Nedoslychavost

Nedoslychavost (hypakuze, hypacusis) je caste¢na

redukce sluchu. Nedoslychavosti je postizeno

pfiblizné 5 % populace v CR, vétdinou se jedné o starsi

jedince s presbyakuzi. Tézky i lehky stupen ;
nedoslychavosti s sebou mohou prindset vyrazny A b

handicap na poli profesnim (napf. muzikanti) i b
socidlnim. Vyrazné tedy snizuje kvalitu Zivota, v ’ \ Wi s
nékterych pripadech mdze nedoslychavost vyustit az v s
psychosocidlni izolaci pacienta. Mdze byt také

priznakem komplexnéjsiho a zdvaznéjSiho onemocnéni

(napr. tumor mozku). Nahle vznikld nedoslychavost

predstavuje v ORL stavy, které je tfeba resit urgentné. Nedoslychavost (dospély vék) v jednotlivych statech (pfepoéteno na
(121 100 000 obyvatel)

Poruchy sluchu mohou mit plvod centrdlni, nebo
periferni. Periferni nedoslychavost je mnohem castéjsi nez centralini.

Centralni nedoslychavost

Centralni nedoslychavost vznika v dlsledku poskozeni na drovni Il.-IV. neuronu
sluchové drahy. Povaha poskozeni je rozmanitd, vzdy zavisi na lokalizaci a velikosti
léze, nejcastéji se jednd o trauma nebo tumor. Proto ¢asto s nedoslychavosti
pozorujeme fokalni neurologicky deficit. Klinicky obraz nds mize nékdy svadét na
~faleSnou” stopu fatické poruchy nebo poruchu intelektu.

Periferni nedoslychavost Mezinarodni symbol hluchoty
Periferni nedoslychavost mize byt pfevodni, nebo percepéni.

Prevodni nedoslychavost

Pri¢inou midze byt prekazka v zevnim nebo stfednim uchu; mdze se jednat o mazovou zatku nebo zdnét v zevnim

zvukovodu, perforaci bubinku, akutni ¢i chronicky zanét stfedniho ucha, katar Eustachovy trubice, otosklerézu
apod.

Percepcni nedoslychavost

Percep¢ni nedoslychavost vznikd v dasledku poskozeni vnitfniho ucha nebo sluchového nervu. Lze ji déle rozdélit
na kochlearni a retrokochlearni. Ztraty sluchu jsou zpravidla nevyrovnang, nemocni Spatné rozumeji i po
zesileni intenzity reci. Casto trpi diplakuzi:

= diplacusis dysharmonica - tén slysi v kazdém uchu o jiné vysce;
= diplacusis echotica - v jednom uchu slysi zvuk opozdéné.

Percepcni kochlearni nedoslychavost

Jedna se o poskozeni hlemyzdé (vlaskové bunky); etiologicky se mUze jednat o presbyakuzi, socioakuzi, Ménierovu
chorobu, ischemické nebo toxické poskozeni vnitfniho ucha. Pfevodni systém je v tomto pripadé v poradku,
diferencialné diagnosticky je tfeba odlisit suprakochlearni poskozeni.

Percepcni retrokochlearni nedoslychavost

Nejcastéjsi pricinou jsou nddory mostomozeckového koutu. V 70 % pripadl se jedna o vestibularni

schwannom.!?! Zbylych 30 % pfipada na meningeom, dermoidni cystu, neurofibromatézu, toxické nebo parainfekéni
postizeni.
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= Audiometrie (fyziologie)
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