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Nedoslychavost v ordinaci praktického Iékare
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Nedoslychavost postihuje 10 % dospélé populace, ve véku nad 75 let az 40 % populace. Tento ¢lanek podava struc¢ny prehled pficin, kli-
nickych projevi, diagnostiky a Ié¢by nedoslychavosti. V diagnostice a Ié¢bé je nezastupitelna role mezioborové spoluprace praktického

Iékare a otorinolaryngologa.
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Hearing loss in general practicioner

Hearing loss affects 10 % of adults, in the age over 75 years more than 40 % of population. This article gives a brief review of causes, clini-

cal features, evaluation and therapy of hearing loss. There is an important role of interdisciplinary cooperation of general practicioner
and otorinolaryngologist in evaluation and therapy of hearing loss.
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Definice

Clovék dokaze rozlisovat zvuky ve frek-
vencnim rozmezi 16 az 20000 Hz. Schopnost
spravného vniman{ zvuku zavisi na anatomické
celistvosti sluchového aparatu a jeho funkci.
S postupujicim veékem fyziologicky dochazi
k zhorsovani vnimani zvukd vyssich frekvenci.
Tento stav se oznacuje jako presbyakuze. Jeji
pricinou je prirozeny Ubytek vlaskovych smys-
lovych bunék ve vnitfnim uchu, snizovani pod-
dajnosti bubinku, fetézu stfedousnich klstek,
labyrintovych okének a bazilarni laminy hlemyz-
dé. Na presbyakuzi se podili i arterioskleréza
usnich arterif a ztrata sluchového mozkového
centra diferencovat zvuky. Za hranici norméiniho
sluchu povazujeme sluchovy prah pfi audiome-
trickém vysetfeni 20-25dB na viech méfenych
frekvencich. Je-li sluchovy prah na nékteré z me-
fenych frekvenci vyssi, oznacujeme sluchovou
poruchu jako nedoslychavost (hypakuzi). Uplna
ztrdta sluchu se oznacuje jako hluchota (surdi-
tas). Nedoslychavost se vyskytuje u 10% dospélé
populace, ve véku nad 75 let az u 40 % populace
(3). Podle stupné zavaznosti v rlizné mire ovliv-
nuje schopnost komunikace ¢lovéka a v pifpadé
zavaznéjsich sluchovych vad i jeho pracovni
a socidlni zafazenf do spole¢nosti.

Rozdéleni

Nedoslychavost mUZe zpUsobit porucha
funkce na kterékoli Urovni sluchového ustroji.
Podle toho se rozlisuje nedoslychavost prevodni,
percepcni a smisend. Prevodni nedoslychavost
vznikd na podkladé poruchy v zevnim zvukovo-
du nebo ve stfednim uchu. Pfi¢inou jsou pato-
logické stavy vedouci k omezeni prlichodnosti

zevniho zvukovodu, poruse celistvosti ¢i poddaj-
nosti bubinku a fetézce stfedousnich kdstek ne-
bo blanky ovélného okénka. Percepcni (senzori-
neurdlni) nedoslychavost se dale déli na periferni
a centrdlni. Periferni porucha sluchu maze byt
kochledrnf (vznika na Urovni vlaskovych bunék
a tekutin vnitiniho ucha) nebo retrokochledrni
(vznika na Urovni sluchového nervu). Centralni
porucha je dlsledkem poskozeni sluchové drahy
a sluchovych mozkovych center. Smisena nedo-
slychavost je kombinaci pfevodni a percepéni
hypakuze (1).

Priciny

Poruchy sluchu mohou mit velmi rozmanité
priciny. Obecné je mizeme rozdélit na vroze-
né a ziskané. Vrozené vady sluchu jsou u lidf
nejcastéjsi smyslovou vadou. Vznikaji na gene-
tickém podkladé nebo poskozenim sluchové-
ho Ustroji v prvnim trimestru gravidity (napf.
infekce cytomegaloviry, syfilis, toxoplazmaza)
nebo v perinatdlnim obdobf (hypoxie plodu,
porodni traumata, infekce). V 80 % jsou autozo-
malné recesivné dédi¢né. Az u 50 % téchto vad
Ize pfi genetickém vysetieni prokdzat mutaci
genu pro connexin 26. Heterozygotnimi nosi-
¢i této mutace jsou asi 3% evropské populace

Tabulka 1. Rozdéleni nedoslychavosti
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(2). Nékteré vrozené vady sluchu jsou spojené
s abnormalitami dalsich orgdnovych systém
(napf. Treacher Collinstv syndrom, Usherdv syn-
drom, Alport(iv syndrom). V Ceské republice je
provadén screening sluchovych vad u rizikovych
skupin novorozencdl. Vysetfeni otoakustickych
emisf (OAE) a sluchovych kmenovych evoko-
vanych potenciald (BERA) u rizikovych novoro-
zencU zajistuji specializovana pracovisté détské
otorinolaryngologie a foniatrie.

Ziskané poruchy sluchu mohou zptso-
bovat zanéty (akutnf nebo chronické zanéty
stfedousi, neurolabyrintitidy), poruchy ventilace
stfedousi (poruchy Eustachovy tuby, adenoidni
vegetace), pozanétlivé stavy (tympanoskleréza),
cizi télesa, cerumen, traumata (perforace ¢irup-
tury bubinku, pferusenf fetézce stfedousnich
kUstek, zZlomeniny temporalni kosti, akutrauma-
ta, barotraumata), infekce (parotitida, rubeola,
herpes viry, meningitidy, influenza, boreli¢za),
ototoxické poskozeni vnitiniho ucha (zplsobuje
je napf. gentamycin, streptomycin, furosemid),
degenerativni onemocnéni spankové kosti (oto-
skleréza), poruchy rovnovéhy tekutin vnitiniho
ucha (hydrops labyrintu, morbus Meniére), po-
ruchy cévniho zésobenf (ischemie a. labyrinthi),
nadory zevniho zvukovodu, stfedousi (glomus

Nedoslychavost

Typ poskozeni

prevodni porucha v zevnim zvukovodu ¢i stfednim uchu
~ kochlearni porucha vlaskovych bunék a tekutin vnitfniho ucha
ercepeni periferni — -
E)senzc?rmeurélm') retrokochledrni  porucha sluchového nervu
centralni porucha sluchové drahy a sluchovych center v mozku

smisend (kombinovana)

kombinace prevodni a percepéni nedoslychavosti
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tympanicum), mostomozeckového koutu
(schwannomy n. vestibulocochlearis, menin-
geomy) a onemocnéni centrélniho nervového
systému (cévni mozkové pifhody, nddory, roz-
trousend skleréza).

Diagnéza

VySetfen( pfi nedoslychavosti zahrnuje
peclivou anamnézu, kdy zjistujeme zejména
délku trvani obtizi, pritomnost dalsich priznakad,
které mohou doprovézet zhorseni sluchu, jako
jsou pocit zalehnuti, tlak v uchu, bolest ucha,
vytok z ucha, teploty, udni 3elest, zavraté, poru-
cha rozumeéni feci, precitlivélost na hluk nebo
obrna licniho nervu, déle vyvolavajici pficiny —
traumata, infekce v predchorobi apod.

Nasleduje otoskopické vysetreni, které
umozni diagnostikovat patologické zmény v ob-
lasti zevniho zvukovodu, bubinku a stfedousi.
Podrobnéjsi zhodnocenti lokalniho nédlezu umoz-
nuje otomikroskopické vysetreni, které je dnes
standardné provadéno v ORL ambulantni praxi.
Vysetieni sluchu mizeme rozdélit na metody
subjektivni, které jsou ovlivnény spolupraci pa-
cienta (moznost simulace, agravace) a na meto-
dy objektivni, jejichZ vystup pacient ovlivnit ne-
mUze. Mezi subjektivni metody fadime vysetfeni
reci, ladickové zkousky, ténovou a slovni audio-
metrii, mezi metody objektivni tympanometrii,
vysetieni stapedidlnich reflexd, otoakustickych
emisi (OAE) a vysetfenf evokovanych potenciall
(BERA, CERA) (3). Vysetreni sluchu reéi je pouze
hrubé orienta¢ni. Provadi se v tiché, dostatec-
né velké mistnosti, pacient sedi vysetfovanym
uchem smérem k Iékafi. Asistujici sestra tlakem
na tragus ¢i tfenfm tragu druhostranného ucha
prstem nevysetfované ucho ohlusi a zabranf tak
nezddoucimu pfeslechu. Vysetfuje se normalnim
hlasem (oznaceno V) a Septem (oznaceno vs)
v rliznych vzdalenostech, pouzivaji se slova ob-
sahujici zejména hlédsky U (pro nizké formanty),
A nebo O (pro stfedni formanty) a |, E a sykavky
(vysoké formanty). Sluchovou vadu naznacuje,
pokud pacient rozeznd jednotliva slova nor-
malnim hlasem na méné nez 10m a Sepotem
na méné nez 6 m.V ambulanci praktického Ié-
kafe je mozné na zakladé vysetfenf feci stanovit
podezfeni na vadu sluchu, ndsledovat by vsak
vzdy mélo podrobné vysetfenf sluchu u ORL
specialisty. Z ladi¢kovych zkousek se pouziva
zkouska Weberova a Rinneho. Standardné se vy-
Setfuje ladickou s frekvenci al. Weberova zkouska
porovndva kostnivedeni pravého a levého ucha.
Vibrujici ladicka se pfilozf na temeno hlavy paci-
enta ve stfedni ¢afe, pacient je vyzvan, aby urcil,
kde zvuk slysi. Normalné slysici osoba slysi zvuk

Tabulka 2. Klasifikace nedoslychavosti dle WHO
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Stupen nedoslychavosti

Sluchovy prah

lehka 26-40dB
stfednf 41-55dB
stfedné tézka 56-70dB
tézkd 71-90dB
velmi tézka vice nez91dB

symetricky ve stfedni ¢are — Weberova zkouska
nelateralizuje. Pokud slysi zvuk silngji v jednom
z usi, znamena to obvykle pfevodni poruchu
na této strané, vzacnéji percepcni vadu v uchu
druhém. Rinneho zkouska porovnava kostnf
a vzdusné vedenf téhoz ucha. Vibrujici ladicka
se pfilozi na planum mastoideum, v okamzi-
ku, kdy pacient prestane ladicku slyset, ladicka
se umisti pred vysetfované ucho a pacient je do-
tdzan, zda zvuk slysi ¢i ne. Normalné slysici ucho
slysi zvuk i po zmeéné polohy ladicky — Rinneho
zkouska je pozitivni. Negativni Rinneho zkouska
mUze svédcit pro pfevodnivadu vysetfovaného
ucha. Ténovd audiometrie umoznuje zméreni
sluchového prahu pro cisté tony na frekvencich
125 az 8000 Hz. Vysetfeni probiha ve zvuko-
tésné kabiné, audiometrem generované tony
urcité frekvence a intenzity jsou prezentova-
ny pacientovi pomocf sluchatek pro vysetfeni
vzdusného vedeni a pomoci vibratoru pfilo-
Zeného na planum mastoideum pro vysetfenf
kostniho vedeni. Vystupem je graficky zdznam
sluchového prahu pro vzdusné a kostni vedeni -
audiogram. U pfevodni nedoslychavosti je préh
vzdusného vedeni na nékteré z méfenych frek-
venci vyssi nez 20-25dB, stejnd ztrata kostniho
i vzdusného vedeni svéd¢i pro senzorineuralni
nedoslychavost, u kombinované nedoslycha-
vosti dochazi k poklesu kostniho i vzdusného
veden, pficemz rozdil mezi kostnim a vzdusnym
vedenim se oznacuje jako kochledrni rezerva.
Slovni audiometrie testuje rozumeéni slov pre-
zentovanych pacientovi ve zvukotésné kabiné
zreproduktord — z volného pole ¢i do sluchatek.
Pacient slova opakuje. Vyhodnocuje se procento
sprdvného rozuméni v dané intenzité (hlasitosti).
Intenzita, pfi které pacient rozumf alespon 50 %
slov, se nazyva préh srozumitelnosti.
Tympanometrie méfi poddajnost bu-
binku pfi zméné tlaku v zevnim zvukovodu.
Ziskana tympanometrickd kfivka umoznuje po-
soudit vzdusnost stredousi, poddajnost bubin-
ku a stfedousnich struktur, pfitomnost tekutiny
ve stfedousi ¢i podtlak ve stredousi. Vysetreni
stapedidlnich reflexti pomoci tympanometru
detekuje reflexni odpovéd timinkového sva-
lu na zvukovy podnét o intenzité okolo 80dB.
Pfftomnost ¢i nepfitomnost stapedialnich reflext

nebo zvysenijejich prahu mize byt zplsobeno
fixaci prevodniho aparatu, kochledrni ¢i retroko-
chledrmi poruchou, patologii v oblasti mozkové-
ho kmene nebo licniho nervu. Otoakustické
emise predstavuji vysetfeni funkce zevnich
vldskovych bunék vnitfniho ucha, které ovliv-
Auji kmity bazildrni membrany. Otoakustické
emise vznikaji spontanné ¢i na akusticky podnét
a muzeme je detekovat citlivym mikrofonem
v zevnim zvukovodu. Vysetfeni sluchovych evo-
kovanych potencidlti (BERA — brainstem evoked
response audiometry) umozriuje snimanf elek-
trickych potencial& mozkového kmene v odpo-
vedi na zvukovy podnét. Hodnoti se vybavnost,
amplituda, latence jednotlivych vin odpovédi
a mezistranova diference. Vysetieni mlze od-
halit sluchovou vaduy, resp. odlisit sluchové vady
kochledrni a retrokochledrni. U retrokochledrnich
poruch, téZ3f asymetrické percepcni hypakuze,
kde jiz nejsou vybavné kmenové evokované
potenciély a jednostranného usniho selestu
(tinnitu) je indikovano doplnénf zobrazovaciho
vysetfenf — MRI k vylouceni expanze v mosto-
mozeckovém koutu. Zobrazovaci metody —
magneticka rezonance a CT vysetfeni umoznujf
v diferencidni diagnostice nedoslychavosti po-
soudit i patologii stfedousi, oziejmit anatomické
pomeéry u vrozenych vad sluchového ustrojf
a diagnostikovat traumata baze lebni.

Klasifikace

Klasifikace WHO hodnoti nedoslychavost
podle primérné ztraty v dB, zjisténé pi vyset-
reni tdnového audiogramu na frekvencich 500,
1000 a 2000Hz.

Terapie

Lécba prevodni nedoslychavosti je v zasa-
dé konzervativni nebo chirurgickd. Konzervativnf
|é¢ba spocivé v odstranén( cizich téles ¢i ceru-
mina ze zvukovodu, drendzi sekretu ze stfedousi
u akutnich nebo chronickych sekretorickych
otitid, usnadnénf ventilace stfedousf anemizacf
sliznic hornich cest dychacich a podéavani anti-
biotik podle citlivosti u supurativnich zanétd.
Konzervativni je také l1é¢ba u nékterych ura-
70 — napr. nekomplikovanych perforaci bubinku.
U ostatnich pfevodnich poruch prevazuje lé¢ba
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chirurgicka. Sanac¢ni a rekonstrukéni operace
stfedousi u chronickych zanétl stfedousi a kom-
plikaci otitid a u pozénétlivych stav umoznuijf
lé¢bu zanétlivého fokusu a rekonstrukci prevod-
niho systému s cflem zlepsenf sluchu. Patfi sem
i tfrminkova chirurgie u otosklerdézy a korekce
vrozenych vad sluchu.

U nahle vzniklé percepéni nedoslychavos-
ti, jejiz pficinou je nejcastéji porucha cévniho
zasobenli, akutrauma, hydrops labyrintu nebo
infekce, se uplatniuje medikamentdzni 1écba.
Podavajf se vazoaktivni latky v perordinf ¢i in-
travenozni formé v kombinaci s kortikoidy, no-
otropiky, betahistinem a vitaminy skupiny B.
Viyuziva se i hyperbarickd oxygenoterapie. Lé¢ba
ma vetsi nadéji na ¢aste¢nou az Uplnou resti-
tuci sluchu, je-li zahdjena co nejdrive. Pacient
s nahle vzniklou nedoslychavosti by mél byt
neprodlené odeslan k ORL specialistovi, ktery
provede podrobné vysetieni sluchu. U déletrva-
jici percep¢ni nedoslychavosti je naproti tomu
podavani vazoaktivnich latek a vitaminoterapie
v podstaté bez efektu.

Nedoslychavost, kterd nenf ovlivnitelnd me-
dikamentozni lé¢bou ani operacné, se oznacuje
jako sluchovd vada. Sluchové vady Ize v fadé
pfipadl kompenzovat vhodnou protetickou
pomduckou. Vétsinu vad mazeme korigovat slu-
chadly. U pacientd s prevodni vadou sluchu,
kde nelze pouzit sluchadla zaveésna &i nitrousnf
(pacienti s vrozenou atrezif zvukovodu, s obou-

strannym chronickym zanétem stfedousi Ci
zevniho zvukovodu s ¢astou sekreci), je nynf
v CR moznost implantace sluchadel BAHA (bone
anchored hearing aid), kterd jsou ¢aste¢né im-
plantovana do spankové kosti a vyuzivaji k pre-
nosu zvuku kostniho vedeni. U velmi tézkych
vrozenych nebo ziskanych sluchovych vad, které
nelze sluchadly korigovat, je u nékterych paci-
entd s funkénim sluchovym nervem indikovéna
kochledrniimplantace — u vrozenych vad ¢asné,
optimélné do dvou let véku. Specifickou skupi-
nu tvofi pacienti s neurofibromatézou typu 2
a pacienti, kteff maji po Urazu nebo po chirurgic-
kych vykonech oboustranné nefunkéni sluchovy
nerv. U téchto pacientd je moznost implantace
kmenové neuroprotézy.

Zaveér

Nedoslychavost postihuje 10% dospélé
populace, ve véku nad 75 let az 40% populace.
V diagnostice poruch sluchu je nezastupitelna
spolupréce osetfujiciho praktického lékafe, ktery
je Casto v prvnim kontaktu s nedoslychavym
a otorinolaryngologa, ktery provéadf podrobnou
diferencidni diagnostiku onemocnéni. Terapie
prevodn{ nedoslychavosti je prevézné chirur-
gickd. Lécba nahle vzniklé percepeni nedosly-
chavosti je medikamentdzni s vyuzitim vazoak-
tivnich latek, kortikoterapie a nootropik. V¢asné
zahdjen( terapie u nahle vzniklé percepéni hy-
pakuze vyznamné zvysuje Ucinek Iécby. U déle-
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trvajici percepcnf hypakuze je medikamentézni
|é¢ba bez efektu. Podle zdvaznosti sluchové va-
dy a podle stupné subjektivnich obtiZi pacienta
pfi komunikaci Ize vadu kompenzovat vhodné
zvolenymi sluchadly. Nedoslychavy pacient
s komunika¢nimi obtizemi (nejcastéjsi stiznosti
je porucha rozuméni feci) by mél byt vysetfen
sluchadlovym specialistou — otorinolaryngolo-
gem ¢i foniatrem, ktery zodpovida za dalsi péci
o nedoslychavé — pravidelné kontroly sluchu
a sefizeni sluchadel.
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