii vySetfovani laryngoskopem némeckého renomovaného vyrobce
Xion, ktery ma integrovany mikrofon ve vzdalenosti 17,3 cm od konce tubusu ktery je
bézné pouzivan pro vysettovani v Hlasovém a sluchovém centru Praha.

Byl zjistén rozdil ve vzdalenosti mikrofonu od tst od horni hranice rtu mezi muzi
x2 = (8,0 = 0,7) cm a zenami x; = (8,8 = 0,7) cm. Tento rozdil jsme vzhledem
k anatomickym rozdiltim oc¢ekévali. Pfi nerozliSovani muzl a Zen je pramérna vzdalenost
mikrofonu od ust zi = (8,4 = 0,8) cm. Zjisténd smérodatnd odchylka dava inter-
individudlni variabilitu 4R»s =+ 1,6 cm (pfi 20) a 4R35 =+ 2,4 cm (pii 30).

Hloubka vsunuti laryngoskopu do ust od hranice horniho rtu byla rovnéz rozdilna
mezi muzi a2 = (9,3 £0,7) cm a zenami a1 = (8,5 = 0,7) cm. Tento rozdil se ukazal byt
jako statisticky velmi vyznamny, kdy zjisténa p-hodnota t-testu p = 0,0004 je mensi nez
a = 0,001. Mozna nejistota uréeni hloubky vsunuti laryngoskopu do tst se pohybuje
v rozsahu vyklenuti rt, které bylo zjisténé v rozsahu k1 =(2,1+0,5) cm u Zen a
k> = (2,3 £0,8) cm u muzi.

Vlivem nami zjisténé inter-individudlni variability 4R>s = 1,6 cm pfi vzdalenosti
mikrofonu od ust 8,4 cm se smérodatnou odchylkou + 0,8 cm pro muze a zeny
dohromady, je zména hladiny akustického tlaku pro muze a Zeny dohromady v rozsahu
20rm = <- 1,76; +1,46> dB.

Pfi méfeni v doporucené vzdalenosti 15 cm mikrofonu od st mizeme pfi
nerozliSovani muza a Zen vlivem inter-individualni variability vzdéalenosti mikrofonu od
ust AR = 1,6 cm, ocekdvat zménu hladiny akustického tlaku v rozsahu
20rMi5em = <- 0,94; +0,85> dB. Aby byl mikrofon umistén ve vzdalenosti 15 cm od ust
mél by byt umistén v celkové vzdalenosti m = 23,9 cm, kterd byla urcena jako primérna
hloubka vsunuti laryngoskopu do ust pro muze a zeny c1 = 8,9 cm plus doporucena
vzdalenost 15 cm.

Zjisténé rozdily a postup méfeni v této praci bude pfinosem pro dalsi vyzkum

v této oblasti.
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