2. Fyziologie a patologie sluchu
Stavba sluchového analyzatoru, vyznam sluchu a disledky sluchového postizeni, etiologie sluchovych vad, klasifikace
sluchovych vad, metody vySetfeni sluchu.
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Vyznam sluchu
komunikace, socialni vztahy
pfijem informaci z okoli
zaklad pro vytvofeni vnitfni feci
orientace v prostoru, pocit rovnovahy, pfimocary pohyb, ota¢ivy pohyb
jistota v pohybu

Auditivni percepce v prenatalnim obdobi
sluchovy organ je vyvinut na okolo 8. mésice gravidity

v téle matky se objevuje velké mnozstvi sluchovych podnétu (napfiklad kardivaskularnich)

v déloze se dobre odliSuje matcin hlas a zvuky, které maji intenzitu vyssi nez 60 dB

Anatomie sluchového analyzatoru

sloZity, citlivy organ '

zachycuje, zpracovava a vede zvukové vinéni _ €
slozeni: zevni ucho, stfedni ucho, vnitini il

ucho A Ly

Zevni UChO \ .\. 3:.'.--' —

boltec (trychtyfovity tvar, tvofen chrupavkou,
boltec nema pro vlastni slySeni vyznam)

zevni zvukovod (2,5 — 3 cm u dospélych, ¢ast
chrupavdita a kosténa)

o @ OdF =

Stiedni ucho (dutinka ve spankové kosti
vypIlnéné vzduchem)

ch

bubinek (1 mm, Seda barva, leskly)

soustava 3 sluchovych kustek (kladivko, kovadlinka, tfminek)
dva svaly (sval tfiminkovy, napina¢ bubinku, ochranna funkce)
eustachova trubice — propojeni s nosohltanem (vyrovnavani tlaku)

Vnitrni ucho (v dutinkach spankové kosti, dvé funkce — sluchova, rovnovazna)
kosténny labyrint (zahrnuje kosténé Utvary, vyplnén perilymfou):

kosténny hlemyzd’ (cohlea, 2,5x stoCeny kanal, sluchova funkce, KI)

predsii (vestibulum) — rovnovazné ustroji

3 polokruhovité kanalky - rovnovazné ustroji

blanity labyrint (v perilymfé, vyplnén endolymfou):

obsahuje Cortiho organ = viastni sluchové Ustroji, sluchové burky

ovalné okénko (trminek)



Oblast sluchovych drah za cochleou

VIII. vestibulocochlearis — sluchorovnovazny
n. cochlearis
n. vestibularis

n. vestibulocochlearis > mozkovy kmen (prodlouzena micha, Varollv most, stfedni mozek) - thalamus (podkorova
oblast) = primarni korova oblast spankovych laloku, tzv. Heschlovy zavity | sekundarni korova oblast Wernickeho
area

60 % vlaken se kfizi v prodlouzené miSe (smérové a prostorové slySeni)

Heschlovy zavity jsou vlastnim centrem sluchu, rozpoznani obecnych zvuki (smich, plag, kasel)

Wernickeho area (porozumeni reci)

levostranna sluchova kura (vyznam, identifikace zvuku)

pravostranna sluchova kdra (kvalita)

Fyziologie sluchového analyzatoru

sluchovy organ zachycuje zvukové viny (akustickd energie) z okoli, ty rozkmitévaji bubinek na spodiné zvukovodu
(mechanicka energie) a stredousni klstky pfenaseji kmitani na tekutiny uvnitt hlemyzdé (pfes ovalné okénko)

zvukova vina se dale $ifi kapalnym prostfedim a zpUsobuje kmitani tzv. basilarni membrany uloZzené podéiné uvnitf hlemyzdé
na ni je ulozen Cortiho organ — méni mechanické kmity na bioelektrické signaly ve sluchovém nervu

podrazdéni vzniklé a zpracované ve smyslovych bunkach hlemyzdé ve vnitrnim uchu se po nervovych vlaknech
vestibulokochlearniho nervu dostava jako nervovy vzruch do Ustfedniho nervstva v mozku (impulsy vnimany jako zvuk)
bioelektricky impuls tedy pokraCuje skrze mozkovy kmen, kde dochazi ke kfizeni nervii z pravé a levé strany, dale do
podkorovych oblasti a korovych oblasti

v korové oblasti tzv. Heschlovych zaviti dochazi k rozpoznani obecnych zvuki
ve Wernickeho oblasti pak dochazi k porozuméni feci

akusticka energie z okoli zvukovodem - bubinek, mechanicka energie | stfedousni kistky [ ovalné okénko [
hlemyzd' | Cortiho organ, bioelektricky impuls [ n. vestibulocochlearis = mozkovy kmen (prodlouZzena micha, Varolv
most, stfedni mozek) = thalamus (podkorova oblast) = primarni korova oblast spankovych lalokd, tzv. Heschlovy zavity
1 sekundarni korova oblast Wernickeho area

Poskozeni sluchu
poskozeni kterékoli éasti sluchového organu muze mit za nasledek vznik SV

v zavislosti na misté poskozeni se rozlisuji urcité typy SV

vrozena ztrata sluchu — kazdy 1000. novorozenec (Casné ziskana ¢i genetickd)
Klasifikace

1. etiologickeé hledisko

2. ¢asové hledisko

3. dle typu



4. dle stupné

5. dle hloubky

1. Etiologie SP
Endogenni pficiny

Exogenni priciny

Endogenni pficiny
Autozomalné recesivni

Autozomalné dominantni
Exogenni pficiny
Prenatalni

Perinatalni

Postnatalni

2. Ziskané vady sluchu
Prelingvalné
pfed fixaci feCi do 6. roku zivota

Postlingvalné
po fixaci feci po 6. roce Zivota

Senzitivni vyvojova perioda
= velka plasticita mozku
obdobi zvySené citlivosti, dité je zvlast citlivé pro vnimani a chapani uritych vnéjSich jevd, pro ziskani néjakého rysu a
dovednosti, trvaji vSak jen urCitou dobu a nenavratné se zakonci
je-li vaZna porucha sluchu zjisténa pozdé (vice nez do 24 mésicu), neni jiz mozno sluchovéa centra patficné stimulovat a sluch

se iz nerozvine
cil rané péce, screening, Kl, rehabilitace, reedukace sluchu

3. Typy sluchovych vad
Periferni nedoslychavost €i hluchota (jednostranné ¢i oboustranna)

pievodni vada = conductiva
percepéni vada = perceptiva, senzorineuralni vada
smisena vada = mixta, kombinace

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota

Progresivni vady (ubyvani sluchové schopnosti v pribéhu Zivota)



Periferni sluchové vady

PREVODNI VADY (conductiva, konduktivni)

sluchové burky ve vnitinim uchu v pofadku, jen nejsou stimulovany zvukem

pfenosu zvuku brani prekazka ve stredni uchu

zvétSena nosni mandle, ucpani zvukovodu nahromadénim usniho mazu, ofitidy, otosklerdza, perforace bubinku, atrézie
zvukovodu

,olySi méné, ale rozumi."

PERCEPCNI VADY (perceptiva, senzorineuralni)
poskozeni vnitiniho ucha, poskozeni nervu, sluchovych bunék
kochlearni vady (vnitfni ucho), retrokochlearni vady (VIII. hlavovy nerv, sluchova draha v mozkovém kmeni)

vivs

potize s porozuménim feci zejména ve vysSich frekvencich (zvuk feci)
SMISENE VADY (mixta)

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota
defekty podkorového a korového systému zplsobuji abnormalni zpracovani zvukového signalu

pfiznaky jsou velmi rozmanité a mohou byt zplsobeny jednak organickou zménou a jednak zménou funkéni

4. Stupné sluchovych vad
Nedoslychavost

lehka (26 - 40 dB)

stfedni (41 - 60 dB)

tézka (61 — 80dB)

Hluchota (velmi téZké poSkozeni sluchu)
prakticka ( 81 — 90 dB, zbytky sluchu)
uplna, totalni (ztraty vice nez 90 dB)

Ohluchlost
Presbyakusis (stafecka nedoslychavost)
Tinnitus (usni Selesty)

Oblast slysenych zvuku

FREQUENCY IN OYCOLES PER SECOND [HZ]

lehka az stredné tézka nedoslychavost e

zplsobuje potize slySet v hluéngjSim prostiedi e | ,

nebo pokud hovofi vice osob najednou, stfedni | ' r |

nedoslychavost umoziuje poslech mluvené o o] _#-_i . J‘* A

feci do vzdalenosti 1 az 3 metri od mluviciho 5 ? i
e e —

pii tézké az velmi tézké sluchové vadé dana : Tk

osoba jen tézko porozumi feci bez kompenzace g "| { S i t

(KI, sluchadla); tézka nedoslychavost s P AT )

umoznuje slySet do 1 metru od ucha, u velmi e —;'—:EZ & .

tézké nedoslychavosti osoba napf. neslysi it 'nk- ] @

zvuk vysavace, hudby z reproduktoru (pouze - il 1 -5

vibrace), mluvené feci neporozumi apod. T I S

prakticka hluchota je vyssi ztrata nez 90 dB,
dana osoba nereaguje napf. na zvuk motoru ve



vySSich otackach Ci na zvuk sekacky

Klasifikace sluchovych vad dle WHO
ztrata v oblastech 500, 1000 a 2000 Hz

0-25dB Zadna porucha €i vada sluchu
26 - 40dB lehka porucha €i vada sluchu
41 -60dB stfedni porucha ¢i vada sluchu
61-80dB tézka porucha ¢i vada sluchu

81 dBavice velmitéZzka porucha Ci vada sluchu

Klasifikace sluchovych vad dle Lejsky
prim MUDr. Mojmir Lejska, CSc. (AUDIO-Fon Centr, s.r.0.) — centrum pro poruchy sluchu, hlasu a fe€i

0-20dB normalni stav sluchu
20-40dB lehka nedoslychavost
40-60dB stfedné tézka nedoslychavost
60 - 80 dB tézka nedoslychavost
80-90dB velmi tézka nedoslychavost
90 dB a vice prakticka hluchota

bez audiometrické odpovédi totalni hluchota

Klasifikace sluchovych vad dle BIAP
mezinarodni Ufad pro audiofonologii (Bureau International d'AudioPhonologie)

I 0-20dB normalni nebo podprdmeérny sluch

I 21-40dB lehka ztrata sluchu

1] 41-55dB stfedni ztrata sluchu (2. stupné)
56 — 70 dB

v 71-80dB té7ka ztrata sluchu (2. stupné)
81-90dB

% 91-100dB velmi téZka ztrata sluchu (3. st.)
101-110dB
111-119dB

VI nad 120 dB Uplna ztrata sluchu (hluchota)

5. Déleni podle hloubky SP
optimalni stav sluchu
ztrata 0 — 20 dB v normé

nedoslychavost

prevodni (schopnost rozeznat zvuky lidské feci)

naruseno pouze vzdusné vedeni

percepcni (i vnimani feCi je zkreslené)

naruseno kostni i vzdu$né vedeni = kfivky se témér pfekryvaji

smisena

naruSeno kostni i vzdusné vedeni = kostni vedeni ma svou vlastni kfiivku, vzdusné také, obé mimo optimalni hodnoty

lehka




stredni
tézka

hluchota
uplna (totalni) - naprosta ztrata sluchu
prakticka (vyskytuji se zbytky sluchu) — ztrata vice nez 100 dB

ohluchlost

stav, kdy dochazi ke ztraté sluchu v pribéhu zivota

pokud dojde k ohluchnuti po ukonéeni zakladniho vyvoje Feéi (po 7. roce Zivota), fe¢ se jiz neztraci, zlistava zachovana (Do
jaké miry?), ale vyZaduje soustavnou péci!

Slyseni z fyzikalniho hlediska a terminologie
sluchové bunky reaguji na zvuky ve frekvencni oblasti 20 —20 000 Hz ok SO R S RN T T W, T TR

pro bézny zivot Clovéka je nejdulezitéjSi oblast 125 -8 000 Hz (viz obrazek)

pro komunikaci je duleZita oblast, kde se nachazi hlavni Gast akustické energie | « P
feci, tj. 500 -2 000 Hz 7

Torc ' A @ c
tyto frekvence nazyvame ,frekvence feGové*, postizeni sluchu v této oblastima | « -
nejhorsi dopad na verbalni komunikaci ¢lovéka . Y
Sluchové pole = oblast zvukd, které je dany lovék schopen vnimat, rozliSovat, |, | At =
pfipadné jim rozumét. S. pole je mozné zaznamenat v audiogramu pomoci | 2

intenZity a frekvence_ a) individudlnf prih sluchu

b) prdh bolesu
¢) frekvenéni limity lidského sluchu: 16 Hz a 20.000 Hz
(1) idedlni sluchové pole;

Dynamika |idSkéh0 S|UChU je ohranideno intenzitné = dynamicky rozsah
od prahu slySeni po prah bolesti - je 120 az 125 dB i sy h

ast vnfmdni hudby

3) orientacné oblast vaiméni fedi

Sluchovy prah = nejmensi intenzita zvuku, kterou osoba dokéaze uslySet

Recové pole

oblast, ve které se vyskytuje z hlediska intenzity a frekvence mluvena re¢

tvar feCového pole je v kazdém jazyce jiny

pii kompenzaci je cilem zesilit zvuk v co nejvétsi ¢asti fe¢ového pole

pii uréitych typech (perceptni SV) to nelze

Zdravotnicka péce

screening (celoplodny?)

vySetieni v prvnich dnech zivota (u audiologicky rizikovych déti, u déti s nepfiznivou rodinnou ¢i osobni anamnézou — ob
jednu generaci, nemoci matky)

po prodélani onemocnéni (meningitidy)

pozorovani predrec¢ovych hlasovych projevi a poéatk reci:

v8echny déti zvatlaji do 6. mésice, pak experimenty s hlasem na zakladé sluchové kontroly, 1. rok (prvni
slova), 2. rok (20 slov), 3. rok (1000 slov a véty) ...
orientacni vysetieni

Audiologie
medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou sluchu
odhali poruchu sluchu a navrhne optimalni technickou kompenzaci



vychazi ze systému objektivnich a subjektivnich vySetfovacich metod
Odborna diagnosticka vysetreni

oddéleni foniatrie a ORL (usni, nosni, kréni)

rodinna i osobni anamnéza

otoskopiie, vySetfi zevni ¢ast ucha a bubinek (maz? pfevodni porucha?)

novorozenec a kojenec - sleduje nepodminéné reflexy na zvukové podnéty ve vzdalenosti 0,5 az 1m (Morolv, vickovy a
patraci reflex)

od 8 mésich do 3 let — vySetfeni patracich reakci na silné zvukové podnéty ve vzdalenosti 0,5 az 1m; dité sedi na kliné rodice,
lékar pouziva hracky, chrastitka aj.

DIiTE NESMi VIDET ZDROJ ZVUKU!

pokud dité nereaguje, je zkouSka doplnéna elektrofyziologickymi metodami (objektivni audiometrie) &i audiometrickym
vySetfenim (subjektivni audiometrie)

Preventivni péce
ViyhlaSka MZ ¢€.56/1997Sb. o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek

Orientaéni vysetreni sluchu:

dva dny od propusténi z porodnice (orientacni vySetfeni sluchu, vySetfeni usi, nosu, dutiny Ustni a krku vCetné uzlin)
4. az 5. mésic (orientacni vySetfeni sluchu)

8. mésic (orientaéni vySetfeni sluchu)

12. mésic (vySetfeni sluchu, vyvoje feci)

18. mésic (vySetreni sluchu a rozvoje feci)

daleve 3,7,9,11,13,15a 17 letech (vySetieni feci, hlasu a sluchu)

Vysetieni zalozené nazméné chovani pii pfitomnosti zvuku.

Odborna diagnosticka vysetreni

1) klasicka zkouska sluchova

2) subjektivni audiometrie
a) prahova tonova audiometrie
b) slovni audiometrie

3) objektivni audiometrie

a) metody akustické

tympanometrie

otoakustické emise

b) metody elektrofyzické (vySetfeni pomoci evokovanych potenciall)

BERA (informace o elektrickém impulsu, prochazejicim do kmene mozkového);
CERA (korové sluchové evokované odpovédi)

SSEP (vySetfeni ustalenych evokovanych potenciall)

Klasicka sluchova zkouska




Subjektivni audiometrie 1
subjektivni metody vyzaduji pfimou spolupraci vy$etfovaného jedince
od 3 let véku ditéte

Prahova tonova audiometrie

Slovni (fe¢ova) audiometrie

Sluchovéa rtrata

Normalni sluch

Hz Hz
Audiogram 10 500 1K TN 4K EK 50 500 [N 3K 4K BK
audiometrické vysetieni > audiogram 0 o Pt —
cil je vyhledani sluchového prahu na riznych frekvencich 0 e T
svislé éary — 125 az 8 000 Hz; vodorovné ¢ary -10az 120 . 5
dB = — a0
P i : L gl
s o
decibel (dB) = akusticka jednotka pro hlasitost zvuku, ¢im 80 : "
vy$Si je udaj v dB, tim vy3Si je sluchova ::. i
Ztrata 1o e
o pravé ucho

frekvence (Hz) = (idaj o poctd kmitd za sekundu
levé ucho

https://lwww.youtube.com/watch?v=ivBkMqB4CM8 - kostni vedeni
https://lwww.youtube.com/watch?v=yDuhtB26e7A - vzdusné vedeni

znaceni v audiogramu:
vodorovné ¢ary - intenzita (dB)
svislé ¢ary - frekvence (Hz)

plna Cara: vzdusné vedeni __
pferusovana ¢ara: kostni vedeni ---
modra barva, kfizek — levé ucho x
Cervena barva, kolecko — pravé ucho o

Fowler

je stupnice, ktera v procentech méfi hodnoty ztraty sluchu na 500-4000 Hz
vyuziva se pro posudkové Ucely v CR

vypoCita se jako pramérna ztrata sluchu na 500, 1000, 2000 a 4000 Hz
ztréta slySeni 100 % = vice nez 90 dB

ztrata slySeni 85 az 90% = vice nez 70 dB

normakuzie

prahova hodnota sluchu nesmi na zadné vySetfované frekvenci prekrog€it hladinu intenzity 20 dB




hypakuzie Frekvencia v Hertzoch (Hz)

li&i se u pfevodni, percepéni a smisené poruchy g Z0 S0 1000 2000 4000

8000

obsahuje kostni i vzdusne vedeni @ o F=f i e
~ 10
. . i £ 4 ! IS S N [ N —
Audiogram - pfevodni PS 2
obsahuje kfivku vzdugného i kostniho vedeni g« ’_*//H\
kfivka pro kostnim vedeni je normalni (neprekracuiji hladinu intenzity 20 dB, z‘; | | | | |
horizontalni priibéh) > 70
kiivka pro vzdusné vedeni lezi ¢aste¢né nebo zcela pod urovni ztraty 20 E 80
dB (pribéh mlze byt horizontalni nebo se skionem) g 12’2
y . 01 v ve ’ v ve , oo % Lavé ucho
Rozdil mezi prubéhem krivky pro kostni vedeni a kfivky pro vedeni
vzdusné musi byt u pfevodni poruchy vétsi nez 10 dB. Neural Hearing Loss A
0
2 0] -
Audiogram - percepéni PS 4
kfivka pro vzdusné i kostni vedeni od sebe neni dal nez 10 dB e
=
. . . . 2 &0
presbyakuzie — kfivky klesaji v oblastech vysokych frekvenci ¥ 100 B
« 125 250 500 1000 20004000 2000
stejné tak maZe dojit k poklesu v celém sluchovém poli RIGHT EAR LEFT EAR
FREQUENCY (Hz) FREQUENCY (Hz)
20 125 250 500 1000 2000 4000 8000 20 125 250 500 1000 2000 4000 8000
Audiogram - smiSena PS g [ T T T Z 1
prahové kfivky pro zobrazeni prahl vzdu$ného i kostniho vedeni ; °[ [ -‘ ' °“ ] '
poklesavaji ve ztratovém audiogramu o vice jak 20 dB M cr‘ [ B . -.,,‘_9_5-#;1::;; a
je zachovan jejich vzajemné nezavisly pribéh SR P e - %
S 50 - I’ 4 el 1
o i ] |
https://www.youtube.com/watch?v=A8pPuhRKmIA ) R T ey !
Z 100 |- T o[ T JI T 7[7
Objektivni audiometrie S 1o L | ‘ 120 L. RS '

Tympanometrie
vySetieni bubinku, vySetfuje stfedousni funkce

méfi mnozstvi akustické energie ve vnéjsim zvukovodu, ktera se odrazi od blanky bubinku
méfi tlak pfed a za bubinkem, kontroluje stav stfedousnich kustek, maz

tympanometricka kfivka, o jaky typ nedoslychavosti se jedna

Otoakustické emise

Evokované potencialy
= drobnéa odpoveéd vyvolana po kazdém podrazdéni organl a z periferie pokracujici do mozku

BERA (Brainsteam Evoked Responses Audiometry)

meéfeni vyvolanych elektrickych potenciali v kmeni mozkovém

méfeni sluchové drahy od kochley az po korovou oblast

vySetieni se provadi ve spanku, nitroZilni hypnosedace (starsi déti, déti s MP &i kombinovanym postizenim)



CERA (Cortical Evoked Responses Audiometry)
korové sluchové evokované odpoveédi

SSEP (Steady State Evoked Potentials)

vySetieni ustalenych evokovanych potenciall, neni potieba spoluprace ditéte, provadi se prfedevsim u kandidati na kochlearni
implantaci

vySetieni se provadi v celkové anestezii nebo ve spanku navozeném chloralhydratem

VISUAL REINFORCEMENT AUDIOMETRY (VRA)

Screening sluchu u novorozencu a kojencu

Duasledky sluchovych vad

v oblasti kognitivni (poznavaci)

zhorSena orientace v prostoru

naruseni pocitu sebejistoty, osobni bezpe¢nosti
ztrata zvukového pozadi, sluchové kontroly

v oblasti socialni (vztah k okoli)

naruseni socialnich kontakt( s intaktni spolecnosti
zhorsena komunikace az spolecenska izolace
vhimani svéta mlze byt zjednodusené a zdeformované

v oblasti psychologické (osobnost)
citova nevyrovnanost, labilita
neadekvatni reakce, vztek, agresivita
podnétova deprivace, psychicka zatéz
vztahy podrobeny vétsi zatézi (i s rodici)
stres z komunikace, odezirani

Castéji prozitek zklamani

Psychologické zvlastnosti osob se SP
fe¢ — nizSi uroven, mensi srozumitelnost, nedostateéna sluchova kontrola

mysleni - nepohotové, statické, zalozené na konkrétnich pojmech

pojeti sebe sama - komplex ménécennosti, kdyz nerozumi nebo jim neni porozuméno, stahovani se do sebe, sklony snadno
se vzdavat

vykonnost - rychlejSi unavitelnost, v détstvi opozdéna motorika (neotaci se za zvuky)

vile - slabsi, nezbytné nutna velka motivace

samostatnost — vetsi zavislost na rodicich, tlumoc¢nikovi, mnohdy snadna ovlivnitelnost
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