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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva porovndnim vysledkli prahové tonové audiometrie a slovni

audiometrie u pacientt, ktefi dochazeli do ambulance, a bylo jim nasledné ptidéleno sluchadlo.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje literarni reSer$i Vv oblasti anatomie a fyziologie ucha a
sluchovych drah, poskozeni sluchu, vysetfeni sluchové funkce, zmén komunikace ve stafi a

vzdélani audiologickych sester.

V praktické ¢asti jsou pomoci retrospektivniho Kvantitativniho prizkumu vyhodnocovana a

porovnavana data z prahové tonové audiometrie a slovni audiometrie.
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TITLE

Comparison of results of pure tone audiometry with the results of speech audiometry

ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the comparison of the pure tone audiometry and speech
audiometry results in patients who were visiting the ambulance and were subsequently given a

hearing aid.

The theoretical part deals with literature research in the field of ear anatomy and physiology,
auditory pathways, hearing impairment, auditory function examination, changes in

communication in old age and the audiological nurses education.

In the practical part, data from the pure tone audiometry and speech audiometry are evaluated

and compared using a retrospective quantitative survey.
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UVOD

Sluch je jeden zhlavnich smyslu ¢lovéka, diky kterému registrujeme zvuky z okoli,
sdélujeme své myslenky, komunikujeme mezi sebou nebo se vzdélavame. V piipadé
neléceni ma ztrata sluchu zna¢né negativni dusledky v oblasti vyvoje feci, kvality zivota,
urovn¢ dosazeného vzdélani, psychosocidlni pohody ¢i ekonomické nezavislosti. Ptiblizné
1,5 miliardy lidi na svété trpi uréitym typem nedoslychavosti, v Ceské republice je to zhruba
135 tisic lidi (WHO, 2021; Cesky statisticky tiad, 2018).

Téma nedoslychavosti je v dneSni dobé velmi aktualni, vzhledem Kk postupné starnouci
populaci. Ptiblizn¢ od 50 let véku se za¢ina u zhruba 40 % lidi objevovat nedoslychavost
podminéna vékem. Onemocnéni se vyznacuje vysokofrekvencéni postupnou ztratou sluchu.
Jednim z hlavnich projevii nedoslychavosti je Spatné rozuméni fe¢i, coz muze vést k socidlni
izolaci, depresi a celkovému snizeni pohody. Presbyakuze ma v pozdéjsich stadiich také

spojitost s kognitivnim deficitem ¢i demenci (Slade et al., 2020).

Pti vySetfeni prahovou ténovou audiometrii 1ze konkrétné urcit typ a zavaznost sluchové
poruchy. Uréitym limitem tohoto vySetfeni je, Ze sluchovy aparat je vySetfovan
nefyziologickymi podnéty. VySetfeni je provadéno Cistymi tony, které se V pfirozeném
prostiedi nevyskytuji. Slovni audiometrie je zaméfena spise na vySetfeni porozumeéni feci.
Srovnaji-li se tato dvé vysSetfeni, miize obCasné dojit k tomu, Ze jsou vysledky ze slovni

audiometrie lepsi neZ z prahové tonové audiometrie a naopak (Seeman et al., 1960).

Bakalatska prace je se vénuje porovnani vysledki prahové tonové audiometrie a slovni
audiometrie u specifické skupiny pacientli. Jednalo se o skupinu pacientli, kterym mélo byt
ptidéleno sluchadlo. U kandidati na sluchadla zatim nebyl ovéten vztah mezi prahovou

tonovou audiometrii a slovni audiometrii.
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1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil
Cilem prace je porovnat vysledky prahové tonové audiometrie a slovni audiometrie u

pacientt pii vySetfeni pred pridélenim sluchadla.

1.2 Diléi cile
1. Srovnat primér sluchovych ztrat PTA 4 na lepSim uchu s vysledky slovni
audiometrie.
2. Vyhodnotit pramér sluchovych ztrat na hlavnich fecovych frekvencich (500, 1000,
2000 a 4000 Hz) obou usi a porovnat je s vysledky slovni audiometrie.

3. Porovnat vysledky slovni audiometrie s vékem.

15



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie ucha

2.1.1 Zevni ucho (auris externa)

Usni boltec (auricula), zevni zvukovod (meatus acusticus externus) a bubinek (membrana
tympani) dohromady vytvaii zevni ucho. Podkladem pro boltec je chrupavka, vyjma
mekkého, bohaté prokrveného lalic¢ku (lobus auriculae). Pod kazi se nachazi svaly, které
jsou u cloveéka zakrnélé. Pies spodni ¢ast zvukovodu (cavum conchae) navazuje zevni
zvukovod, jenz je zhruba 2,5 cm dlouha esovité zakiivena trubice. Je z Casti tvofen
chrupavkou a caste¢né je ulozen v kosti spankové. Napnuta vazivova piepazka, ktera je
piedélem mezi zevnim zvukovodem a stifednim uchem, Se nazyva bubinek. Vngjsi strana
bubinku je pokryta kizi a vnitini sliznici, kde naléhaji sttedousni kustky (Fiala et al., 2015,
s. 189).

2.1.2 Stiedni ucho (auris media)

Z velké casti je stfedni ucho tvoreno sttedousni dutinou (cavitas tympani), ktera je uloZena
v Kosti spankové. Propojeni se stfedousni dutinou a nosohltanem je pomoci Eustachovy
trubice. Jelikoz idedlni tlak ve stiedousni dutiné je stejny jako tlak atmosféricky, ma
Eustachova trubice za ukol napt. pfi vySkovém prevySeni tento tlak vyrovnavat. Soucasti
stfedousni dutiny jsou také 3 drobné kustky — kladivko (malleus), kovadlinka (incus) a
timinek (stapes) (Dylevsky, 2019, s. 259). Kustky jsou k sobé& pfipojeny kloubné a k okoli
jsou zachyceny vazy. Kloubni spojeni, vazy a svaly m. tensor tympani a m. stapedius
umoziuji pfenos kmitd z bubinku (zptsobené zvukovymi vinami) do perilymfy v labyrintu
vnitiniho ucha (Cihak, 2016, s. 705).

2.1.3 Vnitrni ucho (auris interna)

Vnitini ucho je sloZeno z kosténého labyrintu vyplnéného tekutinou, perilymfou, a blanitého
labyrintu, ve kterém se nachazi endolymfa. Vnitini ucho lze rovnéz rozdélit na cast
sluchovou (kochlearni) a ¢ast rovnovaznou (vestibularni). Vestibularni funkci zajistuje
labyrinthus vestibularis. Sklada se zetii polokruhovitych kanalkii a ovalnych vacku
(utriculus a saculus) obsahujicich receptory macula statica utriculi a macula statica sacculi.
Tyto receptory drazdi pti pohybu neuroepitelové bunky, které informuji o zméné pohybu

téla a ptes nervus vestibulocochlearis pienasi iidaje do mozku (Fiala et al., 2015).

Pres kanalek, ductus reuniens, je spojen sacculus a baze hlemyzdé. Hlemyzd’ (cochlea) ma

~~~~~
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propojen se sttedousni dutinou. Vrchol hlemyzd¢ se nazyva apex. Z vng&jsi ¢asti se struktura
blanitého hlemyzd¢ sklada z kosténé¢ho hlemyzd¢, hloubéji je membrana vestibularis a na
konec membrana basilaris. Vnititkem blanitého hlemyzdé prochazi vazivova piepazka,
lamina basilaris, ktera rozdéluje vnitini sténu hlemyzd¢ na dvé ¢asti, scala tympani a scala
vestibuli. V nitru scala vestibuli se na membrana basilaris, ktera je vyplnéna endolymfou,
nachazi sluchovy organ, tzv. Cortiho. Ten obsahuje vlaskové buiiky, které jsou usporadany
ve Ctyfech fadach a jsou kryté membrana tectoria. Pii pfenosu zvukovych vin se rozkmita
membrana basilaris a vlaskové bunky se tak dostanou do styku s membrana tectoria. Vzruch
se nasledné pfenese pres spiralni ganglion az na sluchovy nerv (nervus cochlearis) (Fiala et
al., 2015; Havli¢ek et al., 2019).

2.1.4 Sluchova draha

Diky vlakntim sluchového nervu vedoucim k vlaskovym bunikdm v Cortiho organu Ize slyset
zvuky ruznych frekvenci. K vestibulu pak vede nervus vestibularis, ktery dohromady
s nervus cochlearis utvaii VIII. hlavovy nerv, nervus statoacusticus (Havli¢ek et al., 2019).
Funkce nervu je Cisté senzitivni. Informace z vnitiniho ucha jsou nervem vedena pies
mozkovy kmen, konkrétné stifedni mozek a thalamus, dale do jednotlivych center mozku

(Orel, 2019).

2.1.5 Sluchova centra

Ze stfedniho mozku vedou nervova vlakna do primarni sluchové oblasti umisténé v kuiie
temporalniho laloku, v oblasti Heschlovych zaviti. Tato oblast je ur¢ena k lokalizaci pozice
zdroje zvuku a rozeznavani vysky a barvy tonu. Sekundarni sluchova ktira nalé¢ha tésné na
primarni. Je sloZkou sluchové paméti a zpracovava porozumeéni tomu, co slySime (Dylevsky,

2019; Rokyta, 2015).

Zésluhou neustalého podminiovani v raném détstvi se vyviji Wernickovo senzorické centrum
teci. Ulohou Wernickova centra je analyza fe¢i a percepce miizickych viemd. Pro schopnost
mluveni je potfeba rozvinuti Brocova motorického fe¢ového centra, které je ulozeno ve

frontalnim laloku (Muknstnablova, 2014; Drsata, Havlik a kol., 2015).
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2.2 Zakladni pojmy akustiky a audiologie

Akustika je podobor fyziky zabyvajici se studiem zvuku. Zvuk je sluchovy vjem vyvolany
mechanickym vinénim v latkovém prostiedi. Zvuk je fyzikalni ukaz, kdezto slySeni ma
podstatu psychologickou a fyziologickou. Dle pravidelnosti kmitoctu lze zvuk rozdélit na
tony a Sumy. Na rozdil od Sumt maji tony kmitocet pravidelny a je mozno je roz¢lenit na
tony Cisté a slozené. Vysku tonu uréuje jeji kmitocet, ¢im vyssi kmitocet, tim je vySsi ton.
S Cistymi tony se mizeme setkat pfi vySetfeni sluchu ladickou. V pfirodé se primarné

vyskytuji zvuky s nepravidelnym kmito¢tem nazyvané Sumy (Mukns$tnablova, 2014, s. 17).

Dle Benese a kol. (2015) je citlivost lidského ucha odlisné citliva na rizné frekvence zvuku.
Aby byl vyvolan sluchovy pocitek, musi kazdé slySitelné frekvenci nalezet specificka
prahova intenzita. Zéna intenzit (0-130 dB) a frekvenci (16-20 000 Hz), ktera je uchem
percipovana jako zvuk, je nazyvana sluchové pole. Spodni hranice sluchového pole je
v urovni sluchového prahu (hearing treshold level, HTL) a horni hranice na stupni prahu
nepiijemného slySeni. Sluchovy prah je nejnizsi intenzita, kterou je lidské ucho schopno
zaregistrovat. VVzhledem ktomu, Ze kazdy jednotlivy ¢lovék ma sluchovy prah (tzv.
individualni sluchovy prah) v jiné oblasti, odviji se od toho i rizné hodnoty prahu piijemné
hlasitosti (u zdravych lidi 40-60 dB) a prahu neptijemné hlasitosti (u normalné slysicich se
hladina pohybuje okolo 100 dB). V rozmezi od 500 Hz do 2000 Hz se vyskytuje fe¢ova
frekvence dualezita pro mezilidskou komunikaci. Fon (Ph) znazoriiuje jednotku hlasitosti
(Muknstnablova, 2014, s. 16).

Mezi dal$i pojmy z audiologie se fadi hladina vjemu (sensation level, SL). Je vyjadiena v dB
a urcuje hladinu intenzity, na které vysetfujici zaznamena zvuk nad HTL. Vyuziti je hlavné
u korekce sluchadel, kdy hledame hladinu nejptijemnéjsiho poslechu (most comfortable
level, MCL). Aby bylo pii vySetieni zabranéno poskozeni sluchu na vysSich intenzitach, je
podstatné znat hladinu neptijemného poslechu (uncomfortable level UCL nebo loudness
discomfortable level, LDL). Jedna se o nejnizsi intenzitu tonu, kterou vysetiujici vnima jako
nepiijemny vjem. NejniZ§i intenzita tonu, ktera vyvolava u pacienta bolest, je oznacena jako
prah bolesti. Ve vysokych intenzitach hlubokych frekvenci vznika hmatovy vjem. Jde o
nejnizsi intenzitu vySetfovaného tonu, ktera se nazyva prah hmatu (DrSata, Havlik a kol.,

2015).
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2.3 Poruchy a vady sluchu

Podle Lejsky (2019) lze normalni sluch (normacusis) oznaéit tehdy, kdyz prah sluchu
nepievysuje hladinu intenzity 20 dB a u vySetfovaného Clovéka se nevyskytuji zadné
struktur ucha nebo poskozenim jeho organické stavby. Rozdil mezi sluchovou vadou a
sluchovou poruchou je v tom, Ze sluchova vada je vrozena, lze ji jen ziidka ovlivnit 1é€bou

a je permanentni.

2.3.1 Prevodni nedoslychavost (hypacusis conductiva)

O pievodni nedoslychavosti hovofime tehdy, je-li postiZeni situovano vV zevnim zvukovodu,
bubinku, stfednim uchu nebo Eustachové trubici. Mezi nejcastéjsi onemocnéni zevniho
zvukovodu lze zatadit zanéty zevniho zvukovodu a stfedniho ucha, zGzeni zevniho

zvukovodu, nadmérnou tvorbu usniho mazu ¢i nadory zevniho ucha (Hahn, 2019).

Pti¢inou nedoslychavosti pfevodniho typu muze byt infekce, ktera zptisobuje akutni az
chronicky zanét stfedniho ucha ¢i dysfunkci Eustachovy trubice (ETD). Postizeni
Eustachovy trubice je nejcastéji vazano na alergickou rymu ¢i infekéni onemocnéni hornich
dychacich cest. Poskozeni se projevuje bolesti ucha, tinnitem, ztratou sluchu, nerovnovahou
nebo pocity usni plnosti. Pro uréeni zavaznosti nefunkénosti Eustachovy trubice je vyuzivan
dotaznik dysfunkce sluchové trubice (ETDQ-7). V 1é€bé hraji kliCovou roli peroralni a
nasalni kortikosteroidy (prednison, methylprednisolon, budesonid), autoinsuflace a cas.
Pacienti s alergickou rymou mohou uzivat peroralni a nasalni antihistaminika (Baxter Meek,
2022).

K trvalému poskozeni sluchu miize pfispét zanét stfedniho ucha, ktery Ize rozdélit na akutni
a chronicky. V pfipad¢, Ze je stfedni ucho postizeno bakterialni infekci, vznikne akutni
hnisavy zanét. Ve stiednim uchu se tvofi hnis a pfi neustupujicim zanétu muize dojit az ke
spontanni perforaci bubinku. Audiometrické vysetieni prokaze prevodni nedoslychavost a
tympanometrie vyhodnoti kiivku typu B a tfminkovy reflex bude absentujici. V USA je
standardné indikovana 1écba antibiotiky (amoxicilin, bectrim). OvSem vzhledem ke
stoupajici rezistenci na ATB by se tento postup mél piehodnotit. Pii zhorSeni sluchu o 20
dB a vice a preklenuti zanétu do chronicity (trva déle jak 3-4 mésice) by mél byt indikovan

chirurgicky zakrok, idealn¢ paracentéza (Kabatova a kol., 2012; Baxter Meek, 2022).
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2.3.2 Senzorineuralni nedoslychavost (hypacusis senzorineuralis)

Poskozeni pfi senzorineuralni ztraté sluchu se vyskytuje zpravidla ve 3 urovnich. Pti
senzorineuralni nedoslychavosti kochlearniho typu dochazi k poruse nebo opotiebovani
vlaskovych bunék hlemyzd¢ vnitiniho ucha. Pro retrokochlearni typ plati, ze se postizeni
vyskytuje ve sluchovém nervu nebo v oblasti mozkového kmene. Léze, ktera je situovana

ve sluchové ktife, zptisobuje poruchu sluchu a rozumeéni. Tento typ je nazyvan jako centralni

(Lejska, Havlik, 2019).

Rozvoj nedoslychavosti stoupa s vékem a jedna se o nejcastéjsi typ nedoslychavosti.
Rozpoznéni senzorineuralni poruchy je naro¢né vzhledem k tomu, ze dochézi k pozvolné
ztraté sluchu. Je proto potieba sledovat obecné piiznaky jako jsou tinnitus, obtizné slySeni
v zaplnénych prostorech, problémy slyset souhlasky nebo audience tlumené teci a zvuka.
Pokud neni nedoslychavost dlouhodob¢é 1éCena, mohou pacienti trpét ztratou paméti ¢i

depresemi (SIGNIA, 2020).

Castou pfi¢inou senzorineuralni nedoslychavosti je nadmérné vystavovani hluku nejen
Vv piirozeném okoli, ale i Vv pracovnim prostiedi. V piipadé profesniho poskozeni sluchu
hlukem je porucha téméi vzdy oboustranna. Nejvétsi sluchové ztraty byvaji na frekvenci
4000 Hz. Lidé trpici timto typem nedoslychavosti si ¢asto stézuji na tinnitus, tnavu,
podrazdénost nebo Spatné porozuméni fe€i. Nedoslychavost podminénou hlukem lze
diagnostikovat pomoci prahové tonové audiometrie, vhodné je doplnéni slovni audiometrii

(Havelkova, 2017; Mathur, 2022).

2.3.3 SmiSena nedoslychavost (hypacusis mixta)

SmiSena nedoslychavost je kombinaci pfevodni a senzorineuralni ztraty sluchu, a proto je
nutné sledovat piiznaky specifické pro oba typy nedoslychavosti a zaroven pfizplsobit
1é€bu. Po provedené diagnostice pomoci prahové tonové audiometrie urci foniatr pficinu
prevodni nedoslychavosti. V ptipadé piekazky (uSni maz, nador) je proveden zdkrok
Kk jejimu odstranéni. Pokud je ucho postizeno infekci, jsou nasazena antibiotika. Kdyz je
prevodni nedoslychavost zalécena, indikuje foniatr sluchadlo klécbé senzorineuralni

nedoslychavosti (SIGNIA, 2020).
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Tabulka 1 - Stupné postizeni sluchu dle WHO (Skiivan, 2013, s. 348)

Ztrata sluchu pfi tonové audiometrii (prmér v dB HL

Kategorie sluchového postiZeni na kmitotech 500, 1000, 2000 a 4000 Hz na lépe slysicim uchu) Popis sluchového postizeni
0 (2ddnd porucha) do 25 dBHL Z4dna nebo velmi lehka sluchova vada; slysi sepot
1 (lehk porucha) 26-40dB HL Slysi slova prondéend o bézné intenzité

ve vzdalenosti 1 m od ucha

2 (stfedné t87kd porucha) 41-60dB HL Slysi slova prondéend zvysenym hlasem
ve vzdalenosti I m od ucha

3 (té7ka porucha) 61-80dB HL Slysi nékterd slova pronésena silnym hlasem
tésné u ucha

4 (velmi téZka porucha aZ hluchota) ~ 81dBHL a vy&i Neslysf a nerozumi ani sloviim prondenym velmi
silnym hlasem t&sné u ucha

2.4 Vysetreni sluchové funkce

Aby lékaf stanovil spravnou diagndzu, je zasadni ur€it co nejvhodnéjsi diagnostické metody
a postupy. K vysetieni funkce sluchu je mozno vyuzit hned nékolik vysetfovacich metod,
ktera jsou subjektivniho nebo objektivniho charakteru. Do subjektivnich metod lze zafadit
klasickou zvukovou zkousku, vySetteni ladickami, prahovou ténovou audiometrii ¢i slovni
audiometrii. Pti klasické zvukové zkouSce je vyuzivano hlasité fe¢i (Vox Magna, Vm), kdy
vySetfujici stoji od vySetfovaného 10 m daleko, anebo Sepotu (Vox Sibilans, Vs), kdy
vzdalenost ¢ini 6 m. Lékat nebo sestra prediikava slova, kterd obsahuji tony o hluboké
(koleno, auto) i vysoké (sy¢i, pisnicka) frekvenci. Pacient je pfitom Kk vySetfovanému
natocen bokem, aby se zabranilo odezirani ze rtli, a soucasné je nevysetfované ucho ohluseno
bud’ Baranyho ohlusovacem, nebo rukou. Vysetieni lze provadét i u déti, ktera jiz hovofi,
jsou schopna reprodukovat slova a znaji ptrediikavané vyrazy. Dalsi ze subjektivnich
vySetfovacich metod je vySetfeni za pomoci ladi¢ky. Jednim zplisobem vyuziti je tzv.
Rinneho zkouska, pfi které vySetfujici rozezni ladicku, umisti ji pfed boltec a nasledné
ptilozi na bradavéity vybézek spankové kosti. Pfi Rinne pozitivnim (R+) vysledku slysi
pacient zvuk déle vzdusnym vedenim, v tom pfipadé se jedna o zdravy sluch ¢i percepéni
poruchu. Pokud vyjde Rinne negativni (R-), je kostni vedeni delsi a jde o pfevodni poruchu
sluchu. Dalsi moznosti vyuziti ladicky je Weberova zkouska, pfi niz se ladicka dotyka cela
nebo temene pacienta. Pti zdravém nalezu je zvuk situovan uprostied hlavy nebo je slySet
V obou usich stejn€. Za podminky, Ze pacient udava percepci zvuku v lepsim uchu, lze
predpokladat percepcni poruchu, kdezto v opaéném ptipad¢ jde 0 poruchu pievodniho typu

(Mukngnablova, 2014).
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Valna vétsina postizeni sluchu mizou byt geneticky podminéna. Vzhledem k zavaznym
dopadiim na rozvoj fe¢i v détském véku se proto provadi screening sluchovych poruch.
K vySetieni dospélych jedinct, a piedev§im novorozenci jsou pouzivany objektivni
vySetfovaci metody. Pti vySetfeni otoakustickymi emisemi (OAE) jsou zaznamenavany
kmity, které odrazi zevni vlaskové bunky pii drazdéni zvukem, jde o evokované emise, nebo
pii poruse vlaskovych bun¢k, v tom ptipadé se jedna o spontanni emise. Tyto kmity je
posléze mozno hodnotit a informuji o stavu vnitiniho ucha, ovSem nevypovidaji nic o
pfipadném posSkozeni v centralnim sluchovém analyzatoru. Evokované sluchové
potencialy mozkového kmene (ABR) jsou dal§im vySetienim vyuZzivanym pii screeningu
u novorozencii. VySetfeni ma své uplatnéni také pifi diagnostice vertiga, migrény,
Vintenzivni péci pii uréeni mozkové smrti nebo pii stanoveni prahu sluchu u
nespolupracujicich pacient (0soby s mentalnim postizenim). Zaznam o elektrické funkci
mozku je provadén diky elektrodam ptilozenym na hlavicku ditéte. Za normalnich podminek
je u zdravého sluchu popisovano 5 vIn znacenych fimskymi ¢islicemi. Pii
tympanometrickém vySetieni je méfen prevod energie ve stiedousi. Informuje o pohybu
bubinku a stfedousnich kustek vlivem tlaku (Skiivan, 2013; Stétkarova, 2020).

2.4.1 Prahova tonova audiometrie

Prahova ténova audiometrie slouzi k uréeni sluchovych ztrat. K tomu je potieba vymezit
individudlni prah sluchu pro vedeni vzduSné a kostni. Vzdusné vedeni znamena pifenos
zvuku pies zevni a stfedni ucho do vnitiniho ucha. Dava nam informaci o tom, jak ¢lovék
doopravdy slysi. Oproti kostnimu vedeni je vySetfeni vzdusného vedeni jednodussi, jak pro
pacienta, tak pro vySetiujiciho, a proto se pfi prahové tonové audiometrii zac¢ina vyhradné
vzdusnym vedenim. Kostni vedeni piedstavuje pifevod akustické energie zvuku do vnitiniho
ucha pies lebecni kosti. K rozkmitani kosti mize dojit spontanné nebo prostrednictvim
kostniho vibratoru. Kostnim vedenim vysetiujeme funkci vlaskovych bunék vnitiniho ucha.
Pokud je u pacienta zaznamenan pokles vzduSného vedeni, ale kostni vedeni ma v normé,
poukazuje to na prevodni nedoslychavost (poskozeni ve vnéjSim nebo stfednim uchu)

(Drsata, Havlik a kol., 2015).

Vysetfeni se provadi ve specificky postaveném prostoru, v tzv. audiometrické komoie.
StéZejni funkci komory je Gtlum zvuku mezi nitrem komory a externim svétem. Komora je
standardné opatiena signaliza¢nim zatizenim, sluchatky a kostnim vibratorem. Sluchatka lze
nahradit i reproduktory umisténymi v komote, pro hodnoceni zvukové percepce z volného

pole. Vysetiujici, stejn¢ jako technika nezbytna K vysetfeni, je situovan mimo komoru.
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Komunikace vySettfujiciho s pacientem béhem vySetieni probiha pomoci fecovych pokyni,

které pacient slysi ve sluchatkach (Lejska, Havlik, 2019).

Pro samotné vySetfeni je zapotiebi elektroakusticky pfistroj zvany audiometr. Ten je
schopen vytvorit ¢isté tony a Sumy, u kterych lze nastavit rozli¢nou intenzitu a frekvenci.
Vysledky vysetieni jsou graficky zaneseny na protokol — audiogram (Drsata, Havlik a kol.,
2015). Obrazek 1 zobrazuje audiogram prahové tonové audiometrie. Svisla osa udava
hodnoty v dB, vodorovna osa znazorfiuje hodnoty v kHz. Kole¢ko v audiogramu je
stanoveno Kk oznaceni pravého ucha a kiizek k oznaCeni ucha levého. Pro vyznaceni

vzdusného vedeni je urena tu¢nd nepieruSovanad cCara. Kostni vedeni je na obrazku 1

vyznaceno pieruSovanou ¢arou a hranatymi zadvorkami.
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Obrazek 1 - Audiogram prahové tonové audiometrie (zdroj vlastni)

Vzhledem k tomu, Ze je prahova tonova audiometrie subjektivni vySetieni, je potieba pred
zacatkem pacientovi dukladné vysvétlit samotny postup vySetfeni. Pacient musi byt
obeznamen o tom, ze do vySetfovaného ucha mu budou poustény pierusované tony. Pokud
pacient zaslechne zminény vySetiovaci ton, zmackne signalizacni tlacitko. Pii velkém
rozdilu mezi pravym uchem nebo pii vySetfeni kostniho vedeni na nevysetfovaném uchu
usly$i Sum, na ktery reagovat nemd. V praxi se nejCastéji vyuziva uzkopadsmovy Sum
k maskovani nevySetifovaného ucha. Nasledné se pacient usadi tak, aby nevid¢él na
vySetiujiciho, a sestra pfilozi sluchatka na usi. VZdy se za¢ina vySetfenim prahu pomoci

vzduSného vedeni na lepSim uchu. Pocatecni frekvence, na které vysetfujeme préh sluchu,
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je 1000 Hz. Postupujeme vzestupné na frekvence 2000, 4000, 6000 a 8000 Hz. Poté se
vracime na frekvenci 1000 Hz a klesame na 500, 250, i 125 Hz. Po vysSetfeni obou usi
vzdusnym vedenim se vyméni sluchatka za kostni vibrator. Pii kostnim vedeni za¢iname
naopak na hor$im uchu. Za vySetfované ucho nasadime na planum mastoideum kostni
vibrator a na nevysetfované ucho sluchatko. Sluchatko zde plni funkci ohluSeni, jako pfi

vzdusném vedeni (Kabatova a kol., 2012).

V piipadé, ze je vySetfovan prah sluchu vzdu$nym vedenim, je potieba myslet na ohluseni
nevySetfovaného, tedy kontralateralniho ucha. Pokud by nevySetfované ucho bylo
nedostate¢n¢ ohluseno, mohlo by dojit k pteslechu a z tohoto diivodu by vysledky vysetfeni
byly neptesné. Existuji 2 pfipady, kdy neni nutné ohluseni provadét. Jedna se o situace, kdy
je zahajeno vysetieni lepsiho ucha nebo jestlize vysledkem klasické sluchové zkousky je, ze
pacient sly$i na ob¢ usi stejné. Naopak za podminky, ze je vySetfovano tonem 0 intenzité
vyssi jak 50 dB vcetné, je maskovani nevySetfovaného ucha nutnosti. Zarukou spravnosti
ohluseni je znalost postupu maskovani a spravny vypocet intenzity maskovaciho Sumu.
Béhem vysetieni prahu kostniho vedeni je také vyuzivano ohluseni vzdu$nou cestou, tedy
za pomoci sluchatka. Je znam pouze jeden piipad, kdy ohluseni neni nutné, a to v situaci,
kdy ohlusené ucho ma prah vzdusného vedeni minimalné o 50 dB vyssi, nez je intenzita

tonu, kterym je pravé vySetfovano (Lejska, Havlik, 2019).

2.4.2 Slovni audiometrie

Pii vySetieni Cistymi tony ziskame informaci o ¢innosti prvni signdlni soustavy. Diky slovni
audiometrii mame ptehled o funkci celého sluchového analyzatoru, véetné druhé signalni
soustavy. Pro komunikaci je podstatnéjsi rozumeéni feci, které vysetitujeme praveé pii slovni
audiometrii, nez slySeni ¢istych tont, na které se zaméfujeme pii prahové tonové
audiometrii. Pomoci audiometru jsou z CD piehravace (nebo piimo z audiometru) do
sluchatka, kostniho vibratoru nebo volného pole poustény série slovnich sestav, které jsou
komponovany ze specificky zvolenych, ale obecné znamych slov, které jsou soucasti
standardizované sady ¢eské slovni audiometrie. Ceska slovni audiometrie je zaroveii prvni
knihou zabyvajici se ptekladem, a hlavné vyvojem jazykového materialu pro slovni
audiometrii (Seeman, 1960). Nasledné je posouzeno, kolika slovim ze série vySetifovany
rozumél a byl schopen je spravné interpretovat. Slova, ktera vysetifovany zopakoval spravng,
jsou zanesena do formulafte, na kterém je vypsano sto slov zafazenych do deseti skupin. Pfi
zvySujici se intenzit€ zvuku opakujeme skupiny slov do doby, nez pacient interpretuje

vSechna slova z jedné skupiny spravné. Vysledna kiivka je zapsana do slovniho audiogramu,
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kdy kolma osa vyjadiuje srozumitelnost v procentech a horizontalni 0sa zobrazuje intenzitu
fe¢i v dB (Hahn, 2019). Obrazek 3 znazoriuje graf slovni audiometrie. Na svislé ose jsou

zanesena % a na ose vodorovné dB.
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Obrazek 2 - Audiogram slovni audiometrie (zdroj vlastni)

Pii hodnoceni slovni audiometrie se postupuje podle nékolika parametri. Za prah detekce
fe¢i (speech detection treshold; STD) je oznacovana hlasitost, pii které pacient zaslechne
fe¢. Pokud vySetiovany spravné zopakuje 50 % slov ze sady, jedna se o prah porozuméni
(speech reception treshold, speech recognition treshold; SRT). V piipadé, ze pacient
interpretuje spravné vSechna slova ze soustavy, nazyva se tato hodnota jako maximalni
diskriminac¢ni skore (maximum discrimination score; MDS). Také se urcuje skore rozuméni
fe¢i (speech discrimination score; SDS), protoze Vv urovni 60 dB se nachazi hlasitost
mezilidské komunikace. Uplatnéni slovni audiometrie mize byt pfi uréeni komunikacni
zavaznosti sluchového postizeni, pti vybéru a posouzeni funkénosti implantétu ¢i sluchadla,
ovéfeni ucinnosti 1écby pro lepsi rozumeéni feci ¢i jako orientacni vySetieni pii rozpoznani

sluchové poruchy (Drsata, Havlik a kol., 2015).

Seeman a kolektiv (1960) vytvofili v 2. poloving 20. stoleti standardizované slovni sestavy
pro slovni audiometrii. Inspiraci pro n¢ byly pfedevsim testy anglosaskych audiologt, ktefti
vyuzivali v svych sestavach piredevs§im tzv. spondejova slova (Spondaic Word List, Spondee
Words). Spondejova slova jsou charakterizovana tak, ze jsou dvouslabi¢na a obé slabiky
vytvaii jednoslabicné slovo, napt. workshop, armchair, eardrum. Piekazkou pro pteklad slov
byl ten, Ze spondejova slova maji pfizvuk na kazdé slabice, coz se v ¢eském jazyce piilis

nevyskytuje. Ceska slova maji piizvuk na prvni slabice a slozena slova se objevuji

25



minimaln&. Resenim bylo vyhledat slova podobna spise strukturou zvuku (morfologicky),
tenky x toothbrush; cesta X cowboy; Sesty x cookbook. Podminkou bylo, aby druha
samohlaska byla oteviena a dlouha (Dlouh4, Vokial, 2018, s. 10).

26



2.5 Zmény komunikace ve stari

Ke vzniku presbyakuze piispiva nékolik faktort. VIiv na rozvoj nedoslychavosti maji
nékteré 1éky, dédi¢nost, onemocnéni V anamnéze, vystavovani se nadmérnému hluku nebo
také pfirozeny proces starnuti. StarSi osoby trpici presbyakuzi mohou mit potize
S porozuménim feci, obzvlasté v hlu¢ném prostiedi, nebo pokud komunikator mluvi pfilis
rychle. Tato fakta mohou byt divodem, pro¢ se seniofi né¢kdy vyhybaji spole¢enskym akcim
nebo konverzaci ve vice lidech. K uréeni toho, ze senior trpi nedoslychavosti, mtize byt
napomocny partner ¢i rodina postizené¢ho. Piibuzni mohou vypozorovat, ze nemocny
potiebuje televizi nebo radio vice nahlas, pii rozhovoru sleduje rty nebo ptisobi dojmem, Ze
je pii konverzaci nepozorny. V piipad¢, Ze neni nedoslychavost 1é¢ena, mohou se postizeni

jedinci izolovat od svého okoli, coz ma za nasledek frustraci, izkosti az deprese (Hull, 2017).

Piiblizn¢ dvé tietiny osob starSich 70 let dnes trpi ztratou sluchu. Tato skupina obyvatel je
vlivem nedoslychavosti ohrozena kognitivnim ubytkem, depresemi a demenci, pficemz

studie ukazuji, ze poruchy sluchu jsou potencialné nejlépe ovlivnitelné rizikové faktory pro

demenci (Shukla et al., 2020).

Socialni izolace je pojem, ktery se zamétuje na mnozstvi socialnich vztahd, které senior ma
a na frekvenci zac¢lenéni se do socialnich kontaktti. S terminem socialni izolace je spojovan
vyraz osamélost. Jedna se o subjektivni méftitko toho, jak ¢lovék vnima nesrovnalost mezi
vlastni potfebou socialnich kontaktli a mezi skutecnym stavem. U obou stavli byly prokazany
neblahé¢ disledky na zdravi, jako jsou vyS$§i umrtnost, riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, deprese ¢i Ubytek kognitivnich funkci. Metaanalyza odhalila, Ze lidé se
silngjSimi socidlnimi vazbami maji az 0 50% vys$i pravdépodobnost delSi doby doziti

(Shukla et al., 2020).
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2.6 Role sestry

V soucasné dobé je v CR mozné absolvovat 2 certifikované kurzy, které jsou realizovany
v souladu se Zakonem ¢.96/2004 Sb. Zdkon o podminkach ziskdavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu mnelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cdcinnosti souvisejicich s

poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakonit (zdkon o

nelékarskych zdravotnickych povolanich) (Ceska republika, 2004).

Certifikovany kurz v audiometrii, ktery se pravideln¢ kond v Brn¢, se sklada z teoretické a
praktické casti. Teoreticky vyklad je vrozsahu 120 hodin a je zakonéen zkouSkou.
V teoretické Casti jsou rozebirana témata jako 1écba sluchovych vad, vySetfovaci metody
v audiometrii, audioprotetika ¢i problematika prace audiologické sestry na pracovisti. Pro
splnéni praktické ¢asti kurzu je nutno absolvovat povinnou praktickou vyuku v rozsahu 80
hodin ve vybranych akreditovanych zafizenich (NCO NZO, 2023).

Nové je pro vieobecné a détské sestry vytvoren Certifikovany kurz MZ CR ,,Audiologicka
sestra“, ktery je potadan ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Vstupnimi pozadavky pro
ptijeti do kurzu jsou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecnd, nebo détska sestra dle
zakona ¢.96/2004 Sb., doklad o odborné zpusobilosti a doklad od zaméstnavatele o
minimalné¢ 6mesiénim plsobeni na audiologickém odd¢leni. Kurz je uspofddan do 2
vyukovych oddild, domaciho samostudia a individualni praxe v ambulantnim zafizeni.
Teoreticka ¢ast je orientovana predevSim na vykony a vySetfeni, které sestra nasledné
vykonava v praxi. Jedna se o ladickové zkousky, zkouSku fe¢i a Sepotem, ténovou
audiometrii, nadprahovou audiometrii, slovni audiometrii, reflexy tfminkového svalu,
otoakustické emise nebo evokované sluchové potencialy. Podminkou pro Gspésné zakonéeni
kurzu je 100% splnéni dochazky jak na teoretické (16 hodin), tak na praktické casti (40
hodin), prezkouseni praktickych dovednosti a spravné vyplnéni pisemného testu (Ceska

spoleénost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP et al., 2022).
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2.7 Sluchadla

Vady sluchu Ize korigovat ¢i zlepsit nékolika zpusoby. Je mozné vyuzit konzervativni 1é¢bu,
operativni zakrok nebo rehabilitaci pomoci sluchovych zdravotnich pomucek, jako jsou
kochlearni implantaty a sluchadla. Lécba a rehabilitace se odviji od typu nedoslychavosti

(Hahn, 2019).

Sluchadla, na rozdil od operace, nemaji za cil pacienta vylécit nebo odstranit piic¢inu
poskozeni sluchu, ale snazi se pomoci piekonat limity zpisobené onemocnénim, zlepsit
komunikaci, a tim udrzZet pacienta co nejdéle socialn¢ aktivniho. Vyznam sluchadel spociva
hlavné Vv zesileni okolnich zvukd, porozuméni fe¢i za ruznych okolnosti, nebo aby byl
pacientovi zajistén piijemny poslech bez Sumu a zkresleni zvuku, soucasné bez piekroceni

hladiny neptijemného poslechu (Skoloudik, Formanek a kol., 2019).

Sluchadla je mozno roziadit do n€kolika kategorii. RozliSujeme, zda sluchadlo pievadi zvuk
vzdu$nym nebo kostnim vedenim. Pti vzdusném vedeni je okolni zvuk pomoci zesileni a
modifikaci ptevadén piirozenou cestou do vnitiniho ucha. Naopak sluchadla, ktera vyuzivaji
kostniho vedeni, jsou umisténa na spankové kosti a diky zesilovaci je upraveny elektricky
signal pfenaSen do kostniho vibratoru. Ten rozkmita kost a vibrace jsou nasledné opét
vedeny do vnitiniho ucha. Dale jsou sluchadla délena podle tvaru. Vyrabi se zavésna
sluchadla BTE (Behind The Ear), ktera si pacient zavési za ucho, a pomoci plastové hadicky
jsou propojena s vlozkou, ktera je umisténa ve zvukovodu. Dal§im typem jsou sluchadla
zvukovodova. Jedna se o sluchadla s nejptiznivéjsimi akustickymi vlastnostmi a pro jejich
vyrobu je potieba odlitek vnéjSiho ucha, ktery je nasledné situovan ve zvukovodu. Tento typ

1ze jesté rozdélit dle velikosti na sluchadla konchalni ITC (In The Concha), zvukovodova
ITE (In The Ear) a kanalova CIC (Completely In The Canal) (Kabatova a kol., 2012).

Existuji situace, kdy je vyuziti klasickych sluchadel vylouc¢eno. Jedna se zejména 0 stavy po
operacich napf. chronického zanétu sttedousi, tézké vrozené vady, alergii na usni tvarovky
nebo pii chronickém vytoku z ucha. V téchto pripadech je moznost zvolit sluchadla pro
kostni vedeni, ktera Ize poftidit v podob¢ brylového nebo kapesniho sluchadla. Alternativou
jsou implantovana sluchadla pro kostni vedeni. Procesor je umistén Vv kosti diky
transkutannimu nastavci, magnetickému pfipojeni nebo aktivnimu implantovanému

vibratoru (Skoloudik, Forméanek a kol., 2019; Kruntorad, 2021).

Proces ladéni, pfi kterém se provadi technické Gipravy a nastaveni sluchadla dle pozadavkt

pacienta, je nazyvan fitting. StéZejni fazi, predevsim pro korova sluchova centra v mozku,
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je proces adaptace. Korova sluchova centra si musi po del$i neaktivit¢ znovu navyknout na
ptisun informaci z ucha. Aby se proces pfivykani realizoval spravnym zptsobem, je
zapotiebi pacienta edukovat, striktné nastavit sluchadla a poskytnout dostatek ¢asu. Pro lepsi
rozuméni fe¢i Vv hlu¢ném prostiedi je upfednostiiovana oboustranna (binauralni) korekce

sluchu (Kruntorad, 2021).

Pokud ma pacient zajem o sluchadlo, musi si o n& zazadat u ORL Iékate ¢i foniatra.
Podminky pro ptispévek na sluchadla od pojistovny jsou ukotvené v zakoné ¢. 282/2018 Sh.
Zakon, kterym se meni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni a o zmeéné a
doplnéni néekterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii. Nutnou podminkou
je SRT (prah porozuméni feci) vyssi jak 30 dB. Pacient mlize o ptispévek zazadat 1x za 5
let. Vyse piispévku ¢inni 7 000 K¢&. Piispévek 1ze uplatnit na korekei jednoho ucha, vyjma

pacientq, ktefi trpi jak postizenim sluchu, tak zraku (Kruntorad, 2021).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Priuzkumné otazky

1. Jak se lisi primérné sluchové ztraty dle PTA 4 na lepSim uchu od vysledkl slovni
audiometrie?

2. Jak se diferencuji primérné sluchové ztraty na hlavnich fe¢ovych frekvencich (500,
1000, 2000 a 4000 Hz) obou usi od vysledkt slovni audiometrie?

3. Jak ovliviiuje vek pacienti vysledky slovni audiometrie?
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3.2 Metodika

Obsah bakalarské prace je teoreticko-prizkumny. Teoretickd ¢ast byla zpracovana pomoci
literarni reSerSe. Pro vyhledédvani odborné literatury bylo vyuzito databazi Pubmed a
Medscape, vyhledavace Primo ¢i katalogu knihovny Univerzity Pardubice. Prizkumna ¢ast
je zpracovana kvantitativni metodou pomoci retrospektivniho sbéru dat ze zdravotnické

dokumentace.

3.2.1 Pruzkumny soubor

Do prizkumného souboru byli zafazeni vSichni pacienti, ktefi byli vySetfeni na klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v nemocnici krajského typu za tcelem
kompenzace poruchy sluchu sluchadlem. Pacienti se nej¢astéji rozhodli ptijit do sluchadlové
poradny z diivodu nedoslychavosti a pro komunikaéni potize. Podminkou pro zatazeni do
prizkumného vzorku bylo, aby pacienti byli vySetfeni pomoci prahové tonové audiometrie
a slovni audiometrie v letech 2020-2021. Celkové mnozstvi ¢inilo 116 pacienti za oba roky,
ovSem pro nesplnéni kritérii pro zafazeni do prizkumného vzorku bylo nutno 4 pacienty
z prizkumu vytadit. Pfi¢iny byly takové, Ze 2 pacientim nebylo mozno zméfit slovni
audiometrii z dvodu pouzivani invalidniho voziku a nasledujici 2 pacienti nerozuméli
sloviim pfi vySetfeni slovni audiometrii. V ptipadé€ pacientll na invalidnim voziku by nebyly
splnéné normy pro audiometrické vysetiovaci metody CSN EN ISO 8253-2 a CSN EN ISO
8253-3, kde je jasn¢ uvedeno, ze: ,, Reproduktor musi byt umistén ve vysce hlavy sediciho
posluchace, pricemz referencni osa prochdzi Yeferencnim bodem. Vzddalenost mezi
referencnim bodem a reproduktorem musi byt nejméné 1 m.“ (CSN EN ISO 8253-2, 2010;
CSN EN ISO 8253-3, 2012)

3.2.2 Sbér dat

Sbér dat probihal v ambulanci pro pfidélovani sluchadel v terminu od kvétna do srpna 2022.
Data byla ziskana z ti§téné zdravotnické dokumentace a nasledné pirepsana do programu
Microsoft Excel. Proménné, které byly zaznamenany z dokumentace, jsou pohlavi, vek,
diagnoza a ptredchozi onemocnéni sluchu. Dale byly u kazdého pacienta zaznamenany
vysledky vySetfeni prahovou ténovou audiometrii a slovni audiometrii. Pribéh obou
vySetieni je podrobné popsan v kapitolach 2.4.1. a 2.4.2. Z prahové tonové audiometrie byly
vypsany vysledné hodnoty z frekvenci 125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000,
6000 a 8000 Hz z pravého a levého ucha. Nasledné byly zaznamenany vysledky z kostniho
vedeni, které je méfeno na frekvencich 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000 a 4000 Hz.

Z celkového poctu pacientii nebylo kostni vedeni zméfeno u 7 pacientl na jedné strané a u
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2 pacientll nebylo zméteno viibec, a to z divodu, ze méli dobré vysledky pti vzdusném
vedenti, které je pfi pfidélovani sluchadel vyznamnéjsi nez vedeni kostni. V ptipadé, Ze bylo
ve zdravotnické dokumentaci uvedeno PTA 4, byla tato hodnota rovnéz zaznamenana.
V opacném piipad¢ bylo nutno vypocitat primér 4 hlavnich fecovych frekvenci (500, 1000,
2000 a 4000 Hz), a to jak na lepsim, tak i hor$im uchu. Pfi sbéru vyslednych dat ze slovni
audiometrie bylo nutno dohledat, kolika % rozuméni (1 slovo = 10 %) dosahli pacienti na
65 dB, kolika dB dosahli pacienti na 50 % a MDS, tedy na kolika dB dosahli pacienti 100
% (slyseli a spravné reprodukovali v§echna slova ze slovni sestavy). Poslednim hodnoticim
kritériem, které bylo nutno dohledat v ti§téné dokumentaci, byla hladina porozuméni feci
(SRT). Tato hodnota je Casto vyuzivana pro porovnani s vysledky prahové tonové

audiometrie (PTA).

3.2.3 Zpracovani dat

Sesbirana data z tisténé zdravotnické dokumentace byla pfepsdna a nésledné 1 zpracovana
v programu Microsoft Excel a Statistica 14. Pro vyslednou analyzu dat byla vyuzita popisna
statistika. Hodnoty prahové tonové audiometrie a slovni audiometrie byly porovnany
pomoci korela¢ni analyzy. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o neparametricky soubor, byl
pro vypocet zvolen Spearmantv koeficient pofadové korelace. Z naméfenych hodnot
z prahové tonové audiometrie bylo ur¢ené PTA 4 na lep$im i hor§im uchu. PTA (primérna
tonova ztrata) oznacuje prumér hladin 4 hlavnich fecovych frekvenci (500, 1000, 2000 a

4000 Hz). (Novék a kol., 2008)

Pro ziskani hodnoty PTA 4 obou usi bylo nutné nejdiive vypocitat primérné tonové ztraty
na 4 hlavnich fecovych frekvenci (500, 1000, 2000 a 4000 Hz) pravého a levého ucha a tyto

hodnoty nésledné zprimeérovat.

3.3 Vysledky

V této kapitole jsou piedlozeny vysledky prizkumného Setfeni.

3.3.1 Charakteristika prizkumného souboru

Ze zdravotnické dokumentace vyplyvd, Ze nejcastéjSimi pfi¢inami nedoslychavosti u
pacientd byly prace v hluku, presbyakuze, Meniérova choroba, Casté stiedousni zanécty
Vv détstvi nebo operace v oblasti hlavy a krku. Na zaklad¢ vySetieni 1€kafem, prahové tonové
audiometrie, slovni audiometrie ¢i jinych vySetfeni odchazeli pacienti nejcastéji s diagndzou
senzorineuralni nedoslychavost (bilateralni, asymetrickd, pankochlearn€, basokochlearné ¢i

mediokochlearn¢€), smiSena nedoslychavost, usni Selest, chronicky stfedousni zanét nebo
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uplna hluchota. U nékterych pacientii dochazelo i ke kombinaci vice diagnéz (napt. uplna
hluchota na levém uchu, ale vpravo normacusis nebo percepéni nedoslychavost vlevo a

vpravo smiSena nedoslychavost).

Senzorineurdini nedoslychavost - [ 103

Smi%end nedoslychavost [l 8
UpIné hluchota [ 3
Chronicky stfedousni zanét I 2
Usni selest [ 8
0 20 40 60 80 100 120

Obrazek 3 - Pi‘ehled 1ékafskych diagno6z u pacientt v souboru n=112 (autorka, 2023)

Prizkumny soubor celkové tvofilo 112 pacientli (67 muzii a 45 Zen). Nejmlad$imu
pacientovi bylo 18 let a naopak nejstarSimu pacientovi bylo 97 let. Primérny vé&k

vySetfovanych pacientti ¢inil 75,4 let.

Tabulka 2 - VEk respondenti (autorka, 2023)

Celkové  Prumérny Minimalni Maximalni Smérodatna
mnoZstvi vék vék vék Median odchylka

Muzi 67 74 37 95 76 12,85008487
Zeny 45 77 18 97 81 13,61743051
Obé

pohlavi 112 75 18 97 78 15,91627875

34



3.3.2 Vysledky prahové tonové audiometrie

Pomoci prahové téonové audiometrie bylo vySetieno vSech 112 pacientd. Obrazek 4
znazornuje porovnani vysledk obou usi na frekvenci 500 Hz vzdusného vedeni, kdy na
svislé ose jsou zanesené vysledky zlevého ucha a na ose vodorovné vysledky z ucha
pravého. Diky porovnani pravého a levého ucha Ize zjistit, zda jsou sluchové ztraty na obou

uSich soumérné ¢i nikoliv.
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Obrazek 4 — Bodovy graf vysledki z P a L ucha na frekvenci 500 Hz (autorka, 2023)

Na obrazku 5 jsou zobrazeny vysledné hodnoty obou usi na frekvenci 1000 Hz. Vysledné
hodnoty jsou graficky nejvice rozmistény v rozmezi 20 az 65 dB. Hodnoty jsou zaneseny ve

velmi shodnych frekvencich jako na obrazku 2.
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1000 Hz
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Obrazek 5 - Bodovy graf vysledki z P a L ucha na frekvenci 1000 Hz (autorka, 2023)

Obrazek 6 zobrazuje hodnoty, které byly zaznamendny na pravém a levém uchu na frekvenci
2000 Hz. Na této frekvenci se pocatecni hranice prahu sluchu u vétsiny pacienti pohybuje

jiz ve vyssich hodnotach a to od 40 do 65 dB.
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Obrazek 6 - Bodovy graf vysledkii z P a L ucha na frekvenci 2000 Hz (autorka, 2023)

Obrazek 7 jako posledni zndzorfiuje porovnani prahu sluchu pravého a levého ucha
vzdus$ného vedeni na frekvenci 4000 Hz. Zde se hlavni mnozina hodnot vyskytuje v oblasti
od 45 do 90 dB.

36



4000 Hz
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Obrazek 7 - Bodovy graf vysledki z P a L ucha na frekvenci 4000 Hz (autorka, 2023)

V Ceské republice je zvykem pocitat primémou téonovou ztratu (PTA) na 4 frekvencich na
obou usich. Druhym zptisobem je vypocet dle WHO, tedy vypocet primérné sluchové ztraty
na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz pouze na lepsim uchu. (WHO, 2015 in: Blanaf et
al., 2020)

Obrazek 8 zobrazuje bodovy graf PTA 4 lepsiho a horSiho ucha. Lepsi ucho je zaneseno na
ose svislé, zatimco ucho horsi je zaznamenano na vodorovné ose. Na prvni pohled je patrné,

7e mnozina vysledki je pfedevsim v oblasti od 35 do 65 dB.

PTA 4 lepsiho a horsiho ucha
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Obrazek 8 - Bodovy graf PTA 4 obou usi (autorka, 2023)
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3.3.3 Porovnani vedeni vzduSného a vedeni kostniho

Pfi vySetfeni prahovou tonovou audiometrii se krom¢ vzdusného vedeni provadi vySetfeni
vedeni kostniho. Kostni vedeni slouzi pifedevsim k vySetieni vlaskovych bunék vnitiniho
ucha. Pti pridélovani sluchadel ma tedy spis diagnosticky ucel. Nasledujici grafy srovnavaji,

zda jsou mezi kostnim a vzdusnym vedeni odlisnosti (tzv. kostné¢ — vzdusny rozdil).

Obrazek 9 zobrazuje porovnani vzdu$ného a kostniho vedeni na pravém uchu na frekvenci
1000 Hz. Korela¢ni koeficient ¢ini v tomto piipadé r = 0,89. Na vodorovné ose jsou zaneseny
vysledky vedeni kostniho, na ose svislé vysledky vedeni vzdusného. Z grafu 9 bylo nutno
vytadit 3 pacienty, protoze neméli zhotovené vysetfeni kostniho vedeni na pravém uchu.
Z celkového pruzkumného vzorku byli vyfazeni 2 pacienti, u kterych nebylo provedeno
vysetieni kostniho vedeni. VySetfeni kostniho vedeni se neprovadi v ptipadé, ze prah sluchu
vzdu$ného vedeni byl nad hladinou intenzity 20 dB. V tabulce 1 v kapitole 2.3.3 je podle
WHO prah sluchu do 25 dB oznacovan jako normalni, bez poruchy nebo pouze jako lehka

porucha sluchu.

Scatterplot of Var2 against Varl
Spreadsheetl 10v*107c
Var2 = -2,6132+1,0594*x
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Obrazek 9 - Korelace vzdusného a kostniho vedeni na pravém uchu - 1000 Hz (autorka, 2023)
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Na obrazku 10 se nachazi graf korelace vzdusného a kostniho vedeni na levém uchu na
frekvenci 1000 Hz. Osa x zna¢i hodnoty kostniho vedeni, osa y oznacuje hodnoty vedeni
vzdu$ného. Mira korela¢niho koeficientu je zde r = 0,86. Z grafu 10 byli vytazeni 4 pacienti,
protoze u nich neprobéhlo vySetieni kostniho vedeni na levém uchu.

Scatterplot of Var2 against Varl
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Obriazek 10 - Korelace vzdusného a kostniho vedeni na levém uchu - 1000 Hz (autorka, 2023)

Obrézek 11 zobrazuje graf korelace vedeni kostniho a vzdusného na frekvenci 4000 Hz na
pravém uchu. Mira korelaéniho koeficientu byla stanovena r = 0,79. Na vodorovné ose jsou
zaneseny vysledky kostniho vedeni a na svislé ose jsou zaneseny vysledky vedeni
vzdu$ného. Z prizkumného vzorku na obrazku 11 byli vyfazeni 3 pacienti, protoZe u nich

neprobéhlo vySetteni vzdusného vedeni na pravém uchu.
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Scatterplot of Var2 against Varl
Spreadsheetl 10v*107c
Var2 = 4,937+1,0866*x
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Obriazek 11 - Korelace vzdusného a kostniho vedeni na pravém uchu - 4000 Hz (autorka, 2023)

Na obrazku 12 je zachycena korelace vzdusného a kostniho vedeni na frekvenci 4000 Hz na
levém uchu. Na ose x jsou zaneseny vysledky kostniho vedeni, osa y zobrazuje vysledky
vedeni vzdusného. Do prizkumného vzorku na obrazku 12 nebylo mozno zafadit 4 pacienty,
protoze neméli vySetfené kostni vedeni na levém uchu. Mira korelace je v tomto ptipadé r =

0,63.
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Scatterplot of Var2 against Varl
Spreadsheetl 10v107c
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Obrazek 12 - Korelace vzdusného a kostniho vedeni na levém uchu - 4000 Hz (autorka, 2023)

3.3.4 Porovnani vysledka PTA 4 a SRT

Pro porovnani vysledkli prahové tonové audiometrie a slovni audiometrie bylo pouZito
porovnani hladiny srozumitelnosti fe¢i (SRT — hladina intenzity, pii které je pacient schopen
rozpoznat a spravné reprodukovat 50 % slov) a tuto hodnotu srovnavat s primérnou tonovou

ztratou V feCové oblasti, tedy na 4 hlavnich frekvencich (PTA 4).

Obrazek 13 zobrazuje miru korelace mezi hodnotami PTA 4 na lep$im uchu a hladiny SRT.
Na vodorovné ose je zanesena hladina SRT, na ose svislé jsou zaznamenany hodnoty PTA
4 na lepSim uchu. Pro graf 9 vysel korela¢ni koeficient r = 0,82. Prizkumny soubor tvotilo
celkem 107 pacientt. Zbylych 5 pacienti nesplnilo pozadavky pro vypocéet SRT, tj.

nedosahli 50 % porozuméni feci.
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Scatterplot of Var2 against Varl
Spreadsheetl 10v*107c
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Obrazek 13 - Korelace PTA 4 lepsiho ucha a SRT (autorka, 2023)

V obrazku 14 je znazornéno porovnani hodnot PTA 4 na obou usich a hladina SRT. Na svislé
ose jsou zaneseny hodnoty PTA 4 pravého i levého ucha. Osa vodorovna zobrazuje hodnoty
SRT. Vypocitany korelacni koeficient pti porovnani vysledkli SRT s primérnym sluchovym
prahem na obou usich dosahoval hodnoty r = 0,74. Z prizkumného vzorku, zaneseného na
obrazku 10, muselo byt vyfazeno 5 pacientl. Pacienti nedosahovali 50 % porozuméni feci,

které je potiebné pro vypocet SRT.
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Scatterplot of Varl against Var2
Spreadsheetl 10v*107c
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Obriazek 14 - Korelace PTA 4 obou usi a hodnoty SRT (autorka, 2023)

3.3.5 Priizkumna otizka ¢. 1
Jak se lisi primérné sluchové ztraty dle PTA 4 na lepSim uchu od vysledkii slovni

audiometrie?

Na obrazku 15 je znazornéna mira korelace mezi PTA 4 lepSiho ucha a % hodnota

zopakovanych slov na hladin¢ intenzity 65 dB.

Korelaéni koeficient zde vysel r = -0,73. Osa x znaci hodnoty ze slovni audiometrie, 0sa y
hodnoty z prahové tonové audiometrie. Prizkumny vzorek zde ¢inil pouze 82 pacienti. U
zbylych 30 pacientl nebyla tato hodnota zaznamenana, protoze pacienti na intenzit¢ 65 dB

nerozuméli sloviim ze slovni sestavy.
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Scatterplot of Varl against Var2
Spreadsheetl 10v*107c
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Obrazek 15 - Korelace PTA 4 lepSiho ucha a hodnot [%] slovni audiometrie naméiené na 65 dB
(autorka, 2023)

Na obrazku 16 je znazornéno porovnani PTA 4 na lep$im uchu s intenzitou, na které byli
pacienti schopni reprodukovat 50 % slov. PTA 4 je zaneseno na ose svislé a hodnoty ze
slovni audiometrie na vodorovné ose. Korelacni koeficient zde dosahuje hodnoty r = 0,81.
V grafu na obrazku 16 bylo vyfazeno 5 pacientd. Tito pacienti nerozuméli 50 % slovim ze
slovni sestavy na Zadné vySetfované intenzit¢. Kompaktné€ ptisobi body, které jsou zaneseny

v rozsahu 40-80 dB a soucasné 20—65 Hz.
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Scatterplot of Varl against Var2
Spreadsheetl 10v*107¢c
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Obrazek 16 - Obrazek 16 - Korelace PTA 4 lepsiho ucha a intenzity, na které je pacient schopen
reprodukovat 50 % slov (autorka, 2023)

Obrazek 17 prezentuje vztah mezi PTA 4 lepsiho ucha a hodnoty MDS [dB] (maximalni
diskriminac¢ni skore — intenzita, na které pacient spravné reprodukuje 100 % slov). Korela¢ni
koeficient mezi uvedenymi hodnotami ¢ini r = 0,74. Na vodorovné ose je zaneseno MDS a
svisla osa znazornuje PTA 4 na lepS§im uchu. Z grafu uvedeného na obrazku 17 bylo nutno
vytadit 48 pacientll. Pacienti pfi vySetieni slovni audiometrii nedosahli 100 % na Zadné
intenzit&. Casto bylo ve zdravotnické dokumentaci zaznamenano, Ze pacienti dosahli 90-80

% na 90-80 dB. U 2 pacientl byla zaznamenana tzv. rollover kfivka.
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Scatterplot of Varl against Var2
Spreadsheetl 10v*107c
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Obrazek 17 - Korelace PTA 4 lepsiho ucha a MDS [dB] (autorka, 2023)

3.3.6 Prizkumna otazka ¢. 2
Jak se diferencuji priitmérné sluchové ztraty na hlavnich recovych frekvencich (500,

1000, 2000 a 4000 Hz) obou usi od vysledku slovni audiometrie?

Obrazek 18 zobrazuje miru korelace mezi PTA 4 obou usi a namétfené hodnoty slovni
audiometrie na intenzité¢ 65 dB. Na ose x jsou zaneseny hodnoty ze slovni audiometrie na
hodnoté 65 dB a na ose x se nachazi hodnoty PTA 4 obou usi. Korelacni koeficient dosahuje
negativni hodnoty r = -0,67. Z grafu uvedeného na obrazku 18 bylo zamérné odebrano 30
pacientt. Diivodem bylo, Ze pacienti nesplnili podminky pro zatazeni do grafu, nerozuméli

vSem slovum na intenzité 65 dB.
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Scatterplot of Varl against Var2
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Obrazek 18 - Korelace PTA 4 obou usi a hodnot [%] slovni audiometrie naméiené na 65 dB (autorka,
2023)

Na obrazku 19 je zndzornéna mira korelace mezi PTA 4 pravého a levého ucha a naméfené
hodnoty v dB slovni audiometrie na 50 %. Korela¢ni koeficient zde ¢inil r = 0,74. Svisla osa
zobrazuje hodnoty PTA 4 pravého a levého ucha, osa vodorovna znézornuje vysledky slovni
audiometrie na 50 %. Na obrazku 19 je zobrazeno pouze 107 pacientii z ptivodnich 112.
Zbylych 5 pacientl bylo pro tento graf vyfazeno, protoZe nerozuméli 50 % slov na zadné

z vySetfovanych intenzit.

47



Scatterplot of Varl against Var2
Spreadsheetl 10v*107c
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Obrazek 19 - Korelace PTA 4 obou usi a intenzity, na které je pacient schopen reprodukovat 50 % slov
(autorka, 2023)

Na obrazku 20 je prezentovano porovnani PTA 4 pravého a levého ucha a MDS [dB].
Korelaéni koeficient je v tomto ptipadé r = 0,64. PTA 4 obou usi je zobrazeno na ose y, na
ose x jsou zaneseny vysledky MDS. Z korelace zobrazené na obrazku 20 bylo vyfazeno 48
pacientil. Pii vySetfeni slovni audiometrii tito pacienti nedosahli 100 % na zadné intenzité,

tedy nerozuméli vSem 10 sloviim ze slovni sestavy.
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Scatterplot of Varl against Var2
Spreadsheetl 10v*107c
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Obrazek 20 - Korelace PTA 4 obou usi a MDS [dB] (autorka, 2023)

3.3.7 Prazkumna otazka €. 3

Jak ovliviiuje vék pacienti vysledky slovni audiometrie?

Obrazek 21 zobrazuje porovnani véku pacientli a hodnoty slovni audiometrie na intenzit€ 65

dB. Vé&k pacientd je zanesen na svislé ose, hodnoty slovni audiometrie na ose vodorovné.

Mira korelace je v tomto pi#ipadé r = -0,47.
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Scatterplot of Varl against Var2
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Obrazek 21 - Korelace véku a hodnot [%] slovni audiometrie naméiené na 65 dB (autorka, 2023)

Obrazek 22 prezentuje miru korelace mezi vékem pacientl a vysledky naméfenymi v dB
slovni audiometrie na 50 %. Na 0se X je zanesena slovni audiometrie a na ose y vék pacientd.
Mira korelace je pro tento graf je r = 0,34. Pacientim, kterym se nepodafilo dosahnout

hodnoty 50 %, byla ptidélena hodnota 0 dB. Celkovy pocet téchto pacienti ¢inil 5.

50



Scatterplot of Varl against Var2
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Obrazek 22 - Korelace véku a intenzity, na které je pacient schopen reprodukovat 50 % slov (autorka,
2023)

Na zavéreéném obrazku 23 je prezentovano porovnani véku a MDS. Hodnota korela¢niho
koeficientu zde vysla r = 0,42. Hodnoty MDS v dB jsou zaneseny na vodorovné ose, zatimco
vek pacientll je umistén na ose svislé. Do grafu, ktery je vyobrazen na obrazku 23, bylo
zatazeno pouze 64 pacientl. Zbylych 48 pacienti bylo pro tento graf vynechano, protoze na

zadné vySettované intenzité nedosdhli 100 %.
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Scatterplot of Varl against Var2
Spreadsheetl 10v*112c
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Obrazek 23 - Korelace véku a MDS [dB] (autorka, 2023)
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4 DISKUZE

V této kapitole budou diskutovana a porovnavana vysledna data z prizkumné ¢asti. Cilem
je srovnat vysledky prahové tonové audiometrie a slovni audiometrie s vysledky jinych

studii.

Prizkumna otazka €. 1: Jak se liSi priimérné sluchové ztraty dle PTA 4 na lepSim uchu

od vysledki slovni audiometrie?

Do pruzkumného vzorku uvedeného v grafu 15 bylo zatazeno 82 pacientti. Pomoci korelace
byly srovnavany hodnoty PTA 4 na lepSim uchu a hodnoty naméfené na 65 dB. Vysledkem
je zéporny korela¢ni koeficient -0,73. Vztah mezi proménnymi se d4 nazvat jako inverzni.
Inverzni vztah je oznacovan v momenté, kdy roste hodnota jedné proménné, hodnota druhé
proménné klesa (Hendl, 2022). V tomto pfipad¢ to znamena, Ze ¢im vys§i maji pacienti prah

sluchu (PTA 4), tim mén¢ sloviim ze slovni sestavy budou rozumét a naopak.

Na grafu 16 je porovnano PTA 4 na lep§im uchu a intenzity, na které pacienti rozuméli 50
% slovim ze slovni sestavy. Pruizkumny vzorek obsahoval 107 pacientt. Korelace dosahuje
hodnoty 0,81. Tuto miru korela¢niho koeficientu 1ze oznacit jako velmi silnou. Vzhledem
k tomu, Ze korelagni koeficient je kladny, znamena to, Ze proménné stoupaji spolu. Cim
vyssi hodnoty PTA 4 budou, tim vyssi bude hodnota dB, na kterych pacienti uslysi 50 %

slov ze slovni sestavy.

Graf 17 srovnava PTA 4 na lepSim uchu s hodnotami MDS. Prizkumny soubor zde

obsahoval nejmensi pocet pacientil a to 64. Korelacni koeficient mezi hodnotami ¢ini 0,74.

V roce 2021 vysla obdobna studie, ktera porovnavala pomoci korelace prah sluchu pro Cisté
tony a prah sluchu pro fe¢. Studie byla provadéna na 110 pacientech (12 déti a 98 dospélych)
se ztratou sluchu ve v€ku od 5 do 75 let. Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu byla
srovnavana data SRT s jednotlivymi frekvencemi PTA 4 (500, 1000, 2000 a 4000 Hz).
Vysledné hodnoty korelaéniho koeficientu byly pro jednotlivé frekvence nasledujici: pro
frekvenci 500 Hz r = 0,987, pro frekvenci 1000 Hz r = 0,989, pro frekvenci 2000 Hz r =
0,988 a pro frekvenci 4000 Hz r = 0,869. Autofi prace shledavaji nejvyssi miru korelace na
frekvencich 500, 1000 a 2000 Hz. Autofi studie také upozornuji na to, ze v piipadé Spatné
korelace mezi PTA 4 a prahy sluchu pro fe¢, se mize jednat o simulovani ¢i centralni
sluchovou dysfunkci. Pro moznost porovnani vysledki byl vytvoren graf 13 v kapitole 3.3.3,

kde jsou porovnavany vysledky PTA 4 s vysledky SRT. Vysledek korela¢niho koeficientu

53



je velmi podobny s vysledky studie r = 0,82. Je ov§em nutno zdUraznit, ze v bakalaiské praci
jsou vysledky pocitany pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu, nikoli pomoci

Pearsonova korela¢niho koeficientu, jako je tomu ve studii (Ristovska et al., 2021).

Ve studii Novaka a kol. (2008) byly porovnavany vysledky PTA s vysledky SRT. Celkovy
soubor vysetfovanych ¢inil 34 0sob, pficemz osoby byly rozdéleny do 2 skupin podle tize
sluchového postizeni na stfedné tézké a t€zké poruchy sluchu. Prvni skupina obsahovala 14
pacientt, kdy se veék pacienti pohyboval od 29 do 83 let. V druhé skupiné€ bylo zatazeno 20
pacientd. VEk pacientll v druhé skupiné dosahoval rozmezi od 63 do 90 let véku. Vsechny
osoby ve vysetfovaném souboru se jednalo o percepcni kochlearni nedoslychavost, kterou u
vetSiny pacientll lze oznacit jako presbyakuzi. Hodnoticimi parametry v tomto vyzkumu
byly PTA 4 a SRT 10 (vypocet provedeny podle pokyn:i ASHA na 100% srozumitelnosti 10
slov pri intenzitnich skocich 10 dB). Vysledky byly ve studii zpracovavany statisticky
pouzitim Studentova t-testu a diky neparametrickym testim Wilcoxonova a Mann-
Whitneyova. Vysledky v prvni skupiné pacientd se stfedné téZkou poruchou sluchu byly pro
PTA 4 (47,68 dB) a SRT 10 (46,36 dB). Pti srovnani hodnot PTA 4 a SRT 10 vysla hodnota
46,38 dB. Vysledné hodnoty jsou vyznamné na hladin¢€ 1 % a 5 % statistické vyznamnosti.
V druhé skuping pacientt s t€Zkou poruchou sluchu byly vysledky PTA 4 (56,66 dB) a SRT
10 (62,75 dB). Po porovnani hodnot PTA 4 a SRT 10 byla vysledna hodnota 56,66 dB.
V tomto piipadé jsou priméry rozdilné na 1 % a 5 % hlading statistické vyznamnosti.
Porovnanim hodnot PTA 4 a SRT lze okamzité stanovit, zda je ztrata pro fe¢ tmérna, nebo

neni (Seeman et al., 1960).

Priuzkumna otazka €. 2: Jak se diferencuji prumérné sluchové ztraty na hlavnich
feCovych frekvencich (500, 1000, 2000 a 4000 Hz) obou usi od vysledku slovni

audiometrie?

Graf uvedeny na obrazku 18 zobrazuje srovnani hodnot PTA 4 na lep$im 1 horSim uchu
s vysledky namétenymi na 65 dB slovni audiometric. Do prizkumného souboru bylo
zatazeno 82 pacientll. Vypocitana mira korela¢niho koeficientu dosahuje negativni linearni

hodnoty -0,67.

Pomoci korelace je na obrazku 19 zndzornéno porovnani primérné tonové ztraty na obou
usich a intenzity, na které byli pacienti schopni reprodukovat 50 % slov. Do prizkumného

souboru bylo zatazeno 107 pacientli, ktefi na rGznych intenzitdch spravné rozuméli a
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interpretovali 50 % slov ze slovni soustavy a bylo u nich vypocitano PTA 4. Byla vypocitana

mira korela¢niho koeficientu, ktera dosahovala hodnoty 0,74 a lze ji oznacit jako silnou.

Prizkumny vzorek uvedeny na grafu 20 zahrnoval 64 pacientii. Podminkou pro zafazeni do
grafu bylo, aby bylo mozné z vysledki prahové tonové audiometrie vypocitat PTA 4 a
zaroven, aby pacienti rozuméli vSem 10 slovim ze slovni soustavy (MDS) pii vySetieni

slovni audiometrii. Korelacni koeficient je zde kladny a dosahuje hodnoty 0,64.

V roce 2018 vysla v Japonsku prifezova studie, ktera porovnavala hodnoty PTT (sluchovy
prah pro Cisté tony) s vysledky slovni audiometrie. Z hodnot PTT byla vypog¢itana praimérna
tonova ztrata (PTA) na frekvencich 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz z pravého i
levého ucha. Dale byl porovnavan vék s vysledky slovni audiometrie. Data byla sebrana
retrospektivni studii za obdobi 2007-2016. Vyzkumny vzorek obsahoval 353 pacienti
starSich 65 let. Korelacni koeficient mezi hodnotami PTT (na vSech vySetfovanych
frekvencich) a slovni audiometrii vysel v zdporné hodnoté -0,669. Tento vysledek by se dal
ptirovnat ke grafu 18 v kapitole 3.3.5, kde jsou porovnavany vysledky PTA 4 obou usi a
vysledky slovni audiometrie na 65 dB. Korela¢ni koeficient zde dosahoval zaporné hodnoty
-0,67. Pti porovnani slovni audiometrie s vékem vysla mira korelace -0,137, coz odpovida
slabé negativni korelaci. Vysledek porovnani véku se slovni audiometrii by se dal pfirovnat
ke grafu 21 v kapitole 3.3.6. Zde vysel obdobny vysledek se zapornym koeficientem -0,47.
Limitem tohoto vyzkumu je, Ze slovni sestava vyuZivand pii slovni audiometrii je
V japonském jazyce. Nebylo potvrzeno, zda hodnoty PTT koreluji se slovni audiometrii i

Vv jinych jazycich, kromé japonstiny (Maeda et al., 2018).

Prospektivni studie z roku 2006 porovnavala hodnoty PTT a SRT u geriatrické populace.
Vyzkum byl provadén na 46 pacientech starSich 60 let. Data byla zpracovana pomoci
korelacnich a linearnich regresnich koeficientli zjednoho ndhodn& vybraného ucha.
Zavérem studie bylo, ze Pearsontv korela¢ni koeficient byl nejsilngjsi na frekvencich 500
Hz (r = 0,922) a 1000 Hz (r = 0,949). Ve vyssich frekvencich lze pfedpokladat vétsi rozdily
mezi SRT aPTT (vice nez 67 dB) a to hlavné v ptipadech pseudohypakuze nebo pti prudké
ztraté sluchu zacinajici na frekvenci 2000 Hz. Limitem pro tuto studii je, Ze pro ziskani
hodnot SRT byl vyuzit slovni material spondaickych slov v Mandarinstin¢ (Chien et al.,
2006).
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Prizkumna otizka €. 3: Jak ovliviiuje vék pacientii vysledky slovni audiometrie?

Pro pruzkumnou otdzku €. 3 byly opét vyhotoveny 3 grafy, kde byl vzdy porovnavan vek se

3 proménnymi vysledky slovni audiometrie (hodnoty na 65 dB, hodnoty na 50 % a MDS).

Na obréazku 21 je zobrazena vzajemna zavislost mezi vékem a hodnotami slovni audiometrie
na 65 dB. Aby bylo mozno zafadit vS§ech 112 pacientt, byla pacientim bez hodnoty na 65
dB prtidélena 0 %. Mira korela¢niho koeficientu vysla linearn¢ zaporna -0,47. Vzhledem
k zapornému koeficientu lze vztah mezi vysledky nazvat jako inverzni (Hendl, 2022). Tento
jev je mozno vysvétlit tak, ze pii stoupajicim veéku pacientl se snizuje jejich schopnost
rozpoznat vSechna slova z fe¢ového materialu slovni audiometrie. Nutno ov§em myslet na
fakt, ze hodnoty korelace jsou zde -0,47, coz znaci pouze stfedni miru korelace. Hodnota 65
dB je ovSem pro pacienty velice zasadni, protoze této intenzit¢ zhruba odpovida hlasita fec.
Tito pacienti maji tedy potize s rozumeénim pii rozhovoru, coz u nich mize vést k socidlni

izolaci, depresim apod.

Obrazek 22 znazoriiuje srovnani véku s vysledky zméfenymi na 50 %. | v tomto pfipadé
byla data porovndna u vSech 112 pacienti. U 5 pacientli, kterym se nepodafilo spravné
reprodukovat 50 % fecového materidlu, byla ptidélena hodnota 0 dB. Hodnota korela¢niho

koeficientu je 0,34. Tento vysledek se da nazvat jako slaba kladna korelace.

Na zavéreéném grafu 23 je porovnavan vék pacientu s vysledky namétenymi na 100 %. Pro
tento graf bylo zdmérné vytazeno 48 pacientd, ktefi nedosahli 100 % na Zadné vySetfované
intenzité. Prizkumny soubor tedy obsahoval 64 pacienti. Hodnota korela¢niho koeficientu

byla vypocitana jako linearné kladna a jeji hodnota ¢inila 0,42.

Z vysledkii uvedenych v bakalarské praci vyplyva, Ze existuje ur€itd mira podobnosti mezi
prahovou téonovou audiometrii a slovni audiometrii. Nejsilngj$i korela¢ni koeficient
dosahoval hodnoty 0,81 pti porovnani PTA 4 lepsiho ucha a intenzity, na které byli pacienti
schopni reprodukovat 50 % slov ze slovni sestavy. Mira korela¢niho koeficientu je v tomto
ptipadé sice silna, ovsem pro mezilidskou komunikaci neni intenzita, na které byli pacienti
schopni reprodukovat 50 % slov tolik zasadni, jako jsou napfiklad hodnoty naméfené na 65
dB nebo MDS. Je proto nutné zdiraznit, aby bylo k témto pacientim pfistupovano
individualné. Mohou totiz existovat i jiné faktory, nez je presbyakuze, které ovliviuji
srozumitelnost, jako jsou kognitivni deficit, nedostateéna slovni zasoba, v€k nebo nizka

uroven dosazeného vzdélani.
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Limitem pro toto prizkumné Setfeni je mensi soubor pacientl, nez bylo predpokladano.
Prizkumny soubor obsahoval 112 pacientd, z nichz musela byt v urcitych ptipadech vétsina
pacientll vyfazena (napf. z grafu 15, 17, 18) pro nesplnéni pozadovanych kritérii. Dal§im
divodem malého mnozstvi pacienttl je, Ze data ziskana z tisténé zdravotnické dokumentace
byla z let 2020-2021. V této dobé propukla pandemie Covid-19 a lidé méli ¢asto strach
navstévovat zdravotnicka zafizeni. Limitujicim kritériem je fakt, ze samotna vySetieni jsou
subjektivniho charakteru. V pfipad¢€, ze méa pacient kognitivni deficit, malou slovni zasobu,
nizkou uroven dosazeného vzdélani, ¢i je mu Spatn€ popsan prabéh vysetteni, miize dojit ke

zkresleni vysledki.

Pokud by bylo prizkumné Setieni rozsiteno, bylo by vhodné pro uceleni vysledku navysit

pocet pacienttl.
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5 ZAVER

Bakalaiska prace se vénuje porovnani vysledkli prahové tonové audiometrie a slovni
audiometrie u pacientti pred pfidélenim sluchadel. Teoreticka ¢ast se zabyva poruchami a
vadami sluchového aparatu, vySetiujicimi metodami, vlivem nedoslychavosti na seniory,
vzdélanim audiologickych sester a sluchadly. V praktické Casti jsou pomoci korelace
porovnavana data prahové tonové audiometrie se slovni audiometrii a slovni audiometrie

s vékem.

V praktické ¢asti byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda existuje shoda
mezi PTA 4 na lepSim uchu a vysledky slovni audiometrie. Z prizkumu vyplyva silna
korelace predevs§im pii srovnani PTA 4 na lepSim uchu a intenzity, na které byli pacienti

schopni reprodukovat 50 % slov (0,81) a MDS (0,74).

Druhy cil se vénoval porovnani vysledki praimérnych sluchovych ztrat na hlavnich feCovych
frekvencich (500, 1000, 2000 a 4000) s vysledky slovni audiometrie. Korela¢ni koeficient
dosahoval kladné hodnoty 0,74 na intenzité, na které pacienti spravné reprodukovali 50 %
slov a 0,64 na MDS. Na 65 dB byla mira korelace negativni a dosahovala rozmezi -0,67.

Vsechny tii vysledky korela¢niho koeficientu Ize oznacit za silné.

Tfetim cilem bylo pomoci korelace zjistit spojitost mezi vékem a vysledky slovni
audiometrie. Mira korela¢niho koeficientu negativni hodnoty -0,47 na 65 dB, 0,34 na
intenzité, na které byli pacienti schopni zopakovat 50 % slov a 0,42 MDS. Vysledky
naznacuji tomu, ze veék pacientd do urcité miry ovliviiuje vysledky slovni audiometrie,
ovSem mira korela¢niho koeficientu neni natolik silnd, abychom mohli tvrdit, Ze ¢im starsi
pacient je, tim horsi vysledky slovni audiometrie bude mit. Je potieba brat zietel 1 na dalsi
proménné, jako jsou slovni zdsoba, kognitivni deficit, stupeii sluchového postizeni pro

feCové frekvence nebo troven dosazeného vzdélani.
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