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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva porovnanim prahu sluchu s prahem srozumitelnosti u
nedoslychavych pacientll (audiometrie tonové a slovni). Pacienti byli oslovovani s nabidkou
ucasti v pruzkumu pii navstévé ORL ambulance. Teoreticka Cast prace se zabyva anatomii a
fyziologii sluchového aparatu, akustikou, vysetfovacimi metodami sluchu, poruchami sluchu,
naplni prace audiologické sestry a poruchami sluchu z psychologického pohledu. V praktické

¢asti se porovnavaji vysledky z audiometrie tonové a slovni.
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TITLE

Comparison of the intelligibility threshold with the hearing threshold of the hearing impaired
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the comparison of the hearing threshold with the intelligibility
threshold in hard-of-hearing patients (tone and word audiometry). Patients came to the ENT
clinic. The theoretical part of the thesis deals with the anatomy and physiology of the hearing
apparatus, acoustics, hearing examination methods, hearing disorders, the job content of the
audiological nurse and hearing disorders from a psychological point of view. In the practical

part, the results from tone and word audiometry are compared.
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1 UVOD

Audiometrie tonova patii mezi ¢astou vySetiovaci metodu funkce sluchu, zatimco audiometrie
slovni mezi nejdulezitéj$i vySetfovaci metodu porozuméni feci. Porovndnim prahu
srozumitelnosti s prahem sluchu (audiometrie tonové a slovni) bude poukazano na existenci
pacientl, ktefi dobfe slysi Cisté tony pii tonovém audiometrickém vySetieni, zatimco pfi
audiometrickém vysetieni slovnim mohou mit problémy s porozuménim fec¢i. Urcity rozdil
mezi prahem srozumitelnosti a prahem sluchu je pfitomen u kazdého ¢lovéka. Je v§ak znamo,
ze vyrazng hor$i prah porozuméni mize signalizovat neurodegenerativni onemocnéni mozku,
piipadné poskozeni, nebo atrofii nervové drahy sluchového nervu. Témto lidem déla vyrazny
problém porozuméni béznym vécem jako komunikaci, sledovani televize a poslouchani radia.
Dale bude sledovan vliv prace v hluéném prostiedi. Dlouhodoba expozice hluku zpisobuje
trvalé poskozeni vlaskovych bungk, které je nevratné (Hahn, 2019). To znamena, ze bude u
pacienta pravdépodobné zhorsen prah sluchu, avSak bude také sledovan rozdil mezi prahem
srozumitelnosti a prahem sluchu u téchto pacientti. Rozdil mezi témito prahy bude dale
posuzovan pii prozkoumani celkového stavu pacienta, rozdilu mezi muzem a Zenou,
pfidruzenych onemocnénich jako naptiklad cévni mozkové piihodé, epilepsii, mozkovych
nadorech (souvisejicich se sluchem), ptipadné nahlé ztraté¢ sluchu. Také pfi uzivani nékterych
1€k, ¢i objevovani nového onemocnéni majicich vliv na sluch, Vvanamnéze bude
prozkoumévan rozdil mezi prahem sluchu a porozuméni. S postupujicim vékem se lidem
zhorSuje sluch, vyraznéji ve vyssich frekvencich, avSak vliv v€ku na rozdilu vysledka
audiometrie tonové a slovni zlstava neprozkouman. Problematika bude dale zkoumana

Vv nasledujicich kapitolach po popisu anatomie sluchového organu a sluchovych vad.
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2 CILE A VYRAZOVACI KRITERIA PRACE

2.1 Cile prace
Teoretické cile: Popsat zaklady anatomie, fyziologie, akustiky, onemocnéni sluchu a metody

vysetfovani sluchu u nedoslychavych pacientti. Popsat tonovou a slovni audiometrii.

Prizkumny cil: Na zaklad¢ vysledkG tonové a slovni audiometrie porovnat prah

srozumitelnosti s prahem sluchu u nedoslychavych pacientu.
Dil¢i cil:1. Najit souvislosti mezi rozdilem prahu srozumitelnosti s prahem sluchu s vékem.
2. Najit rozdil v prahu srozumitelnosti s prahem sluchu mezi muZzem a Zenou.

3. Objevit rozdil mezi prahem srozumitelnosti a prahem sluchu u lidi, ktefi dlouho

pracovali v hlu¢ném prostiedi.

4. Nalézt souvislost rozdilu mezi prahem srozumitelnosti a prahem sluchu se

souCasnym vyskytem nékterého pridruzeného onemocnéni.

2.2 Vyrazovaci kritéria

Z pruzkumu budou vyfazeni pacienti s kognitivnim deficitem v anamnéze, jednostrannou
hluchotou, nebo hor§im sluchem na jedné strané o 30 dB a vice v primé&ru na hlavnich fe¢ovych

frekvencich (PTA4).
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Anatomie sluchového a rovnovazného ustroji

Sluchové Gistroji se sklada z ucha zevniho, ucha stfedniho a ucha vnitiniho (Cihak, 2015).

3.1.1 Auris externa (zevni ucho)
Jeho soucasti je auricula (uSni boltec), meatus acusticus externus (zevni zvukovod) a

(membrana tympani) blana bubinkova (Cihak, 2015).

Auricula obsahuje cartilago auriculae spojeno pevné nepohyblivé s kuzi. Hrana boltce se
nazyva helix, vedle probiha antihelix se dvéma rameny (crura antihelicis). Antihelix obkruzuje
vkleslinu concha auriculae. Touto vkleslinou pfechazi boltec v zevni zvukovod. Vkleslina je
ohraniCena zepfedu vetSim hrbolem zvanym tragus, zezadu hrbolem menSim jmenovanym
antitragus. Kaudaln¢ boltec kon¢i jako lobulus auriculae (usni lalicek). Meatus acusticus
externus se d¢li na ¢ast vnéjsi chrupavcitou (meatus acusacuticus externus cartilagineus) a ¢ast
vnitini kosténou ( meatus acusticus externus osseus). Kize zvukovodu je tenka, obsahuje
chlupy (tragi) a glandulae ceruminosae (mazové zlazy) produkujici cerumen (us$ni maz).
Meatus acusticus externus je zakonc¢en Membrana tympani (bubinkem), ktery oddéluje zevni
ucho od ucha stfedniho. Jedna se o riizovo Sedou membranu. Bubinek je vtazen do stfedousni
dutiny, ma tvar nalevky. Umbo membranae tympani je stied tohoto vtazeni. Stria malearis je
svétly prouzek na bubinku v mist8, kde k bubinku ptirasta (kladivko) malleus (Cihak, 2015;
Havlicek et al, 2019).

3.1.2 Auris media (stfedni ucho)

StiedouSni dutina mé tvar ptesypacich hodin. Na zevni sténé€ je do dutiny vtaZeny bubinek, na
vnitini stén€ vypouklé promontorium. Obsahem stiedousni dutiny jsou sluchové ktistky spojené
klouby malleus, incus, stapes (kladivko, kovadlinka a tfrminek). Sttedousni dutina je ohranicena
paries membranaceus (lateralni sténa), tvofi ji bubinek, paries tegmentalis (strop stiedousni
dutiny), tvofen spankovou kosti, paries jugularis (dolni sténa stfedousni dutiny), paries
caroticus (pfedni sténa), paries mastoideus (zadni sténa), paries labyrinthicus (vnitini sténa), za
kterou se nachazi v pyramid¢ kostény labyrint. Nejnapadnéjsi utvar na paries labyrinthicus je
promontorium (vyklenuti hlemyzd¢ vnitiniho ucha.Tuba auditiva (sluchova trubice) spojuje

sttedouSni dutinu s nosohltanem. Zac¢ina na ptedni stén¢ stfedousni dutiny. Vyrovnava tlak ve

sttedousi (Cihak, 2015; Havliek et al, 2019).
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3.1.3 Auris interna (vnitini ucho)

Vnitini ucho je uloZené v pars petrosa temporalni kosti. Sklada se z kosténého a blanitého

labyrintu (Cihak, 2015; Havligek et al, 2019).
Labyrinthus osseus (kostény labyrint)

Kostény labyrint se sklada z labyrinthus vestibularis, uvniti n€ho jsou utriculus a sacculus (2
vacky blanitého labyrintu). Obsahem dvou vacki jsou macula staticae se smyslovymi bunikami.
Soucasti labyrinthus vestibularis jsou také tfi polokruhovité kanalky — posteriorat lateralit,
canalis semicircularis anterior a hlemyzd’ (cochlea). Vestibularni ustroji obsahuje také
krystalky uhli¢itanu vapenatého, které se pohybuji podle pohybu a polohy hlavy. Informace o
jejich pohybu jsou vedeny cestou nervus vestibulocochlearis do mozku. Do kosténého labyrintu
vedou fenestra vestibuli a fenestra cochleae (2 okénka), 1ze je pozorovat i na medialni sténé
sttedousni dutiny (Cihék, 2015; Havlicek et al, 2019).

Labyrinthus membranaceus (blanity labyrint)

Je uloZen v kosténém labyrintu v perilymfé a endolymf&. Jedna se o vacky a trubicky (Cihak,

2015; Havlicek et al, 2019).
Labyrinthus cochlearis

Jedna se o soucast blanitého hlemyzd¢ ulozeného v kosténém hlemyzdi. Ma stény membrana
basilaris, membrana vestibularis a zevni sténa kosténého kanalku hlemyzdé. Na membrana
basilaris je ulozen Cortiho organ (sluchovy organ). V Cortiho organu se nachazeji vlaskoveé
bunky pronikajici tectoridlni membranou. Do vlaskovych bunék vstupuji vldkna sluchového
nervu. Na kazdou ¢ast hlemyzd¢ se upina jen urcita ¢ast vldken sluchového nervu. Diky tomu

je mozné slyseni zvuku o riiznych frekvencich (Cihak, 2015; Havligek et al, 2019).

Jadra dilezita pro sluch uloZena v prodlouZené mise jsou nukleus olivaris superior medialis
(dalezité pro prostorové slySeni diky propojeni drah z obou usi), nukleus olivaris superior
lateralit, nukleus medialis corporis trapezoidei. V mozkovém kmeni se nachazi nukleus
kochlearis. Soucasti sluchové drdhy ve stiednim mozku je colliculus inferior. Vystupy
colliculus inferior a nukleus centralis vedou do corpus geniculatum mediale, ktery je soucasti
mezimozku a ma spojeni se sluchovou kiirou i s mimosluchovymi oblastmi mozku. Sluchova

kira se nachazi v temporalni oblasti (Hahn, 2019).
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3.2 Fyziologie sluchu

Sluchové ustroji pfinasi informace z okoli tim, Ze ho nepfetrzité¢ monitoruje. Je také dilezité
pro vznik feci. Systém piidatnych organli zevniho a stfedniho ucha pfivadi zvukové viny
Kk receptorovym vlaskovym bunikdm vnitiniho ucha. Zdroj zvuku vysle signal ve formé
zvukovych vin. Zvukové viny se zachyti boltcem, jsou dale vedeny pies zevni zvukovod a
dopadaji na bubinek, ktery vibraci rozpohybuji. Pohyby bubinku jsou pfeneseny pies sluchové
ktistky na membranu ovalného okénka, ktera je vyrazn¢ mensi nez membrana bubinku, proto
na ni pasobi 15krat az 20krat vyssi sila pfi snizeni amplitudy kmitd, to pfekona odpor tekutiny
v kanalku hlemyzd¢€. Po zanétech stiedousni dutiny, vétsi perforaci bubinku a ve stari se
pohyblivost sluchovych kustek snizuje. Citlivost ucha na zvuk se pak vyrazné snizuje. Ve
vnitinim uchu se nachazi Cortiho orgéan a sluchové receptorové butiky. Cortiho orgén je vyplnén
endolymfou s vysokym obsahem K + iontti. Pohyby membrany ovalného okénka se pienesou
na tekutinu v ductus cochlearis, tim se rozkmita basilarni membrana, pohyb se pienese dale na
tekutinu spodniho kanélku (scala tympani). Membrana okrouhlého okénka pak ptenese kmitani
tekutiny na vzduchové prostiedi stfedniho ucha. Nizké tony vyklenuji basilarni membranu
Vv blizkosti vrcholu hlemyzdé, vysoké tony blize ovalnému okénku. Jednotlivé tseky basilarni
membrany jsou presné naladény na urcity ton, diky jeji rozdilné Sifce a tuhosti, dal$i zaznam
spravné vysky tonu je zavisly na spravné funkci nervovych vlaken vychazejicich z riznych
¢asti hlemyzde, také spravné funkci podkorovych a korovych oblasti mozku. Chvénim basilarni
membrany se podrazdi vlaskové bunky Cortiho organu. Jejich stereocilie, které jsou spojeny
s mechanicky fizenymi iontovymi kandly, se ohybaji proti stabilnéjSi hmoté tektoridlni
membrany. Zvyseni propustnosti iontovych kanali vede ke vstupu K+ z endolymfy do buiky
a tim k depolarizaci membrany. Dojde k vydeji neurotransmiteru (glutamat, aspartat), ktery je
zodpovédny za tvorbu ak¢nich potenciali v nasedajici Casti axonu (nervus acusticus).
Hyperpolarizace frekvenci akénich potencialii snizi. Rozdily v sile zvuku se projevi ve velikosti
receptorového potencidlu a ve frekvenci a délce akcnich potencidlit sluchového nervu.
Cytoskelet zevnich vlaskovych bun&€k umozni zménu tvaru, kterd moduluje pfenos zvuku na
vnitini vlaskové buiky, tim mize zvySovat citlivost pfenosu, zlepSovat rozliSeni vysky tonu i
zesilovat vnimani zvukd s velmi nizkou intenzitou. Zdroj zvuku, ktery piichazi z jednoho
sméru, vysle do kazdého ucha signdly o rGzné intenzité, proto je ¢lov€k schopen urcit, ze
kterého sméru zvuk pfichazi. Pfi silném zvukovém podnétu mize dojit ke stahu stfedousnich
svall, dojde ke zméné€ v pfenosu zvuku stfedouSnimi kistkami (akusticky reflex), a tim

k ochrané bubinku a vnitiniho ucha. Je-li ¢lovék vystaven zvuku o vysoké intenzité nebo
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dlouhodobé hluku o stfedni intenzité¢, mohou byt poskozeny nebo zni¢eny vlaskové burky,

které se neobnovuji. Proto je ztrata sluchu nevratnou zalezitosti (Kittnar et al., 2011).

3.3 Akustika

Akustika je fyzikalni véda zabyvajici se zvukem. Zvuk je fyzikalni veli¢ina, mechanické vinéni
pruzného prostiedi. Sluchové pole ¢loveéka je rozsah zvukd, které mize vnimat. Je omezeno
prahem sluchu a prahem bolesti. Zdroj zvuku vyzatuje zvukovou energii (zvukové viny, které
se vyznacuji svou urcitou rychlosti a silou). Piijimac zvuku je jakykoliv detektor, u ¢lovéka je
pfijimacem sluchovy organ. Hladina slySeni (HL) vychazi z toho, ze zdravy ¢lovék vnimé zvuk
o frekvencich 16 — 20000 Hz, nejcitlivéji ve frekvencich 1000 — 5000 Hz. Citlivost sluchu pro
hlasitost na niz8ich a vyssich frekvencich klesd, az uplné vymizi. Pti frekvencich pod 16 Hz se
jedna o infrazvuk, ktery byva slySen pouze nékterymi zvitaty, napt. delfiny. Naopak ultrazvuk
se vyznacuje frekvencemi nad 20000 Hz, coz spada také mimo (nad) slysitelné spektrum pro
clovéka. Veli¢ina Hz udava pocet kmitd za sekundu. Vysoké tony se vyznacuji frekvenci
vysokou, nizké tony frekvenci nizkou. Intenzita zvuku je uddvana v decibelech (dB). Prah
sluchu je minimalni intenzita zvuku o ur€ité frekvenci, ktera u ¢lovéka vyvola sluchovy vjem.
Mg¢teni tohoto prahu je zékladni audiologickou vysetfovaci metodou (Hahn, 2019; Drsata et al,
2015).

3.4 Poruchy sluchu

U zdravého ¢lovéka sluchovy prah pii vySetteni v Zadné frekvenci neptekroc¢i hladinu intenzity
20 dB, kromé toho se u n¢j nevyskytuji komunikacni obtize. Pokud pti vySetieni je poruSena
tato hladina intenzity 20 dB, jedna se o sluchovou poruchu. Pokud jsou postizeny struktury
vnéjsiho a stiedniho ucha, jedna se o poruchu pievodniho typu (hypacusis conduktiva). Pokud
se jednd o postizeni vnitiniho ucha a sluchovych drah, mluvime o poruse senzorineuralni neboli
percepéni (hypacusis senzorineuralis). Porucha percepéni se déli na poruchu kochlearniho typu,
pokud jsou postizeny sluchové buiky vnitintho ucha v hlemyzdi. Dale je tu porucha
retrokochlearniho typu, pokud je postiZeno nervové spojeni mezi vnitinim uchem a sluchovou
ktirou v mozku. Pii postizeni sluchové kiiry v mozku se jedna o poruchu centralniho typu.
Pokud ¢lovek neslysi ani pii intenzivni akustické stimulaci, jedna se o totalni hluchotu (Lejska,

2019).
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Podle pribéhu Ize rozdélit sluchové poruchy na akutni (ndhle vzniklé) a chronické (S postupnou
progresi). Poruchy sluchu mohou byt také vrozené a ziskané. Ziskané mohou vzniknout pted
fixaci feci nebo po fixaci fe¢i. Lidé, u kterych vznikne porucha pied fixaci feci, maji problém

S uzitim feci na bézné urovni (Blanaf et al., 2020).

3.5 VySetiovaci metody sluchu

Mezi vySetiovaci metody sluchu fadime subjektivni a objektivni vySetfovaci metody (Hahn,

2019).

3.5.1 Subjektivni vySetiFovaci metody

Do subjektivnich vySetfovacich metod patii sluchova zkouska fteci, kterd podava informaci o
funkci celého sluchového ustroji. Provadi se v tichém prostoru o délce alespont 6 metra. Pii
tomto vySetfeni zméfime vzdalenost, z niz vySetfovany slysi Sepot a hlasitou fec. VySetfuje se
kazdé ucho zvlast. Opacné ucho je nutné ohlusit pfi Sepotu vatou a pti hlasité fe¢i Baranyho
ohluSovacem, jenz vydava Sum. Mezi subjektivni vySetfovaci metody patii také zkouska
ladickami (Weberova zkouska a Rinneho zkouska). Weberova zkouska je pouze orientaéni
vySetfovaci metodou. Jedna se o zkoumani kostniho vedeni. Rozezvucena ladicka se ptilozi
vySetfovanému na temeno hlavy, ten ozndmi, zda sly$i zvukovy vjem. Zdravy ¢lovék nebo
¢lovek se symetrickou nedoslychavosti vnima zvukovy vjem v obou usich. Pfi pfevodni vadé
pouze jednoho ucha lateralizuje zvukovy vjem do postizeného ucha, pti vadé percepcni do ucha
zdravého. Rinneho zkouska je monoaurdlni porovnani kostniho a vzdu$ného vedeni zvuku.
Porovname dobu, kterou pacient uslysi ladicku ptilozenou na processus mastoideus (vedeni
kostni) s dobou, kdy slysi ladi¢ku ptiloZzenou pted boltcem (vedeni vzdusné). Pti zdravém
sluchu byva Rinneho zkouska pozitivni, vzdusné vedeni byva lepsi nez kostni. V opaéném

ptipad¢ pti prevodni nedoslychavosti je Rinneho zkouska negativni (Hahn, 2019).

Mezi subjektivni metody sluchu je také fazena tonova a slovni audiometrie, jiz se budeme

zabyvat v nésledujicich kapitolach.
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3.5.1.1 Audiometrie tonova

Jedna se o vySetfovaci metodu pro urceni prahu sluchu pro Cisté tony pomoci audiometru,
piistroje se zdrojem tonil o urcité frekvenci a intenzity. Audiometrie tonova ur€uje prah sluchu
ve frekvencich 125 — 8000 Hz a intenzité -10 — 110 dB. Pacient je posazen v tiché kabin¢ a na
usi jsou mu nasazena dvé sluchatka, do nichz jsou mu postupné poustény tony o frekvencich
125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 a 8000 Hz. Postupn¢ je zvedana také
intenzita v decibelech. Az pacient ton v dané frekvenci pii urcité intenzité uslysi, zmackne
tlacitko a vysledek je zaznamenan, poté se ptejde k vyssi frekvenci. Kazdé ucho se vysetfuje
zvlast. Ucho nevysetiované byva V piipadech, kdy mutze dojit k pteslechu, ohluseno
(maskovéano) Sumem do sluchatka, ktery produkuje také audiometr. Zasadou, jak pro vySetfeni
vzdusného, tak kostniho vedenti je, ze Cisty ton je maskovatelny tehdy, kdyz je hladina Sumu o
5dB — 10dB vyssi nez hladina vySetfovaného toénu. V zasadé Sum nesmi byt slySet ve
vySetfovaném uchu, aby nedochazelo ke zkfizenému maskovani, to nastava pii 50dB nad
prahem kostniho vedeni vySetfovaného ucha. Pokud zname, které ucho je lepsi, vysetiujeme ho
jako prvni. Vysledek se zaznamenava do grafického zaznamu (audiogramu). K¥ivka pro pravé
ucho se znaci Cervené, pro levé ucho modie. Vzdus$né vedeni se zaznamenava u pravého ucha

kole¢kem, u levého kiizkem, vedeni kostni hranatou zavorkou oto¢enou doprava nebo doleva.

Obrazek 1: Audiogram (autor, 2024)

Timto vySetfenim byva uréen sluchovy prah (minimalni intenzita zvuku, kterou vysetfovany
ur¢i pii audiometrickém vySetfeni). ZvySeni sluchového prahu znamena zhorSeni sluchu

napiiklad z 10dB na 20dB a podobné¢ (Hoffmanova, 2008).
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Z téonové audiometrie lze vypocitat ztraty sluchu (existuje nékolik metod PTA4 a PTA3 dle
WHO, Fowlerova klasifikace) a zaradit je do kategorie sluchovych vad. Ztrata sluchu podle
PTA3 dle WHO se vypocita pro kazdé ucho zvlast’ ze sluchovych ztrat na frekvencich 500Hz,
1000Hz a 2000Hz a na zavér se vydéli tfemi.

PTA3= ( 500+1000+2000):3= ztrata sluchu pro vysetfované ucho v dB

Pokud je ztrata sluchu do 25 dB, jedna se o normalni sluch, pii ztraté 26 — 40dB jde o lehkou
nedoslychavost. Stiedni nedoslychavost je charakterizovana ztratou sluchu 41 — 55dB, zatimco
sttedné tézka nedoslychavost ztratou 56 -70dB. Tézka nedoslychavost se diagnostikuje pfi
ztrat¢ sluchu od 71dB do 90 dB. Ztrata sluchu nad 90 dB je povazovana za velmi tézkou

sluchovou vadu (Hahn, 2019).

Tabulka 1- Tabulka pro hodnoceni stupné nedoslychavosti, (Hahn, 2019, str. 27)

Ztrata sluchu v dB Stupen nedoslychavosti

00-25dB normalni sluch

26 - 40 dB lehka nedoslychavost
41-55dB stfedni nedoslychavost

56 - 70 dB stfedné tézka nedoslychavost
71-90dB tézka nedoslychavost

>=91 dB velmi tézka sluchovd porucha

Vypocet ztraty sluchu podle Fowlera se provadi pomoci specialnich tabulek, kde se pfifadi
kazdé sluchové ztrat¢ v dB pfislusny pocet procent. Vyjadieni v procentech odpovida
komunikac¢ni diilezitosti pfislusné frekvence (napt. ztrata 50dB je na komunikacni frekvenci
4000Hz vyjadiena jen 8%, zatimco na frekvenci 2000Hz 22,4%). Pro spravny vypocet
vezmeme ztraty sluchu z tdnového audiogramu pro vzdusné vedeni na frekvencich 500, 1000,
2000 a 4000Hz. Procentualni hodnoty ztrat sluchu na téchto frekvencich se sectou zvlast’ pro
ucho pravé a levé. Pro vypocet celkové ztraty sluchu v procentech se postupuje tak, ze obé&
hodnoty pro jednotlivé usi se vzajemné odectou, rozdil se vyd¢li ¢tyfmi a takto ziskand hodnota

se pficte k 1épe slysicimu uchu (Lejska, 2019).

Vypocet binauralni ztraty:
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x =— +A A- ztrata lépe slySiciho ucha

B- ztrata hite slySiciho ucha

Tabulka 2- Tabulka pro vypocet ztrat sluchu dle Fowlera, (Lejska, 2019, str. 157)

Odpovidajici frekvence (Hz)
1000 2000 4000

ztrata sluchu (dB)

40 4,9 10,2 12,9 5,0
45 6,4 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9,7
60 11,3 21,5 28,0 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,0
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 39,2 14,9
95 15,0 30,0 40,0 15,0

Ztrata sluchu podle Fowlera se zvlast pro ucho pravé a levé v procentech spocitd také
z tonového audiogramu pro vzdusné vedeni tak, ze se hodnoty v tabulce pro sluchové ztraty na

frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000Hz sectou a vypoctena hodnota se vydéli Ctyimi.

A , .
X = ZA- ztraty pro ucho praveé

B , .
X = ZB- ztraty pro ucho levé

21



3.5.1.2 Audiometrie slovni

Audiometrie slovni je dileZita pro posouzeni porozuméni fe¢i z divodu fecové komunikace. Je
zasadni také pro nastaveni a hodnoceni efektivity sluchadel. Slovni audiometrie hodnoti
schopnost spravné zopakovat soustavy o deseti slovech. Uziva se v pfipad€é stanoveni
komunikacni zavaznosti sluchové poruchy, pii kontrole efektu sluchadlové korekce a
funk¢nosti kochledrniho implantatu, u zhodnoceni vysledki 1é¢by konzervativni nebo operacni,
pro rozliSeni zda se jedna o poruchu pievodni, senzorineuralni kochlearni, retrokochlearni, nebo
centrdlni. Pro vySetfeni je nutnd audiometricka ticha kabina, ve které vySetfovany sedi a
posloucha na testované intenzité soustavu o deseti slovech a slova opakuje. Hodnoti se mnozstvi
zopakovanych slov na kazdé¢ intenzité. Zkouma se prah detekce (SDT), coz je hlasitost, pii které
ktfivka zafina, protoZe vySetfovany zaslechne zvuk feci. Dale se hlavné hodnoti prah
porozuméni (SRT), pfi némz vySetfovany spravné zopakuje 50% ze soustavy deseti slov, také
se vySetiuje maximalni diskriminacni skore (MDS), coz je nejvyssi dosazené procento
porozuméni (udané na ptislusné decibelové hladin€). Hodnotou obracenou je diskriminacni
ztrata (DL), coZ je hodnota procentudlni ztraty na intenzité s maximalni hodnotou porozuméni.
U kiivky se vyhodnocuje, zda je naristova ¢i pieklopnd, také byva zkouman uhel sklonu.

Sleduje se rovnéz skore rozuméni feci (SDS, je porozuméni v konverzacni hlasitosti 60 dB).

Obrazek 2: Audiogram slovni audiometrie (autor, 2024)

Pfevodni nedoslychavost 1ze poznat tak, ze se kfivka posune paraleln¢ s kiivkou normalniho
sluchu, pro dosazeni maximalniho diskriminac¢niho skore staci zvysit intenzitu zvuku o méné

nez 20dB nad hlasitost nutnou k dosazeni prahu porozuméni. Pfi sensorineuralni
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nedoslychavosti pro dosazeni maximalniho diskrimina¢niho skore je nutné zvysit intenzitu o
vice nez 20dB nad hladinu pro dosazené SRT. Pro retrokochledrni nedoslychavost je typické,
ze se 100% srozumitelnosti nedosahne ani pfi maximalnim zvySeni intenzity zvuku. Muze se
dokonce objevit preklopna (rollover) audiokiivka, ktera signalizuje zhorSeni porozuméni pfi
zvySeni intenzity zvuku nad hodnotu MDS. Je-li vyznamny rozdil mezi prahem porozumeéni a

slySenim ¢istych tont, svéd¢i vse pro poruchu centralni (Drsata et al, 2015).

Ze slovniho audiogramu Ize poruchy sluchu zafadit podle maximalniho rozuméni. Vyhodou
této metody je, ze lze kromé slySeni posoudit i rozuméni feci. Pti rozuméni 90% — 100% se
jednd o normalni sluch. Pii porozuméni 75 — 90% o lehkou poruchu sluchu. Stredné tézka
nedoslychavost se vyznacuje porozuménim 60 — 75% slov, zatimco tézka nedoslychavost pouze
50 — 60%. Pokud pacient rozumi méné nez 50 -ti % slov, jedna se o velmi tézkou

nedoslychavost (Lejska, 2019).

Tabulka 3- Tabulka vad sluchu podle max. rozuméni (Lejska, 2019, str. 158)

Vady sluchu podle max. rozuméni  maximalni rozuméni v %

normalnisluch rozuméni 90-100%
lehka porucha sluchu 70-90%
stfedné tézka nedoslychavost 60-75%
tézka nedoslychavost 50-60%
velmi tézkd nedoslychavost pod 50%

Ze slovniho audiogramu lze také provadét hodnoceni pomoci prahu srozumitelnosti. Lehkou
sluchovou vadu diagnostikujeme, pokud prah srozumitelnosti nepiekrac¢uje 40dB. U stfedné
tézké vade sluchu se prah srozumitelnosti pohybuje v rozmezi 40-60dB, u tézké mezi 60-80dB

a velmi tézké nad 80dB (Lejska, 2019).

Vysetieni slovni audiometrie vSak neposkytuje informace o porozuméni kontextu feci (Drsata

et al, 2015).
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Tabulka 4- Tabulka sluchovych vad pomoci prahu srozumitelnosti (autor, 2024)

poruchy podle srozumitelnosti  prah srozumitelnosti

lehka porucha do 40 dB
stredné tézka porucha 40-60 dB
tézka porucha 60-80 dB
velmi tézka porucha nad 80 dB

3.5.2 Objektivni vySetiovaci metody sluchu

Patfi sem impedan¢ni metody, jejichz soucasti je tympanometrické vysetfeni. Jedna se o
pfistrojovou vySetiovaci metodu, pfi které se zkouma kazdé ucho zvlast. Meti odpor a
poddajnost stitedousniho prevodniho systému. M¢ftici sonda je zavedena vySetfovanému do
zvukovodu. Pii vytoku z ucha neni vhodné vysetfeni provadét. Vysledkem je tympanogram.
Grafické znazornéni vzdu$ného stiedousi je kiivka ve tvaru A s postavenim vrcholu v tlakovém
rozmezi -50 az + 50mm H20 o poddajnosti 0,3 az 1,6 centimetrt krychlovych. Parametrem pro
spravné zavedeni métici sondy je hodnota bazalniho objemu 0,4 — 1,1 cm krychlovych. Vyssi
bazalni objem byva u pacienti s Sirokymi zvukovody, niz8i naopak pii zavedeni méfici sondy
proti stén¢ zvukovodu. Soucasti tohoto vySetieni je i vySetieni reflexu tfminkového svalu, pti
némz muzeme prokazat jednostranné postizeni licniho nervu. Je-li tento reflex vybavny, svéd¢i
o spravné funkci tfrminkového svalu, kochley, sluchového nervu, licniho nervu a mozkového

kmene (Blanar et al., 2020).

Do impedancnich metod fadime také vySetfeni tensorialniho reflexu. Tensorialni reflex je
zprostiedkovan vedenim nervus trigeminus. VySetfenim lze prokazat poruchu sluchové dréhy,
také vSak poruchu licntho nervu. Do objektivnich vySetfovacich metod patii také
elektrofyziologické metody, u kterych Se jedna o zachyceni potencialt. Ty vznikaji postupem
vzruchu z vlaskovych bunék po sluchové draze do kiry mozkové. Mezi elektrofyziologické
metody fadime hlavné elektrokochleografii, u které se odezva objevi do 5 ms. Metoda
umoznuje posoudit funkci hlemyzd€ (vladskovych bunék) a sluchového nervu. Elektroda se
zavadi transtympanalné na promontorium stfedousi nebo do kize zvukovodu. U akusticky
evokovanych potenciali kmene mozkového — BERA se odezva objevi do 10 ms. Metoda
posoudi funkci sluchové drahy a jader mozkového kmene. Elektrody se umisti na ¢elo nebo
temeno hlavy. Zatimco u akusticky evokovanych potencialti kiry mozkové — CERA odezva
byva pomalejsi do 100 ms. Informuje nds o pravdépodobném slySeni. Maximalni odpovéd’ je

zaznamenana na temeni lebky. Otoakustické emise se pouzivaji jako screeningova metoda u

24



vySetfeni novorozencl. Jsou zpuisobeny ¢innosti zevnich vlaskovych buné€k, které emituji

energii zpét do zvukovodu (Hahn, 2019).

Pro kvalitu sluchu je dilezitda Eustachova trubice. Jeji funkci lze vySetfit Valsalvovou
zkouskou, kdy se vySetfovany zhluboka nadechne, zavie usta, zacpe si nos a tlakem vzene
vzduch do stfedousi. Pii otoskopickém vySetieni zjistime vyklenuti bubinku. Déle Ize funkci
této trubice vysetfit zkouskou Toynbee, kdy otoskopicky pfi stisknutém nosu a polknuti

(vznikne ve stiedousi podtlak) uvidime vtazeni bubinku (Hahn, 2019).

3.6 Korekce sluchovych vad

Pfi existenci moznosti korekce sluchovych vad konzervativnimi metodami se téchto metod
vyuzivé jako prvni volby. Miize se vyuzit vyplachu zevniho zvukovodu, kortikosteroidii, nosni
kortikoterapie u chronické sekretorické otitidy. Pokud nelze konzervativnimi postupy sluch
zlepsit, pfistupuje se bud’ k chirurgické 1é¢bé, nebo sluchadlové korekci sluchové vady.
Chirurgickou 1écbu lze uplatnit zejména u vad ptevodniho typu. Korekce sluchovych vad
pomoci sluchadla je moznd téméf u vSech pacientd s pfevodni, senzorineurdlni ¢i
kombinovanou nedoslychavosti. Korekci sluchadlem nelze vyuzit pfi vytocich ze zevniho
zvukovodu, u pacientd s praktickou hluchotou nebo u téch, kteti sluchadla z riznych dtvoda
netoleruji. Indikace ke korekci sluchovych vad sluchadly se urcuje stupném komunikacénich
obtizi, ktery byva vyznamny zejména, kdyz prah sluchu audiometrické kiivky na 2kH doséhne
hodnoty 40dB HL. Horni hranice, kdy je smysluplné sluchadla pouzit, se mize lisit. U
oboustrannych sluchovych vad, kdy prahy sluchu lezi v hlavnich fe¢ovych frekvencich nad
90dB HL se pfi nedostate¢ném efektu sluchadel vyuzije kochledrni implantace. Zde se
uplatiiuje ur¢eni horni hranice ke korekci sluchadlem. Mezi vyhody chirurgické 1écby patii, Ze
pacient nemusi nosit sluchadlo a finan¢né jej nezatiZi, zatimco vyhodou sluchadla je, Ze pacient
nemusi absolvovat celkovou anestezii s dal§imi opera¢nimi riziky. Nevyhody opera¢ni jsou
riziko operacnich a pooperacnich komplikaci (moZnost ohluchnuti, parézy licniho nervu,
perforace bubinku, zavraté), riziko celkové anestezie, jizva, hospitalizace a pracovni
neschopnost. Zatimco nevyhodou miize byt nutnost noSeni sluchadla a finan¢ni zatéz (potizeni,
udrzba, provoz). U pacienti se senzorineurdlni nedoslychavosti se uplatnuji sluchadla.
Operacni feseni predstavuje kochledrni implantace u oboustranné hluchoty. U pievodnich a
kombinovanych sluchovych vad muze vést operace (Stapedoplastika, tympanoplastika)

k zlepSeni slySeni. Cilem operace je zmenSit pfevodni slozku nedoslychavosti a zlepsit
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pouzitelny sluch. Operace nebyvaji indikovany u pacientli se stfedn¢ tézkou az tézkou
kombinovanou nedoslychavosti, kdy je prah kostniho vedeni horsi nez 35 dB. Pokud by nastal
po operaci idealni stav, kdy pfevodni slozka by zustala 5- 10dB, byl by vtomto pfipadé
poopera¢ni prah sluchu 40 -45dB HL, a pacient by i tak potfeboval sluchadlovou korekci.
K dispozici jsou ruzné typy sluchadel jako sluchadla kanalova (kosmeticky nejméné napadna,
zcela ukryta ve zvukovodu). Déle sluchadla zvukovodova, kterd byvaji umisténa nejen ve
zvukovodu, ale i v jeho vchodu. Sluchadla boltcova jsou ulozena v boltci a charakterizuje je
vyssi vykon diky vétsimu reproduktoru a vétsi baterii. Sluchadla zdveésna se zavésuji za boltec.
Sluchadla kapesni se dnes jiz pfili§ neuzivaji. Jsou indikovdna pouze u pacientii s tézkou
poruchou hybnosti hornich koncetin. Sluchadla brylova urcend pro kostni vedeni zvuku se také

v dnesni dob¢ jiz neuzivaji (Drsata et al, 2015).

3.7 Napli prace audiologické sestry

Pro moznost vykonavani profese audiologické sestry je nutné splnit pozadavky na vzdélani.
Podminkou pro ptihlaseni se do certifikovaného kurzu na audiologickou sestru je zptsobilost
K vykonu zdravotnického nelékaiského povolani bez odborného dohledu. Certifikovany kurz
Vv audiologii je realizovan v souladu se zdkonem ¢. 96/2004 Sb. O podminkdch ziskdavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdakonii (zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich) a sjeho posledni novelizaci (Zakon ¢.
284/2018Sb.). Obsahem kurzu je 200 hodin, které zahrnuji praktickou i teoretickou cast.
Budouci audiologické sestry se zde V teoretické Casti u¢i anatomii, fyziologii 1 patofyziologii
sluchového aparatu, zaklady akustiky a fyziologické akustiky, informace o poruchach sluchu a
jejich moznostech korekce, také o protetickych pomiickach pro nedoslychavé. Prakticka ¢ast
vyuky se zabyva vySetfovanim sluchu. Po ziskéni zpiisobilosti k naplni prace audiologické
sestry patii sluchova zkouSka Sepotem a hlasitou teci, vySetfeni pomoci ladicek, vySetieni
tonove, slovni a impedancni audiometrie, také vySetfeni funkce vlaskovych bunék pomoci
otoakustickych emisi. Pii své pracovni naplni audiologicka sestra hodnoti chovani nemocného
a jeho schopnost spoluprace, informace dale predava 1ékafi. Asistuje 1ékafi nebo pod piimou
kontrolou 1ékate provadi vysetfovani evokovanych sluchovych potencialii mozkového kmene
(BERA). Podili se na edukaci pacientti se sluchovymi vadami, vykonava administrativni

¢innost a organizuje prevenci 1 jejich dispenzarni péci. V audiologické praxi neustdle stoupa
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mnozstvi vySetfeni a novych pomticek a zptsobi ke korekci sluchovych vad. Z toho diivodu je
nutnosti pro audiologickou sestru neustalé dalsi postgradudlni vzdélavani v této oblasti (Blanaf

et al., 2020).

3.8 Vady sluchu z psycholegického pohledu
Sluchova ztrata pisobi handicap v mnoha oblastech lidského Zivota, hlavné se uplatni zhorSeni
rozumeéni feci a zhorSeni schopnosti dorozumét se. U déti mize dojit k poruse vyvoje feci a

dalSich dovednosti ditéte (Drsata et al, 2015).

Schopnost navazovat a udrzovat vztahy a mit radost ze socialniho okoli zavisi na schopnosti
dorozumét se. Z toho diivodu nedoslychavi maji ¢asto problémy v oblasti psychické a socialni.
Nedoslychavi ¢eli problémim s dorozumivanim na ulici, ale také na tfadech, postach a u
lékate. Proto se ¢asto témto situacim vyhybaji a ubyva u nich socialnich kontaktti. Mohou se
také zlobit na své okoli, protoze jim muze z jejich uhlu pohledu ptipadat, Ze mluvi potichu a
nesrozumitelné. Dale u nich klesd zivotni spokojenost a snizuje se sebevédomi z divodu
zhorSenych socialnich schopnosti a selhavani zivotnich roli. Dochazi i k selhani komunikace
mezi partnery, naptiklad neochotou odpovidat vicekrat na stejnou otazku, nezdjmem o
komunikaci ze strany nedoslychavého. Neshodnou se také na nastaveni hlasitosti televize

(Blanafr et al., 2020).

Nedoslychavost ma dopad také na pracovni schopnost. Pokud nedoslychavy pracoval
V hlu¢ném prostiedi, tak se pro posudkoveé ucely hodnoti ztraty sluchu dle Fowlera pro ptiznani
poruchy sluchu jako choroby z povolani. Posudkova ¢innost slouzi pro pfiznani invalidniho
dichodu ¢i odSkodnéni (Drsata et al, 2015).
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4 PRAKTICKA CAST

Prizkumné otazky

1.

Jak se odlisuji primérné sluchové ztraty na lepsim uchu podle PTA4 dle WHO od slovni
audiometrie?

Jak ovliviiuje vek rozdil mezi prahem sluchu a prahem srozumitelnosti u zkoumanych
pacient1?

Jak ovlivituje pohlavi rozdil mezi prahem sluchu a prahem srozumitelnosti u
zkoumanych pacientti?

Ma vliv prace v hlu¢ném prostiedi na rozdil mezi prahem sluchu a prahem porozuméni?
Je vétsi rozdil mezi prahem sluchu a prahem srozumitelnosti spojen s vyskytem

néjakého pridruzeného onemocnéni?
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4.1 Metodika

Obsahem této bakalarské prace je jak teorie, tak i prakticka prizkumna cast. Teoretickd Cast
byla zpracovana na podkladé doporucené literatury souvisejici se zkoumanou problematikou.
U prizkumné ¢asti se jedna o kvantitativni metodu na zaklad¢ retrospektivniho sbéru dat ze

zdravotnické dokumentace.

Pro porovnani mezi tonovou a slovni audiometrii poslouzil korela¢ni koeficient. Jeho hodnoty
byly vypocitany v programu Microsoft Excel. Korela¢ni koeficient je hodnota, kterd se
pohybuje od -1 do + 1. Znazoriiuje miru asociace mezi dvéma proménnymi. Zména velikosti
jedné proménné je spojena se zménou velikosti jiné proménné a to bud’ ve stejném (pozitivni
korelace), nebo v opacném (negativni korelace) sméru. Nula znamena, Ze neexistuje zadna
asociace mezi dvéma proménnymi a vztah se stava silnéjSim a nakonec se blizi pifimce
(Pearsonova korelace). Kdyz se korelacni koeficient blizi hodnot€ 1, jedna se o Spearmanovu
korelaci. Do 0,10 se jedna o zanedbatelnou korelaci, od 0,10 — 0,39 o slabou korelaci, od 0,40
— 0,69 o mirnou korelaci, od 0,70 — 0,89 o silnou korelaci a nakonec od 0,90 -1,00 o velmi

silnou korelaci.

4.2 ZKkoumany soubor

Do zkoumaného souboru byli vybrani pacienti, ktefi byli vySetfeni v audiologické ambulanci
na oddé€leni otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku v nemocnici oblastniho typu. Mezi
nejcastéjsi divody jejich vySetieni patiilo vySetieni pred operaci na usich a také kontrola po
operaci, zda se sluch spravné operaci upravil. Néktefi uzivatelé sluchadel zde dochazeli na
pravidelnou kontrolu s urcitym ¢asovym odstupem, pro ovéfeni zda se jim sluch nezhorsuje.
Nékteré¢ dovedlo na vySetfeni do zde pfitomné ambulance Spatné porozumeéni feci a
komunikaéni potize s moznosti sluchadlové korekce. Podminkou pro zafazeni do prizkumu
bylo absolvovani obou vySetteni, jak audiometrie tonove, tak audiometrie slovni. VySetfeni
nesmélo byt star$i nez jeden rok. Pacienti byli v databazi vyhledavani v obdobi od zati 2022 az
do srpna 2023. Do zkoumaného souboru bylo ptivodné zafazeno 159 pacientti, avSak 10 jich
pro nesplnéni kritérii bylo nakonec vyfazeno. Jeden pacient byl vyfazen pro vyznamny
kognitivni deficit, kdy u néj nebylo mozno provést slovni audiometrii Z divodi neporozuméni

pokynil vySetiujici sestie. Druhy pacient byl vyfazen pro totalni hluchotu na levé ucho. Osm
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pacientt bylo z prizkumu vylouceno, protoze méli na jednom uchu vétsi ztratu o vice nez 30dB

nez na uchu druhém.

4.3 Sbér dat

Sbér dat probihal retrospektivné v srpnu 2023 na oddé€leni otorhinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku z nemocni¢niho informaéniho systému, kdy byly v obdobi od zaii 2022 az do
cervence 2023 vyhledany vysledky vySetfeni audiometrie tonové a slovni. Bylo ziskano
povoleni k prizkumu s podpisem pana primare zdejSiho ORL oddé€leni data posbirat. Data byla
priabézné piepisovana do programu Microsoft Excel. Z nemocni¢niho informac¢niho systému
byly vybrany proménné jako ve€k, pohlavi, diagnoza, ptedchozi onemocnéni sluchového
aparatu, prace v hluéném prostiedi, pfipadné riznd onemocnéni, ktera by s diagn6zou mohla
souviset. Z vysledki vySetfeni tonové audiometrie byly vypisovany hodnoty z frekvenci 125,
250, 500,750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 a 8000 Hz jak pro pravé, tak pro levé ucho.
Nasledné bylo nutno vypocitat hodnotu PTA4 zvlast pro levé a pro pravé ucho, soucet
z frekvenci 500, 1000, 2000 a 4000 a sectenou hodnotu poté vydélit ctyfmi. Vybrano bylo lepsi
ucho, protoZze pro porovnani S audiometrii slovni slouzilo ucho, které je na tom Iépe. Avsak
pokud 1épe slysici ucho slySelo 1épe o 30dB a vice nez ucho horsi, pacient byl z prazkumu
vyloucen. Z vySetieni slovni audiometrie bylo zaznamenano, kolika procentim slov pacient
rozumi na hladin¢ 65dB, dale na jaké hladin¢€ rozumi 50 % slov (péti sloviim z deseti slov).
Dalsi zaznamenanou hodnotou je MDS (hladina v dB, p#i které rozumi 100 % slov) a posledni
zaznamenavanou hodnotou bylo SRT (srozumitelnost neboli porozuméni fe¢i). Hodnota SRT

se ¢asto pouziva pro srovnani s vysledky tonové audiometrie (PTA).

4.4 Zpracovani dat

Data byla pfepsana z nemocni¢niho informaéniho systému do programu Microsoft Excel.

Zpracovana a analyzovana byla pomoci programu Microsoft Excel.

4.5 Vysledky

V této kapitole jsou zhodnoceny vysledky vyzkumu.
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4.5.1 Charakteristika vyzkumného souboru pacienti

Nejcasté€jSimi znamymi pfic¢inami nedoslychavosti u pacientti v souboru byly opakované zanéty
stitedniho ucha, prace v hluku nebo operace v oblasti hlavy a krku. Pacienti ¢asto ptichazeli pro
dlouhodobé postupné zhorsovani sluchu. Na podkladé vysetfeni provedenych Iékarem, tonové
a slovni audiometrie, tympanometrie a dal§ich vySetfeni patfily mezi nejcastéji zjiSténé
diagnozy percepéni nedoslychavost (125 pacientti — 83,89%), dale chronicky zanét stiedniho
ucha (12 pacienti -8,05%), tinnitus (6 pacientt - 4,03%), smiSena porucha sluchu (5 pacientt -
3,36%) a otoskleroza (1 pacient - 0,67%).

Pfehled diagndz pacientul

100,00%

83,89%

80,00%
60,00%
40,00%

20,00% 8,05% 4,03% 3,36%

0,00%

M percepni nedoslychavost H chronicky stfedousni zanét
i tinnitus H smiSena porucha sluchu

M otosklerdza

Obrazek 3: Prehled diagnéz pacientii ve zkoumaném souboru (N=149). (autor, 2024)

Prizkumny soubor obsahoval 149 pacientd (72 Zen a 77 muzd). Primérny vék byl 73,8 let (74
U muzi a 73,5 u Zen). Nejmlad$imu muzi bylo 44 let a nejstarSimu 94 let. Nejmladsi Zené€ bylo

39 let a nejstarsi 92 let.

Tabulka 5 — Vék pacienti v letech (autor, 2024)

zkoumani pacienti pocet % podilu primérny vék minimalni vék maximalni vék

muzi 77 51,7 74 44 94
Zeny 72 48,3 73,5 39 92
celkem 149 100,0 73,8 39 94
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4.5.2 Vysledky tonové audiometrie

Graf znazornuje vysledky tonové audiometrie na frekvenci 500 Hz na pravém i levém uchu a
vzajemné porovnava obé usi, zda jsou sluchové ztraty soumérné. VySetieni bylo provedeno u
149 pacientd. Nejvice pacientli uslySelo ton na této frekvenci v rozmezi 25 — 40 dB. Tén o
intenzit¢ zvuku nad 80 dB na frekvenci 500 Hz poprvé zaznamenal pouze ojedinély pocet

pacientl (1,34 % na pravém uchu a 2,01 % na uchu levém).

500 Hz
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Obrazek 4: Porovnani ztrat sluchu pro pravé a levé ucho na frekvenci 500 Hz (autor,
2024)

Pro porovnani sluchovych ztrat pravého a levého ucha na frekvenci 1000 Hz slouZi nize uloZeny
graf, ktery je také sloupcovy. Pravé ucho je opét znazornéné modre a levé ucho Cervené. Ve
sloupcich miZeme vidét, kolik procent pacientli sluchové zaznamena 1000 Hz pii daném
rozmezi hladin zvuku v dB. Nejvice zkoumanych pacientd zaznamenalo tuto frekvenci
v rozmezi 45 — 60 dB. Znamena to, Ze je potieba vétsi hlasitost k zaznamenani 1000 Hz nez
Kk uslyseni tonu na frekvenci 500 Hz. Mirn¢ se zvedl pocet pacientt, ktefi k uslySeni 1000 Hz
pottebovali hladinu zvuku nad 80 dB (2,01% pro pravé a 2,68% pro levé ucho) oproti té€m, jiz

stejnou hlasitost potfebovali k uslySeni na frekvenci 500 Hz.
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1 000 Hz
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Obrazek 5: Porovnani ztrat sluchu pro pravé a levé ucho na frekvenci 1000 Hz (autor,
2024)

Dalsi graf zobrazuje sluchové ztraty v dB pro pravé a levé ucho na frekvenci 2000 Hz a opét
umoznuje ob¢ usi porovnat. Nejvétsi procento zkoumanych pacientti uslySelo tuto frekvenci
v rozmezi hladiny zvuku od 45 do 60 dB. Opét vzrostl pocet pacientt, ktefi potiebovali vEtsi

hlasitost nez 80 dB k zaznamenani zvuku na frekvenci 2000 Hz (7,38% pro pravé i levé ucho).
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2 000 Hz
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Obrazek 6: Porovnani ztrat sluchu pro pravé a levé ucho na frekvenci 2000 Hz (autor,
2024)

Nasledujici graf zobrazuje sluchové ztraty pro pravé a levé ucho na frekvenci 4000 Hz u 149
pacientll. Nejvice pacientt uslySelo ton na této frekvenci na hladiné zvuku mezi 65 — 80 dB.
Klesl pocet pacientt, kteti uslySeli ton o frekvenci 4000 Hz jiz na hladiné zvuku 10 — 20 dB.

Pocet téch, ktefi uslyseli ton az na hladiné nad 80 dB, opét vzrostl.
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4 000 Hz
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Obrazek 7: Porovnani ztrat sluchu pro pravé a levé ucho na frekvenci 4000 Hz (autor,
2024)

Primérnou sluchovou ztratu podle PTA 4 na uchu lepsim na frekvencich 500, 1000, 2000 a
4000 Hz znazortiuje dalsi sloupcovy graf. U nékterych pacientl byla sluchové ztrata na obou
usich stejna (v grafu znazornéno modie). Zdravéjsi pravé ucho je vyznaceno Cervené, zdravejsi
levé ucho zelené. Graf ukazuje procentualni zastoupeni lepSiho pravého, lepsiho levého a

stejného ucha.
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PTA 4
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Obrazek 8: PTAA4 lepsiho (pravého i levého) a stejného ucha (autor, 2024)

Nasledujici graf znazoriiuje procentualni zastoupeni u pacientd se stejnou ztratou sluchu na

obou usich a s rozdilnou ztratou na uchu pravém a levém.

PTA 4
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M stejna ztrata sluchu levého a pravého ucha
M rozdilna ztrata pravého a levého ucha

Obrazek 9: PTA4 lepSiho a stejného ucha

Nize uloZeny graf ukazuje procentudlni znazornéni, v jakych rozmezich se u pacient

pohybovala ztrata sluchu podle PTA4 u ucha lepsiho i horSiho. Nejvice pacientl se nachazelo
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ve sloupcich uprostied, se ztratou 45 — 60. Nejméné ve sloupcich na zacatku se ztratou sluchu

15 — 30 a na konci se sluchovou ztratou podle PTA4 nad 75.

M lepsi W horsi
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Obrazek 10: Procentualni znazornéni rozmezi ztrat sluchu lepSiho i horsiho ucha (autor,

2024)

4.5.3 Vysledky slovni audiometrie

SRT je hladina intenzity, pti které pacient rozumi a zopakuje 50 % slov (pét slov ze soustavy
deseti slov). Nize uloZeny graf ptedstavuje, pii jaké hladin¢ zvuku v dB 143 pacientll rozumi a
zopakuje 50 % slov. 6 pacienti ze 149 neni v grafu znazornéno, protoze neni schopno
porozumét 50% slov. Jednotlivé sloupce ukazuji rozmezi hladiny zvuku, pii které urcité

procento pacientll rozumi 50 % slov.
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Obrazek 11: SRT u vySetiovanych pacienti (autor, 2024)

Pti vySetfeni tonové audiometrie se ur¢ovala hodnota MDS (100% srozumitelnost), pti jaké
hladin¢ v dB rozumi pacienti celé soustavé deseti slov. Na grafu je znazornéno 72 pacientti ze
149, kteti pii urcité hladiné¢ zvuku rozuméli a zopakovali 100 % slov. 77 pacientl na grafu
znazornéno neni, protoze 100% slov pti zadné hladiné zvuku nerozuméli. Nejvétsi procento

pacientt rozumélo 100 % slov na hladiné 70 dB.
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Obrazek 12: MDS u vySetfovanych pacienti (autor, 2024)
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V nasledujicim grafu je znazornéno 143 pacientt ze 149, kolika procentim slov rozumi na
hladin¢ zvuku 65 dB. 6 pacientli neni v grafu uvedeno, protoZze na hladin¢ zvuku 65 dB
nerozumi jedinému slovu. Nejvétsi procento vySetfovanych pacientii rozumi na hlading 65 dB

81— 95 % slov.
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Obrazek 13: Porozuméni na hladiné zvuku 65 dB (autor, 2024)
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Jak se odliSuji priimérné sluchové ztraty na lepSim uchu podle PTA4 dle

WHO od tonové audiometrie?

Pro porovnani mezi tébnovou a slovni audiometrii poslouzil korelacni koeficient. Jeho hodnoty

byly vypocitany v programu Microsoft Excel.

Hodnota korela¢niho koeficientu pro PTA4 dle WHO pro porovnani se SRT pro 128 pacientd,
kteii porozuméli a zopakovali 50% slov, byla po zaokrouhleni na 2 desetinnad mista 0,86.

Zavislost PTA4 se SRT je znazornéna na nize uloZeném obrazku.
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Obrazek 14: Zavislost PTA4 lepSiho ucha se SRT (autor, 2024)

Poté bylo porovnano PTA4 dle WHO pro lepsi ucho s MDS u 63 pacientt, ktefi pii urcité
hladin¢ zvuku porozuméli 100% slov. Také byli vylouéeni pacienti, u kterych byla kvalita
sluchu na obou usich stejna. Hodnota korela¢niho koeficientu ¢inila po zaokrouhleni 0,63.

Zavislost PTA4 lepsiho ucha s MDS je vyjadiena na niZe uloZeném obrazku.
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Obrazek 15: Zavislost PTA4 lepSiho ucha a MDS (autor, 2024)

Poslednim porovnavanym parametrem s PTA4 dle WHO byly hodnoty v procentech (% slov),
kterym pacienti rozuméli a zopakovali je na hladiné 65dB. Vylouceni byli pacienti, ktefi na
téhle hladin€ nic neslySeli a opét také pacienti, u kterych byla kvalita sluchu u obou usi stejna.
Korelaéni koeficient pro 128 zbylych pacientli vySel po zaokrouhleni -0,82. Zavislost PTA4

lepsiho ucha s hladinou zvuku na 65dB je vyjadiena na nize ulozeném obrazku.
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Obrazek 16: Zavislost PTA4 lepSiho ucha a hladiné zvuku na 65 dB (autor, 2024)
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Jak ovliviiuje vék rozdil mezi prahem sluchu a prahem srozumitelnosti u

zkoumanych pacienti?

Z pruzkumu byli vylouceni pacienti, ktefi méli kvalitu sluchu na obou usich stejnou. Dale byli
vylouceni ti, kteti SRT a MDS nedosahli, také ti, ktefi na hladin€¢ 65dB nerozuméli ani jednomu
slovu ze slovni sestavy deseti slov. Zbyli pacienti byli rozdéleni na skupinu do 70 let a na
skupinu nad 70 let. Pro porovnani PTA4 a SRT bylo vyfazeno 21 pacientti. Do skupiny do 70
let se tadilo 39 pacientii (korela¢ni koeficient 0,90), do skupiny nad 70 let 89 pacienti
(korelacni koeficient 0,84). Pti srovnani PTA4 a MDS bylo vytazeno 86 pacientti, protoze MDS
nedosahli a nékteti méli kvalitu sluchu na obou usich stejnou. Ve skupiné do 70 let porozumélo
100 % slov 27 pacientt (korelacni koeficient 0,80), ve skupiné nad 70 let porozumélo 100 %
slov 36 pacientl (korelacni koeficient 0.42). Pii porovnani PTA4 a porozuméni na hladin€ 65
dB bylo vytazeno 21 pacientti. Do skupiny do 70 let spadalo 37 pacientl (korelacni koeficient
- 0,85), do skupiny nad 70 let patfilo 91 pacientti (korela¢ni koeficient - 0,80).

Jak ovliviiuje pohlavi rozdil mezi prahem sluchu a prahem srozumitelnosti

u zkoumanych pacientui?

Z pruzkumu byli vylouceni opét pacienti, kteti maji kvalitu sluchu na obou usich stejnou a ti,
ktefi SRT a MDS nedosahli. Néktefi na hladiné 65 dB nerozuméli jedinému slovu, proto byli
také vytazeni. Po vyfazeni vybranych pacientll, byly vytvofeny dvé skupiny rozdélené na muze
a zeny. Pfi porovnani PTA4 a SRT vznikla skupina 63 Zen (korela¢ni koeficient 0,86) a 65
muzi (korelacni koeficient 0,85). Pti srovnani PTA4 a MDS po vyfazeni zistala skupinka 29
zen (korelacni koeficient 0,65) a skupinka 34 muzt (korela¢ni koeficient 0,62). Pfi porovnani
PTA4 a porozuméni na hladiné 65dB vysel korela¢ni koeficient -0,80 pro skupinu 63 Zen a -

0,85 pro skupinu 65 muZza.

Ma vliv prace v hlu¢ném prostredi na rozdil mezi prahem sluchu a prahem

porozumeéni?

Ze vzorku 149 pacientl jich pracovalo v hlu¢ném prostiedi pouze 12. Jedna se o relativni
cetnost 8,05 %. Korelacni koeficient nebyl vypocitan, protoze 12 pacientl je pfili§ maly vzorek

pro analyzu dat. S velkou pravdépodobnosti by doslo k vyznamnému zkresleni vysledki.
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Je vétSi rozdil mezi prahem sluchu a prahem srozumitelnosti spojen
s vyskytem néjakého pridruzeného onemocnéni?

Ve vybrané skupiné 149 pacienti se vyskytovala nejcastéji arteridlni hypertenze a to v 29
pfipadech. Jedna se o relativni ¢etnost 19,46 %. Po vytazeni pacientl, ktefi nedoséhli SRT,

MDS a nerozuméli pii hladiné 65dB jedinému slovu, zlistal velmi maly vzorek k analyze dat,

zZ toho diivodu nebyl korela¢ni koeficient vypocitan.
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5 DISKUZE

V této kapitole bude diskutovano o vysledcich z praktické ¢asti bakalarské prace a také budou

vysledky porovnany s jinou na podobné téma zaméienou studii.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jak se odliSuji primérné sluchové ztraty na lep§im uchu podle

PTA4 dle WHO od slovni audiometrie?

Hodnota korela¢niho koeficientu pro PTA4 dle WHO pro porovnani se SRT pro 128 pacientil,
kteti porozuméli a zopakovali 50 % slov, byla po zaokrouhleni na 2 desetinnd mista 0,86 (silna
korelace, pozitivni). Znamena to, ze kdyz roste ztrata sluchu podle PTA4 dle WHO, roste i
(SRT ) hladina zvuku v decibelech, pfi které vySettovani pacienti rozumi 50 % slov. Poté bylo
porovnano PTA4 dle WHO pro lepsi ucho s MDS u 63 pacientt, ktefi pti urc¢ité hladin€ zvuku
porozuméli 100 % slov. Hodnota korela¢niho koeficientu Cinila po zaokrouhleni 0,63(mirna
korelace, pozitivni). Vysledek ukazuje, ze kdyz stoupd ztrata sluchu, zaroven vzriasta i MDS
(hladina zvuku v decibelech, pii které pacienti rozumi 100 % slov). Avsak neni tak velka
asociace s PTA4 dle WHO jako u SRT. Poslednim porovnavanym parametrem s PTA4 dle
WHO byly hodnoty v procentech (% slov), kterym pacienti rozuméli a zopakovali je na hladiné
65dB. Korela¢ni koeficient pro 128 zbylych pacientti vysel po zaokrouhleni -0,82 (silna
korelace, negativni). Znamena to, ze kdyz ztrata sluchu roste, klesa pocet slov, kterym
vySetfovani pacienti rozumi na hlading zvuku 65dB. V roce 2023 vysla studie 0 112 pacientech,
kde korela¢ni koeficient pro porovnani PTA4 se SRT vysel 0,81, pro porovnani s MDS 0,74 a
pro porovnani kolika procentlim slov pacienti rozumi na hladiné 65 dB, vySel — 0,73. Také vysla

nejsilnéjsi korelace pfi srovnani se SRT.

V roce 2006 vysla studie, ktera porovnavala hodnoty PTT a SRT u senior. Prizkum byl
provadeén u 46 pacientd starSich 60 let. Data byla zpracovana pomoci korela¢nich a linearnich
koeficientil z jednoho ndhodné vybraného ucha. Zaveérem studie bylo, Ze korela¢ni koeficient

byl nejsilngjsi na frekvencich 500 Hz (r = 0,922) a 1000 Hz (r = 0,949).

V roce 2018 vysla studie, ktera porovnavala hodnoty (PTA) na frekvencich 125,250, 500, 1000,
2000, 4000 a 8000 Hz z pravého i levého ucha s vysledky slovni audiometrie. Data byla
posbirana retrospektivné v obdobi 2016. Prizkumny vzorek obsahoval 353 pacientl starSich 65
let. Korelaéni koeficient mezi hodnotami PTA (na vSech vySetfovanych frekvencich) a slovni
audiometrii vySel v zaporné hodnoté -0,67. Tento vysledek by se dal porovnat s vysledky PTA
4 lepsiho ucha a vysledky slovni audiometrie na 65 dB. Korela¢ni koeficient zde dosahoval také

zaporné hodnoty -0,82.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Jak ovliviiuje vék rozdil mezi prahem sluchu a prahem
srozumitelnosti u zkoumanych pacient? Po vyfazeni pacientii, ktefi m¢li kvalitu sluchu na
obou usich stejnou. Dale nebylo pocitano s témi, ktefi SRT a MDS nedosahli, také ti, ktefi na
hladiné 65dB nerozuméli ani jednomu slovu ze slovni sestavy deseti slov. Zbyli pacienti byli
rozdéleni na skupinu do 70 let a na skupinu nad 70 let. Pro porovnani PTA4 a SRT se do skupiny
do 70 let fadilo 39 pacientii (korela¢ni koeficient 0,90 — velmi silna korelace, pozitivni), do
skupiny nad 70 let 89 pacientt (korela¢ni koeficient 0,84 — silna korelace, pozitivni). Zde byla
o néco malo siln¢jsi korelace u pacientt, kteti spadali do skupiny do 70 let. Pti srovnani PTA4
a MDS ve skupiné do 70 let porozumélo 100 % slov 27 pacientii (korelacni koeficient 0,80 —
silna korelace, pozitivni), ve skupiné nad 70 let porozumélo 100 % slov 36 pacientii (korela¢ni
koeficient 0.42 — mirna korelace, pozitivni). Vysledek paradoxné pojednava o tom, ze pfi
vzristajici ztraté sluchu vice nartistd hladina zvuku v dB, pii které pacienti rozumi 100 % slov
u mladsich pacientli nez u starSich. Pfi porovnani PTA4 a porozuméni na hladiné 65 dB do
skupiny do 70 let spadalo 37 pacientt (korelaéni koeficient - 0,85 — silna korelace, negativni),
do skupiny nad 70 let patfilo 91 pacientd (korela¢ni koeficient - 0,80 — silnd korelace,
negativni). Zde je opét o néco malo silngjsi korelace ve skupiné pacientit do 70 let. V tomto
prizkumu se paradoxné¢ vyskytla vyssi korelace u pacienti do 70 let. Hypoteticky by to mohlo
byt proto, Ze vétSina vysetfovanych pacientli ve skupiné do 70 let méla pres padesat a Sedesat
let véku. Také tito vySetfovani pacienti patfili mezi nedoslychavé. V porovnani se zdravou
populaci do 70 let v€ku by pravdépodobné vysledky vysly opacné. V roce 2023 vysla studie,
kde se zkoumalo, jak moc ovliviiuje veék vysledky slovni audiometrie, hodnota korela¢niho
koeficientu pro porovnani se SRT vysla 0,34 (slaba korelace), pro porovnani s MDS 0,42

(mirna korelace) a pro porovnani s hladinou na 65 dB vysla — 0,47 (mirna korelace).

Priuzkumna otazka ¢. 3: Jak ovliviiuje pohlavi rozdil mezi prahem sluchu a prahem

srozumitelnosti u zkoumanych pacienta?

Po vyfazeni vybranych pacientt, byly vytvofeny dvé skupiny rozdélené na muZze a Zeny. Pti
porovnani PTA4 a SRT vznikla skupina 63 Zen (korelacni koeficient 0,86) a 65 muzi (korelacni
koeficient 0,85). Jedna se o korelaci silnou. Pfi srovnani PTA4 a MDS po vytazeni zlstala
skupinka 29 zen (korela¢ni koeficient 0,65) a skupinka 34 muzi (korelacni koeficient 0,62).
Tentokrat vysla korelace mirnd. Pii porovnani PTA4 a porozuméni na hladiné¢ 65dB vysel
korelaéni koeficient -0,80 pro skupinu 63 Zen a -0,85 pro skupinu 65 muzi. Opét se jedna o

silnou korelaci. Korelace o obou pohlavi vySla ve vSech piipadech témét totozné. Tudiz
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z vysledkti studie vyplyva, ze pohlavi neovliviiuje rozdil mezi prahem sluchu a prahem

srozumitelnosti.

Pruzkumna otazka €. 4: Ma vliv prace v hlu¢ném prostiredi na rozdil mezi prahem sluchu

a prahem porozuméni?

Ze vzorku 149 zkoumanych pacientt jich pracovalo v hlu¢ném prostiedi pouze 12. Jedna se o
relativni Cetnost 8,05 %. Korela¢ni koeficient nebyl vypocitan, protoze 12 pacientd je pfili§
maly pocet pro analyzu dat. S velkou pravdépodobnosti by doslo k vyznamnému zkresleni
vysledkii. Z toho diivodu nelze tak malou cast srovnat s celym vySetfovanym vzorkem. V roce
2020 vysla studie, kde 72 pacienti v priiméru pracovalo v hlu¢ném prostieni 23,31 let. Bez
poruchy sluchu jich ziistalo 28, zato 19 jich mélo lehkou poruchu, 21 stfedn¢ té¢zkou poruchu.

Pouze 3 pacienti méli t€Zkou poruchu a jen 1 velmi tézkou poruchu sluchu.

Prizkumna otazka €. 5: Je vétSi rozdil mezi prahem sluchu a prahem srozumitelnosti

spojen s vyskytem néjakého pridruzeného onemocnéni?

Ve skupiné vySetfovanych pacientl o poctu 149 se vyskytovala nej€astéji arterialni hypertenze,
a to v 29 ptipadech. Jedna se o relativni Cetnost 19,46 %. Po vylouceni pacientd, kteti méli
kvalitu sluchu na obou usich stejnou, také po vytazeni pacientt, kteti nedosédhli SRT, MDS a
nerozuméli pfi hladiné 65dB jedinému slovu, zlstal velmi maly vzorek k analyze dat, z toho
diavodu nebyl korela¢ni koeficient vypocitan. V roce 2020 vysla studie, kde 72 nedoslychavych
pacientt bylo dotazano, zda netrpi onemocnénim, které by mohlo ovliviiovat poruchu sluchu.
Nejcastéji se také vyskytla arterialni hypertenze, a to u 43 pacient (59,72 %). 30,56 % pacientt

neuvedlo zadné onemocnéni.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva porovnanim prahu srozumitelnosti s prahem sluchu u
nedoslychavych pacienti. Teoretickd ¢ast pojednava o anatomii a fyziologii sluchového
aparatu, akustice, poruchach sluchu, vysetfovacich metodéach, korekci sluchovych vad, néplni
prace audiologické sestry a sluchovych vadach z psychologického pohledu. Prakticka cast

porovnava vysledky tonové a slovni audiometrie pomoci korela¢niho koeficientu.

V této praci byl stanoven 1 hlavni prizkumny cil. Na zaklad¢ vysledkd tonové a slovni
audiometrie porovnat prah srozumitelnosti s prahem sluchu u nedoslychavych pacienti.
Porovnat PTA4 lepsiho ucha s vysledky slovni audiometrie. Nejvétsi mira korelace se vyskytla
pti srovnani PTA4 lepSiho ucha se SRT (0,86) a s procentem rozuménych slov na hladiné zvuku
65 dB (- 0.82).

Obsahem prace jsou také 4 dil¢i cile. Prvni diléi cil je najit souvislosti mezi rozdilem prahu
srozumitelnosti s prahem sluchu s vékem. Pii porovnani PTA4 a SRT ve skupiné do 70 let vysel
korelac¢ni koeficient 0,90. Ve skupiné nad 70 let vySel 0,84. Pfi srovnani PTA4 a MDS ve
skupiné do 70 let vysel korela¢ni koeficient 0,80 a ve skupiné nad 70 let 0,42. Zde je korelace

vyznamng¢ slabsi oproti skupiné do 70 let.

Pomoci druhého dil¢iho cile je zjistovan rozdil v prahu srozumitelnosti s prahem sluchu mezi
muzem a zenou. Pii srovnani PTA4 se SRT vysel korela¢ni koeficient 0,86 u zen a 0,85 u muza.
Pti porovnani s MDS vysla korelace 0,65 u zen a 0,62 u muzii, zatimco pfi srovnani s procentem
rozuménych slov na hladiné zvuku 65 dB vysla -0.80 pro Zeny a -0,85 pro muzZe. Ob¢ korelace

pro skupinu muZzl i Zen jsou téméf totozné, neni mezi nimi velky rozdil.

Tretim dil¢im cilem, ktery je Vv bakalafské praci zkouman, je objevit rozdil mezi prahem
srozumitelnosti a prahem sluchu u lidi, kteti dlouho pracovali v hlu¢ném prostiedi. V hlu¢ném
prostiedi pracovalo pouze 8,05 % zkoumanych pacientli. Z toho divodu nebyl korela¢ni

koeficient spocitan, je to pfili§ maly vzorek pro analyzu dat.

Ctvrtym dil¢im cilem, o kterém pojednava bakalaiska prace, bylo nalézt souvislost rozdilu mezi
prahem srozumitelnosti a prahem sluchu se soucasnym vyskytem nekterého ptidruzeného
onemocnéni. Nejcastéji se vyskytujicim pridruzenym onemocnénim byla nachazena arterialni

hypertenze, a to v 19,46 % piipadu.
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