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Poruchy sluchu ve stari
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Sluch je dilezitym smyslem. Ve stafi dochazi ¢asto k jeho poskozeni vlivem civiliza¢nich faktord. Poskozeni sluchu ve stafi je dano zhor-
Senim funkce vlaskovych bunék vnitiniho ucha a sou¢asné poskozenim centralniho sluchového analyzatoru. Proto je nejvétsim steskem
pacienta: ,Slysim, ale nerozumim.” S poruchou sluchu velice ¢asto souvisi i usni Selesty, které mohou obtézovat vice nez porucha sluchu.
Sluch vysetfujeme v tiché komore tonovym audiometrem a srozumitelnost slovni audiometrii. Lécit percepcni poruchu sluchu nelze
cileng, sluch mizeme kompenzovat sluchadlem. V zavéru jsou probirany moznosti korekce, tvary a typy sluchadel.
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Hearing loss in the age

Hearing is the important sense. In the age often have been coming its damage by factors of civilization. The damage of hearing in the
age is caused by the bad function of hair cells of inner ear together with the damage of central hearing analysis system. We can hear from
patient about their the biggest problem: “I can hear, but | can’t understand.” The disorder of hearing is very often connected with the
tinnitus, which can be more inconvenienced then disorder of hearing. The hearing is examined by pure tone audiometry in the silent room,
the speech recognition score by means of speech audiometry. We can’t treat the hearing disorder of perceptive, but we can compensate

hearing loss by the hearing aids. There are discussing the possibility of the correction, types and shapes of the hearing aids.
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Sluch je ddleZitym smyslovym organem.
Sluchem pfijimdme nejvice informaci o svété.
Sluch je smysl, ktery je neustale v pohotovosti,
nemuzeme ho vyfadit jako zrak zavienim oci
ve spanku (5).

Anatomie ucha

Sluchovy orgén se skldda z vnéjsiho, stied-
niho a vnitrniho ucha. Vnéjsi ucho je tvoreno
boltcem a zevnim zvukovodem, od stfedniho
ucha je oddéleno bubinkem. Za bubinkem
ve stfedousni dutiné jsou tfi klstky — kladivko,
kovadlinka a tfrminek. Za tfrminkem je ovalné
okénko, kde za¢ind ucho vnitini (obrazek 1).

Stredni ucho méa funkci impedan¢niho
prevodniku vzduch — kapalina. Retézec kiistek
vytvaf pakovy mechanizmus, ktery pfendsi me-
chanické kmitani z bubinku do ovalného okénka.
Neporusené stfedousni klstky jsou zakladnim
predpokladem minimalIni ztraty akustické energie
ve stiedousi. Ukolem vnitintho ucha je preménit
energii mechanickou akustickou na energii bioe-
lektrickou. Kmitajici fetéz kiistek pres ovalné okén-
ko rozkmité perilymfu uvnitf blanitého hlemyzdé
vnitfniho ucha. Kmitani perilymfy se pfendsi na
bazildrni membranu, na které je umistén vlastnf
sluchovy organ — Cortiho Ustroji. To se skldda ze
zevnich vlaskovych bunék, které jsou umistény
ve tfech fadach, a vnitfnich vlaskovych bunék,
které jsou pouze v fadé jedné. Vlasky zevnich
vldskovych bunék jsou v kontaktu s tektoridinf

membranou. Pohybem Cortiho orgdnu vzhle-
dem k tektoridlni membrané dochazi k ohybani
vldskd a tim dojde ke vzniku elektrického poten-
cialu. Podobnym zplisobem dojde i k podrézdéni
vnitfnich vlaskovych bunék. Zde vznika sluchovy
nerv. Jeho vldkna probihaji dale do péti pod-
korovych jader, kde dochazf k jejich prepojeni.
Nervova vldkna probihaji z vétsi ¢asti zkfizené.
Primarni sluchové centrum sidli v Heschlove za-
vitu ve spankovém laloku. Obé centra jsou spo-
jena pfes kalozni téleso. Kromé toho jsou centra

Obrdzek 1. Schéma vnitiniho ucha
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spojena s Wernickeovym senzorickym centrem
feci a diky tomu je mozZno rozumeét slysené feci
(1). Bunky v hlemyzdi jsou uloZeny podle citlivosti
na vinovou délku — hluboké tony o dlouhé vino-
vé délce rozechvivaji vlasky ve Spicce hlemyzde,
vysoké tony jsou vnimany bunkami na bazi hle-
myzdé. Mluvime o tonotopnim usporadani. Pfi
zdravém sluchu jsou viechny vldskové bunky
funkeni a toho vyuzil i profesor Kemp pfi svém
objevu otoakustickych emisi. Zjistil, ze zevni vids-
kové bunky vytvareji velice jemné zvuky, které
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je mozZno pfi spravné slysicim uchu zaznamenat
zvIastnim pristrojem.

Obrdzek 2. Zéznam vysetieni nedoslychavosti
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velice podobné, ale pacient nema sluchatka, ale

kostnfvibrér na kosténém vybézku za uchem. Pfi

neporuseném sluchu audiometricka kfivka nepre-
sahuje intenzitu 20 dB na zadné frekvenci. Pro sta-
feckou nedoslychavost je typicka tzv. percepcni
nedoslychavost (obrdzek 2). Ta je charakterizovana
poskozenim vlaskovych bunék v Cortiho orgdnu
vnitfniho ucha. Dalsim druhem nedoslychavosti

mUze byt nedoslychavost pfevodni, kterd je zpd-
sobena Spatnou funkci bubinku nebo stredous-
nich kdstek. Pricinou mze byt stfedousni zanét,
perforace bubinku, fixace stfedousnich kistek pfi
otosklerdze, Uraz. Kombinaci obou nedoslycha-
vostf je porucha sluchu smisena.

Interni medicina pro praxi | 2009; 11(6) | www.internimedicina.cz

Jak jiz bylo feceno, pro stafeckou poruchu
sluchu je charakteristické zhorseni srozumitel-
nosti.

Tu vysetfujeme tzv. slovni audiometrif. Ceska
slovni audiometrie jsou specialné vybrand slova,
ve kterych jsou v urcitém poméru zastoupena



slova jedno a viceslabi¢na a je zde zachovan
spravny pomér souhlasek a samohlasek. Ceské
slovni audiometrie je pozivadna stale stejnd od
minulého stoletf, kdy byla publikovéna profeso-
rem Sedlackem. Vysetfeni probiha tak, Ze pacient
je opét v tiché komore a opakuje slova, kterd slysf
z reproduktorl vzdalenych jeden metr. Vzdy
deset slov je o stejné intenzité. Zaznamendvame,
kolik slov vySetfovany spravné zopakoval. Zde je
rozhodujici prah srozumitelnosti fe¢i urcujici in-
tenzitu, pfi které vysetifované osoba rozumi 50 %
slov (obrazek 3). Kromé typickych ztrat v praho-
vém tonovém audiogramu je vysoky vék spojen
i s Ubytkem srozumitelnosti a prodlouzenym
trvanim minimdalnf rozeznatelné pauzy v konti-
nudlnim Sumu. Pro stafeckou nedoslychavost je
typické $patné rozumeéni reci zvlasté v okolnim
hluku a pfi hovoru vice lidi najednou.

Kromé poruchy sluchu se ve stafi ¢asto ob-
jevuji usni Selesty. U stafecké nedoslychavosti se
objevuji az v 50 % kvuli pfidruzenym chorobdm,
které se v tomto veku také ¢asto objevujf: cuk-
rovka, vysoky krevni tlak, vysoka hladina chole-
sterolu, zmeény na kréni patefi...

Efektivni |é¢ba Selestu (tinitu) je mozna jen
tehdy, pokud jednoznac¢né zndme pficinu. V za-
porujici prokrveni a rozsifovani cév vyjimecné
vést ke zmirnénf. Daleko Castéji se viak vysky-
tuji pfipady, kdy pficina tinitu nenf nalezena. PFi
chronickém tinitu Ize nékdy s vyhodou pouZzit
specidlnich sluchadel, které vysilaji zvuky — Sumy,
které mdzeme ménit tak, aby pffjemnéji prekryly
sum pacientdv. Z dostupnych klinickych studif
vyplyva, Ze v soucasné dobé nemame lécbu
vedouci k vylécenf tinitu.

Jak bylo feceno u tinitu, ani lé¢ba poruchy
sluchu neni mozné. Sluch mdzeme korigovat
pouze sluchadlem. U viech sluchadel zachycuje
zvuky mikrofon, ktery je pfevadi na elektrické
signaly. Tyto signély jsou dale zesileny a pfemé-
nény na akustické signaly, které jsou vysilany
do ucha. Cim je sluchadlo kvalitn&jsi, ma v sobé
vice prvk(, které analyzuji a modifikuji signél. Ta
nejkvalitnéjsi sluchadla dokazi dokonce sama
lokalizovat, v jakém prostredi se nositel sluchadla
nachézi, a tomuto prostredi se pfizpdsobit (4).
Pfi korekci stafecké nedoslychavosti nardzime
na jeden problém. Jak bylo zminéno vyse, ne-
doslychavost je provazena i centralni slozkou.
To znamena, Ze jakékoli zkresleni reproduko-
vaného signalu muaze vést k dalsimu zhorsenf

srozumitelnosti (3). Pfi korekci a vybéru sluchadla
musime myslet i na tyto zmény. Pokud se do-
stavi klient s podezienim na sluchovou vadu,
provedeme pfislusnd vysetreni, o kterych bylo
jiznapsano. Podle prahové tonové audiometrie
ur¢ime druh poruchy sluchu, kterd je u stafecké
nedoslychavosti vétsinou percepcni. Podle slov-
ni audiometrie zjistime srozumitelnost. Podle
slovni audiometrie jsou dany i financnf prispévky
zdravotnich pojistoven na sluchadlo. Pojistovny
prispivaji ¢astkou 2700, 3900 a u nejtézsi vady
5100 K.

Sluchadla mdzeme rozdélit z nékolika po-
hledt - podle zplsobu zpracovani signélu na
sluchadla analogové a digitalni. Analogova
sluchadla tvofi v soucasnosti ta nejlevnéjsi
a nejjednodussf sluchadla a jiz se nevyrabéji.
Sluchadla digitaini zpracovavaji signél digitélné
a diky tomu je vysledny signal vytvoreny lépe
pro prizpUsobeni rozumeéni feci. Dalsi rozdélent
je podle zpdsobu prenosu zvuku na sluchadla
prenasejici zvuk vzduchem a sluchadla kostn,
kterd prendseji signdl pres vibrér, ktery je pfilozen
na spankovou kost. Posledni délenf sluchadel
je podle tvaru na sluchadla zavésn4, kterd jsou
zavésena za uchem s koncovkou v uchu, zvuko-
vodova, kterd jsou ulozena pouze ve zvukovodu,
a sluchadla kapesn, ktera se dnes pouZivajf pou-
ze zcela vyjimecné. Daldf sluchadla, kterd opét
nejsou moc c¢asto pouzivang, jsou sluchadla
brylova a sluchadla BAHA. Sluchadlo BAHA je
sluchadlo upevnéné piimo v kosti s prenosem
zvuku kostnim prevodem (2).

Korekce poruchy sluchu je pouze slucha-
dlem. Sluchadlo po domluve s pacientem zkousf
odborny Iékaf — audiolog foniatr. Jestli slucha-
dlo pouZijeme pouze na jedno, tedy korekci
monoaurdlni, nebo pouZijeme korekci obou-
strannou, tedy biaurélni, zéleZi na nékolika fakto-
rech. Jednak zde hraje velkou roli otazka finan¢ni
a nedoslychavi, ktefi jiz jednou sluchadlo nosili,
si obtizné zvykajf na sluchadlo druhé. U vétsiny
pacientl se symetrickou sluchovou vadou je
oboustranna korekce vyhodou. Pokud zvolime
korekci sluchadlem pouze na jedno ucho, je dd-
lezité, jaké ucho vybereme. Jestlize je postizen{
sluchu symetrické, vybereme vétsinou ucho
dominantni — u pravéka pravé, u levaka levé.
Tinitus na strané korigovaného ucha muze byt
v nékterych pripadech prekryt zesilenim slucha-
dla, nékdy je naopak zesilen. Pfi asymetrické slu-
chové vadé zdlezi na tiZi sluchové vady a celkové
subjektivnim pocitu pacienta. Srozumitelnost fe-
¢i se sluchadlem oveéfujeme opét pomoci slovnf
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Obrdzek 4. Sluchadlo

audiometrie ve volném poli. Kazdé sluchadlo by
mélo byt individudiné nastavovano podle prahu
sluchu a prahu nepffjemného poslechu kazdého
pacienta. Pfi nastavovani sluchadel musi byt
dodrzena zékladni pravidla pro jejich sefizo-
véni. Sluchadla digitélni se nastavuji pomoci
jednotlivych softwarovych programd, sluchadla
analogova pootocenim trimrd jemnym $roubo-
vackem. Nedilnou soucasti kazdého zavésného
sluchadla je usni vlozka. Usnf viozky — koncovky
jsou bud'tovarni, nebo zhotovené individualné
podle otisku zvukovodu daného pacienta (ob-
razek 4). Tvar a velikost koncovky mize vyrazné
ovlivnit zvuk sluchadla a také potlacit nékteré
nezadouci jevy, které sluchadlo mudze zpUsobit
(zpétnd vazba). Pro vyuziti véech vyhod slucha-
dla musi byt pacient rozhodnuty o jeho pouzi-
vani a noseni. Pokud je pouze donucen rodinou,
bude nespokojen a sluchadlo nebude pouzivat.
Stéle plati, Ze pomeérné velké mnoZstvi pacientd
se za sluchadlo stydi, pfipada jim velice ndpadné.
Bryle spole¢nost akceptovala jako nedilnou sou-
¢ast, ale sluchadlo stéle vnimame rusivé. Pritom
v obou pfipadech se jedné o korekci smyslové
vady. Nékterd nova soucasna sluchadla mizeme
brat jako modni doplnék. KdyZ nechce pacient
na sluchadlo moc doplécet a pofidi si slucha-
dlo jednoduché zavésné, je tfeba si uvédomit,
Ze vétsim handicapem je nerozumét. Spravne
zvolené a nastavené sluchadlo dokaze vyrazné
zmirnit komunikacni potize.

K plnému vyuziti sluchadla musi uzivatel
také zvlddnout jeho ovladani. Ze zkusenosti
u stardich pacientd vetsinou nestaci jedna na-
vStéva, pii instruktazi o zachédzeni se sluchadlem
je vhodny doprovod rodiny. Vétsinou je nutno
ke spravnému sefizenf sluchadla nékolik navstév
v ordinaci odborného |ékare.
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