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Uvod

V mé bakalarské praci na téma pticiny sluchového postizeni jsem si dal za cil vytvofit
sbornik informaci pro Siroké spektrum lidi, ktefi se pohybuji v oblastech okolo lidi se
sluchovym postizenim. Informovanost a véasna diagnostika podle mého hraje zasadni roli
v budoucim zivoté ¢loveéka nejen se sluchovym postizenim. Jedna se naptiklad jak o rozvoj
a porozumeéni feci, tak i o nasledné vyrovnani se s “odchylkou od bézné populace* a jejimi
psychosocialni dusledky postizeni na ¢lovéka a jeho socialni deprivaci.

Je oCividné, Ze Casna diagnostika je ¢astéjsi u jedinct s Uplnou ztratou sluchu nez

u kterych je sluchové postiZzeni jen Castecné, kdy neni ztrata na prvni pohled znatelna.
Zavazné dusledky mtze mit selhani vc€asného rozpoznani sluchové vady u jedinci
S lehkym sluchovym postizenim, které jsou umocnény skutecnosti, Ze 1 Castecnd vada
sluchu v ptipadé zanedbani terapie obvykle progreduje do nevratného trvalého stadia, které
je malokdy uspésné 1éCitelné. Je velmi dalezité zamétit se na v€asné vySetieni sluchu
u déti, které maji rizikovou anamnézu, nebo u nichZ rodice nebo jini rodinni ptislusnici
maji tfeba jen podezieni na postizeni sluchu.
,Soucasna situace je vysledkem dlouhodobého vyvoje a odrazi mnoha ohledech obecné
podminky Zivota, socialni i hospodarskou politiku riiznych obdobi. Vedle téchto zdkladnich
vlivii je v oblasti nahledu na zdravotni postizeni jesté mnoho specifickych okolnosti, které
podminky Zivota osob se zdravotnim postizenim ovliviuji. Patri mezi né napr. nevédomost,
nevsimavost, povéra a strach z neznamého. Pravé tyto faktory v pritbehu historického
vyvoje casto vedly k izolaci osoby se zdravotnim postizenim. “ (Ludikova 2000, s. 8)

V mé praci jsem v prvni ¢asti nashromazdil informace tykajici se fungovani a stavby
sluchového ustroji. Hlavni ¢ast prace jsem orientoval na nemoci a urazy usni.

V piiloze jsem sepsal n¢kolik kasuistik, které mi byly poskytnuty z SPC Olomouc.
Doufam, Ze mou praci ptispéji ke zkvalitnéni informovanosti ohledné osob se sluchovym

postizenim.



1 Sluchové ustroji

1.1 Sluchové ustroji — anatomické ¢ast

“ Sluchové ustroji se sklada ze tri casti, a to z ucha zevniho (boltec a zevni zvukovod),
stredniho (dutina bubinkova s bubinkem, sluchovymi kiistkami, sluchovou cili Eustachovou
trubici a systéemem dutin ve vycnélku kosti spankové), a konecné z ucha vnitiniho, v némz
je ulozeno vlastni sluchové vnimaci ustroji (spolu s ustrojim statickym). Zarizeni zevniho
a stredniho ucha jednak zachycuje a prenasi zvuk, jednak chrani ucho vnitrni; vlastni
preména energie zvukové v energii nervovou se deje az v uchu vnitrnim.”

(Hala; Sovak 1962, Hybasek; Vokurka 2006)

kit B —

bolec

vukovod Kovadlimka  tfminek fusnuti (¢liska
Eustachova trublce

(foto z www.lidsketelo-puchnerova.estranky.cz)

1.1.1 A) Zevni ucho (auris externa)
se sklada z usniho boltce, zevniho zvukovodu a bubinku, ktery je souc¢asné piepazkou mezi

zevnim a stfednim uchem.
Boltec (auricula) je kozni utvar podlozeny elastickou chrupavkou. Ma podobu

charakteristicky zprohybané musle, ptipojené ke hlavé v tthlu 20 az 40°. Jeho dolni okraj je
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zuzen do lalticku, tvofeného pouze kizi. Uprostied nejhlubsi vklesliny v boltci je mezi
dvéma vybézky umistén vstup do zevniho zvukovodu.

KiiZe boltce je velmi bohaté cévné zasobeno, pii urazech zevniho ucha vede

k jednoduchému vzniku podkoznich hematomti, jeho rany se vsal velmi dobie hoji.

Zevni zvukovod (meatus acusticus externus) je esovité zahnuta trubice Sirokd 6-10 mm

a dlouha cca 30 mm. M4 ¢ast kozni, stiedni ¢ast je podloZena trubicovitou chrupavkou

a vnitini ¢ast je kosténd. Je vystlan kuzi, z niz v zevni Casti vyrustaji chlupy, které
zabranuji vnikani cizich téles do ucha. V klzi zevniho zvukovodu jsou cetné mazové
zlazy, které produkuji usni maz. Kazdy zvukovod je typicky zakiiven v roving€ horizontalni
1 frontalni, takze neni pfimocary. Bubinek lze diky tomu pifimo pozorovat teprve po

vytazeni boltce nahoru a dozadu.

(Hala; Sovak 1962, HybasSek; Vokurka 2006)

Scaphoid
fossa

- Triangular
1 fossa

Auricular

tubercle
Cymba conchae

Helix — 1 Concha

Tragus
Antihelix

Intertragic
incisure
Antitragus

Lobule

(soubor PDF,autor MUDr. Ondfej Natika)

1. 1. 2 B) Stfedni ucho (auris medium)

Vytvaii bubinek a stfedousni dutina (cavum tympani), ve které jsou uSni kistky. Vzadu
na ni navazuje systém dutinek a ventromedidlnim smérem je pomoci Eustachovy trubice
(tuba auditiva) spojena s hltanem.

Bubinek (membrana tympani) je blanity utvar, tenka kruhovita ploténka, kterd odd¢luje

zevni zvukovod od stfedousni dutiny. Na vné&jSim povrchu je kryt mnohovrstevnym
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dlazdicovym epitelem, stfedni vrstva je vazivova a vnitini plochu tvofii sliznice stiedousni
dutiny s jednovrstevnym plochym epitelem. Plocha bubinku je z velké ¢asti napjata

a vtazena nalevkovit¢ medidlnim smérem, horni ¢ast bubinku je povolena vice. VtaZzeni
bubinku je podminéno tim, ze k jeho vnitini stran€ pevné ptirtsta rukojet’ kladivka
Sluchové kiistky jsou fazeny naslednujicim zplisobem. Kladivko (maleus) prirtista svou
rukojeti k bubinku, hlavicka je kloubem spojena s kovadlinkou (incus). Ta je ulozena pod
stropem dutiny stfedousi a drobnym kloubnim spojenim navazuje na t/minek (stapes),
jehoz zakladna je zasazena do ovalného okénka. Kustky jsou tak sefazeny do oblouku,
vyklenutého vzhiru, jehoz napéti je regulovano dvéma drobnymi sttedousnimi

svaly(m . tensor membranae tympani a m. stapedius).

Vnitfek cavum tympani i sluchové kistky pokryva sliznice, ktera vnika i do vSech cellulae
mastoideae a do Eustachovy trubice. Ta je dlouha asi 4 cm a sméfuje S$ikmo
ventromedialné k bocni sténé pharyngu, kde je jeji usti obkrouzeno zesilenym valem
podlozenym bohatou lymfatickou tkani. Ve vrchni ¢asti je sténa trubice kosténd, v dolni
¢asti je zpevnéna chrupavkou zlabkovitého tvaru. Eustachova trubice slouzi k vyrovnavani
tlaku mezi dutinou stfedousi, zevnim zvukovodem a pharyngem.

(Hala; Sovak 1962, Hybasek; Vokurka 2006)

Schéma levého bubinku (A) a normalni nalez pravého (B). 1.pars tensa, 2- pars flaccida,
3- prominentia mallearis, 4- stria mallearis, 5-umbo, 6- anulus fibrocartilagineus, 7-reflex
(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)



Sluchowvi trubice a stfedoudi. |
svukovod, 2 — kladivko, 3 — kosténd st
sluchové trubice, 4 — m. ensor tympani,
5 — chrupavditd cast sluchové trubice,

1) Kladivko,2) Kovadlinka, (obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)
3) Tfminek,4) Bubinek,
5) Ovalné okénko,6) Eustachova trubice.

(obrazek vybran z www.cochlea.org)

1. 1. 3. C) Vnitini ucho

Sklad4d se z blanitého labyrintu, ktery je ulozen v labyrintu kosténém kosti skalni(0s
petrum).ktera je soucasti kosti spankové. Tvoii ji dvé funkéné oddelené ¢asti: sluchovou
(tvofenou hlemyzdém - colchea) a statickou (vej¢ity a kulovity vacek a tii polokruhové
chodby). V Cortiho organu v hlemyzdi dochéazi k vnimani zvukii. Poloha téla a jeji zmény
jsou registrovany v rovnovazném centru(vestibulum) rozsifeném zakladu tii
polokruhovych chodeb a v obou vaccich blanitého hlemyzdé.Odtud jdou informace osmym
hlavovym nervem do mozku.

Vnitini ucho - jak uz bylo fe¢eno - ptejima vibrace z ovalného okénka a prenasi je do tzv.
kochley ¢ili hlemyZzdé, ktery je soucasti kosténého labyrintu. Pojem labyrint velmi
vystizny. Je to slozitd systém dutinek a kandlkd ve vnitfnim uchu, jehoZ sluchové c¢asti
se diky typickému tvaru tikad hlemyzd, ¢ast obsahujici Ustroji rovnovahy se nazyva
vestibularni tstroji. To je slozeno ze tii na sebe kolmo postavenych kandlkl, nasedajicich
na dutinu zvanou predsiii (vestibulum). Toto vestibulum je spole¢né pro sluchové
i vestibularni ustroji. Vnitini ucho je spojeno se stiednim dvéma okénky - ovalnym, v némz
je ulozen tfminek a které vede do vestibula, a okrouhlym, jez je uzavieno jen tenkou
pruznou blankou a umisténo hned na zacatku zékladniho (bazalniho) zavitu hlemyzd¢. Obé
tato okénka jsou ulozena vedle sebe na vnitini stén¢ bubinkové dutiny.

(Hala; Sovak 1962, Hybasek; Vokurka 2006)
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spole¢né
raménko

bocni
polokruhovity
kanalek

zadni
polokruhovity
kanalek

zadni kosténna
barika

okénko
hlemyzdé

pfedni polokruhovity
kanalek

predni kosténna
barika

bo¢ni
kosténna barika

piedsir

kopule
hlemyzdé

hlemyzd

zakladna
hlemyzdé

okénko
predsiné

Kostény hlemyzd’(Kochlea), (obrazek vybran z http://ms.gymspgs.cz/)

HlemyZd obsahuje vlastni smyslové sluchové ustroji - tzv. Cortiho organ. Do néj se pies
ovalné¢ okénko ptendseji ze timinku vibrace, jez zde rozechvivaji miniaturni vlaskové

buniky, uloZzené ve specidlni tekuting, jiz je hlemyzd’ vyplnén. Vlasky bungk, které vybihaji

rowr

do blanité ¢asti hlemyzdé, se pohybuji soucasné s tekutinou rozvinénou zvukovymi vinami
a jejich pohyby se pak méni na nervové impulsy, sméfujici vlakny sluchového nervu
Z hlemyzd¢ do mozku. Piedtoze je nitini ucho ulozeno v pevné skalni kosti,je nejvice

zranitelnou c¢asti sluchového organu a proto se zde také objevi vétSina sluchovych vad.

(Hala; Sovak 1962, Hybasek; Vokurka 2006)

) Lvampani,
cochlearis a membrana tectoria, < — wevni
rady sluchovyeh bunck, 5. vniting facda

*

Her hlemvEdénm. 1 —

scalsa vestibuli, 3

aculo
cluctns

5 19 d 4 = sluchovych bundk, 6 — lamina basilaris,

(foto vybrano z http://www.cochlea.org/) (obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

1) Ductus cochlearis2) Scala vestibuli
3) Scala tympani4) Ganglion spirale cochleae

5) Nervus cochlearis

-10 -



kostény labyrint - systém kanalkli a dutin tvofici vnitini ucho. Ma ¢ast kosténou tvorenou
dutinkami v hloubi kosti spankové (kostény ) a ¢ast blanitou, ktera je v kosténém labyrintu
ulozena (blanity ).Jsou vyplnény cirou tekutinou. Tekutina v blanitém 1. se nazyva
endolymfa, podobna tekutina mezi blanitym a kosténym 1. se oznacuje jako perilymfa. Na
tu se prenaseji zvukové vibrace z bubinku prostiednictvim sluchovych kiistek.

(Hala; Sovak 1962)

Vestibularni ustroji je tvofeno dvéma vacky, sacculus a utriculus, na které jsou dale
napojeny ti1 polokruhovité kanalky (canalis semicircularis anterior, lateralis a posterior).
Prostor téchto dutinek je rovnéZ vyplnén endolymfou a obsahuje drobné smyslové okrsky
(ve valcich se jmenuji maculae staticae, v kandlcich cristae staticae), ve kterych jsou
vloZzeny vlaskové smyslové buiky, které jsou pokryté vrstvickami hlenu s drobnymi
krystalky z uhli¢itanu vapenatého (statolity). Kdyz hybeme hlavou a télem dochazi diky
ruzné setrvacnosti k proudéni endolymfy, kterd hybe krystalky aragonitu po povrchu
smyslovych bunék. Takovéto mechanické podrazdéni vyvolava ve smyslovych bunkach
vznik biopotencialii, které se prendseji na dendrity nervovych vladken statické Casti VIII.

nervu a dale do CNS po neuronech vestibuldrni drahy.

(Hala; Sovak 1962, Hybasek; Vokurka 2006)

Cortiho organ — je to soubor struktur v pifepazce hlemyzd¢ vnitiniho ucha. Toto pravé
sluchové centrum objevil v roce 1851 italsky anatom Alfonso Corti,podle néhoz je tento
organ pojmenovan. Zakladni tikol Cortiho orgénu je v tom, ze zvukové viny pfeménuje
v nervové vzruchy.Jeho kliCova cast se skladd z 3-4 tad zevnich smyslovych vlaskovych
bunék v poctu asi 20 000, které zesiluji zvuk pro jednu vnitini fadu v poctu asi 4000, ktera
je receptorem vlastnim. Stied hlemyzdé obsahuje bipolarni gangliové bunky.

(Hybasek; Vokurka 2006)

buiiky vliskové (smyslové)

prafez

vidkny:
sluchovehe

nervu

vldkna
sluchové¢ho ===
nervu

pilffe Cortilio Membrana basilarts

Obr. 116. Ustroji Cortiho
(obrazek vybran z Hala; Sovak 1962)
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Pohled na St smyvsloveho pole Coribo orginu po odlouéeni tektoriddni
membeiny v fadkovacim elekironovém mikroskopu, O — opérmé buiky, N = vlikna
n. V1L

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

(kochlea z plodu v patém mésici t€hotenstvi)

(foto vybrano z http://www.cochlea.org/)

Sluchovy nerv

Z Cortiho organu nervové impulsy putuji do mozku nervem sluchovym, kterému se fika
téZ osmy hlavovy nebo jen osmy nerv. Ten vede dale sluchovou drahou do mozkové kiiry,
ktera obsahuje i centra mySleni, paméti nebo uceni. Tyto centra ndm déle pomahaji vyloZzit
si, co vlastné slySime. Nékteré sluchové poruchy,nazyvané senzoneuralni mohou vznikat

také diky nespravné funkce zminéného nervu. (Hybasek; Vokurka 2006)
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1.2 Sluchové ustroji — fyziologicka ¢ast

Vétsina spolecnosti si mysli, Zze pro ¢lovéka je nejhlavnéjsim smyslem zrak. Ten dodava
potiebné informace z okolniho svéta, ze ,,svéta véci®. Sluch vsak dodava ¢lovéku mnohem
vice informaci nez se zda. Zvukova data poskytuje mozku jiz v dob¢ nitrodélozniho Ziti, po
narozeni zvuk ptijimame nejen v dobé, kdy jsme vzhtiru, ale také ve snech
a i vbezvédomi. Zvuky dokazeme pouzivat i pfi absenci zraku. Vyvoj komunika¢niho
procesu je ptimo zavisly na sluchu. V ptipadé zanedbani péce hluchého ditéte mize dojit
K nevyvinuti fe¢i a muze zlstat hluchonémé. Sluch je také dulezity z hlediska
zpétnovazebniho systému feci. Dodavd ndm informace o tom, co sdélujeme, jakou
hlasitosti a intonaci hovotfime. NeslySici Clovék trpi socialni deprivaci, pocitem izolace,
osameélosti a zméné osobnosti, jelikoz je odsouvan na okraj spoleCnosti a ztrata sluchu ho
vycletuje ze ,,svéta lidi“.

To, Ze clovék slysi dobfe mluvenou fe¢ neznamend, Ze ji bude kvalitn€ rozumét. Tento
vyrok lze prezentovat na poslechu ciziho jazyka, avSak problém muze nastat 1 u jazyka
mateiského a to pfi tzv. korové hluchoté. Ptestoze sluchovy organ nékdy i velmi piesné
identifikuje zvuky, vlivem mrtvice, sklerdzy ¢i po uraze ¢lovek ztraci schopnost ptitfazeni
vyznamu pro ur¢ity zvuk. Mizeme tedy fici, Ze se vedle sluchu uplatituje pii porozuméni
fe€i v nemalé mife i vyS$s$i nervova Cinnost.

Odborniky je anatomicka skladba sluchového organu jiz popséna ve velké mife. To samé
v8ak neplati o procesu pienosu zvukovych vin na nervova zakonceni z lymfy v uchu.
Existuji mnohé teorie jako napt. Helmholtzova, Békésyho hydromechanicka,

Weverova - Braylova teorie salv apod. Ty vsak stale nebyly Gplné provéteny.

Evaldova teorie zvukovych obrazi piedpoklada, ze si ¢lovék v mozku utvari obrazy zvuk,
které slySel a nové feCové vjemy si potom s nimi srovnava. Nékdy vSak také dojde ke
ztotoznéni zvuku s nepravym obrazem.

( Informacni systém Masarykovi University [online]. Filosoficka fakulta MU Brno,

2007 [cit. 2010-06-01]. Dostupné na WWW:
<http://is.muni.cz/elportal/estud/ff/jsO7/fonetika/materialy/ch06s04.html>. )
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Usni kistky (kladivko, Z penlymiatického prostory
2 kovadlinka a tfminek) 4 hlemy2dé prechazi chvéni do

se rozechvivajl PROCES SLYSENi zavitd hlemyZdé, dava vanik
a zakladna tfminku se nervovym impulzim, které se
pohybuje prostiednictvim nerv plenadeji
o N do mozku.
N
N\

polokruhovité

kanalky [

b
zavit 1

HolirL N [/
l( /|

sluchovy nerv
' —
Zvukové viny 4
1 phchazeyi ’
¥ bubinku - — zawit hlemy2dé
\ ~ schody predsifiové
/ \\\ schody bubinkové
/ ‘ll \\ =
\
lalixtek usniho boltce / o bubinek .Y X
- T - \ L \ Chvéni zaklad(
\ \ 3 timinku se plenasi
\  pledsifnové okénko X ovdlnym okénkem
\ ) \ do perilymiatického
vnéjéi zvukovod \___prostoru hlemydé
zakladna tfminku
7 r
(Obrazek vybran z

www:http://www.gymspgs.cz:5050/bio/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&int
Imageld=180)

Casové maskovani

Pokud po hlasitém tonu nasleduje stejny ton s mensi hlasitosti, je jeho vnimani potlac¢eno.

Potlacen mize byt 1 tichy ton pfedchazejici maskovacimu tonu.

Frekven¢éni maskovani

Frekvencnim maskovani ovliviluje schopnost odliSit dva frekvencné blizké tony.
V ptipadé, ze dva tony zn&ji soucasné, slySitelnost toho druhého mize jeden z nich
potlacit. Této neschopnosti slyset oba dva soucasné tony se nazyva frekvenéni maskovani.
Maximalni Grovenn maskovaného signalu je zavisla na frekvenéni vzdéalenosti a urovni
maskujiciho signalu. Maskovaci schopnost je téz zavisld na frekvenci maskujiciho tonu.

Vnimani tént s blizkymi frekvencemi je ovlivnéno Sitkou kritického pasma. To ma na
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az 4 kHz.

Sluchova funkce

Ucho ¢lovéka mize vnimat tony od 16 do 20 000 Hz az od sluchového prahu do 120
dB. Intenzity s vys$Simi tony vyvoldvaji nepfijemné pocity a bolest. Snesitelna hlasitost

zvuki je v rozmezi 40-60 dB, nesnesitelna je pak nad 100 dB.

Podle Hybaska a Vokurky (2006 s. 62) je ,,Periferni ¢ast je tvofena pfevodnim ustrojim,
hlemyzdém a n. VIII., centralni ¢ast je tvofena sluchovou drdhou a korovymi centry.
Ptfevodni tstroji méni zvukové vinéni ze vzdusného prostiedi do tekutin vnitiniho ucha.
Fyziologicky je veden sluch do vnitiniho ucha vzdusnym, transtympanalnim vedenim.
S rstem intenzity v nefyziologickém pasmu se pridava téz vedeni zvuku kosti tfemi
mechanismy: akceleraci spankoveé kosti a kompresi kochledrniho pouzdra v nizsich

a zpétnym nazvucenim zvukovodu, bubinku a kiistek ve vySsich frekvencich.)*

JelikoZ je pomér plochy bubinku k ploSe tfminku jeden ku sedmnécti a také vlivem
pakového uspotadani kiistek miizeme fici, Ze v uchu probiha bezztratovy pienos dat
(zvuku). Timto se uskutecni vice nez 99% energie zvuku a pouze méné nez 1% je ztraceno
pii pfekonavani odporu mechaniky sttedousni (tj.akusticka impedance/odpor). Prave
naopak je tomu pii ptimém pirenosu zvuku do tekutin. Stapedialni a tenzorovy reflex
nastava v pripadech nadmérného zvuku, pii kterém tonizaci svalil ve stiedousni vztoupa
akusticky odpor. Diky okrouhlému okénku, které ptisobi jako ventil na druhém konci

v principu spojité nadoby, je umoznéno labyrintu kmitani tekutin. Proto podobné jako
ovalné okénko dokaze i okrouhlé okénko zvuky piijimat, vice vysoké nez nizké

(sonoinverze). (Hybasek; Vokurka 2006)
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Schéma postupu zvukové viny labyrintovymi okénky.

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

“Zvukové vnimani se realizuje funkci sluchového organu. Od okamziku, kdy zvuk vzbudi
nasi pozornost, je to aktivni psychicky proces, nikoliv pouhy pasivni odraz akustického jevu
Z vnejsiho sveta. Jeho konecnou fazi je uvedoméni si zvuku. Nasleduje hodnoceni
rozumove, emociondlni zaujeti stanoviska popripadé volni aktivita a popud k vnéjsi

reakci. * (Pulda 1992, s. 8)

Fungovani percepcniho Ustroji nelze zcela apln€ objasnit. O podminkach fungovani ustroji
se vedou mnoh¢é debaty, avSak nejvice je piijimana Békésyho teorie, kterd je zalozena na
hydraulickém podklad¢ a postupujici vin¢ v hlemyzdi. Na bazildrni membran¢ odpovida

kazdé frekvenci urcité misto. (Hybasek; Vokurka 2006)
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Schéma §ifeni zvukové viny po bazilarni membranc.

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

., Zevni vidskové bunky jsou cinné pri malych podnétech (asi do 35 dB), které zesiluji
viastnim, s podnétem frekvencné shodnym kmitanim tak, aby byly vnimatelné pro vnitini
vlaskové bunky. Ty se zapojuji primo pri silnéjich podnétech nad prahem sluchu a rozlisuji
presné kmitocet. (Aktivita zevnich vilaskovych bunék je nejen vnimana vnitinimi vilaskovymi
bunkami, ale soucasné je emitovana retrogradné stredousni mechanikou, kde miize byt

mérena jako tzv. Otoakustické emise.) “ (Hybasek; Vokurka 2006, s. 62)

Ve vnitinim uchu se transformuje zvukova energie v impulzy neuralni a postupné se
vytvaii ti1 rozlisné elektrické potencialy. Pro diagnostikovani pacienta je dulezité, ze lze
snimat tyto potencidly z oblasti ucha, mozkového kmene a klry (tj. audiometrie
objektivni). V polarizaci a energetickém zajiSténi déje pak dilezitou roli sehrava sloZeni,
mnozstvi a rychlost obmény perilymfy a endolymfy. Potencidl endolymfy je kladny,
vlaskovych bunék zaporny, perilymfy neutralni. Ultrafiltratem mozkomisniho moku a krve
se nazyva perilymfa a obméni se za hodinu asi 6x, stria vascularis a filtrat perilymfy
produkuje endolymfu a obméni se za hodinu 4x. Slozeni obou tekutin jsou velmi
riznoroda. Kalia je v endolymf& obsazeno ve velké mife, obdobné bunécéné tekuting,
naopak v perilymf¢ je obsazeno malo a rovnd se hodnotdm tekutin mimobunécnych.

Obracené je tomu s obsahem natria. (Hybasek; Vokurka 2006)
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Tekutiny vnitiniho ucha. 1 - perilymfaticky prostor, 2 - endolamfatick¥ pro-
star, 3 - saccus endoplymphaceus, 4 — leplomeningedlnd prostory.

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

(obrazek vybran z http://www.cochlea.org/)

7w

Percepce tontl v hlemyzdi odpovida délce vlaken bazildrni membrany. V bazilarnim zavitu
jsou piijimany vysoké a v apikalnim hluboké tony. Sluchova draha zachovava ve vSech
etazich ptfisnou tonotopiku. Sluchové ustfedi v Heschloveé zavitu pifijima vysoké tony
v kranidlni a hluboké v bazalni ¢asti. Prostorové a smérové slySeni je dano rozdilem v Case
a intenzit¢ dopadajiciho zvuku na pravé a levé ucho. (Hybasek; Vokurka 2006)
Rovnovazna funkce
Proprioceptivnim vestibularnim a zrakovym ustrojim je zajiStovan rovnovazny smysl
a jejich propojenost funkéni a anatomickou mezi sebou navzdjem. Také i vazbu na

autonomni a motoricky systém. Vestibularni ustroji miiZzeme rozdé&lit na ¢asti periferni
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a centralni. Periferni oblast se skladd z maculae staticae a cristae ampullares, které jsou
drazdény pohybem s linearnim nebo thlovym zrychlenim a také gravitaci. Pfenos vzruchu
je podobny jako z Cortiho ustroji a smétuje do vestibularnich jader prvnim neuronem.

(Hybasek; Vokurka 2006)

Fyziologie slySeni

Obrazek nize demonstruje fez uchem cloveka. Jsou tu vidét vSechny dilezité casti.

,, Uchem vnimame zvuky. Zvuk se $iri vzduchem jako vinéni. Je zachyceno usnim boltcem

a zvukovodem se dostane k bubinku. Tato pruzna blanka se sama zacne chveét a vede chveni
dale do vnitiniho ucha, kde se v hlemyzdi nachdzeji sluchové nervy. Jakmile chveéni
dospélo az tam, miizeme ho slySet. Nervy ho totiz bleskurychle vedou dale do mozku, kde se

ihned rozlisi, zda se jedna o rec, hudbu nebo Selesty. “ (Cardinaux; Lowe 1981, s. 31)

g

(obrazek vybran z www.tyden.cz)

Sluchové ustroji navic nema na starosti zdaleka pouze sluch - pomaha nam téz zajistit
rovnovahu a ur€it nebo kontrolovat, jaké ma nase t€lo momentalni polohu. Mozna pravé
vzhledem ke své slozitosti se sluchové Uistroji za¢ina vyvijet jiz tak brzy. Uvadi se, ze plod
v matéin¢ déloze dokaze zachycovat nckteré zvuky uz kolem 26. tydne nitrodélozniho
vyvoje.A proto pro svou slozitost je jemné sluchové Ustroji také pomérné snadno
zranitelné, IkdyZ je z velké €asti sluchové ustroji zakryto viibec nejtvrdsi kosti celého téla,
kosti skalni resp. jeji ¢asti kosti spankovou, pro svou slozitost je jemné sluchové ustroji

také pomérné snadno zranitelné.
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2 Klasifikace sluchovych vad a poruch

2.1 Klasifikace sluchovych vad a poruch — teoreticka vychodiska

Pocet osob se sluchovym postizenim v Ceské republice neni rozhodné nikterak maly. Zije
u nas pal milionu osob nedoslychavych a neslySicich, z ¢ehoz vétSina lidi s projevy
zhorSeného sluchu je starSich 65 let. Kolem 15 000 osob nedoslychavych a neslySicich
maji vadu jiz od narozeni nebo vznikla v jejich détstvi. Asi 4 000 osob od narozeni, pred
zahajenim ¢i v pribéhu Skolni dochazky se vyznacuje praktickou hluchotou(sluchova
ztrata 71-90 decibeld). O néco malo méné je jich s tplnou hluchotou(ztrata vétsi nez 90
decibeli).

(Helpnet.cz, Informacni portdal pro osoby se specifickymi potrebami,2007 [cit. 9. Cervna
2010]. Dostupné na WWW:<http://www.helpnet.cz/sluchove-postizeni>. ISSN 1802-5145)

Kazdé zvyseni sluchového prahu pii onemocnéni organu sluchu, které je pfechodného
charakteru, miizeme nazyvat sluchovou poruchou. Sluchova vada je na rozdil od sluchové
poruchy stavem trvalym, kde nejsou vyhlidky na zlepSeni stavu a Cast¢ji dochazi dokonce
K jejimu zhorSeni. Existuje mnoho kritérii k déleni vad a poruch sluchovych postiZeni.
Z toho diivodu se nam nabizi také mnoho druhti klasifikaci.

Klasické schéma rozdé€leni ztraty sluchu na relativni a absolutni rozeznava nedoslychavost,
hluchotu a ohluchlost.

Nedoslychavost lze definovat jako kazdé zhorSeni sluchu oproti intaktni populaci, avsak
ne jeho totdlni vymizeni. Kojenci a malé déti by proto neméli byti oznaCovani jako
neslySici, protoze urcité zbytky sluchu maji 1 t€Zce sluchové postizené déti. Takovahle
undhlend kategorizace se nasledovné mulze projevit negativné v diagndze, vztahu rodicii
k ditéti, ve volbé vhodné pedagogické péce, v psychosocialnich vztazich a v progndze jeho
dal$ich moznosti.

Hluchotu WHO a BIAP(Mezinarodni tfad pro audiologii) definuje jako ,,uplnou ztratu
schopnosti slySeni zvuku z jednoho nebo z obou usi. Hluchota miize byt dédicnda nebo
zpiisobena komplikaci pri narozeni, nékterymi infekcnimi chorobami jako meningitis,
ototoxickymi léky a vystaveni se nadmérnému hluku. Asi poloviné vSech sluchovych ztrat
a sluchovych postizeni se da predchazet.

( World health organization [online]. [cit. 2010-06-09]. Dostupné na WWW:

<http://www.who.int/topics/deafness/en/>)
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Oproti vySe uvedenym poruchdm je ohluchlost stavem, ktery vznika jiz v prubchu

zivota ¢lovéka.

Dale mizeme délit poruchy sluchu dle lokalizace a to na periferni (pfevodni), kdy
porucha nastane v oblasti zevniho nebo stfedniho ucha, a senzorineuralni (percep¢ni),
jejichz podklad je vada v preméné zvuku v elektricky signal ve vnitinim uchu nebo
V neurdlnich spojich. V pfipad¢ centralni poruchy dochdzi k vadnému zpracovani

zvukového signalu v oblasti mozku. (Slapak; Florianova 1999)

Velikost sluchové ztraty métené na frekvenci 0,5, 1 a 2 kHz, je dle WHO rozdélena do péti

kategorii:

Bez vady ztrata 25dB améné  Zadné nebo nepatrné sluchové problémy, vnima Sepot
Lehka vada 26 -40 dB schopny slySet a opakovat slova v norm. hlasitosti z1m
Stredni vada 41 - 60 dB schopny slySet a opakovat slova pti zvySené hlasitosti
Teézka vada 61 —80dB schopny slySet néktera slova, pii kiiku do ucha
Hlubokd vada 81 dB a vice neschopen slyset a rozumét, 1 kdyz se kiici do ucha
(World health organization [online]. [cit. 2010-06-09]. Dostupné na WWW:
<http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_hearingloss.pdf>)

Pro srovnani hluku v prosttedi uvadime udaje Potmésila (2003):

- 50 dB — uroven konverza¢ni feci (40-60 dB)
- 60 dB - pracka

- 70 dB - bouchnuti dvefmi

- 90 dB - pouli¢ni doprava

- 110 dB - rockovy koncert

- 120 dB - hlasité himéni

- 130 dB - motorova sbijecka
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Silu nékterych zvukil lze uvadét také v belech, pfiCemz lbel je desetkrat mens$i nez

decibel. (Hala; Sovak 1962)

1bel : Sumot listi v mirném vanku

2 bely : Sepot na vzdalenost 1 metr

3 bely : ticha ulice v odlehlém predmésti

5 beld : obyc¢ejny hovor na vzdalenost 3 a ptl metru

6-7 belt : hluk ulic velkomésta

7 a ptl belu : hromova rana, vykiik na vzdalenost 1 metru

8,7 belu : fev Iva na vzdalenost 5,5 metru

9,7 belu : pneumaticka vrtacka vzdalena 10 metru

10,2 belu : silna houkacka auta vzdalena 4 metry

11,3 belu : buseni 4 kladiv do ocelové desky vzdalené 0,5 metru

13 belu : horni hranice hluku

Dalsi hodnoceni sluchovych vad rozliSuje poruchu sluchu jednostrannou c¢i
oboustrannou, kdy oboustranna je vice zavazna, symetrickou a asymetrickou, ktera urcuje,
zda je na obou uSich stejny stupen postizeni sluchu, nebo alespoit podobny. V souvislosti
s urazem vznika nejcastéji nahld porucha sluchu, disledkem dlouhotrvajiciho chorobného
procesu je vét§Sinou porucha progresivni. Dale rozliSujeme poruchy prelingudlni
a postlingualni. Jedna se o to,zda doslo k poruse sluchu pted nebo po rozvoji feci.

(GROH, D. Text rozsifujici znalosti ORL, Zdkladni souhrn anatomie a fyziologie
sluchového analyzatoru...[online]. Praha : Univerzita Karlova, 2. 1ékaiska fakulta, 2010

[cit. 2010-06-02].Dostupné na WW W:<http://www.If2.cuni.cz/info21f/ustavy/orl/sar.doc>)

2.2  Patologie sluchového ustroji

Aby clovek kvalitné vnimal sluchové podnéty, musi vSechny slozky sluchového
analyzatoru spravné fungovat. Nasledné je pfijimani, vedeni a zpracovani slySeného zvuku
bezchybné a netvoii nam zadné piekazky. Hala; Sovak (1962, s.260) dale uvadi: ,,Zvuk se
privadi z vnéjsku prevodnim ustrojim K viastnimu ustroji smyslovému cili percepcnimu,
V némz se meni mechanicky tikon akustického podnétu v nervové podrazdeni. To se pak

vede dale sluchovymi nervovymi drahami do korové casti analyzatoru. Pochopeni mluvené
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reci, popripade i umysilna reakce, tedy analyza a syntéza podnétu i popudu kona se za
soucinnosti celé mozkové kiry. V kazdém z téchto riznych oddilii celkového sluchového
pochodu vnimaciho miize vzniknout porucha, jez se navenek projevuje vice nebo méné

I3

typickou poruchou sluchu.

2.2.1 Patologie prevodniho ustroji

rrrrr

exsudace do stiedousi, zvapenaténi bubinku, osifikace zavésu kiistek, ruptury a performace
bubinku, novotvorba kosti v labyrintovych okénkéch a jiné ptiklady poruch se podileji na
neprichodnosti zvukovodu. Déle také na celistvosti bubinku a fetézu kustek.

Pti infekei z hornich cest dychacich jsou castym pokracovanim prudké zanéty sttedniho
ucha, jelikoz ochranné bariéry ve zvukové trubici byly pfekonany. Vétsinou se jedna
o virové zanéty 1 jejich recidivy.

Vleklé tubotympanalni zanéty détského veku tvoii v soucasnosti veliky problém. Jedna
se 0 sekret v bubinkové duting a nefunkéni tubu. V nové vzniklych poharkovych bunikach
a pseudozlazkach stfedousni sliznice vznika sekret, ktery je pii¢inou.

Barotraumat stfedniho ucha je stale vice soucasti velkého poctu lidi. Rychlym
vyskovym vystupem ¢i sestupem nebo potdpénim vznika tlakovy rozdil, zptsobujici
barotrauma. (Hybasek; Vokurka 2006)

Pokud je potapé¢ pod vodou, musi mit usi vzdy v kontaktu s vodou, a to i kdyZ ma suchy
neopren. Pfi sestupu se tlak okoli zvétSuje véetné tlaku ve stiedousi po vyrovnani tlaku. Na
bubinek plisobi zvenku 1 zevnitf stejny tlak, proto se sily vyrovnaji a nic se nedéje. Pokud
by se ale ucho ucpalo, tieba i kuklou od neoprenu, vznikla by mezi bubinkem a zatkou
dalsi vzduchova kapsa, kterd je ovSem uplné izolovana od okoli, takZe v ni nelze vyrovnat
tlak. To znamend, Ze 1 kdyZ se pii ponoru vyrovna tlak ve stfedousi, aby byl stejné velky
jako tlak okolni, vzduchovou kapsu mezi uchem a zatkou to nijak neovlivni. V tomto
ptipadé je tlak vzduchové kapsy mezi uchem a zatkou daleko mensi nez tlak okoli

1 stfedousi a dochéazi kvuli pevnosti zatky k protlacovani uSniho bubinku smérem ven,
ktery opét miize pti prekonani ur¢itého limitu prasknout. Nastava vlastné opacny efekt, nez
pii zanedbani vyrovnani tlaku ve stfedousi, pii kterém dojde k protrZeni bubinku smérem
dovnitf.

Barotrauma vznika 1 pfi vybusich, ale také i v malé mife pfi letecké, automobilovi

a lanovkové dopravé. Nejveétsi problémy mize mit clovék s vyrovndvanim tlaku
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Vv ptedSkolnim veku.
Ztraty v rozsahu zvukového pole jsou obvykle vyrovnané, jelikoz poruchy pifevodni

jsou zpravidla kombinované. (Hybasek; Vokurka 2006)

2.2.2 Patologie percep¢niho ustroji

Percepénich sluchovych poruch jsou nejcastéjsi pricinou abnormality vnitinitho ucha

Cortiho organu a kochley. Nejbézn€jsi jsou poruchy funkce vlaskovych bunék, které
mohou byt vrozené nebo ziskané v pribéhu Zivota. Poruchy vestibulokochlearniho nervu
a sluchové drahy jsou ojedinélé. Kompletni hluchota centralni etiologie je pouze fidkym
jevem.
Dlouhodoba expozice hluku prostiedi je Castou pti¢inou percepéni sluchové vady. Touto
poruchou onemocni Castéji lidé Zijici v blizkosti letistnich ploch nebo frekventovanych ulic
a dalnic, kde je zvukova hladina kolem 65 — 75 dB. Hladina 70 dB je povaZzovana za
hranici bezpe¢né hladiny hluku. (Hybasek; Vokurka 2006)

., Genetické priciny sluchového postizeni zahrnuji celou Fadu raritnich autosomalné
dominantnich a autosomalné recesivnich pricin. V ramci nich se sluchové postizeni
vyskytuje bud’ izolovane (nesyndromicky) nebo je soucasti geneticky determinovaného
onemocneni (syndromické) geneticky determinované postizeni sluchu. Z autosomalné
recesivnich pricin je nejcastéjsi porucha sluchu na podkladé mutace v genu DFNBI, ktery

kéduje protein connexin-26.“ (Gregor, 2001, s. 4)

Syndromické postizeni sluchu se vyskytuje nejcastéji v souvislosti s Waardenburgovym
nebo Sticklerovym syndromem.

Castou pii¢inou percepénich sluchovych poruch miize byt toxicita b&zné uzivanych léka,
jako jsou klickova diuretika (furosemid), aminoglykosidova antibiotika (gentamycin) nebo
chemoterapie (cis-platina).

., Z dalsich pricin percepcnich poruch sluchu je mozno uvést fetdlni alkoholovy syndrom,
ktery je spjat s poruchou sluchu az u 50% novorozencu s timto syndromem, predcasny
porod, kde je pravdépodobnost senzorineurdlniho poskozeni sluchu kolem 5%, a dnes jiz
raritni lues connata. V nékterych pripadech miize k percepcni poruse sluchu dojit

I v diisledku traumatu fyzického ¢i akustického. * (Cunningham, 2003, s. 437)
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2.2.3 SmiSené poruchy

Pfevodni i percepcni poruchy se mohou vyskytovat soucasné¢ na tomtéz uchu a vtom
pfipadé¢ se jedna o poruchu kombinovanou. Nejcastéjsi pfi¢inou této poruchy je
dlouhotrvajici chronicky stfedousni zanét, kdy bakterialni toxiny poskodi ¢asem vnitini
ucho, ¢imz se k piivodni pfevodni poruse ptidruzi i porucha percepéni.

(Hala; Sovak 1962)

Uvedeny ptehled pfi¢in vzniku sluchovych poruch neni a nemiize byt zdaleka uplny,
protoze existuje fada dalSich onemocnéni, kde je nedoslychavost jednim z dalSich

piiznaktl. Tyto pfiiny jsou nejcastéjsi a nejzavazngjsi.

2.3 Patologie rovnovazného utstroji

2.3.1 Poruchy rovnovahy

Pti¢iny poruch rovnovahy jsou vselijaké. Nejcastéjsi jsou to organické poruchy
v perifernim a centralnim vestibuldarnim ustroji, jeho drah a mozecku zanétlivymi,
degenerativnimi, nadorovymi a obéhovymi poruchami, pii arterioskleroze, intrakranidlni
hypertenzi.
.,V patogenezi poruchy rovnovazného ustroji jsou vyznamné tlakové disproporce mezi
endolymfou a perilymfou, které vznikaji na podkladé poruch produkce nebo resorpce
techto tekutin. 1 zde sehrdva duleZitou roli rozmisténi sodiku a drasliku. ProtrZenim
delicich membran, predevsim Reissnerovy, vznika vzajemna intoxikace odlisnych prostredi
S naslednou atakou zavrati, nedoslychavosti a tinitu. Podobné jako sluchové ustroji miize

i rovnovazné trpét poruchou na podklade cévni léze, virové infekce a pretizeni toxiny.

Piisobeni techto nox miize byt periferni nebo centrdlni. “ (Hybasek; Vokurka 2006, s. 67)

2.3.2 Patologie vnitiniho ucha

Starnuti populace a znacn€ nezdravé civilizaéni navyky velké Casti populace stale Castéji
necast&j$imi potiZi nemocnych pacientd u lékare.
Rovnovéazny systém se skladd zreceptort, ke kterym patii pfedev§$im vlastni Ustroji

rovnovazné,labyrint a dale zrak. Ustroji a receptory hlubokého Citi. Z receptorti jsou dale
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prostfednictvim pfisluSnych nervii pfevadény data do center, ve kterych dochazi ke
zpracovani. Jsou to oblasti pfedevSim vestibularnich jader v mozkovém kmeni a mozecek.
Symptomatologie

Pojem Vertigo se pouziva pro primarné tocivou zavrat, avsak i pro pocity, jako jsou pocit
hroziciho padu, nejistota pti chiizi a tah do stran. Zavrat’ je vétSinou provazena nauzeou,
pocenim, zvracenim, palpitacemi a jinymi projevy vegetativniho typu. DalSimi pfiznaky
mohou byt porucha chiize(ataxie) a nystagmus. Spravna funkce jednotlivych receptorii a
kvalitni fungovani centralniho nervového systému zaruc¢i adekvatni udrzovani rovnovahy.
Stavy spojené s poruchami rovnovahy lze rozdélit do dvou skupin:

—  centralni vestibularni syndrom, pusobici na koordina¢ni a fidici centra. Témito
onemocnénimi se zabyva piedev§im neurologie. Hlavni pfi¢iny vestibularniho syndromu
jsou léze zadni jamy lebni, tumory mostomozecko-vého koutu, demyelini-zacni choroby,
posttraumatické zavraté, ischemie a infarkty mozkového kmene.

— periferni vestibularni syndrom, ktery plisobi na statoakusticky nerv nebo na vlastni
rovnovazné ustroji. Témito chorobami se zabyva obor otorinolaryngologie.

Jedna se o postizeni jednostranné, kdy je nemocny suZzovdn rotaCni zavrati
doprovazejici nauzeou nebo zvracenim. Je zde piidruzené sluchové postizeni a v piipadé
nahlého vzniku je pacient neschopen vzpiimeného drZeni téla. Pohyby hlavy zapticini
zhorSeni obtiZi.

Déle hovofime o postizeni oboustranném, kdy je nemocny nejisty pii chizi(ataxie).
V piipadé nerovného povrchu a ve tmé se potize jest€¢ zhorSuji. Nastat muze také tzv.
oscilopsie, kdy dochazi k rozmazanému vidéni pii rychlych pohybech hlavou.

Mimo tyto skupiny zavrati existuji také zavraté nepravé. Radime mezi né psychogenni
vertigo, vyskové vertigo, cirkulacni zavraté, zavraté vzniklé na zakladé hematologické ¢i
metabolické poruchy. Také nékterd ze zavrativych onemocnéni periferniho typu Benigni
paroxysmalni vertigo. Jedna se o jednu z nejbéznéjSich pficin zavrati periferni etiologie
a vytvarii klasicky ptiklad paroxysmalni vestibularni dysfunkce. Nasledkem chirurgického
zakroku na stfednim uchu, traumatu, samotnym starnutim nebo infekci labyrintu vznika
toto degenerativni poSkozeni.

VétSinou se neobjevuji projevy poskozeni dalSich oblasti vnitfntho wucha, tzn.
nedoslychavost ani tinitus. Cilem 1é¢by je odstranéni otokonii(malé ¢astecky bunék

s obsahem mineral{l) z oblasti kanalku. Navrat potiZi je v§ak moZny.

(VRABEC, P; LISCH KEOVA, B. SANQUIS — Casopis o umeéni a zdravém Zivotnim stylu,
2010: Onemocnéni vnitiniho ucha, ro€. 2004, €. 32, s. 26. ISSN 1212-6535. Dostupné také

na WWW: < http://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=art531> )
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3 Nemoci usni

3.1 Vyvojové vady ucha

wAnomalie zevniho a stFedniho ucha souviseji s poruchou vyvoje prvni zZaberni sterbiny

a prvnich dvou zZabernich obloukii. Predstavuji jednou atavismy, jindy skutecné dedicné
vady nebo embryopatie. Projevuji se tvarovymi deformitami boltce a zvukovodu. Soucasné
nekdy miizeme zjistit dysostozy mandibuly, jarmové kosti a sluchovych kiistek. *

(Hybasek; Vokurka 2006, s. 285) Anomali ve vnitinim uchu maji pivod ve Spatném

formovani otocysty. Poruchou vyvoje otocysty vznikaji rizné typy hypoplazie labyrintu

Apostasis auriculae — Otapostaxis

Odstavajici boltce tvoti celkem bézny problém, Castokrate dédicného charakteru. Jedna se
budto o zvétSeni Gponu boltce nebo o zvétSeni zadni stény. S timto jsou spojeny
odstavajici usni lalicky a deformity tvarovani boltce. Problém Ize vyieSit plastickym

zékrkem otolaryngologa a to zm¢kcenim chrupavky, remodelaci a fixaci nového tvaru.

(Hybasek; Vokurka 2006)

(OTAPOSTAXIS, foto vybrano z Hybasek; Vokurka 2006)
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Microtia et atresia meati acustici externi

ZmenSené boltce jsou jiz vaznéj$i vadou. Existuji ti stupné mikrofis, ptiCemz boltec ma
bud'to dobfe zachovany tvar nebo je relié¢f se zmenSenim zna¢né¢ zménén anebo na misto
boltce se objevuji pouze zbytky chrupavky a navalky ktize. Mikrotii ¢asto doprovazi
atrézie zvukovodu, jenz je samostatnd pouze vzacné. Tim padem se jednd nejen o vadu
kosmetickou, ale i o prevodni nedoslychavost. Vada je Casto soucasti riznych syndromi ve
spojeni s mandibulofacialni dysostézou. Napravu zmenseného boltce provadi vétSinou
plasticky chirurg. Opravu stfedousi a zvukovodu rekonstruuje otolog.

(Hybasek; Vokurka 2006)

e e

Microtia Il. stupné. Dysostosis mandibulofacialis.

(fota vybrana z Hybasek, Vokurka 2006)

Appendices praeauriculares. Fistula auris congenita

(mnohocetné lalickovité kozni Gtvary ulozené pied uchem)

Ptivésky tvofi bud’ pouze kize nebo také kize s chrupavkou. Pistéle se objevuji i na
hranici chrupav¢ité a kosténé casti zvukovodu, do dutiny bubinkové zasahuji pouze
vyjimecné. Mohou byt také soucasti i fady syndromi s pfevodni, percepcni

i kombinovanou sluchovou poruchou apod. Odstranéni pistéli a piivéskd neni obvykle
komplikované, avSak 1écba stiedniho ucha mtze byt komplikovana.

(Hybasek; Vokurka 2006)
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(foto vybrano z Hybasek; Vokurka 2006)

Hypoplasia labyrinthi (vrozena vada labyrintu vnitiniho ucha)

Poruchy vyvoje otocysty se projevuji anomalii membrandzniho a kosténého labiryntu.
VétSinou se jedna o redukce poctu zavitii hlemyzdé¢, atrézie labyrintovych okének

a rozliSné¢ rozsahlé vymizeni smyslového epitelu.Nejcastéjs$i projev je hluchota nebo
oboustranna tézka porucha sluchu. Tato vada 1éCit nelze, pro rehabilitaci se pouzivaji
nahradni mechanismy(sluchadla, popt. kochlearni sluchové neuroprotézy).

(Hybasek; Vokurka 2006)

3.2 Nemoci zevniho zvukovodu

Cerumen obturans (mazova, ceruminalni zatka)

V chrupavcité ¢asti zvukovodu je tvofen mazovymi Zldzkami uSni maz a je vytlaCovan
navenek. Z ptilisné hygieny miZe u kojencti vzniknou mazova zatka a to kdyz matka
nevhodné Cisti zvukovody, ¢imz zatlatuje maz do kosténé casti, kde zasychd a tvrdne.
V dospélosti cerumina se miiZze objevit diky praSnému prostiedi nebo zizenim zvukovodu
povrchovymi kostnimi vyristky. Lze jej 1é¢it nastrojovym odstranénim nebo vyplachem

ucha. (Hybasek; Vokurka 2006)
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Pruritus meati acustici externi (vyrazné svédéni zevniho zvukovodu)

Je Castym symptomem, spojeny se zanéty zvukovodu a hlavné poruchami sekrece usniho
mazu, asteatdzou a seborheou. Ptic¢inu vyvold ptilisnd hygiena, chlorovana voda

a nevhodné hygienické prosttedky(Sampon, mydlo). Naslednym Skrabanim ve zvukovodu
paratkami apod. poruchu pacient obvykle zhorsi. Svrbéni lze tlumit krémi.

(Hybasek; Vokurka 2006)

Zanéty kiize zevniho zvukovodu a boltce

Snizenim obsahu mastnych kyselin dochazi k zvySenému vylucovani kyselin na povrchu
ktze. To tvofi zanét, ktery se nelisi od zanéth jinde na téle, avSak diagnostika a 1écba je
znacné obtiznéjsi pro svou horsi piistupnost.

(Hybasek; Vokurka 2006)

Otitis externa circumscripta — Furunculus meati acustici externi (zanét zevniho ucha)
Priibéh vyvoje je prudky, avSak ohrani¢eny. Tvofii se nekroticky €ep, uvoliujici se vétSinou
ve tietim dni zanétu. Stavy vyrazné bolesti se stupiuji vleZe a manipulaci s boltcem.
wZanét je vyvolan Staphylococcus pyogenes, ktery je nejcastéji zanesen mechanicky
K viasovéemu misku a Zldzce. Postihuje chrupavcity zvukovod, kde jsou adnexa.
K onemocneni disponuji pracujici ve vihkém a prasném prostiedi a diabetici. U kojencii

a batolat je onemocnéni vyjimecné. ‘

(Hybasek; Vokurka 2006, s.287)

Otitis externa diffusa (zanét zevniho ucha)

Jedna se o zanét postihujici Casto cely zvukovod vcetné bubinku a dutiny musle nebo
probihaji izolované€ na uSnim boltci.

Ptic¢in je hned n€kolik. Jsou to napt. kombinace prasnosti, vlhkosti a tepla s fyzickym

a chemickym drazdénim. Pisobenim kosmetickych ptipravki mize dochazet k zmékcéeni
ktze. Déle se pfipojuji vnitini Skodliviny, jako napt. metabolické poruchy a alergie. Diky
tomu se pak omezuje funkce tvorby uSniho mazu a naslednd funkce samocisténi
zvukovodu, sniZuje se pruznost kize,vznikaji trhliny v kiizi a pH povrchu zvukovodu se
priklani ke kyselosti. Tim je narusena schopnost obrany proti mikroorganismiim a delsi
pusobeni Skodlivin miiZze vést ke zdlouhavé lécbe.

Zanét vSak muze byt 1 jevem pii vytoku ze stfedniho ucha. Diftizni externi otitidy dale

rozdélujeme na ekzematické, bakterialni, plisiiové a virové. Uvedeno nize.
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(Hybasek; Vokurka 2006, s.287)

— Eczema meati acustici externi (ekzém zevniho zvukovodu)

Pfi¢inou jsou alergeny a chemikélie. Mimo zvukovod se obcas vyskytuje i za boltcem.
Casto je pavodni zanét prekryt sekundarni infekci. Akutni exsudativni ekzém se projevuje
zarudnutim pokozky, mokvanim a pozd¢jsi tvorbou zluté krusty.

Oproti tomu chronicky suchy ekzém se jevi svédénim, Supinaténim a olupovanim suché
kaze. Vétsinou se objevi akutni vzplanuti a piekryti bakteridlni infekci.

— Otitis externa bacterialis (Bakterialni zanét zevniho zvukovodu)

Pfi¢iny spatiujeme v infekci, kterou zpusobi stafylokoky, protei, pseudomonadami,
escherichiemi a streptokoky. Objevuje se pal¢iva bolest a zvukovod se postupné zuzuje az
uzavira pisobenim zanétlivé infiltrace a sekretu. Nasledné vznika nedoslychavost.

— Otitis externa mycotica (Mykoticky zanét zevniho zvukovodu)

Pii¢iny mohou vétsinou souviset s vysokou vlhkosti vzduchu.Casté v hlubinnych dolech,
tropech, u nas pak v 1été. Ve zvukovodu se objevuji plisné rodu Aspergillus aj.,Jenz tvofti
povlaky a subjektivni svédéni, nedoslychavost jen vzacné.

— Otitis externa virosa (zanét zevniho zvukovodu zpisobeny virem)

Pfi¢inou téchto onemocnéni jsou obvykle herpetické viry(tj.skupina DNA virl) a viry
influenzy(tj.chfipky).Proto dale rozd€lujeme na :

— Otitis externa haemorrhagica bullosa(bul6zni zanét zevniho zvukovodu)

Bolestivy zanét, ¢asta nedoslychavost, krvi podlité nebo bledé puchyiky v kosténé ¢asti

a na bubinku).

— Herpes zoster oticus(pasovy opar v oblasti ucha)

Mohou byt postizeny 1 mozkové nervy.Vysev puchyiki mize byt v oblasti
zvukovodu(obr.175), z dalsich priznaki maze byt postizeni sluchu, zavrat).

(Hybasek; Vokurka 2006)

Erupce puchyikii v rozsahu
n.%./1,2 pfi herpes zoster oticus.

(foto z: Hybasek; Vokurka 2006)
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Perichondritis auriculae (perichondritida usniho boltce)

Pfi¢inou je gramnegativni aerobni bakterie Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus
pyogenes, které zptsobi hluboky, z pocatku flegmono6zni, pozdéji hnisavy zanét.

Zanét se rozviji nejvice v oblasti zevni plochy chrupavéité casti boltce. Objevuje se
vyraznd bolestivost, horeCka a oblastni lymfonodopatie. Vytvari se abscesy, chrupavka
odumird a deformuje se boltec. LéSime intensivnim podavani antibiotik a vcasnym

otevienim viedl a vySkrabnuti nekrotické tkané. (Hybasek; Vokurka 2006)

Myringitis (zanéty bubinku)

Diftizni zanéty zvukovodu postupem infekce zpravidla zavini zanét bubinku. Jemna vrstva
pokozky snadno odpadéava a vazivovy podklad se drobi, hlaveé pak u zanéti vleklych

a opakovanych. Obcas se vyskytuje mirnd ptfevodni nedoslychavost.

(Hybasek; Vokurka 2006)

3.3 Zanéty stiedniho ucha

Zanéty sttedniho ucha mohou trvat jenom nékolik dni a tyto se nazyvaji akutni. Pokud jde
o zanéty dlouhotrvajici, mluvime o nich jako o chronickych)

., Zaneéty stredniho ucha obvykle predstavuji pokracovani zanétu hornich cest dychacich,
jichz je stredousni vychlipkou. Délime je podle pribéhu na akutni a chronické, podle
lokalizace na tubotympanalni, tympanomastoidalni a epitympanalni a podle nalezu na

hnisavé a kataralni. “ (Hybasek; Vokurka 2006, s. 292)

Catarrhus tubae auditivae acutus (kataralni zanét Eustachovy trubice)

Vyrovnavani tlaku stfedousi a zevniho prostfedi zajisStuje sluchova trubice. Jeji uzavérova
mechanika také slouzi k tomu, Ze chrani pied proniknuti infekce z nosohltanu. Funkce
trubice nejcastéji ohrozuje zbytnéld nosni mandle, ryma a zanéty vedlejSich dutin nosnich.
Akutni zanét sliznic pfedstavuje prvni fazi poruchy fyziologické funkce sluchové trubice.

(Hybasek; Vokurka 2006)
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Ypaceny bubinek pifi akutnim
tubdrnim kataru.

(obrazek z Hybasek; Vokurka 2006)

Catarrhus tubotympanalis chronicus — Seromukotympanon — Otitis media secretoria
(chronicky kataralni zanét Eustachovy trubice - Sekretoricka otitida )

Vétsinou se jedna o oneocnéni détské, do 3 rokl. Udava se 10 az 25 % déti v predSkolnim
veéku. Kolem dvou tretin déti prodéla minimalné jednou vlekly povrchovy zanét sliznic
sluchové trubice. Zanétliva obstrukce trubice trvajici déle nez tyden vyvold nésledné
okyseleni prostfedi tenzi CO2 a podtlak. K pronikéni tekutiny z cév a exsudaci se
pridruzuje vpaceni bubiku. Oplostély epitel se méni v cilindricky, tvofi se slizni¢ni klky,
které zvétSuji povrch sliznice. Rozpadové produkty déle krystalizuji a tvoii granulomy.
Cast vleklych tubotympanalis chronicus vznika také $patnou lé¢bou stfedousnich zandti.

(Hybasek; Vokurka 2006)
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Viekly tubotympandlni katar
s vypotkem za bubinkem.

(obrazek z Hybasek; Vokurka 2006)

Tuba patens (oteviena sluchova trubice)

,Jen vyjimecné muze byt dusledkem dlouhodobého provzdusiovani stredniho ucha pri
tubarnim kataru, podobné jako atroficky bubinek. Nejcastéji a obvykle vznikda jako
intermitujici u potapéci, trvalejsi raz miize mit u extremné vyhublych lidi, obcas doprovazi
perforace bubinku, vzacné se vyskytuje v gravidité a pri uzivani antikoncepce. Pricina je
hleddana v ubytku Ostmannova tukového télesa, hypotonii, atrofii sliznice a lymfatické
tkane. Subjektivné je charakterizovdana autofonii z interference vnimani vlastniho hlasu
fyziologickou zevni cestou a cestou sluchové trubice a Selestem dechového sumu. *

Pfi podrobném vySetfeni otomikroskopii, miizeme pozorovat jak bubinek znatelné vlaje.
Problémy mizi pti poloze vleze, v ptedklonu a také pti kompresi.

(Hybasek; Vokurka 2006, s. 295)

Otitis media acuta (akutni stfedousni zanét)

Prudky stfedousni zanét, zpravidla postihujici déti v kojeneckém a batolivém véku. Infekce
do organismu pronikd vétSinou trubici sluchovou. Pifi chiipce a spalnickdch mize
proniknout krevni cestou. Pfi roztrZeni bubinku se do stfedousi dostavd zvukovodem.
Nejdiive je otitis media vétSinou virovy s bakteridlni superinfekci. Proniknuti patogent

sluchovou trubici usnadni kychéani, kaSel, smrkani a je pravdépodobny 1 vliv
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gastroezofagedlniho (zalude¢niho) refluxu. Nastava prudky zanét cest dychacich, pichani

V uchu, teplota, performace bubinku a vytok. (Hybasek; Vokurka 2006)

Bubinek pri ustupujicim prud-
kém stiredousnim zanétu.

(obrazek z Hybasek; Vokurka 2006)

Otitis media acuta suppurativa kojenci a batolat (akutni hnisavy zanét stiedousi)

Bouftlivy prabeh, vysoké horecky, neklid,zvraceni a prijmy(ty ¢asto odvadi pozornost od
primarni pficiny). Bubinek je u kojenct pevnéjsi a poddajnéjsi a oddali protrzeni bubinku.
To vSak vede k postupu zanétu do pneumatického systému. Dochazi k reakci vystelky

sklipkt. (Hybasek; Vokurka 2006)

Otitis media acuta suppurativa ve staii (akutni hnisavy zanét stfedousi)

Ve stafi jsou naopak ptiznaky nemoci tlumeny a také jsou velké sklony k postupu infekce
do pneumatického systému kosti spankové. U obou zminovanych vékovych skupin se
musime naucit oekavat vétsi riziko komplikaci.

,, ...bolest casto chybi, nékdy jsou nevyrazné hemikranie, je pocit zalehnuti ucha.
K perforaci bubinku dochdzi opozdeéne, coz je ddavano do souvislosti s mensi zanétlivou
reaktibilitou a s infekci Streptococcus neumaniae mucosus. Otitida ma provlekly priibéh,
sekrece je hlenohnisavad, je velky sklon k Sifeni infekce do pneumatického systéemu a ke
vzniku plizivé mastoiditidy, s moznymi dalsimi zevnimi a nitrolebecnimi komplikacemi.

(Hybasek; Vokurka 2006, s. 297)
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Otitis media haemorrhagica (hemoragicky zanét stfedousi)

Krvécivy zanét stfedniho ucha vyvola vir chiipky nebo spalnicek, je vétSinou oboustranny.
Na bubinku a ve zvukovodu muze probihat puchyfovity zanét. Nastava velika bolest
V uchu a extrémni horecka, ¢asto doprovazena tiesavkami. Z ucha vytéka krvavy vytok.
Muze dojit k difiznimu zanétu kize zvukovodu a to ndsledkem materace a i infekce
vytokem. Pfi komplikacich muizeme propichnout bubinek a zabranit samovolnému

prasknuti. (Hybasek; Vokurka 2006)

Otitis media acuta suppurativa recidivans (akutni hnisavy zanét stfedousi u pacienta,
ktery v nedavné minulosti zanét sttedousi prodélal)

Sklon k perforaci bubinku a naslednym potizim je véts$i nez pii predchozim zanétu. Nutné
je dusledné podavani antibiotik.

»Jde 0 nové onemocnéni klinicky zdravého ucha. Drivejsi infekci poskozend sliznice
stredniho ucha se restituuje k normé radu tydnu a pri styku s infekci podléha snadnéji
novéemu onemocneéni. Dalsi priciny jsou hledany ve vieklych zanétech cest dychacich,

imunologickém defektu a ekologickych faktorech. “ (Hybasek; Vokurka 2006, s.299)

Otitis media latens, acuta exacerbans (vlekly hnisavy zanét stiedousi bez trvalé
perforace bubinku

Forma cCasta u malych déti, typickd vracejicim se vytokem je Casto zaménovana s vyse
uvedenym. Ne&kdy je pfic¢inou i malo virulentni infekce Streptococcus pneumoniae
mucosus. Neékdy se uvadi 1écba nevhodnymi antibiotiky. Dalsi pfi¢inou miize byt nastup
odoIn¢jSich druhti bakterii po vymyceni kment citlivych na antibiotika. Pfispét mize také
nediisledna 1écba zanéth hornich cest dychacich a sanace hnisavé otitidy bez paracentézy.

(Hybasek; Vokurka 2006)

Mastoiditis (zanét soscovitého vybézku)

Tato infekce se mlize §itit kandlky z bubinkové dutiny, vzadcné krevni cestou a traumaticky.
Akutni mastoiditis je charakteristicky tvorbou hnisu, zadrZzovani a odumiranim sliznice

a osteoklastickou destrukci kosti. Pfi¢iny dnes vzacné se vyskytujici antritis oculta jsou
Vv ptfestupech toxinu perivaskularnimi infiltraty a v osteomyelitidé periantralnich prostor.

(Hybasek; Vokurka 2006)
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Odstiavajic] pravy boltee pii
mastoiditis acuta s subperiostilnim abs-
cosem na planuwm mastoideum.

(foto vybrano z Hybések; Vokurka 2006)

Otitis media chronica suppurativa (vlekly zanét stiedousi)
Formy mezotympanalni a epitympanalni, popt. sdruzené. Spole¢nymi znaky téchto zanétl
jsou trvalé poskozeni bubinku, trvalé nebo Casto kolisajici vytok z ucha zpravidla utlumena

pneumatizace spankové kosti a nedoslychavost prevodni. (Hybasek; Vokurka 2006)

Otitis media chronica suppurativa mesotympanalis

(vlekly hnisavy zanét mesotympanu)

Vznika na podkladu recidiv prudkého zanétu a mnohem Castéji preménou skrytého zanétu.
Pti¢iny jsou v podcenéni 1€€by prvotni nemoci a dlouhotrvajicich zanéth v hornich cestach
dychacich. Objevuji se castéji u obyvatel znizSich socidlnich vrstev. Sliznice je
nékolikanasobné zvétSend. Na bubinku je centralni perforace riizné velikosti.

(Hybasek; Vokurka 2006)

A B

Rizné typy mezotympandnich perforaci bubinky. muhinku.

Subtatdlnd centrilni perforace

(fota vybrana z Hybasek; Vokurka 20006)
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Otitis media chronica suppurativa epitympanalis (vlekly hnisavy zanét epitympanu)
Pfic¢iny tohoto zanétu nejsou dostate¢né znamy. Ve vétsing piipadech se nemoc vyviji jiz
od détstvi a je prakticky vzdy spojena s tvorbou usniho cholesteatomu a s riznou mirou
ostitického procesu, ktery ni¢i stény nadbubinkové dutiny.

(Hybasek; Vokurka 2006)

Schéma veniku uiniho cholestestomu: Retrakéni kapsa {A) a migrace epi-
dermis (B).

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

Schéma Eirend cholesteatomu do epitympana, antra a nitrolehi,

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

Otitis media chron, supp. epi- Oritis media chron, supp. epi-
tympanalis s perforaci v pars Maccida  tympanalis s perforaci v zadnim hornim
bubinku. Everci,

(fota vybrana z Hybasek; Vokurka 2006)
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Otitis media chronica suppurativa mesoepitympanalis

(vlekly hnisavy zanét mesoepitympanu)

Pfic¢iny tohoto zanétu byly diive ptisuzovany néasledku nekrotizujicich spalovych zanéth
sttedniho ucha. Slizni¢nim hnisanim a soubézné ostitidou s tvorbou cholesteatomu byla
zaznamenana destrukce bubinku a sluchovych kiistek. Objevuje se pachnouci vytok z ucha,
sekrece se znasobi v obdobi zanétu cest dychacich, castd tézkd nedoslychavost.
.,V soucasnosti je mezoepitympanalni zanét zpusoben bud prostym soubéhem vyse
uvedenych forem, nebo vznika imigraci epidermis nejdrive atypicky cholesteatom
mezotympana, ktery se pak Siri do epitympana a sluchové trubice, nebo obracené prvotné
epitympandlni cholesteatom propada do dutiny bubinkové. Tyto atypické cholesteatomy
vieklym tubotympanalnim a latentnim zanétim. Je pomérné agresivni a vétsinou ho
nalézame v deétskem veku, miva dobre vyvinutou pneumatizaci, patrnou na rtg. “ (Hybasek;

\Vokurka 2006, s. 306)

Rozsihli nepravidelnd cho-
lesteatomovid duting ve spinkové kosti
w ditéie,

(foto vybrano z Hybasek; Vokurka 2006)

Residua post otitidem mediam (atrofie, atelektaza bubinku)

Proces zanétu ve stfednim uchu se muze lékarsky zhojit zcela, nebo po ném zlstanou
strukturalni a obcas také funk¢ni zmény. V soucastné dob& objevujeme tyto pripady Castéji,
teleskopy a audiologické vybaveni Podle lokalizace a miry poskozeni rozd€lujeme na
prostéa bubinkova rezidua, adhezivni proces stfedousni a tympanosklerozu.

(Hybasek; Vokurka 2006)
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Rezidua na bubinku

Zbytnéni vznika diky zanétlivému proniknuti fibrindzni tekutiny a rastu vrstvy sliznice.
Bubinek ztraci ptirozenou prostupnost, barvu a tvarnost. Nasledn¢ vznikne zvapenatély
obraz bubinku (kalcifikace). Roztaveni Casti sliznice bubinku vede k zakrnélym jizvam
nebo k jeho protrzeni. Jizvy mohou vlivem podtlaku propadat a sristat s promomtoriem

a objevuji se tzv. pseudoperforace. (HybaSek; Vokurka 2006)

Schéma perforace (A) a pseudoperforace bubinku (B).

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

Processus adhaesivus cavi tympani. Tympanosclerosis (tympanoslkler6za)

Vlivem zanéti dochazi podobné jako na bubinku i na sliznici stfedniho ucha a na
kosténych strukturach ke zménam funkcnosti a sloZeni. PfiCinou jsou nejCastéji vieklé
sttedousni zancty a akutni hnisavé fibrinézni skryté katary. Diky vypotku v dutiné
bubinkové vznikaji sristy a atelektdza dutiny hyalinizuje a kalcifikuje. Zavésna vaziva
kostnati, dochazi k ¢astecné¢ destrukci sluchovych kiistek a k jejich sristu s okolim
Vv oblasti kloubu. Diky podtlaku propadé cely bubinek na medialni sténu stfedousni dutiny.
V dal§ich ptipadech se mohou stit retrakéni kapsy zdrojem uSniho cholesteatomu.
Ptevazuji-li vapenné impregnace a novotvorba kosti, mluvime o ukladéni vapenatych soli
do bubinku, tzv.tympanoskleroze, je-li pfevazujici tvorba srustu, jedna se o adhezivni

proces. (Hybasek; Vokurka 2006)
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Retrakcni kapsy v pars flaccida
bubinku a velkd atrofickd. viaZend jizva
pars tensa bubinku,

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

tympanoskleroza (foto vybrano z www.orl.cz)

3.4 Zanéty vnitiniho ucha

3.4.1 Zanéty vnitiniho ucha

Zanéty vnitiniho ucha lze délit podle rozsahu na ohrani¢ené (zaroveil chronické) a diftizni
(zaroven akutni) labyrintitidy, které mizou mit formu seriozni (labyrinthitis diffusa serosa)
a hnisavou(labyrinthitis diffusa purulenta). K typickym pfiznakiim miZze patfit zavrat’

s nauzeou, nystagmus a poruchy sluchu. (Hybasek; Vokurka 2006)
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Labyrinthitis circumscripta. Fistula labyrinthi (pistél vedouci k blanitému labyrintu)
Pfic¢inou pistéle (abnormalni kandlek tvotici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem)
byva chronicky zanét stfedniho ucha s cholesteatomem. Jeho riist zapti¢ini nahlodani bo¢ni

chodbicky labyrintu, kterd prominuje do nadbubinkové dutiny. (Hybasek; Vokurka 2006)

Schéma pistéle bo¢ni polokruhovité chodbicky.,

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

Labyrinthitis diffusa (difuzni zanét vnittniho ucha / labyrintitida)

Diftizni zanét se mtze vyskytovat ve dvou verzich. U formy ser6zni je vétSinou lehci
sttedousi nebo z meningealnich prostor pronikaji u prvé formy prostfednictvim toxint
a u druhé mikrobialni infekci. Hybasek; Vokurka (2006) dale uvadi: ,, Zejména tato druha
cesta je v soucasnosti castejsi a nese sviij dil na hluchotdich po probéhlych virovych nebo
bakterialnich lepromeningitidach. Maji za nasledek destrukci membranozniho labyrintu,
casto s ndslednou vazivovou a kosténou obliteraci zejména bazalniho zavitu hlemyzde.
Reparativni zdanét serozni povahy vznika také po chirurgickych vykonech na otevieném

labyrintu a p7i kontuzich vnitiniho ucha.

— Labyrinthitis serosa (seridzni, priniku toxint)
Nemoc se projevuje typickym labyrintovym prudkym zichvatem(atakou-to€iva zévrat
S nevolnosti a nedoslychavosti doprovazenou hucenim v usich).

— Labyrinthitis purulenta(bakterialni infekce)
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Dramatické ptiznaky, k hnisavému stadiu v uchu stiednim se pfipoji nebo k meningitidé se
pripoji labyrintova ataka (u meningitid ¢asto s dal$imi neurolog. projevy a bezvédomim) se

zanikem funk¢nosti ucha vnitiniho. (Hybasek; Vokurka 2006)

3.4.2 Labyrintipatie a neuropatie (n. statoacustici)

»Nejobvyklejsi pti¢inou percepéni poruchy sluchu je projevem starnuti ucha a poruchy
sluchu zpusobené hlukem. Mensi zdrojovou skupinou vad jsou hereditarni vady
a ziskané nedoslychavosti v prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim obdobi. Nékdy

zjistujeme, ze pribéh souvisi s poruchou vestibularnich funkei.* (Hybasek; Vokurka 2006)

Presbyacusis a presbyvertigo (Nedoslychavost souvisejici se starim)

S ptibyvajicim vékem u ¢loveéka dochazi k ubytku poc¢tu smyslovych bunék a gangliovych
bunck, ktery je dany jiz od narozeni. Dale se snizuji funkéni vlastnosti bubinku,
sluchovych kistek, labyrintovych okének, lamina basilaris(tenkd vazivova desticka, na
které je ulozen Cortiho organ), statickych makul a krist. Starnuti sluchu mazeme zjisti
nejdiive v oslabené percepci u vysokych tont. Sluchovy prah se dale snizuje, az se stava
vyznamnym pii mluvené komunikaci. Tempo ztraty komunikace je rozdilné, znacny vliv na
n¢j ma dédicnost a také hluk v zaméstnani a v Sirokém prostiedi. Nedoslychavosti

a zavratémi zaptricinénymi stafim Castéji trpi muzi. (Hybasek; Vokurka 2006)

Nedoslychavost z hluku

V praci(profesionalni hluk). Uvadi se, Ze v CR pracuje(dle pravnich predpistl) v rizikovém
prostiedi(z hlediska sluchu) 250 000 zaméstnanct. Hluchota nebo tézka porucha z hluku je
uzndna jako kazda devata nemoc z povolani. Mimo to nés sluch ohrozuje okolni ,,méstsky*
hluk napt. z dopravy, hudebni produkce, motoristické zdvody, pyrotechnika a dalsi.
Hybasek; Vokurka (2006, s.314) uvadi, ze: ,, Zvuk podle piisobeni tridime na fyziologické
pasmo do 69 dB, pasmo zatéze od 70 do 94 dB, pasmo poskozeni od 95 do 119 dB, pasmo
hmatu od 120 do 129 dB a pdsmo bolesti od 130 dB vyse. Do 120 dB je povazovano
pusobeni zvuku za specifické, od 120 dB za mechanické. Od 130 dB vznikaji hrubé

strukturni zmeny ve vnitinim uchu, od 170 dB téz na bubinku a sluchovych kiistkach. *
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Tridéni hluku: A~ fyzinlogické pismo, B~ pdamo ziigie, C — pismo podkao-
wend, I3 — pismo destrukee,

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)
Frekvence, Sife spektra zvuku, kontinualnost nebo pulsnost hluku a délka expozice dale
také sehravaji vyznamnou ulohu. PfiliSny hluk poskozuje nejen sluch a popft. rovnovéhu,
ale také na CNS a soustavu vegetativni. Jejich prostfednictvim poté na vidéni, frekvenci
tepu, tlak krve, Ustroji travici aj. Pfi hluku musime zvySovat hlas, ¢imZ zvySujeme
hlasovou namahu. Hluk také zaporné ovlivituje psychiku, zptisobuje stres a vycerpani. Je

pricinou Castych psychosomatickych poruch. (Hybasek; Vokurka 2006)

— Akustické trauma

Pti kratkém hlukového impulsu vznika akusticky uraz. Nejcastéji se s nim muzeme setkat
pii vystielu ze stielnych zbrani do raze 75 mm, opakovanymi narazy zvuku. Veliké
procento urazii tvoii lehce dostupnd zabavni pyrotechnika. ,, Poskozeni miize byt i na
iatrogennim podkladeé v priubéhu trepanace lebky (az 140 dB), nebo frézovanim (az 130
dB), pri odsavani ze stredousi (az 100 dB) a p¥i pouZiti vysoce ucinnych sluchadel (zesileni
az do 140 dB). “ (Hybasek; Vokurka 2006, s. 317)
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Typicky strmé padajici audiogram u kterého je do frekvence 1000Hz sluch normalni

a poté strmé klesa. (obrazek vybran z www.widex.cz)
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— Explozni trauma

Pri¢iny explozniho traumatu jsou v ndhlém mechanickém tlakovém rozdilu. Mimo poruchy
sluchu se casto objevuje i porucha rovnovdhy a srostouci intenzitou také poranéni
dychacich cest a plicntho parenchymu aj. Mohou prevlddat prevodni slozky
nedoslychavosti. Lze je dobfe napravit spontanni nebo chirurgickou rekonstrukcei, ale
percep¢ni slozka naopak diky jizveni ve vnitinim uchu mize progredovat (viz barotrauma).
(Hybasek; Vokurka 2006)

— Nedoslychavost z dlouhodobého pretizeni hlukem

Vedle stafecké nedoslychavosti je dlouhodobé vystaveni se hlasitému zvuku nejcastéjsi
pricinou vzniky nedoslychavosti. Nastava traumatizace vlaskovych bunék, jako diivéjsi
nazev se pouzivalo chronické akustické trauma. Hybasek; Vokurka (2006, s. 319) dale
uvadi:“Pro sluch rizikovy hluk vznika zejména v textilnim prumyslu, strojirenstvi, hutnictvi,
dulnim prumyslu, primyslu kamene, pri brouSeni skla, zkouseni motorii, Fizeni a obsluze

stavebnich, zemédélskych a prepravnich stroju, pri cinnosti v hudebnich télesech aj.

3.4.3 Dédicné (Hereditarni) vady sluchu

Hereditarni poruchy sluchu zapticinuji kolem 60% vrozenych hluchot a nedoslychavosti.
Z dédi¢nych vad je kolem 70% hereditarnich recesivné, 25% dominantné a 5% je vazano
na X chromozém. Jednd se pfevazné o poruchy vnitiniho ucha, které je podminéno
poskozenim struktury a ztraty ¢i snizeni vitality tkdné(abiotrofie). Vrozena nedoslychavost
se projevi napi. snizenym poctem zavitlh hlemyzd¢. Pii osteoneogenezi v pouzdru labyrintu
dochazi k tzv. otoskler6ze(viz nize). Hereditarni vada je charakterizovana hlavné jednim
ptiznakem(monosymptomatickd) nebo sdruzena v syndromech, kterych je znamo ptes 160.
— Recesivni dédicné poruchy sluchu jsou rizikové z 28% predani na potomky, jsou-li oba
rodice zdravi heterozygoti(genotyp obsahuje dvojici funkéné rozdilnych alel). Riziko az
50% je v piipadé, ze je jeden z rodi¢l nesly$ici. Zda-li jsou oba s vadou na stejném genu,
potom je riziko 100%. Pfi vzniku téchto poruch hraji vyznamnou ulohu siatky mezi
piibuznymi a také mezi neslySicimi.

— Dominantné hereditarni poruchu sluchového ustroji charakterizuje postizeni v pribéhu
generaci bez vynechdni. Nemocni jedinci maji nemocné potomky a naopak. Zdanlivé
skresleni nastava u syndromi u nichZ je znacné variabilita exprese a penetrace jednotlivych
znakl vady. 50%.riziko pro potomka je v rodin€ s jednim rodi¢em se sluchovou vadou.

(Hybasek; Vokurka 2006)
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Otosclerosis (otoskler6za)

Jednd se o dominantn¢ dédi¢nou nemoc bilé rasy, u jinych ras je to mozné v disledku
primési bélosské krve. Z neznamych divodi dochdzi k novotvorbé kosti z chrupavcité
vrstvy pouzdra labyrintu, nejdiive porézni, pozdéji ztvrdne. NejCastéjsim mistem vzniku
otosklerotického loziska je ovalné okénko, coz zapfiCini fixaci tfminku. Tkanove je
otosklerdza vétSinou stejné v obou kostech spankovych a to u kazdého desatého bélocha.
Hybasek; Vokurka (2006, s. 326) dale uvadi : ,, Obcas dochazi k soubéhu s fixaci hlavicky
kladivka osifikovanym prednim zavésnym ligamentem. Ke klinické manifestaci otosklerozy
dochazi jen u desetiny nositelii vady. Dvojndsobné vyssi vyskyt klinické formy otosklerozy

u zen je davan do souvislosti s demineralizacnimi a remineralizacnimi procesy v kostech,
které prichazeji zejména v téhotenstvi, laktaci a klimakteriu, kdy se také onemocnéni

’

nejcastéji projevi. Vzacné prichazi v puberté, u déti je prakticky neznama.’

Trminkovi forma otosklerdzy (A). Nahrada tfminku protézou ke zlepseni
sluchu (B).

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)

3.4.4 Syndromové poruchy

.. Poruchy sluchu jsou casto soucasti syndromii. Casté byva soubézné postizeni pigmentace
a riizné stupné albinismu (Waardenburgitv syndrom), postizeni kozZnich adnex a dentice
(ektodermalni syndromy), vznik neendemické strumy (napv. Pendrediiv syndrom) a riizné
druhy ocnich anomalii, zejména retinitis pigmentosa (Usheriiv syndrom) aj.

(Hybasek; Vokurka 2006, s. 325) Dale se objevuje také autozomalné¢ dominantné dédi¢ny
syndrom s anomdliemi kloubli a oci(Sticklertv syndrom), syndrom zvétSeného

vestibularniho aquaeduktu (LVAS), Alportiv syndrom(spojeny se zanéty ledvin) aj.
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— Usheruv syndrom

Je nejcastéjsi pfiCina, kterd mize zpusobit kombinaci sluchového a zrakového postizeni.
Tento syndrom je onemocnéni, ktery se vyznacuje vice jak jednim ptiznakem cili
symptomem. Mezi nej€astéjsi symptomy patii sluchové postizeni a pigmentova degenerace
sitnice (retinitis pigmentosa). Jedna se o o¢ni poruchu, kterd jedinci zpiisobuje pozvolné
zhorSovani zraku. Nektefi lidé s Usherovym syndromem maji rovnéz problémy
s rovnovahou.Usherttv syndrom se dédi od rodici prostiednictvim gend. Geny jsou
ulozeny v kazdé télesné buiice s vyjimkou cervenych krvinek, které nemaji jadro. Geny
bunikam ,,vydavaji instrukce®, co maji délat. Nekteré geny specifikuji znaky, jako je barva
vlasti. Jiné geny jsou specializovany na rozvijeni télesnych organi, jako je ucho. A jina
skupina genli se podili na funkci télesnych organti. Kazdy jedinec zdédi dvé kopie od
kazdého genu, po jedné kopii od kazdého rodice. Neékdy vSak geny mohou byt zménény ¢i
zmutovany. Zmutované geny pak zpisobi to, Zze se bunky chovaji odlisn€é. Geny Usherova
syndromu jsou autosomalné recesivni. To znamend, Ze se za prvé nachdzeji na jinych
chromozomech nez na chromozomech pohlavnich, a za druhé, ze zmutovany gen musi
ditéti pfedat oba rodice, aby se toto onemocnéni mohlo navenek projevit. Rodice obvykle
netusi, Zze jsou nositeli genu Usherova syndromu, nebot’ k tomu by potiebovali alespont dva
zmutované geny, aby se 1 na nich projevily pfiznaky tohoto syndromu. Byla objevena cela
fada gend, které zpiisobuji odliSné typy Usherova syndromu.

— Waardenbureny syndrom

Dominantné dédi¢né onemocnéni charakteristické sluchovou poruchou, zménami

v pigmentaci kiize a vlasi, zfetelnou heterochromii duhovky na jednom nebo obou o¢ich

a charakteristickym vyrazem. N¢které typy Waardenburgova syndromu maji také
piidruzené poruchy rovnovahy. Dédi se z rodiCe na potomka.

— Pendreditv syndrom

Pendreditv syndrom je genetickd porucha, ktera zpiisobuje u déti ztratu sluchu.Mutze také
postihnout S§titnou zldzu a né€kdy mize mit vliv na rovnovahu. Déti s Pendredovym
syndromem mohou sluch ztratit ptfi narozeni nebo ve tiech letech. Sluchova ztrata je
progresivni. Nékteré ptipady mohou vést k Gplné hluchoté. TéméF vSichni pacienti

s Pendredovym syndromem trpi oboustranou(bilateralni) poruchou sluchu nebo ztratou
sluchu na obou usich.Casto je ztrata sluchu v jednom z usi vétsi nez ve druhém.Pendrediiv
s.miiZze byt zplisoben zménami nebo mutacemi genu SLC26A4 na chromosomu 7.

(National Institutes of Health, National Institute on Deafness and Other Communication Disorders
[online]: Hearing, Ear Infections, and Deafness; Last updated: 2010 June 07, [cit. 2010-06-10].
Dostupné naWWW:<http://www.nidcd.nih.gov/health/hearing/usher.html#a>.)

-47 -



3.4.5 Prenatalné a perinatalné ziskané poruchy sluchu

Vady sluchu se demonstruji jako vrozené a jde vétSinou jednoznacné o percepni

sluchové poruchy. (Hybasek; Vokurka 2006)

Prenatalné ziskané poruchy sluchu

Prenatélni sluchové poruchy sluchu maji vznikaji ¢asto ve stadiu vyvoje embrya, vzacnéji
ve vyvoji plodu, a to nejcastéji pii prodélani infekénich nemoci téhotné matky a toxicky.
Rubeolova embryopatie je spojena vétSinou tézkou oboustrannou percepcni vadou sluchu
az hluchotou praktickou a dal$imi malformacemi nejcastéji srdce, zubl, o¢i a CNS.
Objevuje se skoro pravidelné pfi infekci matky v prvém trimestru téhotenstvi a v dalSich
jeho fazich je vyskyt 25%. Postihuje Cortiho ustroji, nikoliv rovnovazné.

Jako dalsi pti¢iny sporadickych hluchot déti se uvadi virdzy parotitis epidemica, herpes
zoster, influenza a infekce cytomegalovirem, ojedinéle toxoplazmoéza. Vznik vrozené
hluchoty mtize zpusobit také syfilis v téhotenstvi, méné spala a tyfus rodicky.

Velkou skupinou pfi€in postihujicich sluch tvofi toxiny, nejvice léky, které matka
V t¢hotenstvi brala. Patii sem chinin, aminoglykozidova antibiotika a nékteré latky
povzbuzujici tvorbu moci(diuretika). Ditivéjsi uzivani tranquilizéru thalidomidu

(Contergan) t€hotnymi mélo za nasledek také postizeni tisicti déti(nejen sluchu).

(Hybasek; Vokurka 2006)

Perinatalné ziskané poruchy sluchu

Kolem 10% vrozenych nedoslychavosti az hluchot je zplisobeno perinatilni hypoxii a je
obvykle spojeno is poskozenim CNS. Objevuje se sluchova porucha oboustrannd, ale neni
vzdy soumérna. HybaSek; Vokurka (2006, s. 328) dale uvadi: ,,Novorozemeckd
bilirubinémie se podili na vrozené nedoslychavosti asi 5%, opét veétSinou sdruzené
S dalsimi poruchami. Nejcastéjsi pricinou je inkopatibilita Rh faktoru. Jsou poskozeny
predevsim ganglia, méné sluchové buiiky. U predcasné narozenych deti se zjistuje vazné

‘

poskozeni sluchu ve 2% a pricita se mj. krvdceni do labyrintu.
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3.4.6 Nahla percepcni porucha sluchu a rovnovahy

Pficiny jsou rozli§né, Casto zjistitelné pouze s obtizi. Podle Hybaska, Vokurky (2006) je

lze rozdé¢lit na:

Zanetlive(napt. zanéty labyrintu, nervi, mozku), Infekcné toxické-napt. virdzy (zanét
priusni zlazy, pasovy opar, plané nestovice, zardénky, spalnicky, chiipka) a bakterialni

a prvoky zptisobené infekce(syfilis, tyfus, malarie, toxoplasmoza).Autoimunni (napt. colitis
ulcerosa, Wegenerové nemoci apod.), vada je oboustranna.Zevni toxické jedy(olovo, rtut’,
arzén, methylalkohol), drogy(alkohol, opiaty, nikotin, barbituraty), léky poskozujici sluch
(aminoglykozidova antibiotika, chinin, kyselina salicylova, diuretika aj.) a jejich
kombinovani.Obéhové poruchy(napi. arteriosklerdza, hypertenze, ishemie, anemie)
Poruchy tvorby, vstiebavani a skladby perilymfy a endolymfy (morbus Méniéry).
PfetéZovani sluchu a nebo rovnovahy pfiliSnym hlukem, tlakem, pohybem a otfesy.

Psychogenni hluchota po psychickych traumatech. (Hybasek; Vokurka 2006)

Nahlé poruchy rovnovahy

Zavrat, ktera se projevuje v rytmickém pohyby ocnich bulbli, padech a v tchylkach pazi.
Pti urcité poloze nebo zménou polohy lze tyto pfiznaky probudit z latentniho stavu.
Diilezité je zjisténi, zda se jedna o periferni (harmonicky) vestibularni syndrom nebo

o centralni (disharmonicky) vestibularni syndrom.

— Akutni zavraté :

1) neurologické piiznaky maji pivod obvykle infratentorialn¢ v mozkovém kmeni nebo
mozecku, s nedoslychavosti byvaji labyrintogenni (labyrintitidy, zlomeniny spankové
kosti, kontuze labyrintu, uzavér a. labyrinthi), pozi¢ni jsou zpravidla periferni (benigni
poziéni paroxysmalni zavrat’)

2) bez neurologickych a audiologickych symptomil jsou periferni a byvaji také labyrintarni
i retrolabyrintarni. (Hybasek; Vokurka 2006)

— Chronicka zavrat :

1),,s neurologickymi symptomy miize mit puvod intrakranialni a extrakranidlni.
Intrakranialni priciny mohou lezet supretentorialné (napri. Parkinsonova nemoc) nebo
infratentoridalné (napr. sclerosis multiplex, ndadory, degenerativni procesy). Extrakranialni
priciny prameni z poruch prutoku a. carotis int. A a. vertebralis nebo z patologie krcni

patere* (Hybasek; Vokurka 2006, s.330)
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2)epizodicka s nedoslychavosti je labyrintogenni
3)neremitujici s nedoslychavosti je Castéji retrolabyrintarni
4)epizodické bez nedoslychavosti miize byt labyrintarni, retrolabyrintarni a psychogenni

(Hybasek; Vokurka 2006)

Morbus Méniéry

Akutni zachvaty zavraté se projevuji silnym a nepfijemnym tocenim hlavy. Byvaji
spojovany s nedoslychavosti a usnimi Selesty. Velkou ¢ast nemocnych zuzuje b&hem
zachvatu i nevolnost az pocity vedouci ke zvraceni. Pfidava se také pocit tlaku v uchu.
Délka 1 sila zdchvatu mohou trvat par minut, ale 1 hodiny. Po zachvatu se objevi vy€erpani,
potize obvykle Gipln¢ vymizi. Morbus Meniére ma bud’to lehky prubéh nebo v opaénych
ptipadech vede aZ k nedoslychavosti a onemocnéni tinnitem. Nemocny téZce zvlada
nejvice zavraté a strach z nich samotnych. To mize vést i k dal§im problémim jako je
napi. deprese nebo zavraté psychicky podminéné.

., K typickym priznakum diagnozy Morbus Meniéere patii zachvaty zavraté, huceni v usich,
nekdy nevolnost az zvraceni a zhorSovani sluchu...u pacientit s Menierovou chorobou jsou
usi pravidelné pod tlakem, protoZe lymfaticka tekutina (endolymfy) se nahromadi ve
vnitinim uchu, jehoZ ucpani zpiisobuje poruchy a vypadky rovnovazného i sluchového
ustroji. Priciny zmnozeni tekutiny nejsou dosud jednoznacné objasnény, prestoZze byla
nemoc poprve popsana pred 140 lety. Odbornici se domnivaji, Ze by mohly souviset

s hormony a latkovou vymenou. K onemocnéni ziejmé prispiva i stres, poruchy krevniho
obéhu a psychicke faktory. “

( GONG — Casopis sluchové postizenych [online]. 2009: Diagnéza Morbus Meniére,
[cit. 2010-06-10]. Dostupny z WWW: <http://www.gong.cz/clanky.php?c=35>)

Tinnitus

Pfi¢iny tinnitu mizeme vidét v hluku, dopravnich nehodd, nasili(rany do hlavy, ndhlé
Ohluchnuti a Méniérova choroba. Dale je tinnitus zpusoben poruchou tlaku v organu
rovnovahy a nadorem na zvukovém nervu. Tinnitus, vznikly témito pfi¢inami je
nenapravitelny. Vjem zvukové stopy zlstane stdle ve sluchové paméti a tu nemiiZeme
operovat, anizZ by byly Uplné odstranény vedlejsi u€inky. Tinnitus, ktery je zpiisobeny
krevnim tlakem, svalovym napétim v oblasti zatylku a ramen, skusem (Celistni klouby),
anémii, ucpanou sluchovou trubici (uSni maz) lze ¢astokrat zlepSit, anebo alespont zmirnit

pro clovéka snesitelnéjSim. DocCasné dochdzi ke zhorSeni napt. diky stresu, Unavé,
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cigaretam, alkoholu a piilisné fyzické zatéze. Casto projevuje tinnitus spolu s nador na
sluchovém nervu, M¢éniérovou chorobou, kostnaténi sluchovych kosti, ndhlym
ohluchnutim a téméft vzdy pfinési tinnitus.nahlé ohluchnuti.

( GONG — Casopis sluchové postizenych [online]l. 2009: Tinnitus, [cit. 2010-06-10].
Dostupny z WWW: <http://www.gong.cz/tinnitus/?str=20> )

Infekéni poruchy sluchu a rovnovahy

Jako komplikace stfedousnich zanéti a leptomeningitid se projevuji bakteridlni
labyrintitidy. Nasledkem pfimého pusobeni viri nebo jen jejich toxint jsou virové
labyrintitidy a neuropatie, a to obvykle v prub¢hu akutniho stfedousniho zanétu.

Herpes zoster oticus-typicky piedstavitel virové neuropatie

Neuronitis vestibularis-virového postiZzeni ganglion vestibulare.

Benigni paroxysmalni pozi€ni vertigo (kupulolitidza)-prudka rotacni zavrati s nystagmem

a trvani do 30 s. Nastava zménou polohy hlavy. (Hybasek; Vokurka 2006)

Exogenné toxické poruchy sluchu a rovnovahy

Ototoxické léky jsou vyluCovany ledvinami a jejich poSkozeni vede k hromadéni téchto
latek do toxickych koncentraci. Aminoglykozidovd antibiotika zase poSkozuji nejvice
rovnovaznou nebo sluchovou funkci. Alkohol, barbituraty a opiaty ve velkych davkach
intoxikuji periferni i centralni ¢asti rovnovazného tstroji. Po vyrazné intoxikaci se objevuji
1 sluchové preludy. Hybasek; Vokurka (2006, s.334) dale uvadi: ,, V soucasnosti vznikaji
vzacne vlivem prumyslovych jedii, castéji se setkavame s ototoxickym piisobenim urcitych
drog a lékii. Néekteré latky piisobi soucasné na periferni a centralni cast sluchového

a rovnovazneho ustroji, pripadné dalsi organy, napr. ledviny. PoSkozeni byva oboustranné
soumérné a nastupuje jednou bezprostredné, jindy s latenci, nahle nebo pozvolna

¢

a porucha miize byt napravitelnd nebo nezvratna. ‘

3.4.7 Poruchy sluchu a rovnovahy z pretizeni

Poruchy sluchu a rovnovahy vlivem vibraci

Typickou pfi€inou jsou vibrace od stroji v riiznych profesich. Typickd je prace se
sbijeckou. Vibrace Casto spojujeme s hlukem. V oblasti hlavy maji vliv otfesy nejvice na
CNS, rovnovazny a sluchovy aparat a pti delSim ucinku jsou ztraty posunuty do niz$ich
frekvenci. Pfikladem akutniho vibrotraumatu je otfes a pohmozdéni labyrintu, které maji

projevy akutniho akustického traumatu az traumatu z exploze. Ovlivnéni periferniho
-5] -



a centralniho vestibularniho ustroji a drah zptisobuji zavraté.(Hybasek; Vokurka 2006)

Dekompresni poranéni vnitfniho ucha
Poskozeni vnitintho ucha je disledek poruchy krevniho ob&hu, poruchy ve vydeji,
vstiebavani a tlacich endolymfy a perilymfy. Muze také nastat pfi praci v kesonech a pii

potapéni s dychacim ptistrojem.

Kinetozy
Pfic¢iny jsou v opakovaném, vétSinou rytmickém, pifimocarém nebo uhlovém pohybu se

zrychlenim nebo nizkofrekvenénim otfasanim. Objevuje se obvykle v dopravnich
prosttedcich, Zeny a malé déti jsou rizikoves$i skupinou. Vznikaji podrazdénim statické

kristy nebo makuly.

Autoimunitni senzorineuralni nedoslychavost a zavraté

Je charakterizovana zanétem krevnich cév a je Casto dopliujici k dalSim systémovym
onemocnénim, jako napf. pfi colitis ulcerosa nebo Wegenerové nemoci. Porucha sluchu
byva bilateralni.

(Hybasek; Vokurka 2006)

3.4.8 Nadory ucha

Rozlisujeme nadory epitelialni, mezenchymalni a neuroektodermalni a to dle tkani, ze

kterych vychazeji.

Benigni nadory ucha

Exostdzy a osteomy zevniho zvukovodu maji nejasné pticiny, objevuji se u plavci

a potapécu. Nalez je pfipisovan drazdéni zvukovodi studenou vodou, kterd naruSuje
samocistici vlastnosti zvukovodu a vede k zadrzovani cerumina a odloupanych epitelii.

(Hybasek; Vokurka 2006)
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Zhoubné nadory ucha

Jedné se vlastn¢ o rakovinu, jejiz vyskyt na boltci je velice obvykly, ve zvukovodu jen
sporadicky a vuchu stfednim pouze ojedinély. Hybasek; Vokurka (2006, s. 339) dale
uvadi: ,,Rakovina zvukovodu miize svymi projevy pripominat viekly ekzém zvukovodu

a rakovina stiedniho ucha viekly stiedousni zanéet. Jde zpravidla o spinocelularni rakoviny,

které je nutné lécit radikalni chirurgii a ndslednou aktinoterapii.

Otogenni nitrolebeéni komplikace
Pri¢inami jsou cesty infekce, kterymi dochazi k prestupu ze stiedousi do nitrolebi a jsou to

cesty tympanogenni, mastoidaIni a labyrintogenni. (HybaSek; Vokurka 2006)

Schema otogennich komplikaci: A — subperiostilni absces, B — epidurilni
absces, C — subdurilni empyem. D — absces mozku.

(obrazek vybran z Hybasek; Vokurka 2006)
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Z7Aavér

V této praci jsem v prvni kapitole nashromdzdil informace tykajici se stavby
sluchového analyzatoru a jeho fyziologické funkce samotného slySeni. V dalsi casti jsem
zkompletoval jednotlivé poruchy sluchu ucha vnéjsiho, stfedniho a vnitfniho. Objevuji se
zde sluchové poruchy ziskané i vrozené, poruchy rovnovahy, zvukova traumata i nadorové
onemocnéni sluchového ustroji. V ptiloze jsem poté uvedl mou zkusenost z SPC Olomouc,
kde jsem mél moznost konzultace o sou¢asném stavu péce o déti se sluchovym postizenim
a sepsal jsem nekolik kazuistik pro ndzornou ptedstavu.

Situace kolem vyzkumu nemoci a poruch nejen sluchu se vyvyji geometrickou fadou.
Lidé zac¢inaji mit svij genom pomalu, ale jisté uplné¢ zmapovan. Jednotlivé urcité funkce
genll se zacCinaji specifikovat. Lékati by méli v budoucnu uZivat znalosti biologie na
molekuldrni urovni k pfedchdzeni a kontrole chorobnych procesti pomoci genové terapie.
At chceme nebo ne a zda-li je ¢i neni tento posun eticky a “spravny” nebude mit na$ nazor
na tento vyvoj situace nejen ve zdravotnictvi vliv. Genetika je jednim z nejrychleji se
rozvijejicich védnich obori a doufejme, ze v budoucnosti pomtize vylé¢it mnoho nemoci,

které jsou v soucasné dobé nelécitelné.
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PRILOHA C. 1

V ramci vyzkumu soucasného stavu péce o sluchoveé postizené jsem navstivil SPC pro
sluchové postizené v Olomouci na ulici Tf. Kosmonautli 4. Vénovala se mi pracovnice
centra pani Mgr. A. Ticha a po dodani dokumentu potvrzujici mou praci
na BC o pfiCinach sluch. postizeni jsme si domluvili schiizku pfimo v centru. Pani ticha ma
na starost 34 klientd se sluchovym postizenim, z toho 4 z Moravsko-slezského kraje,
zbytek kraj Olomoucky. V centru spolupracuji jesté dalsi dvé jeji kolegyné, které maji na
starosti zhruba stejny pocet klientt. Klienty maji v rozmezi 3 — 18 let (popt. az do

ukonceni maturity), avSak vénuji se i ranné intervenci od 9 mésict. Za vsemi jezdi do

jejich ptirozeného prostiedi a vétSina z nich jsou integrovani.

Z rozhovoru jsem zjistil, Ze pficiny sluchového postizeni jsou mnohdy neznamé nebo
pouze predpokladané. Byli mi sdéleny pifiiny genetické, predasny porod a nemoci,
infekce, avSak zaddny z klientd neprodélal uraz, po kterém by trpél sluchovou ztratou. Pro
SPC jest¢ Ktomu neni pficina poruchy primarni a smérodatna. SpiSe se zaméfuji na
diagnézu sluchové ztraty. Znacné mezery se jevi také v tom, ze diagndza déti vedenych
v SPC se provadéla vétSinou az nejdiive ve dvou letech a kazdé opozdéné diagnostikovani
jedince ma vliv na dal$i vyvoj ¢lovéka nejen se sluchovym postizenim. V¢asné odhaleni
sluchové poruchy a naslednd péce miize zajistit kvalitni rozvoj tfe€i prakticky jako u
zdravého jedince. Bylo mi feCeno, ze problém také cCasto vidi v praktickych 1ékatich, ktefi
casto pochybi v nekvalitnich vySetfenich, které vcas neodhali vadu a jeji priCinu. Rozvoj
celoplosného novorozeneckého screeningu také jesté zdaleka nefunguje v plné mife a
rozsahu, jak by bylo potfeba. Budoucnost snad ukaze, ze co nejranéjsi diagndza (nejen)
sluchového postizeni je primarni a jiz u novorozenat bude porucha odhalena a nasledn¢

lécena.
Nize uvadim nékolik vybranych kasuistik, které mi byly poskytnuty prostfednictvim

pani Tiché od SPC pro sluchové postizené v Olomouci. U vétsiny z nich nebyla zjisténa

presnd pfifina, ¢astokrat je to pouze odhad podle vyskytnutych okolnosti.
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Chlapec nar. 1994 — diagnostikovan ve 4 letech, stiedné tézky stupen, narozen ve 20
tydnu, 1400 g, ztrdta 20-60 dB, pfidruzend zrakovd vada, oboustrannd snizena

nedoslychavost na trovni sttedné tézkého komunika¢niho handicapu.

Chlapec nar. 1996 - geneticka zatéz (otec i matka jsou zatizeni lehkou sluchovou vadou).

Hypacusis perceptiva bil., pouziva zavésna sluchadla.

Divka nar. 1992 — oboustranna percepcni porucha, ztrata 95 %, 70-100dB, diagnostikovan

ve 3 letech, nyni studuje na SS pro sluchové postizené.

Chlapec nar. 1994 — porucha zjisténa az v prvni tiidé ZS, od tfeti tiidy zafazen do
specialni tfidy, ztrata 70-100dB, prakticka hluchota 96 %

Chlapec nar. 1992 — narozen jiz v sedmém mésici téhotenstvi, umistén do inkubatoru,
v 5 letech zjisténo Spatné slySeni a slepota na levé oko, percepcni nedoslychavost stfedniho

stupné, ztrata 40-60dB

Chlapec nar. 1990 — pii¢ina poruchy neznama, pravdépodobné jiz od narozeni. Porod

s komplikacemi, rozen panevnim koncem a byl kiiSen.

Divka nar. 2005 — normalni t€hotenstvi, jedna minuta kiiSeni, pficina nezjisténa, tplné

praktickd hluchota kolem 100dB. Od roku 2007 ma kochlearni implantat.

Divka nar. 1992 — diagnostikovan v 6 letech, oboustranna percepéni nedoslychavost,

piidruzena diabetes.

Chlapec nar. 1991 — diagnostikovan v 5 letech, pfi¢ina pravdépodobné geneticka zatéz,

matka ma sluchovou poruchu. 50 % oboustranna ztrata sluchu.

Chlapec nar. 1995 — diagnostikovan ve 2 letech. Vlevo ztrata 77 %, vpravo ztrata 29 %

Divka nar. 1995 — diagnostikovana ve 3 letech, pfiina po bakteridlni infekci(14 dni

horecky), prakticka hluchota, ztrata 70-100dB, navstévuje gymnazium.
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Chlapec nar. 2004 — diagnostikovan ve 2 letech, pfi¢ina po meningitidé, vlevo prakticka

hluchota se zbytky sluchu, vpravo tpln4 ztrata.

Chlapec nar. 1999 — piedcasny porod v 28 tydnu téhotenstvi, kombinace s ADHD,

oboustranna percepéni nedoslychavost 20-60dB.

Chlapec nar. 2004 — 25 % geneticka zatéz, diagnostikovan ve 3 letech, asymetricka vada,

vpravo ztrata 70-80dB, vlevo ztrata lehka.
Divka nar. 1996 — PiiSkrcena pupecni Siiirou, bez plodové vody 48 hodin,
diagnostikovdna ve 2 letech, ztrata 100dB oboustranné, kombinace s mentalni retardaci,

hypercholesterolemie mikrocefalie.

Chlapec nar. 2001 — normalni porod, diagnostikovan ve 2 letech, ztrata 110dB,

25% geneticka zatéz(“connexin 26°).
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