Vysetreni sluchu

VysSetreni sluchu patfi k béznym lékarskym dkonlm. U vétsich déti a dospélych - pomoci redi, ladi¢ek a konvenéni
audiometrie. U malych déti zvukovymi hrackami. U obou skupin - tympanometrie, objektivni audiometrie,
otoakustické emise.

Ve vétsiné ¢eskych porodnicich se provadi screening sluchu novorozencl pomoci vysetreni otoakustickych emisi.
Od roku 2014 se provadi screeningové vysetreni sluchu pétiletych déti tdnovou audiometrii.

Vysetreni pomoci reci
Provadime plnym hlasem - vox magna (V), nebo Sepotem - vox sibilans (vs). V nehlu¢né mistnosti, dlouhé
aspon 6 m. Pouzivdme slova, ktera obsahuji nizké, stfedni a vysoké formanty:

= hluboké - slova s ,,u® - hdl, pdl, auto, ucho;
= stfedni - slova s ,a“ a ,,0“ - voda, kabat, tabdk, zahrada, okno;
= vysoké - slova s ,i“, ,,e*“ a se sykavkami - mésic, tisic, Cislice.

Provadime monoaurdlné, druhé ucho je zakryté. VySetrovany sedi vysetfovanym uchem k |ékari, pacient by se
nemél na |ékare divat.

Hodnoceni:

= normalni sluch - vice nez 10 m pro hlasitou re¢, a vice nez 6 m pro Sepot;
= zhorseni vysokych slov - soudime na percepcni nedoslychavost (v zaznamu znacime ,,i“);
= zhorseni u stfednich a hlubokych hlasek znac¢ime ,,a“, ,u” - prfevodni nedoslychavost.
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normalni sluch
vpravo vievo

10 VvV |10
6-10 vs 6-10

prevodni nedoslychavost vpravo
i u i u
4 \"A 10
0,5 1 Vs 6

percepcni nedoslychavost vievo
i| u i u
10 Vv 4 10
6 vs 0,5 6
Vysetreni ladickami
Dilezité k odliSeni pfevodni a percepéni nedoslychavosti. Pouzivame ladi¢ku s komornim "a" s patkou.

Weberova zkouska (W)

Rozezvucenou ladi¢ku dame do stfedni ¢ary na temeno, ptame se pacienta, kde ji slysi vice.

= KdyZ lateralizuje do ucha hlre slysiciho - prevodni vada tohoto ucha.
= Kdyz lateralizuje do ucha Iépe slysiciho - to druhé ma percepcni vadu.

Lateralizaci oznacujeme (W-), normalni nalez (<W>).
Rinneho zkouska (R)
= Srovnava slySeni kostniho a vzdusného slySeni téhoz ucha.
= Zdravé ucho a percepcné nedoslychavé slysi déle ladi¢ku vzdusné nez pres kost — tedy Rinneho zkouska je
pozitivni (R+).
= U prevodni nedoslychavosti - nemocny slysi |épe a déle kostni vedeni (R—).

Schwabachova zkouska (Sch)

= Srovnana délku kostniho slySeni nemocného a lékare.
= SlySi-li ladicku na planum mastoideum pacient stejné dlouho jako Iékar - Schwabach normalni (Sch norm).
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= SlySi-li I1ékar déle nez nemocny — ucho pacienta ma percepcni nedoslychavost - Schwabach zkraceny (Sch
zkr).

= SlySi-li nemocny déle nez lIékar —» ucho pacienta ma prevodni nedoslychavost - Schwabach prodlouzeny (Sch
prodl).
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Audiometrie

k=p Pro tento dotaz je ve WikiSkriptech vice clankd.

= Audiometrie
= Audiometrie (fyziologie)
= Audiometrie (biofyzika)

Tonova audiometrie

Provadi se pristrojem, ktery generuje tony o urcitém kmitoctu (Hz) a intenzité (dB). Tén vede pacientovi do ucha
bud' vzdusnim nebo kostnim sluchadlem. Obvykle se provadi v rozsahu 125 Hz do 10 kHz, od —10 dB do 100 dB.
Mdame za cil vyhledat sluchovy prah - nejnizsi intenzitu pri dané frekvenci, kdy vysetfovany tén slysi.

Vysledek zapiSeme do audiogramu:

= kostni vedeni ¢arkované ([ vpravo, ] vlevo), vzdusné plnou carou (O vpravo, X vievo);
= pravé ucho Cerveng, levé modre.

Hodnoceni - normalni je sluch do 15 dB ztrat,
= percepcni porucha - pokles bude jak slozky kostni tak vzduchové, vétsi pokles ve vyssich ténech,

= prevodni porucha - pokles bude u vzdusného vedeni, kostni bude normalni,
= smiSena - kombinace.
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Prahova audiometrie

Je jedna z nejjednodussich typl audiometrie. Umoznuje vysSetreni sluchového prahu pri nékolika vybranych
frekvencich. Slouzi orientacnimu vyhledavani a screeningu sluchovych poruch u vybranych skupin ve spole¢nosti,
napr. pracovnici v hlu¢nych provozech.

Absolutni prah sluchu

Prahovou krivku sluchu definujeme akusticky presnymi tény o rlizné frekvenci v Hz (osa X) a intenzitou resp.

velikosti akustického tlaku v dB (osa Y). Pri takovém postupu dostaneme krivku, kterd je svou konvexitou prohnuta
dol® nebo nahoru, tj. podle toho, jestli je stoupajici intenzita fazena sestupné nebo vzestupné. Vysledek pak
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oznacujeme jako absolutni prah sluchu. NejcastéjSi zobrazeni v klinické praxi je sestupné zobrazeni audiogramu.

Relativni prah sluchu

Ackoliv Ize absolutni prah sluchu mérit v rliznych akustickych pokusech, v audiometrii se bézné pouziva stanoveni
tzv. relativniho sluchového prahu, kdy audiometry jsou konstruovény tak, aby prahové hodnoty norméiniho
audiogramu lezely na jedné primce. Tyto hodnoty vychdzeji ze subjektivniho prahu sluchu mnoha vysSetfenych
zdravych lidi a lisi se od presnych fyzikalnich méreni (dB SPL - Sound Pressure Level), a proto se kvlli identifikaci
metody oznacuji jako dB HL (Hearing Level).

Zhorseni sluchu

Zhorseni sluchu v audiometrii zaznamenavame jako patrny pokles krivky (ztradtovy audiogram) k vySSim
decibelovym hodnotam (vzestup prahu), které udavaiji, o kolik je sluchové vnimani snizeno oproti normalu.

Pri zjiSténi zvySeného prahu slySitelnosti nékteré z frekvenci o vice nez 20 dB (vzdusné vedeni) je pro blizsi
diagndézu nutné, aby byly zjiStény dalSi hodnoty na diagnostickém audiometru (zredukovani chyb méreni) a
doplnéni vySetreni téz pro kostni vedeni. Prah kostniho vedeni je o 40-50 dB vyssi, avSak audiometry jsou
konstruovany tak, Ze prahové krivky obou typl vedeni se normalné kryji.

Audiometrie reci

Pouzivdme slovni sestavy o 10 slovech s vyvazenim slov se stfednimi, vysokymi a nizkymi formantami.
Prehravaji se pacientovi v rlizné intenzité a on je opakuje. Zanasi se pocet spravnych odpovédi v zavislosti na
intenzité. Hodnoceni:

= prevodové poruchy - kfivka si uchovava esovity tvar, je ale posunuta do vysSSich intenzit.
= percepcni nedoslychavost se projevuje diskriminaci rfeci - nizsi rozliSovaci skére.
= Nemocny slysi, ale nerozumi a zvySovanim intenzity se to obvykle nevylepsi.

Vyznam téz pro stanoveni Ucelnosti noSeni sluchadel.

Nadprahova audiometrie

Pro rozliSeni poruchy ve vlaskovych bunkach nebo v n. VIII.

Otoakustické emise

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Otoakustické emise.

Vychdazi z poznatku, Ze zdravé ucho generuje periodickym kmitanim zevnich rad vlaskovych bunék zvuky, které
jsou mj. emitovany stfedousim ven, ty je pak mozné zaznamenat a analyzovat Jsou tvoreny spontanné nebo jako
ozvéna na zvukovy podnét. Emise mize pohltit porucha v prevodnim systému. Pfi jejich nepfitomnosti je treba
ucho vysetfit tympanometricky. Metoda je jednoduchd, pouziva se ke screeningu u rizikovych novorozenci

Objektivni audiometrie

VétSina predchozich metod vyzaduje spoluprédci pacienta (je tedy subjektivni). Objektivni audiometrie se uplatnuje
u malych déti, dusevné labilnich, pro volni zébrany... Je to metoda na principu akénich potenciall. Podle toho,
kde ty potencidly snimdme (zalezi to na ¢asovém odstupu po impulsu - kam az to staci dobéhnout) rozliSujeme:

» ECPG - elektrokochleografie;
= BERA - kmenovéa audiometrie;
= CERA - korova audiometrie.

VysSetreni je ¢asové narocné. Metoda prispiva k topodiagnostice 1éze.

Tympanometrie

Méri prfimo mechanické a akustické vlastnosti bubinku a nepfimo tim mérime vlastnosti prevodniho systému
pomoci odrazu zvuku. V podstaté mérime komplianci (poddajnost) bubinku Pristroj vysle zvuk a méni tlak v
olivou uzavieném zevnim zvukovodu, pak zpétné mikrofonem snimd intenzitu zvuku reflektovaného bubinkem.
Tympanometricka krivkal'!

= kFivka typu A - normalni, ma vrchol pfi tlaku, ktery odpovida tlaku ve stfedousi (vypadd jako hora nebo
stan);

= krivka typu B - pokud je ve stfedousi misto vzduchu tekutina - vede to k oplosténi krivky;

= ktivka typu C - pfi podtlaku ve stfedousi - vrchol je posunut vievo.

Poddajnost bubinku se méni zapojenim stfedusnich svalll —» stapedidlni reflex - nastupuje pfi intenzitdch 75 -
85 dB. Sluchovy vjem se prenese na n. VIl. a m. stapedius
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Vysetreni pri podezreni na simulaci

Simulace jednostranné hluchoty - zkouSka pomoci Baranyho ohluSovace. Vychazi z automatické kontroly
intenzity feci sluchem. Nechdme pacienta hlasité pocitat a béhem toho mu ohlusovac¢em vyradime sluch zdravého
ucha. Pokud to zbylé ucho je hluché, prestane se slySet a dojde ke zvySeni a zesileni hlasu a zrychleni tempa.
Pokud simuluje a na ucho slysi, pocita stéle stejné.

Simulace oboustranné hluchoty - podobné za pomoci dvou ohlusovaca.

Odkazy
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