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Prevodni sluchové vady

Ucho mladého zdravého clovéka je schopno vnimat zvuky v rozsahu
frekvenci 20 - 20000 Hz (Hertz(), starsi osoba s nedoslychavosti pak
vnima frekvence...

Sluchové vady 1ze obecné rozdélit na dvé zakladni skupiny, a to na vady percepcni
(sensorineuralni) a na vady prevodni neboli konduktivni. Vady se mohou vyskytovat
jednotlivé nebo také spolecné (oznacuji se pak jako vady smisené nebo kombinované).
Principem prevodnich vad je neschopnost jednotlivych struktur ucha prevést zvuk

z vnéjsiho prostredi na dalsi struktury v radé (do vnitrniho ucha). U prevodnich sluchovych
vad musime hledat pricinu v oblasti zevniho nebo stredniho ucha. Statistiky uvadi, ze
priblizné kazda pata osoba trpi prevodni nedoslychavosti bez ohledu na pohlavi. Mezi
osobami nad 65 let véku pak nedoslychavost v anamnéze muzeme najit u kazdého druhého
muze a kazdé treti zeny. Z téchto dat muzeme vyvodit, ze prevodni nedoslychavosti trpi
muzi o néco castéji nez zeny.

Potize s prevodni nedoslychavosti se vyskytuji v zavislosti na stoupajicim véku. To znamena, ze
nedoslychavost bude v budoucnu se stoupajicim vékem populace velmi podstatna. Dulezité je zminit,
Ze prevodni sluchové vady se radi k vadam kvantitativnim, coZ znamena, Ze kvalita zvuku omezena

neni. Neobjevuji se pripadné Sumy, piskani €i jiné zmény sluchu.
Stavba ucha

Ucho mladého zdravého Clovéka je schopno vnimat zvuky v rozsahu frekvenci 20 - 20000 Hz
(Hertzu), starsi osoba s nedoslychavosti pak vnima frekvence 50 - 8000 Hz. Ucho je nejcitlivéjsi pri
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frekvenci 2000 Hz, coz je frekvence, ktera se da predstavit jako bézny klidny lidsky hlas.
Ucho se sklada ze tri hlavnich casti - zevniho, stredniho a vnitrniho ucha:

Vnéjsi ucho se sklada z usniho boltce slozeného z chrupavky a kuze, ktery ma za kol smérovat
zvukové viny déle do zvukovodu. Velikost usniho boltce ale nema vyznam na kvalitu sluchu. Na usni
boltec navazuje otvor zvany vnéjsi zvukovod neboli sluchovy kandl. Jde o chrupavcitou trubici, ktera
navazuje na kost lebky. Na konci zvukovodu je pak tenka membrana zvana bubinek. Bubinek
oddeéluje vnéjsi ucho od ucha stredniho. Zvuk z vnéjsiho prostredni narazi na bubinek, ktery se
rozvibruje a vede pak mechanicky zvuk na dalsi struktury.

Stredni ucho za bubinkem se sklada ze systému nejmensich kustek lidského téla - kladivka,
kovadlinky a tfminku. Kistky navazuji jedna na druhou. Stredni ucho je vlastné soustava vzduchem
vyplnénych dutin. Zvuk je tak nesen pomoci kiistek hluboko do ucha vnitiniho. Posledni ¢ast tfminku
navazuje na okénko, které je jiz soucasti vnitrniho ucha. Kustky pdkovym mechanismem zesiluji
zvuk, pokud je potreba. Na kazdou kost lidského téla navazuje néjaky sval, stejné tak i na tyoi
miniaturni kusty navazuji drobné svaly. Ty maji za kol naopak tlumit prili$ silné zvuky, tak aby
nedoslo k poskozeni celého systému. Dilezitou strukturou stredniho ucha je také vyusténi
Eustachovy trubice z nosohltanu. Eustachova trubice ma za ukol vyrovnavat tlaky ve vnéjsi
prostredni a ve strednim uchu. Pomaha také s ¢isténim stredniho ucha.
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do mozku, ale také poskytuje informaci o poloze a orientaci téla nebo o jeho pohybu. Vitrni ucho je
uloZeno hluboko v lebce v kosti skalni v tzv. kosténém labyrintu. Kostény labyrint je vyplnén
tekutinou - perilymfou. Kostény labyrint kopiruje tzv. blanity labyrint, ktery je také vyplnén tekutinou
- endolymfou. Vnitini ucho se sklada z tzv. hlemyzdé (hlemyzd je stocena trubicka a ma za kol
zachycovat zvuk), ze 3 polokruhovitych kanalku (ty zachycuji informace o poloze téla a jeho
zrychleni) a z vejCitého a kulovitého vacku (zachycuji informace o poloze). Veskeré informace

z téchto oblasti se pak prenaseji do sluchového nervu a ten je pak vede do mozku, kde jsou
zpracovany.

Prevodni sluchové vady a jejich priciny vzniku

Pri¢in prevodnich sluchovych vad muze byt cela rada, a to od pomérné banalnich lehce resitelnych,
az po vazné nevylécitelné poruchy. Principem je, ze musi dojit k poruse prevodu zvuku z vnéjsiho
prostredni do vnitiniho ucha. Pri¢iny mohou mit pivod v abnormalitach vnéj$iho ucha nebo ucha
stfedniho. Mirné oslabeni sluchu muze vzniknout pfi traze usniho boltce nebo jeho vyvojové vadé.

Vneéjsi usni boltec ma za kol smérovat zvukové viny do usniho kandalu. Pri amputaci boltce Grazem ¢i
jako dasledek jeho odstranéni pri 1é¢bé nadoru nebo jeho nevyvinuti je tak vedeni zvukovych vin
mirné oslabeno. Jednou z nejcastéjsich pricin je ucpani usniho kanalu uSnim mazem nebo cizim
télesem. Objekt tak brani postupu zvukové viny dal na bubinek a do stredniho ucha.

Nedoslychavost byva ¢asto ziisobena také zanétem, protrzenym nebo prasknutym bubinkem (traz,
zénét, zmény tlaku - potapéni nebo strelné zbrané) nebo poskozenim usnich kistek (cholesteatom,
uraz apod). Jakdkoliv tekutina ve stfedim uchu také brani vedeni zvukovych vin. Tekutina mize
byt v uchu nahromadénd jako zanétlivy vypotek, pri Grazu muze jit o nahromadénou krev nebo jen
jednoduse natekla do stredousni dutiny voda pri plavani nebo potépéti. Nékteré zanétlivé procesy
mohou také zpusobit patologicky srist usnich kustek. Ty pak jednotlivé nejsou schopny pracovat, tak
jak maji a zvuk se neprenasi plynule z jedné struktury na druhou.

Existuje rada rizikovych faktort, které maji vliv na vznik prevodnich sluchovych vad. Patti k nim
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dédicnost u nékterych vad, néktera onemocnéni matky v pribéhu téhotenstvi, uzivani nékterych 1éka
(cisplatina), nedostatek kysliku pri porodu atd.

Projevy a prubéh prevodnich sluchovych vad

Jak jiz bylo vysvétleno, u prevodnich vad ztrata suchu zavisi na rozsahu naruseni prenosu zvuku.
Pro prevodni sluhové vady je typické, ze by mély byt ovlivnény vSechny frekvence zvuku. Dulezité je
zminit, Ze narusSeno je pouze vedeni zvuku vzduchem. Zvuk je totiz veden také kostmi lebky a
prenasen vibracemi do vnitiniho ucha primo, toto vedeni ale poruseno neni. Tohoto faktu se pak
vyuziva v diagnostice sluchovych vad. Dulezité je to také proto, ze vlastni hlas Clovéka je z velké Casti
veden kostmi lebky. Toto vedeni naruseno neni. Proto ¢lovek i s vdznym oboustrannym poskozenim
prevodniho systému nema problémy s mluvenim, protoze slysi, co rika.

Mozna je ale zména hlasitosti hlasu, kdy ma nemocny pocit, Ze se slysi o néco méné a ma tendenci
zvySovat hlasitost projevu. Prubéh prevodnich sluchovych vad mize byt jak postupny, tak nahly.
osoba tak ztraci sluch postupné. Naopak v pripadé urazu bubinku (naraz hlavy, silny akusticky viem
nebo nahla zména tlaku napriklad pri potapéni nebo v letectvi ¢i vybuchu) je porucha sluchu
okamzita.

Pri malé perforaci bubinku (protrzeni cizim télesem nebo zanétlivy proces) je vibrace bubinku
ovlivnéna jen malo a ovlivnény jsou predevsim hluboké tény. Divod je takovy, ze dopadajici tlakové
zmeény (zvukové vibrace) nemohou dostatecné bubinek rozkmitat. Tlak proniké skrz otvor do
stredousni dutiny a tlaky, které normalné bubinek rozkmitaji, jsou rychle vyrovnany. Vysoké tony
ovlivnény nebyvaji, protoze se tlak nestaci vyrovnat a bubinek se rozkmita. Stejné tak pri zvySeni
tuhosti prevodniho systému (zanét s otokem, srust kustek nebo pritomnost tekutiny v ditiné) je ztrata
sluchu pritomna ve vét$i mife u hlubokych tona.

Pokud jsou ale kiistky zcela znehybnény nebo razem jejich retezec prerusen, ztrata sluchu postihne
vSechny frekvence, a to znamena vSechny tony, jak hluboké, tak vysoké. U prevodnich sluchovych
vad je dulezité pro nemocného to, ze funkce vnitiniho ucha je zachovéana, coz znamena, ze nikdy
nejde o uplnou hluchotu. Vady lze rozdélit do mnoha skupin podle narusené frekvence ¢i hlasitosti

v decibelech (dB).

¢ Zdravy cloveék je schopen zaznamenat zvuk o hlasitosti mensi nez 25 dB.

« Pri lehké nedoslychavosti je osoba schopna slySet zvuky az od 25 dB, ma potize rozumnét
Sepotu nebo reci v rusném prostredi.

« Stredni nedoslychavost zacina od 41 - 55 dB a nemocny nerozumi bézné reci v tichém
prostredi.

 Stredné tézka nedoslychavost (56 - 70 dB HL) ovliviiuje kazdodenni konverzaci a bézné
zvuky jako je vyzvéanéni telefonu ¢i zvonku u dveéri.

e Tézka nedoslychavost (71 - 90 dB HL) pak dava nemocnému moznost slySet pouze velmi
hlasité zvuky (krik, siréna ¢i bouchnuti dvermi). Takovéto poruchy pak omezuji nemocného
v bézném zivoté, protoZe nemocny neni schopen slyset zvuk poplasnych zarizeni, motorovych
vozidel atd. Jak uz bylo jednou zminéno, schopnost mluvy ovlivnéna neni, protoze postizeny
slysi sviij vlastni hlas diky kostnimu vedeni zvuku.

Prevodni sluchové vady - diagnostika

Jako u kazdé nemoci nebo poruchy je zékladem diagnostiky anamnéza. Dulezité je zjistit vék
nemocného, jak dlouho porucha sluchu nemocného suzuje, zda si nemocny uvédomuje néjaké



souvislosti (sport, Uraz, zanét, jiné onemocnéni, zda touto poruchou trpi jina osoba v rodiné atd).
Rychlou, velmi jednoduchou metodou, je klinicka zkouska sluchu.

U novorozencu se sluch vySetruje tak, ze 1ékar necekané tleskne u ucha novorozence nebo malého
ditéte a sleduje reakce. VétSina déti zareaguje pohybem ci pla¢em. U vétSich déti je mozné odvést
pozornost ditéte a pak v nestrezené chvili provést hlasity zvuk a opét se sleduje reakce ditéte. U
dospélych osob pak 1ékar pozada nemocného, aby si zakryl jedno z usi a 1ékar pak Septa urcita slova
a necha nemocného opakovat, co slysi. Je mozné pak hlas zvySovat, hledat vyrazné;jsi slova a
sledovat, kdy nemocny jiz slysi. Klinicka zkouska muze byt zkreslena, kdy dité necekané oto¢i hlavu
z Uplné jiného divodu (proud vzduchu pri tlesknuti, odraz pohybu v zrcadle, hledani 1ékare ¢i rodice
apod.) nebo ze dospéla osoba odhaduje slova a nahodou se trefi do spravného.
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Pri poruchéch sluchu se pak nemocny referuje k ORL lékari (otorhinolaryngolog neboli usni, nosni
krcni). Lékar odebere anamnézu a prohlédne vnéjsi boltec a vnéjsi zvukovod. Pak prohlédne
bubinek. Ten je mozné vysSetrit spekulem, otoskopem, pneumootoskopem nebo opera¢nim
mikroskopem. Dalsi vySetrovaci metody pak radime na dvé skupiny:

Metody subjektivni (jiz zminénd klinicka zkouska sluchu, dale pak ladickové metody Weberova,
Rinneho a Schwabachova a audiometrické vysSetreni, ve vSech pripadech musime davérovat
pacientovi) a objektivni (tympanometrie, vySetreni evokovanych potenciali BERA, CERA a Ecog a
vySetreni otoakustickych emisi). Prahova audografie je jednoduchd metoda, kdy se sluchéatky
postizenému pousti zvuky o ruzné frekvenci a ten pak tlacitkem da najevo, které zvuky slysi.
Vysledky jsou pak zaneseny do grafu, ze kterého se da odvodit, které frekvence jsou naruseny. Tato

metoda se da pouzit jiz u déti od 2. az 3. let véku (dité zvedne ruku, zmackne tlacitko nebo navlece
krouzek na tycku atd.).

Dalsi diagnostickou metodou je tympanometrie. Tympanometrie je metodou objektivni. Netestuje
sluch primo, ale méri energii ve strednim uchu. Tympanometrie je schopna rozlisit prevodni poruchu
od senzorineuralni poruchy. Pri tympanometrie se primo do vnéjsiho sluchového kanalu vede ton o
frekvenci 226 Hz (Hertzu). Ton rozkmita bubinek a je veden dél do stfedniho a vnitfniho ucha. Za
normalnich okolnosti je mala cast zvuku odrazena. Specialni pristroj pak tento zbytkovy zvuk snima.
Pri zvétSené tuhosti stredousi se ale odrazi mnohem vétsi ¢ast zvuku zpét, protoze zvuk nemuze byt
plynule veden.

VysSetrenim BERA se nejcastéji pouziva pro objektivni vySetreni sluchu novorenct a velmi malych
déti. Dité se seduje nebo uvede do umélého spanku a do sluchatek jsou poustény specifické zvuky,
tzv. kliky a meéri se elektricka odpoveéd mozku na tyto podnéty. Po mnoho let byla BERA jedinou
objektivni metodou, jsou bohaté zkuSenosti s jejim vyhodnocovanim, ale velkou nevyhodou je, ze
neurcuje frekvencni zavislost ztraty sluchu, ktera je podminkou pro presné nastaveni sluchadel. Tuto
nevyhodu odstranuje nejnovejsi vysetreni tzv. SSEP - ERA, kde usporadani vysetreni je podobné
jako u BERY, dité, do sluchatek jsou poustény zvukové podnéty a méri se elektricka odezva mozku.
Vysledkem vysetreni je graf v podobé predpokladaného audiogramu v rozmezi 250 Hz-8 kHz. Pokud
je nutné zobrazit stredousni dutinu nebo vnitrni ucho pro zjisténi poskozeni téchto struktur, je
mozné vyuzit rentgenu, magnetické rezonance nebo pocitacové tomografie.

Prevodni sluchové vady a jejich 1écba

rychlé nebo naopak pomérné slozitd nebo nemozna. Pokud jde o pritomnost usniho mazu nebo ciziho
télesa v uchu, ucho je mozné vyplachnout nebo predmét opatrné odstranit. Pri drobnych urazech



nebo zanétech s poruchou bubinku bubinek sam sroste. Pokud je ale otvor velky nebo je bubinek
velmi poskozeny opakovanymi zanéty, je nutné provést jeho plastiku operacné. Zakrok se
provani v celkové anestezii a trva nékolik hodin. Operacné se da resit také naruseni mezi kustkami a
rada dalSich poruch. Pokud je ucho poskozeno nevratné nebo jde o vrozenou vadu, 1éCba mozna neni,
ale je mozné sluch navratit pouzivanim pomucek jako jsou sluchadla. Sluch je tak mozné vylepsit na
hodnotu sluchu zdravého ¢lovéka.

Prevence prevodnich sluchovych vad
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predejit jim nelze. Naopak poskozeni v pripadé pouzivani nékterych 1éku (cisplatina) lze resit
vyhybanim se téchto latek nebo je neuzivat dlouhodobé. Dulezita je také ochrana sluchu a
sluchova hygiena, coz znamena vyhybani se hlu¢nych prostor (koncerty, bojisté, stavby a
neposlouchat hlasitou hudbu vedenou do usi sluchétky) a spravné pouzivani ochrannych pomucek
(sluchatka nebo usni zatky). Dulezité je ¢isténi usi (pouze zevné, necpat zadné vatové tycinky prilis
hluboko). V pripadé zanétl je dulezité vCas navstivit 1ékare a zanét resit antibiotiky, pokud je to
utné. Dllezité je také ucit malé déti co nejdrive smrkani, aby mohly uvolnit tlaky v dutindch
nedochéazelo tak k rychlému presunu infekce do stredousi.



