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Nedoslychavost patfi k nejcastéjsim onemocnénim populace. Lécba nedoslychavosti zalezi na misté postizeni sluchového analyzatoru,
vétsinou prognozu tim lepsi, ¢im dfive (v fadu hodin a dnt) je zahajena intenzivni Iécba. Jsou zminény jednotlivé Ié¢ebné metody. Vy-
sledek vsech druhi 1é¢by nahle vzniklé percepcni nedoslychavosti je podobny: v 60-80 % dochazi k vyléceni, 20-30 % pacientt se zlepsi
a 10 az 25 % na lécbu nereaguje. U dlouhodobé nedoslychavosti neni medikamentézni lé¢ba efektivni. K preventivnim opatienim vzniku
nedoslychavosti patii lé¢ba akutnich zanétl dychacich cest, vyvarovani se nadmérnému puasobeni hluku v bézném Zivotnim prostiedi,
pouzivani chranicu sluchu na pracovistich s rizikem hluku, vyvarovani se ototoxickych Iéka. Pravidelné preventivni vysetieni sluchu ma
velky vyznam pro v¢asné odhaleni poruchy sluchu.

Klicova slova: nedoslychavost prevodni, nedoslychavost percep¢ni, 1é¢ba, slySeni.

Hearing loss and treatment options from the perspective of an otorhinolaryngologist

Hearing loss is one of the most common diseases in the population. The treatment of hearing loss depends on the site of origin of the
disease in the auditory pathway, the causative factor and its duration and intensity. The prognosis of sudden hearing loss is the better, the
sooner (within hours and days) intensive treatment is initiated. Individual treatment methods are mentioned. The results of all types
of treatment for sudden sensorineural hearing loss are similar: 60-80 % of patients are cured, 20-30 % improve and 10 % to 25 % do not
respond to treatment. In long-term hearing loss, medication therapy is not effective. Measures preventing the development of hearing
loss include treatment of acute respiratory infections, avoidance of exposure to loud environmental noise, use of hearing protection
when exposed to occupational noise and avoidance of ototoxic drugs. Regular preventive hearing tests are of major significance for

early detection of hearing impairment.

Key words: hearing loss transfer, sensorineural hearing loss, treatment of hearing loss, hearing.

Uvod

Sluch je po zraku nejddlezitéjsim lidskym smys-
lem. Toto plati u dospélych a détf po osvojenisi pis-
ma. U déti, které jesté neumi ¢ist a psat, je sluch nej-
dUlezit&jsim smyslem, protoZe je hlavnibranou toku
informaci, zejména abstraktnich a tim podminuje
rozvoj druhé signdini soustavy. Jim analyzujeme
rdzné vlastnosti zvukovych podnétl. Rozlisujeme
rozsahlou skélu intenzit a frekvenci zvukd a umime
celkem presné urcit smér, odkud zvuk prichaz.
Sluch ovliviuje i nase dusevni stavy (emoce, city).
Nejvyznamnéjsi je jeho Uloha pfi vzdjemném do-
rozumivani. Sluchovou poruchou se nazyva snizent
sluchové ostrosti nebo zména kvality sluchového
vjemu. MUze byt kvantitativni, coz se projevi snize-
nim sluchu, nebo kvalitativni projevujici se zmeénou
sluchového vjemu. Nedoslychavost patfi k nejcas-

t&jsim onemocnénim populace.

Poznamky k anatomii, fyziologii
a patofyziologii slyseni

Ucho reaguje na tlak vykondvany malymi
Casticemi prostredi a patif mezi mechanorecep-

tory. Je z nich vsech nejcitlivéjsi, zaznamenava
energii jiz o hodnoté asi 5,10 J. Lidské ucho
vnima zvukové viny ve frekvencnim pasmu
16-20000 Hz a je nejcitlivéjsi pro tony v oblasti
okolo 1000-3000Hz (mluvené slovo). Je schop-
né rozlisit pfiblizné 400000 rozli¢nych druhd
zvukd (1).

Sluchovy analyzator je vystavén etazove, ma
Cast prevodni a percep¢ni s drahovymi projek-
cemi od vnitfniho ucha pres mozkovy kmen,
podkorova Ustfedi az do primdrnich a sekundar-
nich sluchovych center kory mozkové. Zvukové
vinéni postupuje uchem tak, ze se zvukové
viny nejprve zachyti usnim boltcem. Tlakova
zvukova vina potom pokracuje vnéjsim zvuko-
vodem na bubinek. Membrédna bubinku je tak
citlivd, Ze odpovida na tlaky, na néz nejcitlivéjsi
dotykové receptory kize jsou zcela necitlivé.
Z bubinku se zvukova energie prevadi dale du-
tinou stfedniho ucha soustavou tff sluchovych
késtek na membranu ovélného okénka vnitiniho
ucha. Tfminek pfes membranu ovalného okénka
vnitfnfho ucha rozechvéje perilymfu, v niZ je
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ulozen blanity hlemyzd. Vinéni se tedy prena-
i na endolymfu v blanitém hlemyzdi. Kmity
endolymfy zpUsobuji posun kryci membrany
proti membrané bazalni, na niz jsou vlaskové
bunky. VInéni perilymfy se vyrovnava vyklenutim
membréany okrouhlého okénka do bubinkové
dutiny stfedniho ucha. Kazda z vlaskovych bu-
nék je vybavena asi 100 vlasky (ciliemi), které
jsou v tésném kontaktu s kryci membranou.
Relativni pohyb obou membran proti sobé vede
k ohybu vldskd, podnétu pro vldskové bunky,
ktery vyvolava jejich podrazdéni. VIdskové bunky
Cortiho orgadnu jsou schopny zachytit vychylky
vldskd blizici se prdméru atomu vodiku. Velikost
vychylovani bazalnf membrany a tim i pohyb
vldskd se rlizni podle frekvence vibraci zvuko-
vého zdroje a ma proto zasadni vyznam pro
rozlisovani vysky ton( (2). Podrazdeéni viaskovych
bunék se pfendsi na nervova vldkna, vznikajf
akeni potencidly, které se sit déle sluchovym
nervem, sluchovou drahou v mozkovém kmeni
az do primarniho korového sluchového centra,
které je umisténo v tzv. Heschlovych zavitech



v hloubi temporalniho laloku. Odtud se pak Siff
do sekundarnich sluchovych center a dal3ich
okrskd po celé mozkové kore. 60 % vldken drahy
se kiizi v prodlouzené mise, tim je dosazeno
smérového a prostorového slyseni a nepod-
minénych reflexd. Jednoducha analyza zvuku
probfhd jiz v nizsich podkorovych Ustfedich
a je zdrojem jednoduchych nepodminénych
reflexti (mrkaci reflex na silny akusticky podnét,
otoceni hlavy po sméru zvuku). Analyza reci je
funkci kory mozkové a je to ¢innost podminéné
reflexnf. Tato ¢innost je vazana predevsim na tzv.
Wernickovo senzorické centrum Feci. Toto cent-
rum vznikd neustdlym podminovanim v Gtlém
détstvi a je nezbytnym predpokladem mysle-
ni. Clovék pak jiz nemusi pifmo slyset jakykoliv
konkrétni akusticky podnét, protoze mu tento
podnét nahradf abstraktum — slovo. Aby mohl
vyjadrit své pocity mluvou, aby moh! komuni-
kovat s ostatnimi lidmi, musi dojit k vytvorenf
motorického fe¢ového tzv. Brocova centra. Toto
feCové centrum se opét vytvaff postupné a cas-
né postnatalné, na zékladé podminénych refle-
x0. Vznikaji slozité akustickofonacni stereotypy,
k jejichz realizaci je zapotfebi mimo korovych
Ustfedi také motorické eferentni drahy k orga-
ndm feci. Tyto stereotypy se navozuji postup-
né od narozeni ditéte — od nejprimitivnéjsich
az po nejslozitéjsi v dospélém véku (broukani,
zvatlani ditéte, procvicovani koordinace mluvi-
del az po nejdokonalejsi profesiondlni vykony —
napft. pévecké, rétorické) (3, 4).

Prevodni Ustroji prevadi zvukovou energii
ze vzduchu na tekutiny vnitfniho ucha (boltec,
zevni zvukovod, bubinek, fetéz kistek, stredousni
dutina, sluchova trubice) a upravuje tak rozdily
v impedanci vzduchu a tekutiny. Transformuje
zvukovou energii z bubinku pres fetéz klstek
na 18x mensi plochu ploténky, tim se zvysi tlak
z bubinku asi 20x a tim dochézi k prekonéni od-
poru nitrousnich tekutin. Bez prevodniho apa-
ratu by se velika ¢ast energie odrazila na hranici
vzduch - perilymfa. Je to ddno tim, Ze tekutina ma
1000x vetsi hustotu nez vzduch. Proto pro pre-
nos zvuku je tfeba 1000x zvetsit akusticky tlak,
coz zajistuje prevodni aparat na ukor rozkmitu.
Dobré funkce prevodniho aparatu je jen tehdy,
kdyz tlak vzduchu ve stfedousni dutiné je roven
atmosférickému tlaku v okoli jedince. K tomuto
vyrovnani dochdzi pfes sluchovou trubici. PFi
zhorsené funkci sluchové trubice je ve stfedous-
ni dutiné podtlak, bubinek se vtla¢i (vpaceni
bubinku) do stfedousni dutiny a prenos kmitd
se zhorsi. Zvukovy tlak z bubinku je pfendden stfe-
dousnimi klstkami na blanku ovélného okénka.
Tlakové viny v perilymfé vnitfniho ucha postupujf

od predsiné pres predsifiovou chodbicku k vr-
cholu hlemyzdé a pfechazejf do bubinkové chod-
bicky smérem k okrouhlému okénku. Jednotlivé
narazy kmitajici perilymfy se prenaseji na basilarni
membranu ve formeé viny, kterd se postupné
posouva od baze hlemyzdé k vrcholu. Vysoké to-
ny rozkmitaji Cortiho orgdn v bazalnim zavity,
hluboké ve vrcholu hlemyzdé. Pohyb dovoluje
blanka okrouhlého okénka, protoZe pruzné povo-
luje tlak stlacenim ploténky tfrminku a vytlacenim
blanky do stfedousni dutiny. Rozkmita se basilarnf
membrana, Cortiho orgdn a pohybem basilarnf
a krycf membrany se vychyli vidskové bunky,
které pfemeéni mechanickou energii na elektricky
biopotencidl a nervové vzruchy jsou pak slucho-
vou drdhou vedeny do mozkové kary. Presny
mechanizmus podrazdént, analyzy zvuku a dal-
Sich jeva v hlemyzdi nenf doposud jednoznacné
objasnén. Vnéjsi viaskové buriky maji nizsi prah
podrazdéni nez vnitfni a dochdzi u nich k pre-
méné mechanické energie na bioelektrickou pfi
na skodliviny, proto jsou castéji poskozené. Pri
nedoslychavosti zplUsobené poruchou vnéjsich
vldskovych bunék se uplatiujf vlastnosti vnitfnich
(rychly narlst hlasitosti, lepsi rozeznavani malych
zmén intenzity, horsf rozlisovani malych zmén
v kmitoctu) (1, 3).

Do nervovych vzruchl jsou zakédovény in-
formace o intenzité, frekvenci, barvé a fazi zvuku.
Nervovou ¢asti jsou pfendseny do sluchového
centra mozkové klry a dochézi k dalsi analyze.
V dalsi fazi dochézi k rozpoznéni informace napf.
jako slovu, kterému rozumime a pfipadné na né
reagujeme. Pri normalnim sluchu umime urcit
smeér a misto, odkud zvuk pfichazi, prostfedi
v jakém se zvuk $iFi. Tato vlastnost se vyviji v pra-
béhu Zivota opakovanym cvi¢enim. Diky poslou-
chédni obéma usima a diky tomu, Ze ve sluchové
informaci jednoho a druhého ucha jsou malé
rozdily, které se ¢lovék nauci v podvédomf roz-
poznavat, ziskdvame vjem o smeéru a prostoru.
Do ucha déle od zdroje pfichazi zvuk o zlomek
pozdéji a soucasné o neco slabsi nez do blizsiho
ucha a tim dokazeme urc¢it, odkud zvuk prichaz
(na vznik zfetelného viemu staci ¢asovy rozdil
0,1-0,2ms). Osoba s jednostrannou hluchotou
nebo tézkou nedoslychavostf proto tézko urcu-
je, odkud zvuk pfichdzi. Prostorové a smérové
slySeni pro tény je horsi neZ pro sloZité zvuky.
Tézko se urcuje misto zvukového zdroje, ktery
se nachazi ve stredové roviné téla (nevznika
rozdil mezi usima) a tehdy si ¢lovék pomaha
pootocenim hlavy.

Postupem veku se sluch zhorsuje a sluchovy
prah se zvysuje. 30leti zdravi lidé slysi nejvys-
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si frekvence sluchového pole o néco hare jak
20leti. Nejdfive se zhorsuje sluch v nejvyssich
frekvencich (20kHz). U Zen se zhorsuje pomaleji
nez umuzu stejné vékové kategorie. Zhorsovani
sluchu je déno také dédi¢né. Zhorseni sluchu
vékem u zdravych osob se nazyva stafecka ne-
doslychavost — presbyakuse. Primérny sluchovy
prah 60letych je do 4 kHz v rozmezi normélnich
hodnot, ve vyssich frekvencich je zvysen (5).
Zakladni funkci sluchu ¢lovéka je slyset rec.
Re¢ se u ditéte vyviji napodobovéanim zvuk(
a slov, které slysi. Neslysici dité zGstava némé. Vidi
sice pohyb Ust, mimiku, gestikulaci hovoficich
lidf, ale neslysf zddné zvuky a nemUze je opako-
vat. Nedoslychavé dité slysi zvuky feci ¢astecne
a zkreslené, proto se fec¢ u néj vyviji opozdéné
a je rzné zménéna. Porucha feci je tim vets|,
¢im je vétsf sluchova ztrata. Aby dité hovofenou
fe¢ dobre slyselo, dobre si ji osvojilo, naucilo
se spravne vyslovovat, staci, aby mélo normalni
sluch na jednom uchu. Jednostranna hluchota
nema pro vyvoj feci a vyslovnost zadny vliv.

Patologické zmény
v pfevodnim uGstroji

Zevni ucho: Zmeény boltce nemaji vétsi vy-
znam pro slyseni. Amputace boltce se projevi
jen nepatrné ve smérovém slysenti. Pfi ucpaném
zevnim zvukovodu se zvukové viny nemohou
dostat k blance bubinku.

Stfedni ucho: MUze byt porusend blanka
bubinku, vypotek ve stfedousi, insuficience slu-
chové trubice, fixace tfrminku nebo ostatnich
klstek, jizvy na bubinku ¢i ve stfredousf, disjunkce
retézu sluchovych kistek, nédor ve stredousi.

Patologické zmény
v percepénim ustroji

Nejcastéji je léze ve vldskovych bunkéch
zplUsobend tfeskem, dlouhodobym hlukem,
ototoxickymi léky, poruchou vyzivy, prokrvenf
(vazne pfitok nebo odtok krve nebo oboji), po-
ruchou tvorby a mechaniky nitrousnich tekutin,
poskozenim blanitého a kosténého labyrintu.
Sluchovy nerv byvé poskozen pfi infekénich
chorobéch (chfipce, meningitidé), pfi nddorech
a sluchova draha pak pfi krvaceni, malacii, abs-
cesu, nadoru, Urazu.

Priznaky chorob
sluchového organu

Pojem nedoslychavost (hypacusis, hypakuse)
vyjadfuje urcity priznak — zvyseny sluchovy prah.
Nedoslychavost nenf onemocnéni samo o sobé.
Tento pfiznak mdze byt projevem onemocnénf
zevniho zvukovodu, bubinku, stfedniho ucha
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nebo sluchové trubice (pfevodni nedoslycha-
vost), mize byt také pfiznakem onemocnént
vnitfniho ucha (percepcni kochledrni nedosly-
chavost). Je-li pfiznakem poskozeni ¢asti slucho-
vého organu, kterou anatomicky lokalizujeme
vyse nez je hlemyzd, od ggl. spirale vyse, ozna-
Cujeme ji jako nedoslychavost suprakochledrnf
nebo retrokochledrni. Jestlize je nedoslychavost
pfiznakem onemocnéni sluchové dréhy od slu-
chovéhojadra vyse, jedna se o centrdlni poruchu
sluchu, i kdyz pod pojmem centrélni porucha
sluchu chapeme nejcastéji postizeni sluchového
analyzatoru v kofe mozkové, Heschlova zavitu
v temporalnim laloku.

Porucha sluchu je stav, kdy je onemocnénti
sluchového organu provazeno pfiznakem nedo-
slychavosti. Mizeme ji rozdélovat podle topiky
|éze, tize od lehké nedoslychavosti az k hluchoté,
nebo délky jejiho trvanf apod. Sluchova vada
mUZe byt pfechodnd a po vyléceni onemoc-
néni sluchového orgédnu ma jedinec normalnf
prah sluchu, nebo je naopak stavem trvalym.
Sluchové vady délime na vrozené a ziskané.
Vrozené sluchové vady dale na dédi¢né a ziska-
né prenatélné (6, 7).

Nedoslychavy ¢lovek neslysi zvuky slabé,
ale slysi je, kdyz jsou silnéjsi nebo velmi silné.
Obvykle i htife rozumi feci. Nedoslychavost ¢asto
provazi usni selesty charakteru piskani, hucent,

Tabulka 1. TiZze nedoslychavosti podle slu-
chové zkousky se délf na

lehkou nedoslychavost

porozumeéni feci ze vzdéalenosti 4-6m

stfedné tézkou nedoslychavost

sluch pro Sepot zachovén ze 2-4m

tézkou nedoslychavost

pokles sluchu pro sepot pod 1-2m

velmi tézkou nedoslychavost

pokles sluchu pro $epot pod 1m

praktickou hluchotu

vysetfovany slysi zvuk, ale nerozumi slova

uplnou hluchotu

vysetfovany neslysi zadny zvuk

Tabulka 2. Klasifikace nedoslychavosti podle
Svétové zdravotnické organizace

Pramérna . S

. Slovni oznaceni
ztrata sluchu
0az25dB normalni sluch
26 az40dB lehka nedoslychavost
41az55d8B stfedni nedoslychavost
56 az70dB stfedné tézkd vada sluchu
71az90dB tézkda vada sluchu

vice nez 91dB velmi zédvazna vada sluchu

dunéni. Nékdy obtézuji vic nez nedoslychavost.
Nékdy ma pocit, Ze urcité tony slysi dvojité, né-
kdy pocit zalehnutf, pInosti v uchu, pfi akutnim
z&nétu zevniho a stfedniho ucha pak bolest.
Pfi nitrousni nedoslychavosti zavraté, zvrace-
ni. Pfi motorické afazii nemocny slysi, rozumi,
ale neni schopen odpovédét (8). Pfi senzorické
poruse nemocny slysf zvuky, ale nerozumi jim,
nechdpe jejich vyznam, protoze neumi rozlustit
bioelektricky kéd prichazejici z vnitfniho ucha.
Senzorickd afazie neni vylu¢né sluchovou po-
ruchou (9).

Slysi-li vySetfovany vsechna slova pfi kla-
sické sluchové zkousce feci ze vzdalenosti 6m,
jde o normadlni sluch. Pfi posuzovéni poruchy
sluchu podle slyseni hovorové feci a Sepotu
délime orientacné poruchy sluchu na lehkou
nedoslychavost az Uplnou hluchotu (tabulka 1)
(10). Klasifikace nedoslychavosti pomoci tonové
audiometrie podle Svétové zdravotnické orga-
nizace je zndzornéna v tabulce 2.

Terapie sluchovych vad
Prevodni vady

Banalnf zanéty hornich cest dychacich, hy-
pertrofické nosni a patrové mandle, alergicka
diatéze spojend s obtiznym dychanim nosem
zpusobuji obvykle leh¢i sluchové ztréty, krat-
ce trvajici, reverzibilni, ale nékdy také déletrvajici.
Nejcastéji se vyskytuji v ttlém véku. V téchto
pfipadech nerozhoduje ani tak tize sluchové
poruchy, jako jejf kolisani. Dité, protoZe se ucf
vnimat sluchové podnéty, v ddsledku kolisani
prahu sluchu a vyraznych zmeén kvality, slysi
pokazdé jinak a nemUze dojit ke spravné fixa-
ci téchto podnétd v CNS. Dité se proto muize
i velmi vyrazné ve svém vyvoji opozdovat.

Lécba prevodni nedoslychavosti

Lécba téchto poruch zacind predevsim
v urcenf spravné diagndzy. Adekvatni lécbou je
dislednd 1é¢ba zanétl hornich cest dychacich
a zajisténi dobré ventilace stfedousi odstranénim
nosohltanové mandle, zavedenim tlak vyrovna-
vajici trubi¢ky do bubinku atd., radikaIni lé¢bou
stfedousnich z&nétl vcetné paracentézy, posi-
lovédnim imunitnich mechanizma.

Vysledné stavy ve formé vleklych stfedous-
nich zanétl je pak tfeba Ié¢it sanacnimi a rekon-
strukénimi operacemi stfedousi.

Prevodni sluchové vady na kongenitalnim
podkladé vyzaduji mnohdy velice diferencovany
operacni a rehabilitacni pfistup. Jedna se nejcas-
t&ji o anomadlie v oblasti hlavy a krku, spojené
s anomaliemi pfevodniho aparatu. Pokud je vada
jednostrannd, odkldda se zejména slozitad ope-

Praktické lékarenstvi | 2010; 6(2) | www.praktickelekarenstvi.cz

racni intervence na pozdéjsi dobu (po puberte).
Pokud je vada oboustrannd a zejména t€zsi, je
zapotrebi intervenovat ¢asné (operaci nebo ko-
rekcemi sluchadly).

Percepcni senzoneuralni
nedoslychavost
Percep¢ni vady kochlearni

Byvaji symetrické, heredodegenerativni.
Viyskytuji se pomeérné casto, mohou byt pfi-
tomny jiz pfi narozeni (pak je progndza spatna),
nebo se dité rodf s normalnim prahem sluchu,
ktery se postupné zhorsuje. Cim dffve vada na-
stoupf, tim rychleji progreduje. Proto jednou
zjistény normalni préh sluchu jesté neznameng,
Ze vada neni pfitomna (11). S progresi vady je
nutno pocitat, a proto edukace pomoci slucha-
del s psychologicko-pedagogickymi postupy
ma zasadni vyznam, musi byt zahdjena vcas
a provadéna vytrvale. Donedavna nefesitelny
stav tézké percepcni kochledrni nedoslychavosti,
praktické hluchoty je v soucasné dobé velice
uspésneé resen kochlearni implantaci, které pre-
kondva operacné misto léze v kochlei, umisténim
stimula¢nich elektrod pfimo na sluchovy nerv
(12). Timto zpUsobem je stimulovéna pfislusna
oblast kory mozkové, ta se pak normalné vyviji
i pfi sluchové deprivaci. Pokud se neimplantuje
vcas, stanou se prislusné oblasti kory mozko-
vé trvale nefunkeni. Proto je tak dlilezita véasna
diagndza sluchové vady.

Percep¢ni vady suprakochledrni
(retrokochlearni)

Byvaji soucasti syndromd nebo po probéh-
lych hnisavych meningitidach ¢i meningoence-
phalitidach. Takové sluchové vady byvaji ¢asto
asymetrické. Z otolaryngologického hlediska
byva zdsadni stanovit velikost této vady a jejf
prislusnou korekci sluchadly. Sdruzené centralni
projevy jsou pak reseny terapeuticky se spolu-
Ucasti neurologa, o¢niho lékafe, pediatra, psy-
chiatra a pedagoga komplexné.

Fatické poruchy

Senzorické a motorické afazie jsou relativ-
né Casté, ale jejich edukace predstavuje slozity
problém, ktery je tfeba fesit komplexné za spo-
lulicasti celé fady odbornikd a pfesahuje ra-
mec tohoto sdélenf.

Konzervativni |é¢ba percepcni
(senzoneurdlni) nedoslychavosti

Z opusténych postupt lécby percepcni ne-
doslychavosti je mozno jmenovat pilokarpinovou
kuru, Ié¢bu draslikem nebo neutralizaci nizko-



molekularnich bilkovin anionty hydrogenkarbonatu. Tato posledni [é¢ba
se dosud provadi v Japonsku (13).

Z nekonvencnich metod jsou to homeopatie, laserova terapie nebo extr-
akorporalni ozéfeni krve ultrafialovym svétlem. Doporucovalo se i podavani
fluoridu sodného. Lécebny Ucinek téchto metod je vsak velmi sporny.

Nahle vznikld nedoslychavost se v ¢inské mediciné 1é¢i pomoci aku-
punktury. Usp&snost se uvadi vice nez 93 % (14).

Dalsi metodou je imunologicka [é¢ba, kterd spociva v aplikaci human-
niho IgG a metyl-B, denné intravenézné po dobu 7 dni. Principem metody
je rozpusteni precipitovanych imunokomplext pfi vysoké dévce IgG.

Blokdda sympatického trunku byla doporucovana, k vyrazeni kréniho
sympatiku (blokddou ganglium stellatum) a dosaZzenf posilenf autoregulacni
schopnosti labyrintu. Metoda mé dost nezddoucich Ucinkd (15).

Z pomocnych opatfenf je doporu¢ovédna zmeéna Zivotniho stylu, sni-
Zenf psychické zatéze, omezeni koufenia nadmérné konzumace alkoholu,
Cerné kavy a presolenych pokrmd (16). Drive se doporucovala restrikce te-
kutin, v soucasné dobé spise dostatecny prijem tekutin. Vitaminy A, B, C
se vIécbé také doporucuji, ale neexistuje studie, kterd by se zabyvala touto
adjuvantni lé¢bou pfi akutnf nedoslychavosti.

Ke zlep3eni mikrocirkulace mohou byt podavéna antikoagulancia a fib-
rinolytika, avsak se zfetelem na jejich prodlouZeni doby krevni srazlivosti.

V posledni dobé se pfi lé¢bé ndhle vzniklé nedoslychavosti a tinnitu
uziva lécby pretlakem kysliku se zdGvodnénim deficitu kysliku v tkani pfi
nahle vzniklé nedoslychavosti.

[é¢ba antihistaminikem cinnarizine spociva v antagonistickém plsobenf
k vazoaktivnim molekuldm, napf. histaminu, noradrenalinu, angiotenzinu,
nikotinu a tim se snizuje vtok vapniku do bunky. Pouziva se v 1é¢bé perifer-
nich poruch prokrveni, mozkové arteriosklerdzy, alergickych onemocnéni
a poruch rovnovahy.

Neuroloptika prometazinu, antagonisty dopaminu, se uziva jako an-
tihistaminika a sedativa, protoze pdsobf antihistaminergné a ma tlumivy
ucinek.

LokalIni anestetika, jako je lidokain a novokain, pdsobi pfi nitroZilnim
podéni antiarytmicky, potlacujf tinnitus a snizuji frekvenci epileptickych
zachvatU tim, Ze snizuji propustnost bunécné membrany pro Na* a ve vyss
koncentracii pro K.

Diuretika maji zvlastni postaveni v diagnostice ndhle vzniklé nedosly-
chavosti, maji schopnost intravazalné vézat vodu. Patfi sem glycerin, sorbit,
manitol a mocovina. Pfi normalnim davkovani se zvysi osmoticky tlak séra
a Ucinek nastupuje rychle a spolehlivé a mé pUsobit odvodnéni pfi hydropsu
kochledrniho duktu. Uc¢inek klickovych diuretik spocivé v inhibici kotransport-
ni pumpy sodikovych, draslikovych a chloridovych iontd v ledvinném tubulu
a na bazolateralni strané marginalnich bunék stria vascularis.

Vazodilatancia se vyuZivaji u ndhle vzniklé nedoslychavosti k ovlivnénf
spastické kontrakce pfivodnych cév s naslednou ischemii stria vascularis.
Tato lé¢ba vsak mUze vést i k opacnym Ucinkiim nez ke zlepseni prokrvent.
Otevrenim zdravych cévnich oblasti, zejména u hypotonikd, mohou vazo-
dilatancia zpGsobit zhorseni prokrven.

Betahistin, slaby agonista H,-receptord a stfedné silny antagonista
na H,-receptorech, téméf viibec neovliviuje H -receptory, U¢inkuje u nahle
vzniklé nedoslychavosti zvysenim krevniho pritoku ve vertebrobazilar-
nim tepenném fecisti a zlepsenim mikrocirkulace v labyrintu (17). Drive
se doporucovalo davkovéani 3x8mg denné, poté 3x 16 mg denné, nynf
v akutni fazi percepcni nedoslychavosti 3x48 mg denné po dobu 14 dn(
v kombinaci's kortikoidy, které plsobi siiné protizanétlivé, antiedematdzné
a antiproliferativné.



Aktudlni farmakoterapie

Tabulka 3. Moznosti é¢by jednotlivych typl nedoslychavosti

Typ nedoslychavosti Misto léze

Lécba

zevni zvukovod
stredousi

Prevodni

rekanalizace zvukovodu medikamentdzni,
instrumentalni, opera¢ni obnoveni funkce
stfedousi, event. sluchadlo

Percepcni periferni
nitrokochledrni

vldskové buriky
Cortiho organu

antihistaminika, kortikoidy, hyperbaricka
oxygenoterapie, vazoaktivni latky, vitaminy,
pfi netspéchu sluchadlo, kochledrnfimplantat

sluchové
rovnovazny nerv

Percepcni periferni
supra- (retro-) kochledrni

konzervativni (pfi zadnétech, toxickych lézich)
chirurgicka Iécba (tumory)

Percep¢ni centraini
do mozkového kmene

sluchova drdha od vstupu

neurologickd nebo neurochirurgicka intervence

Smisena kombinace vyse

uvedenych typU

dle vyvoldvajicich pricin

Z nootropik piracetam zvysuje prokrvent,
obrat ATP a zlepsuje vyuziti kysliku v ischemic-
kych oblastech mozku, lépe se tvaruji erytro-
cyty, snizuje se viskozita krevni plazmy a agre-
gace trombocytl. Jeho efektu se vyuzivé spise
u zévrati neZ u nedoslychavosti. Ke snizeni zasob
ATP v burice dochazi pfi omezeném pritoku krve.
Principem aplikace ATP by mélo dojit k ndpraveé
energetického deficitu a tim ovlivnéni metabo-
lizmu vnitiniho ucha (18). Jeho efekt se vsak také
uplatiuje vice u zavrativych stavd.

Ginkgo biloba (jinan dvoulalo¢ny) obsahuje
flavonoidy a terpeny. Pfi této terapii dochazi
v cévni sténé ke snizeni tvorby volnych kysliko-
vych radikald, stimulaci prostacyklinu a endothe-
lium derived relaxing faktoru (EDRF) a k interakci
s nervovymi prenasedi. Sluch se lépe zotavuje
po Ginkgo biloba béhem 10 dni ve srovnani
s alfa-blokdtorem.

Pentoxifylin zlepsuje krevni viskozitu lep-
si tvarovatelnosti erytrocytd a inhibici agrega-
ce trombocytd, snizuje adhezivitu a aktivaci
leukocytd, zlepsuje pruznost erytrocytt a pod-
poruje tak schopnost krve proudit.

Reologickd lé¢ba hemodiluci pomoci niz-
komolekuldrnich dextrand nebo hydroxyetyl-
skrobu, ktery se v posledni dobé vyuziva vice,
vychazi z pfedpokladu, Ze zlepSeni reologickych
vlastnosti krve posili kapilarnf prokrveni a tim
se zlepsi zasobovani vnitfniho ucha kyslikem.

Z pychoterapeutickych postupt je tfeba
vychézet z pacientovy osobnosti a pomoci
mu tak, aby byl schopen zvlddnout zatéz a na-
ucil se s ni Zit. Zahrnuji techniky svalové relaxace,
prvky autogenniho tréninku, elektromyografic-

ky kontrolovany biofeedback, dechova cviceni
a fyzikéInilécbu.

Tabulka ¢islo 3 shrnuje moznosti lé¢by jed-
notlivych typd nedoslychavosti a etazi poskozent
sluchové drahy.

Zavér

Sluch je po zraku nejdllezitéjsim lidskym
smyslem. Nedoslychavost patfi k nej¢astéjsim
onemocnénim populace. Zlepseni sluchové
vady zavisi na mnoha faktorech. Lé¢ba nedo-
slychavosti zaleZ{ na misté postizenf sluchové-
ho analyzétoru, na pficiné, kterd jej vyvolala,
na délce a intenzité, se kterou pUsobila. Nahle
vzniklé nedoslychavosti mivaji vétsinou progno-
zu tim lepsi, ¢im drive (v fadu hodin a dnd) je
zahdjena intenzivnilécba. Vysledek vsech druht
|é¢by nahle vzniklé percepcni nedoslychavosti je
podobny: v 60-80% dochazi k vyléceni, 20-30%
pacientl se zlepsia 10 az 25% na lé¢bu nereagu-
je. U dlouhodobé nedoslychavosti byvé medika-
mentdzni lécba neefektivni. Pak je mozné vyuzit
rehabilitace pomoci sluchadla. TéZkou percepcnf
kochlearni nedoslychavost az hluchotu je v sou-
¢asné dobé mozno fesit ve specidlnich centrech
kochledrniimplantaci, ktera prekonéava operacné
misto 1éze v kochlei a implantované elektrody
stimuluji pfimo sluchovy nerv.

K preventivnim opatfenim patff 1é¢ba akut-
nich zanétl dychacich cest, vyvarovani se nad-
mérnému pUsobeni hluku v bézném Zivotnim
prostredi, pouzivani chrani¢d sluchu na praco-
vistich s rizikem hluku, vyvarovani se ototoxic-
kych Iékd. V neposledni fadé k prevenci nedo-
slychavosti fadime také zdravy Zivotni styl - vy-
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vdzenou stravu s dostatkem vitamind a tekutin,
stifdani psychické a fyzické prace s odpocinkem.
Pravidelné preventivni vysetieni sluchu ma velky
vyznam pro v¢asné odhaleni poruchy sluchu.
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