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Uvod
Uvod

Vedomosti su dvojakého druhu.
Bud'samotnu problematiku oviddame,
alebo vieme, kde ndjdeme o nej informdcie.
Boswell, Life of Johnson, 18. aprila 1775

To isté plati aj o audioldgii. Len niektori z nas podrobne poznaju vietky zakutia audio-
logie, ale vdc¢sina sa denne stretdva s pacientmi s roznymi chorobami sluchového or-
ganu, ktori veria, Ze ich problém dokladne vySetrime a pomdzeme im. Tato uc¢ebnica
audioldgie je uréena vsetkym, ktori prichadzaju do kontaktu so sluchovo postihnu-
tymi. Oc¢akavame, ze pomdze nielen otolaryngolégom, audiometristkam, foniatrom
ale aj logopédom a $pecidlnym pedagégom zorientovat sa a vzdelat sa v modernej
klinickej audioldgii. Prinasame vam uceleny zdroj informdcii nielen o zédkladnych
a najnovsich vysetrovacich metédach a postupoch, ale aj sucasny prehlad informdcii
z klinickej anatomie a fyziologie, genetiky, venujeme sa aj diagnostike portch sluchu,
tinitu, zavratov. Jedna cast sa podrobne zaoberd aj manazmentom pracujucich v hlu¢-
nom prostredi. Predposledna kapitola je venovand sucasnej audioprotetike, aktivnym
stredou$nym implantatom, kochlearnej implantacii.

Verime, Ze po prestudovani tejto knihy mnohi zmenia svoje zauzivané stereotypy
pri diagnostike a liecbe portch sluchu a skvalitnia svoju odbornt pracu. Priali by sme
si, aby tato kniha vyplnila medzeru v dostupnej Studijnej literattre, nakolko doteraz
prva a posledna slovenskd ucebnica audioldgie Prakticka audiometria od Zdenka
Bargara a Antona Kollara vysla uz pred dvadsiatimi piatimi rokmi.

Za autorsky kolektiv

Zuzana Kabdtovd
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Anatémia a fyzioldgia sluchového organu

1 Anatdmia a fyzioldgia sluchového organu

Oliver Profant, Martin Durisin

Zvuk je energia, ktora sa $iri prostrednictvom mechanického vlnenia, pri ktorom st
rozkmitavané molekuly prostredia. Aby z takejto energie mohol vzniknut sluchovy
vnem, musi byt zvuk spracovany zmyslovym organom sluchu - uchom.

Ludské ucho, podobne ako u inych cicavcov, je parovy organ, skladajuci sa z troch
Casti: vonkajsie, stredné a vnutorné ucho.

1.1 Vonkajsie ucho (auris externa)

Sklada sa z troch zakladnych casti: usnica (auricula), vonkajsi zvukovod (meatus
acusticus externus), ktory je uzavrety blanitou membranou zvanou blanka bubienka
(membrana tympanica).

USnica

Jej tlohou je zachytit a nasmerovat zvuk do vonkaj$ieho zvukovodu. Pre ¢loveka je
tato funkcia menej vyznamna ako u inych cicavcov a uplatiuje sa az pre zvuky s frek-
venciou nad 500 Hz.

Tvar usnice je u ¢loveka individualny vzhladom na multikomponentny embryolo-
gicky povod. Vyvoj usnice sa zacina priblizne v $tvrtom tyzdni gravidity a vychadza
z prvého a druhého Zziabrového oblika. Okolo $iesteho tyzdna sa vyvija Sest mezen-
chymdlnych hrebenov zvanych Hisove vyvyseniny, ktoré sa spoja priblizne v dvanas-
tom tyzdni. V dvadsiatom tyzdni je usnica sformovana. Kazdd Hisova vyvy$enina
reprezentuje $pecificku $truktdru usnice. Z prvej sa formuje tragus, z druhej a tretej
postupne crus hellicis a helix. Stvrtd a piata formuja antihelix a $iesta antitragus. Vy-
voj usnice je nezavisly od vyvoja stredného a vattorného ucha.

Usnica u narodeného dietata dosahuje asi 66 % velkosti dospelej. Jej lateralny
povrch je charakterizovany troma konvexitami. Dominantnou je concha, ktort ohra-
nicuje vpredu tragus, hore a vzadu antihelix a spodnd hranica je tvorena antitragom.
Dal3ou priehlbinou je fossa triangularis, ktoré je umiestnend medzi crus hellicis, pre-
chadzajucej do antihelixu. Medzi helixom a antihelixom sa nachadza tretia konvexita
— fossa scaphoidea. Helix tvori hornt a lateralnu ¢ast usnice a v dolnej ¢asti prechadza
do fibrézne tukového lalocika (lobulus). Usnica je pripojena k lebke pomocou koze,
chrupky, svalov a ligament.

Vonkajsi zvukovod

U dospelého je dlhy priblizne 2,5 cm. Vyvoj vonkajsieho zvukovodu sa zacina
v druhom mesiaci, kedy dochadza k postupnému prehlbovaniu dorzalnej casti ziab-
rového zliabku a prekryvaniu ektodermy endodermou prvého faryngealneho vacku.
Dalsim prehlbovanim koncom druhého mesiaca vznika primérny kanal vonkajsieho
zvukovodu (jeho buduca chrupkova cast). Kostnd cast sa vyvija z epitelovych buniek
koncovej ¢asti primarneho kanala priblizne v piatom mesiaci. Vyvoj kostnej casti sa
kon¢i v zavere siedmeho mesiaca.
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Vonkajsi zvukovod je vo vonkajsej tretine tvoreny chrupkou a v dal$ich dvoch tre-
tinach kostou. Je esovito zahnuty (chrupkova ¢ast smeruje dozadu a dohora, kostna
naopak dopredu a dole). Tesne za miestom prechodu chrupkovej do kostnej casti
sa nachadza istmus, ktory je najuzsou ¢astou vonkajsieho zvukovodu. Jeho steny st
vystlané kozou, ktora je v kostnej ¢asti tensia a neobsahuje vlasové folikuly. Naopak,
v chrupkovej ¢asti sa pridavaju aj mazové a cerumindzne zliazky.

Vonkajsi zvukovod je medidlne ukonc¢eny blankou bubienka, ktora oddeluje von-
kajsie a stredné ucho.

Fyziologia vonkajs$ieho ucha

Vonkajsie ucho vedie zvuk z vonkajsieho prostredia na struktdry stredného ucha.
Tento prenos je zaroven ovplyvneny aj telom (najmé ramena) a hlavou, ktoré davaju
zvukovej vlne definitivny tvar. Ramena a hlava totiz posobia ako zvukovy tien (hlav-
ne pri frekvenciach zvuku 1500 Hz a menej). Cely proces sa zac¢ina zachytenim casti
zvukového tlaku u$nicou, ktory smeruje cez vonkajsi zvukovod na blanku bubienka.
Napriek mechanickej pasivite vSetkych troch casti (hlava, usnica, vonkajsi zvukovod)
dochadza v priebehu tohto prenosu k ¢iastocnému zvyseniu tlaku zvuku. Takéto pa-
sivne zvySenie je spdsobené rezonanciou zvukov v dutine tvorenej cavum conchae
a vonkaj$im zvukovodom. Zvuky, ktoré su pasivne ovplyvnené, sa nachadzaju vo
frekven¢nom rozsahu 1500-7000 Hz a intenzitny zisk je okolo 20 dB SPL (79).

Druhou ulohou vonkajsieho ucha a hlavy je lokalizacia zvuku v priestore. Pokial
sa hovori o stranovej orientdcii v horizontalnej rovine, tato je umoznena porovnanim
¢asovych a intenzitnych vnemov medzi oboma u$ami, ktoré st ovplyvnené akustic-
kym tieniom hlavy. Napriklad, zvuk prichadzajuci z pravej strany bude skor zachyteny
a bude mat vacsiu intenzitu v pravom uchu nez v lavom. Ak nds zaujima orientacia
v predo-zadnom rozmere alebo vo vertikalnej osi, dolezité st zmeny zvukového tlaku
na blanke bubienka, ktoré sa menia podla toho, v akom smere narazi zvukova vlna na
usnicu a vonkajsi zvukovod. Moznost takejto orientdcie je vSak u ¢cloveka vzhladom
na vyrazne obmedzeny pohyb usnice zniZend (naopak, u niektorych zvierat, napr.
netopier, ktoré st schopné pohybovat usnicami dokonca separatne, je dominantnd).

1.2 Stredné ucho (auris media)

Pod pojmom stredné ucho sa mysli bubienkova dutina obsahujuca stredousné kostic-
ky (kladivko, nakovka a strmienok), drobné svaly (musculus tensor tympani, muscu-
lus stapedius), pneumaticky systém spankovej kosti a Eustachovu trubicu.

Stredousné priestory su vystlané sliznicou stredousia. Tato sliznica je tvorena $tyrmi
typmi buniek: riasinkové, neriasinkové so sekretorickymi granulami, bazalne a inter-
medidlne. Ulohou stredousia je prenos mechanickej energie na tekutinu vnutorného
ucha. Toto je dosiahnuté pohybom bubienkovej membrany, ktora rozkmita stredousné
kosticky a tie prenesu energiu na tekutinu vnutorného ucha (obr. 1.1, 1.2).

Stredou$na dutina sa zacina vyvijat okolo tretiecho tyzdna tehotenstva z prvého
faryngealneho vychlipenia. Endodermalne tkanivo zadnej Casti tohto vychlipenia je
miestom vzniku Eustachovej trubice a bubienkovej dutiny. Z koncovej casti vychlipe-
nia vznikaju $tyri vacky, z ktorych sa priblizne v tridsiatom tyzdni vytvori bubienkova
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Obr. 1.1 Zdkladné prvky periférnej casti sluchového organu (28)
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dutina, pri¢om ale oblast processus mastoideus a jeho pneumatizacia sa vyvija az do
pétnasteho roku Zivota. Eustachova trubica zostava otvorena pocas celého vyvoja a je
spolu so stredou$nou dutinou vyplnena amniovou tekutinou.

Vyvoj stredousnych kosti¢iek sa zac¢ina asi v $tvrtom tyzdni z mezenchymu spa-
jajuceho prvy a druhy ziabrovy obluk. Takto vznika kladivko a ndkovka, strmienok
vznika priamo z druhého ziabrového obluka, pricom jeho platnicka sa vyvija z otickej
kapsuly. Priblizne v patnastom tyzdni dosahuji kosticky dospelt velkost a z mezen-
chymu sa vytvaraju stredousné svaly. Konecny tvar sa dosiahne priblizne v dvadsia-
tom tyzdni.

Blanka bubienka (membrana tympanica)

Embryologicky sa blanka bubienka zac¢ina vyvijat v deviatom tyzdni z lamina pro-
pria, ktora vychadza z mezenchymu lokalizovaného medialne od meatélnej platne
(medidlny koniec primarneho zvukovodu).

Blanka bubienka je blanitd kruhovitd membrana, ktora je vo svojom strede mier-
ne vpacena do stredousnej dutiny, pricom hrot takto vzniknutého kénusu sa opiera
o umbo (hrot rukoviti kladivka), o ktoré je pevne prirasteny. Priemer bubienka je
asi 9 mm a s hornou stenou vonkajsieho zvukovodu je u dospelého cloveka spoje-
ny v priblizne 140° uhle. Blanka bubienka sa opiera o rukovit kladivka, ku ktorej
je relativne volne prirastena pomocou kladivkovej riasy (stria mallearis) a v horne;
Casti o lateralny vybezok kladivka. Od lateralneho vybezku odstupuju prednd a zadna
tympandlna stria, ktoré rozdeluju bubienok na dve casti. Hornd cast sa nazyva pars
flaccida (Shrapnellova membrana) a dolnd cast pars tensa. Histologicky sa blanka
bubienka sklada z troch vrstiev. Lateralne (smerom do vonkajsieho zvukovodu) je
stratum cutaneum tvorené dlazdicovym epitelom (je pokracovanim koze vonkajsieho
zvukovodu). Stratum fibrosum je tvorend fibréznymi vlaknami, ktoré st vo vonkajsej
Casti usporiadané radidlne a v medidlnej casti cirkularne. Tretou vrstvou je stratum
mucosum, ktora je tvorena jednovrstvovym epitelom (pokracovanie sliznice stred-
ného ucha). Toto vrstvenie je charakteristické pre pars tensa bubienka. Pars flaccida
ma sice vSetky tri vrstvy, ale pars fibrosa v tomto pripade obsahuje vacsie mnozstvo
vlaken, ktoré st usporiadané chaoticky. Blanka bubienka je pomocou svojho zhrub-
nutého okraja (anulus fibrocartilagineus) ukotvena v sulcus tympanicus po celom
svojom obvode s vynimkou Rivinovho zérezu, kde obe ¢asti chybaji. V tomto mieste
je blanka bubienka priamo prirastena k $upine (squama) spankovej kosti.

Bubienkova dutina

Bubienkova dutina sa rozdeluje na epi-, meso- a hypotympanum. Anatomické hra-
nice medzi jednotlivymi ¢astami st pomerne jasne definované hornym okrajom pars
tensa a dolnym okrajom blanky bubienka.

Epitympanum. Hornd stenu epitympana tvori tegmen tympani (nad nim sa nacha-
dza dura mater strednej jamy), epitympanum sa dalej otvara do aditus ad antrum
a pneumatizacie processus mastoideus. Epitympanum obsahuje inkudomaledrne
sklbenie a musculus tensor tympani, ¢iastoéne sem zasahuje aj chorda tympani (sen-
zoricka vetva inervujuca jazyk, odstupujica z nervus facialis) a kostny kryt predného
vertikalneho kanalika.
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Mesotympanum je najuzsia ¢ast bubienkovej dutiny, ktora je laterdlne ohranice-
na pars tensa blanky bubienka, medialnu stenu tvori promontérium (bazalny zavit
kochley), fenestra vestibuli (ovalne okienko) s platnickou strmienka a fenestra cochle-
ae (okruhle okienko), v ktorej sa nachadza membrana tympani secundaria. Mesotym-
panum obsahuje hmotnostne malu ¢ast retaze sluchovych kosticiek (rukovat kladivka,
inkudomaledrne sklbenie, strmienok). Cez priestor mesotympana ¢iasto¢ne prebieha
chorda tympani. Processus cochleariformis je doélezity pri orientacii v stredousi
a hlavne pri identifikdcii kostného kandla nervus facialis. Medidlne od processus
cochleariformis je ulozené ganglion geniculi, prvy ohyb nervus facialis s odstupom
nervus petrosus major. Z eminentia pyramidalis vychadza do bubienkovej dutiny
$lacha m. stapedius a upina sa na kréok strmienka. Na prednej stene mesotympana sa
nachadza ustie sluchovej trubice.

Hypotympanum je ulozené pod uroviiou dolnej hranice blanky bubienka. Pod
dolnou stenou je bulbus v. jugularis, jeho zadnd hranicu tvori mastoidalny usek ka-
néla n. facialis. Moze sa sem zaradit aj recessus facialis a sinus tympani, ktoré¢ v§ak
niekedy byvaju stiicastou samostatného oddielu nazyvaného retrotympanum.

Fyziologia stredného ucha

Vzhladom na pomerne vyrazny rozdiel v impedancii tekutiny a vzduchu sa pri
priamom prenose zvuku zo vzduchu na tekutinu odrazi asi 99,9 % energie a iba 0,1 %
je vyuzita na rozhybanie tekutiny. Rovnaka strata by vznikla, ak by zvuk dopadol
priamo na membranu, resp. platnicku strmienka bez toho, aby bola vyuzita transfor-
maénd funkcia stredného ucha. Dalsou zlozkou ovplyviujticou impedanciu kochley
je pohyb tekutiny medzi platnickou strmienka v ovalnom okienku a blanou okruhle-
ho okienka a ich poddajnost.

Na transformacnej funkcii stredného ucha sa podiela:

. rozdiel medzi velkostou blanky bubienka a ovalneho okienka,
. pakovy mechanizmus,

. pohyblivost blanky bubienka,

. pohyblivost retaze sluchovych kosticiek.

Najvacsi vplyv na impedanciu stredousia ma rozdielnost ploch blanky bubienka
a ovalneho okienka. Energia, ktora dopadd na blanku bubienka, vytvéra urcity tlak.
Velkost takéhoto tlaku zavisi od velkosti plochy, na ktort dopadne podla zékona
p=F/A. Takze sila, ktora sa prenesie na ovalne okienko, je vzhladom na ovela mensiu
plochu niekolkonasobne vicsia (nasobena pomerom medzi velkostou oboch ploch) (7).

Pri dopade zvuku na blanku bubienka dojde k jej rozkmitaniu. Tento pohyb vsak nie
je rovnomerny a zavisi od miesta dopadu vlnenia na membranu a aj od frekvencie zvuku.
Pokial sa zmeria rozsah pohybu na viacerych miestach membrany (18, 88), po dopade
zvuku s frekvenciou do 1 kHz vznikd pohyb membrany, ktory je na vsetkych meranych
miestach vo faze (podobne ako kruhy na vodnej hladine po vhodeni kamena). Ak sa vSak
pouzije zvuk s frekvenciou medzi 1-15 kHz, dochadza k akoby nahodnému rozhybaniu
membrany, ktoré je v meranych bodoch odlisné (v amplitide aj vo faze pohybu). Dovo-
dom takychto rozdielnych pohybov je vzdialenost medzi vrcholmi zvukovej sinusoidy.
Cim je totiZ frekvencia niZsia, tym je vzdialenost vicsia a preto na povrch blanky bubien-
ka dopadne akoby len jeden vrchol (vzdialenost medzi jednotlivymi vrcholmi je vacsia
ako priemer blanky bubienka). Dal$im dolezitym faktorom, ktory ovplyviiuje prenos zvu-

=W N
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ku, je konicky tvar blanky bubienka. Ten umoznuje va¢si pohyb ¢asti membrany, ktora nie
je priamo pripojena na manubrium. Takymto spdsobom sa mierne zvysi sila prenasana
na stredousnu retaz kosticiek a naopak, znizi sa rychlost jej pohybu.

Pohyb retaze kosti¢iek sa zac¢ina vychylenim manubria a rotaciou v inkudoma-
learnom kibe (27, 35). Vzhladom na rozsah tohto pohybu je potom pohyb strmienka
relativne maly. Takato nerovnovaha je sposobena pravdepodobne $pecifickym typom
Tudského inkudomaledrneho skibenia (umoziuje kizavy pohyb), ktoré je odlisné od
ostatnych cicavcov (90). Rozdielna velkost ramena kladivka a strmienka spdsobi, Ze
cely systém funguje podobne ako paka. To znamend, Ze sila prenesend na strmienok
sa zvy$i a rychlost pohybu sa znizi.

1.3 Vnutorné ucho (auris interna)
Pod pojmom vnutorné ucho sa skryvaju dva od seba relativne funkéne odlisné systé-
my - kochlea a vestibularny aparat (obr. 1.3). Celé vnttorné ucho je ulozené v skalnej

kosti (os petrosum). Sklada sa z kostného puzdra labyrintu (labyrinthus osseus),
v ktorom je vo vnutri ulozeny blanity labyrint (labyrinthus membranaceus).
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Obr. 1.3 Struktiry vniitorného ucha

Kochlea (cochlea)
Pri spracovani zvukov ma dominantnu tloha kochlea — kostna $truktura obsa-
hujtca samotny zmyslovy organ sluchu. Tato Struktdra, tvarom podobna slimaku,

18



Anatémia a fyzioldgia sluchového organu

obsahuje kanal tociaci sa dva a pol zavitu, ktory je pri baze najsirsi a smerom k hrotu
sa zuzuje. U dospelého ¢loveka dosahuje dlzku priblizne 3,5 cm. Vo vndtri kostnej
$truktury sa nachadza scala vestibuli, scala tympani a medzi nimi sluchova c¢ast blani-
tého labyrintu - scala media (obr. 1.4).

membrana
scqla ) vestibularis
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ductus
cochlearis

stria
vascularis

membrana
tectoria

lamina
organum spirale basilaris

(Corti)

spiralis
ossea
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tympani

Obr. 1.4 Prierez kochleou

Pomocou Reissnerovej membrany je scala media oddelena od scala vestibuli a ba-
zildrna membrana ju oddeluje od scala tympani. Cely blanity labyrint je vyplneny
tekutinou, ktord v scala vestibuli a scala tympani tvori perilymfa a v scala media
endolymfa. Endolymfa svojim iéonovym zlozenim pripomina intracelularnu tekutinu
(vysoky obsah draslika a nizky obsah sodika) a naopak, perilymfa pripomina zloze-
nim skor extracelularnu tekutinu, resp. mozgovomiechovy mok. Pre spracovanie slu-
chového signalu je dolezita komunikacia medzi scala vestibuli a scala tympani, ktoru
umoznuje otvor v hrote kochley nazyvany helicotrema.

Vlastny zmyslovy aparét, Cortiho organ, je ulozeny na bazilarnej membrane v scala
media (obr. 1.5). Bazilarna membrana je pri baze najuzsia a smerom k hrotu sa rozsiruje.
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Obr. 1.5 Cortiho orgdn

Cortiho organ obsahuje niekolko typov buniek, pricom z fyziologického hladiska
st najdolezitejsie vlaskové bunky. Existuju dva typy vlaskovych buniek:
e vonkajsie vlaskové bunky (OHC),

e vnutorné vlaskové bunky (IHC).

Ich nazov pochadza z drobnych, vzajomne prepojenych vlaskov (stereocilie), ktoré
st usporiadané na apikdlnej strane bunky a tvoria vlastne mechanoreceptory (pribliz-
ne 60-70 stereocilii na povrchu 1 IHC).

Vnutorné vlaskové bunky, ktorych je u ¢loveka asi 3500 (napr. podobne ako
u velryb, ale asi dvojndsobne viac ako u potkana alebo mysi), st usporiadané v jed-
nom rade centralne (bliz$ie k modiolu, ¢o je kostna os kochley).

Vonkajsich vlaskovych buniek je priblizne 12 000 a st usporiadané do troch ra-
dov.

Vlaskové bunky sa medzi sebou lisia tvarom (OHC st skor cylindrické a IHC podob-
né hruske), usporiadanim stereocilii (tvar V.u OHC a tvar U u IHC) a ich ukotvenim
do tektoridlnej membrany (OHC st ukotvené do TM, kym IHC nie) (obr. 1.6). Okrem
vlaskovych buniek sa v Cortiho organe nachadzaju aj podporné bunky (Deitersove,
Hensonove) a pilierové bunky (tvoria stenu Cortiho kanalu).

Pre spravnu funkciu Cortiho organu i samotnych vlaskovych buniek je nesmier-
ne dolezita homeostaza. Cievne zasobenie pochadza z arteria labyrinthi (¢ast zasobujtica
kochleu je tvorena arteria cochlearis communis, ktora sa dalej deli na arteria cochlearis
propria -zasobuje apikalnu cast kochley a arteria vestibulocochlearis; z arteria vesti-
bulocochlearis odstupuje ramus cochlearis, ktory zasobuje bazalnu ¢ast kochley), ktord
vychadza z arteria cerebelli inferior anterior (AICA) (obr. 1.7). Aby nebol sluchovy
vnem ovplyvneny pulziciou ciev, vytvaraju koncové vetvy arteria labyrinthi plexus,
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