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UVODEM

Ve studijni opofe ORL a foniatrie pro specidlni pedagogy naleznete potiebny studijni
material pro ziskani zdkladniho pfehledu v oblasti védniho oboru otorinolaryngologie a
foniatrie.

Prioritnim cilem studia této problematiky je:

- definovat otorinolaryngologii a foniatrii jako védni obor

- orientovat se v pojmech pouzivanych v anatomii a fyziologii sluchu, dychacich a
polykacich cest

e - orientovat se v obecnych i specidlnich vySetrovacich metodiach v ORL a foniatrii

e - orientovat se v 1écebnych postupech uplatiiovanych v ORL a foniatrii

- seznamit se systémem audiometrické diagnostiky a formami audiogramu

- dokézat nabyté védomosti vyuzit v pedagogické praxi

Text studijni opory je zpracovan ve dvanacti kapitolach a je upraven tak, Ze kazda kapi-
tola ma své vlastni ¢lenéni na podkapitoly.

Prvnich sedm kapitol je zamétfeno na anatomii a fyziologii sluchového aparatu, probi-
rame fyziologii a patologii slySeni, zéklady akustiky, souvislosti sluchu a v€ku, sluchu a
fe¢i. Seznamujeme se s poruchami a vadami sluchu a s 1ékaiskym oborem Audiologie.

V kapitolach osm az dvandct se seznamujeme s anatomii dychaci a artikula¢ni soustavy,
tvorbou hlasu a feci a jejich poruchy.

VSechny kapitoly maji stejnou strukturu, obsahuji zakladni prvky.

Uvod tvoii vzdy "Rychly nahled do problematiky”, kde je stru¢ény piehled studijniho
textu.

Dalsi ¢asti jsou cile kapitoly, z nichz se dovite, co po uspéSném nastudovani budete znat.

Nasleduje zminka o ¢asové jednotce potiebné k zvladnuti kapitoly.

Kli¢ovéa slova obsahuji nékolik zakladnich slov vztahujicich se k dané kapitole.
Samotny studijni text je ¢lenény dle obsahu kazdé kapitoly.

V zéavéru kapitol naleznete n€kolik otazek k studijnimu textu, které vdm pomohou upev-
nit a ovéfit ziskané védomosti. Volby spravnych odpovédi na n€ jsou na Uplném konci
kapitoly.

Shrnuti kapitoly vam poskytne stru¢ny obsah ucebni latky
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V samotném zavéru kazdé kapitoly je uvedena pouzita literatura, dle které si své po-
znatky muzete jesté dale rozsifit.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Obsah studijni opory ORL a foniatrie pro specialni pedagogy je ¢lenény do dvanacti
kapitol.

Prvni kapitola nese nazev Otorinolaryngologie jako védni obor, pohled do historie
oboru. Kratka kapitola v niZ poznate, Ze obor svou pestrosti a originalitou diagnostickych
a lécebnych postupti, funkéni, mikroskopickou a rekonstrukéni chirurgii patii k velmi zaji-
mavym obordim.

Druhé kapitola Zaklady anatomie a fyziologie sluchového aparatu je rozsahla a narocna.
Je rozd¢€lena do tfi ¢asti. Postupné nastudujete anatomii zevniho, sttedniho a vnitiniho ucha.

Tteti kapitola Fyziologie a patologie slySeni navazuje na vami ziskané znalosti anatomie
sluchového aparatu. Zde se seznamite se slozitym procesem slySeni, pfevodniho systému,
se ztratou sluchu, s problematikou rovnovazného Gstroji.

S fyzikalnimi zdkony akustiky se seznamite ve ctvrté kapitole Zaklady akustiky. Zde si
0svojite znalosti v problematice rychlosti zvuku, frekvenci a intenzité€ tond. Po nastudovani
dokazete vysvétlit zakonitosti hlasitosti, smérového a prostoroveho slySeni. DokéZete po-
psat pienos zvukové energie do vnitiniho ucha cestou kostni a vzdu$nou.

Pata kapitola Sluch a vék, sluch a tec, fesi souvislosti sluchu a véku a sluchu a feci.
Seznamite se s problematikou Zivota nedoslychavych a neslySicich jedincu.

Poruchy a vady sluchu tesi Sesta kapitola. V této kapitole ziskate informace o ptic¢inach
vzniku nedoslychavosti a hluchoté. Sezndmite se se Skalou ptiznakid poruch sluchu a zaji-
mava je podkapitola Pedaudiologie, ktera se zabyva vySetfenim sluchu v détském véku.

Sedma kapitola Audiologie a jeji vyznam, vas seznamuje s vyznamem védniho oboru, s
jednotlivymi audiogramy a vysetfovacimi metodami.

V druhé ¢asti této studijni opory se budeme zabyvat problematikou dychaci a artikula¢ni
soustavy. Diive neZ se zaCnete zabyvat studiem patologie dychaci a artikula¢ni soustavy,
jejich diagnostikou a 1é€bou, je nutné porozumét anatomii a fyziologii dychaci a artikulacni
soustavy. V osmé¢ kapitole se text zaméfuje na anatomii hornich a dolnich dychacich cest.

Vzhledem k naroc¢nosti obsahu je kapitola Anatomie dychaci a artikulaéni soustavy roz-
délena do dvou ¢asti.

V devate kapitole Anatomie dychaci a artikula¢ni soustavy II se pokracuje ve vykladu.
Anatomie dychaci a artikula¢ni soustavy vcetné latinské terminologie jsou kli¢ové znalosti
pro dalsi studium - tvorby hlasu, poruchy hlasu, jejich naprava a zakladni vySetfovaci me-
tody.
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V desaté kapitole s ndzvem Tvorba hlasu se seznamite s funkci hlasivek, vznikem tont,
barvy a vysky hlasu. K této kapitole je pfidana zajimava podkapitola Poruchy hlasu u déti
a jejich 1écba.

Jedenacté kapitola fesi Hlasové poruchy u dospélych. V této kapitole budete sezndmeni
s hlasovymi poruchami organického a funkéniho charakteru. Rozsifite si védomosti o vy-
Setfeni hlasu a ziskate ptehled o vySetfovacich metodach pouzivanych pfi vySetiovani hla-
sovych poruch.

V posledni, dvanacté kapitole,Re¢ a jeji poruchy, se seznamite s procesem vyvoje fedi
u ditéte, s poruchami fe¢i u déti a dospélych. Zvlastni kapitolu tvoii Poruchy feci pii roz-
Stépovych vadach.



Otorinolaryngologie jako védni obor

1 OTORINOLARYNGOLOGIE JAKO VEDNIi OBOR

e

V této kratké kapitole proniknete do problematiky védniho oboru mediciny-otorinola-
ryngologie, jeho kratkeé historie. Poznate, Ze obor svou pestrosti a originalitou diagnostic-
kych a 1é¢ebnych postupti, funkéni, mikroskopickou a rekonstrukéni chirurgii patii k velmi
zajimavym chirurgickym oboriim

Hletewseror ]

Po prostudovani této problematiky budete umét:

e definovat otorinolaryngologii jako védni obor mediciny, ktery se zabyva vysetfova-
nim, diagnostikou, 1é¢bou a prevenci ucha, nosu a krku.

e orientovat se ve zvlaStnostech oboru ORL, uvédomite si naro¢nost prace v tomto
oboru, vzhledem obtizné dostupnosti organ.

Cllessromenvvnesron

K zapamatovani informaci v této kapitole vam bude sta¢it pozorné piecteni. Obohatite
se o n¢kolik informaci z historie oboru. Nova pro vas je terminologie, piesto se domnivam,
ze vam ke zvladnuti informaci bude stacit 15 minut.

_

Otorinolaryngologie, laryngologie, faryngologie, endoskop, otoskop, laryngoskopické
zrcatko, laryngotracheobronchoskop, flexibilni technika.

10
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1.1 Vymezeni pojmu

Otorinolaryngologie (ORL) je védni obor mediciny, ktery se zabyva vysetfovanim,
diagnostikou, 1é¢bou, rehabilitaci a prevenci onemocnéni ucha, nosu, vedlejSich nosnich
dutin, hltanu, hrtanu a pfislusnych oblasti miznich uzlin.

ORL je medicinsky obor pomérné¢ mlady. Vznikl pivodné v poloviné 19.stoleti jako
obory dva: obor otologie, s naprosto tehdy pfevazujici operacni terapii, vznikl z oboru chi-
rurgie a obor laryngologie, tehdy s pfevahou konzervativnich postupt, se vyvinul z oboru
vnitiniho Iékatstvi. Oba obory v sobé& integrovaly rinologii a faryngologii a navic pouzivaly
stejnou vySetfovaci metodu — endoskopii. To nakonec vedlo na pielomu 19. a 20. stoleti ve
veétsing zemi ke slucovani obord v jeden. Zahy byly do 1ékafské praxe zavadény technické
nastroje jako laryngologické a postrinoskopické zrcatko, endoskop — otoskop, laryngotra-
cheobronchoskop, opera¢ni mikroskopy. Postupné byla propracovana endoskopie, nejen
v diagnostice, zavedenim flexibilni techniky, podobné jako mikroskopy, Casto v soub&hu
s uzitim laserd. Tak od jednoduché endoskopie s ¢elnim reflektorem a z ptimé kontroly
zrakem dospéla otorinolaryngologie k diagnostice a terapii za pomoci zvétSeného a Casto
mimo piimy pohled leziciho a na monitor pfeneseného obrazu patologického nalezu.

ORL (zce souvisi a spolupracuje s dalSimi obory — o¢ni, zubni, neurochirurgie, oblice-
jova, plasticka, hrudni a cévni chirurgie, pediatrie

Otolaryngologie je védni obor mediciny, ktery se zabyva vysetfovanim, diagnostikou,
1é¢bou, rehabilitaci a prevenci onemocnéni ucha, nosu, vedlejSich nosnich dutin, hltanu,
hrtanu a pfisluSnych oblasti miznich uzlin.

1.2 Zvlastnosti oboru ORL

e Osetfuji a vySetiuji se oblasti na hlavée a krku, které patii k Zivotné dulezitym orga-
nim.

e Rozméry vétSiny organt jsou miniaturni.

e Ulozeni organu v hloubce znamena ztiZzenou dostupnost.

e Patii sem organy, které jsou kiizovatkou polykacich a dychacich cest.

e Je mozné poskozeni Ctyt smysla.

e Jsou zjevné a napadné ptiznaky onemocnéni.

e Vyskytuje se Casto ztizena aZz nemozné komunikace.

e Castou nutnosti je zajistit dychaci cesty trachealni kanylou.

11
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@

Foniatrie je specializovany 1ékatsky obor, ktery se zamétuje na prevenci a 1é¢bu sluchu,
hlasu a feci.

v

Zabyva se také rehabilitaci téchto funkci. Vyuziva nejmodernégjsi 1€katskou techniku,
aby odstranila jak vrozené, tak ziskané poruchy nejriznéjsiho razu a ptivodu.

Vysetfeni u pediatra

Zdroj: https://stock.adobe.com/cz/images/enfant-consultation-pediatre/35992033

1. Cim se zabyva védni obor ORL?

2. Historie vzniku oboru.

3. Které nastroje se uZivaly a uZivaji v diagnostice OLR.

4. Uved'te, s kterymi 1ékatskymi obory ORL uzce spolupracuje.
5. Uved’te alespon Ctyii zvlaStnosti oboru OLR.

6. Definujte Iékatrsky obor Foniatrie.

12
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jsmriiaproy [T

Kapitola stru¢né popisuje historii vzniku védniho oboru ORL, seznamuje vas s technic-
kymi nastroji, které se v OLR pouZzivaji a s védnimi obory se kterymi spolupracuji.

o m

1. VysSetfovanim, diagnostikou, 1écbou rehabilitaci a prevenci, onemocnénim ucha,
nosu, vedlejsich nosnich dutin, hltanu, hrtanu a ptislusnych oblasti miznich uzlin.

2. Obor vznikl v pol. 19. st., obory dva otologie vznikla z oboru chirurgie, laryngologie
z vnitiniho Iékafstvi. Na pielomu 19. 20. st. Se oba obory sloucily v OLR.

3. Laryngoskopické zrcatko, otoskop, laryngotracheobronchoskop, mikroskopy.

4. Oc¢ni, zubni, neurochirurgie, obli¢ejova, plasticka, hrudni a cévni chirurgie, pediat-
rie.

5. VySetifuji a oSetiuji se mista, ktera patii k Zivotn¢ dulezitym organtim, rozméry or-
gant jsou mikroskopické, jsou tézce dostupné, je mozné poskozeni Ctyt smysla, zti-
Zené az nemozna komunikace.

6. Foniatrie je specializovany lékatsky obor, ktery se zabyva prevenci, vySetfenim a
1é¢bou sluchu, hlasu a feéi.

[

[1] Novakova, 1. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech. Dermatovenerologie,oftalmo-
logie,stomatologie, ORL. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3422-4.

[2] Spirudova, L. Otorinolaryngologie. Distanéni studijni opora (online). 2012. Opava:
Slezska universita v Opavé. http://elearning.fvp.slu.cz/course/view.php.

https://cs.wikipedia.org/wiki/otrinolharingologie/
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Zaklady anatomie a fyziologie sluchového aparatu

2 ZAKLADY ANATOMIE A FYZIOLOGIE SLUCHOVEHO
APARATU

[El[wemvmameoserory

Diive nez se za¢nete zabyvat patologiemi sluchového aparatu, diagnostikou, 1é¢bou, Je
nutné se dokonale seznamit s anatomii a fyziologii sluchového aparatu. Protoze nasledujici
kapitola je rozsahla, rozdélime si ji na tfi ¢asti. Nastudujete postupné anatomii zevniho,
sttedniho a vnitiniho ucha.

Hletewseror ]

Po nastudovani této kapitoly budete:

e umét zaklady anatomie sluchového a rovnovazného Ustroji
e latinskou terminologii

o fyziologii sluchu

o fyziologii rovnovazného ustroji

Cllessromenvvnesron

Jelikoz je predpoklad, ze obecné zaklady anatomie a fyziologie sluchu znate, mélo by
byt studium této latky timto usnadnéno. Ale, vzhledem k tomu, Ze tato ¢ast patii k naroc-
nému ucivu, bude potieba studiu vénovat delsi asovou jednotku. Cas potiebny ke studiu
kapitoly bude cca 4-5 hodin.

_

Zevni ucho, usni boltec, zevni zvukovod, bubinek, stfedni ucho, Eustachova trubice,
vnitini ucho, kostény a blanity labyrint, ¢ast rovnovazna, Cortiho organ.

[l[erovonceremren ]

Nasleduje text, ktery vas podrobné seznami s anatomii sluchového aparatu.

14
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2.1 Ustroji sluchové a rovnovazné

Ustroji rovnovazné a sluchové ma spoleény nazev auris — ucho. Tento smyslovy organ
nam umoziuje slySet a rozumét zevnim akustickym podnétim. Kromé toho detekuje po-
lohu a pohyb hlavy, a proto je nezbytné k udrzeni rovnovahy. Anatomicky jej délime na
dve ¢asti. Na cast periferni a centralni. Periferni ¢ast tvofi zevni, stfedni, a vnitini ucho.
Centralni ¢ast tvoii sluchové drahy — sluchovy nerv, kmen mozkovy, podkoroveé oblasti a
sluchové centrum.

Periferni cast

1.Auris externa — zevni ucho — k némuz patii

Auricula — usni boltec

meatus acusticus externus — zevni zvukovod, jehoz zakonéenim je
membrana timpani — bubinek.

2.Auris media — stif‘edni ucho k némuz patii

Cavitas tympanica (tympani) — sttedousni bubinkova dutina, ve které jsou
ossicula auditus — sluchovéa (Eustachova) trubice do nosohltanu.

3.Auris interna — vnitini ucho zahrnujici kostény labyrint a v ném blanity labyrint
V pyramid¢ spankové kosti. Labyrint mé dv¢ ¢asti:

cast rovnovaznd (vestibularni) je sloZena z vestibulu a tii polokruhovitych chodeb, kde
jsou ulozeny recepcni organy.

c¢ast sluchova, kterou piedstavuje kostény hlemyzd’ — cochlea -obsahuje recepéni slu-
chovy orgén zvany Cortiho organ.
2.2 Auris externa — zevni ucho

Auricula - boltec

je plochy atvar, muslovitého tvaru s typickymi vyvyseninami a prohlubnémi vytvaiejici
typicky reliéf boltce pripojeny k hlavé v Ghlu 20-40°,

Podkladem boltce je — elasticka chrupavka boltce, ktera je tvarové shodna s povrchem
boltce a jsou na ni patrné stejné dtvary povrchoveho reliéfu. Boltec se nalevkovité zuzuje
a prechazi do chrupav¢ité ¢asti zevniho zvukovodu.
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Na chrupavce boltce, mezi ni a kizi a v nejbliz§im okoli boltce jsou na nékolika mistech
svaly boltce.

Tvar a zejména reliéf boltce je individualné zna¢né proménlivy, na boltci je nékolik
charakteristickych znakd.

Meatus acusticus externus — zevni zvukovod

je trubice jdouci smérem ke stiedousni dutin€, od niz je zvukovod oddélen bubinkem —
membrana tympani. Zvukovod ma vnéjsi uisek —jehoz podklad tvoti chrupavka zvukovodu
a vnitrni usek — kosténou ¢ast — jejimZ podkladem je os tympanicum spankové kosti.

Zevni zvukovod pokracuje az k bubinku, jimz konci.

KiuZe zvukovodu mé podobny charakter jako na ptedni strané boltce, je tenka a ptirostla
k perichondriu a k periostu. Na kizi pobliz porus acusticus externus jsou silné chlupy —
tragi, které s postupem véku sili.

V kazi zvukovodu jsou Cetné zlazy, které produkuji cerumen — usni maz. Tragi a ceru-
men (byva lepkavé,vyjimecné suché a drobivé), slouzi k vychytavani castic prachu, jez
eventualné pronikly do zvukovodu.

Membrana timpani — bubinek je tenka, rizové Sedava membrana, oddélujici zevni
zvukovod od stfedousni dutiny. Bubinek je zasazen do

sulcus tympanikum ossis tympanici a jeho okraj je zesilen v Gizkém
anulus fibrocartilagineus — prstenci tuhé vazivové chrupavky.

Bubinek je nalevkovité vtazen dovniti do sttedousni dutiny. Ma tvar mélké nélevky.

Rozméry bubinku ¢ini obvykle 8 - 9 mm transversalné a 9 — 10 mm vertikalné. Tloustka
bubinku je 0,1 mm.

Postaveni bubinku

Bubinek stoji Sikmo, sklonén ptedni stranou dovniti do stiedousi a zadni stranou ven do
zvukovodu.

Stavba bubinku
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Bubinek ma ti1 zakladni vrstvy:

stratum cutaneum — kozni, vrstevnaty, dlazdicovy epithel na zevni ploSe bubinku —
pokracovani kozniho epithelu zevniho zvukovodu.

Stratum mucosum - slizni¢ni povrch stfedous$ni plochy bubinku. Sliznice je zde maxi-
malné redukovana, tenkou vrstvu slizni¢niho vazivy kryje jednovrstevny plochy epitel.

Uprostted mezi kozni a slizni¢ni plochou je vrstva vaziva.

1. Auris je
a) oko
b) hlemyzd
c) bubinek
d) ucho
2. Auris interna je
a) zevni ucho
b) stfedni ucho
C) wvnitini ucho
d) sluchové trubice
3. Auricula je
a) zevni ucho
b) okraj boltce
c) boltec
d) zevni okraj boltce
4. Meatus acusticus externus je
a) chrupavka zevniho zvukovodu

b) zevni zvukovod
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c) kuaze zvukovodu

d) otvor do zevniho zvukovodu
5. Membrana timpani je

a) bubinek

b) slizni¢ni povrch bubinku

c) kladivko

d) sluchovy nerv

Elfsremeriserory ]

V této kapitole jste ziskali potfebné informace z anatomie zevniho ucha. Vime Ze, zevni
ucho tvofi: chrupavcity boltec, zevni zvukovod, jehoZz zevni isek tvoii chrupavka a vnitini
¢ast je kosténa. Zevni zvukovod pokracuje k bubinku, jimz kon¢i. Bubinek, tenkd mem-
brana oddé€lujici zevni zvukovod od stfedousni dutiny. Je nalevkovité vtazen dovnitt, do
stiedousni dutiny. K bubinku je ze stfedousni strany pfirostla rukojet’ kladivka. K popiso-
vanym oddilim zevniho ucha si je$té pfipomeneme latinské nazvoslovi. Auricula, meatus
acusticus externus, membrana timpani.

]

1d; 2c; 3c; 4b; 5a;

e

vvvvvv

znamime se s organy ulozenymi ve stiedousnim prostoru. Stiedousni kustky-jejich spojeni
a funkce, funkce Eustachovy trubice, cévni zdsobeni sttedousi.

Heteweray ]

Cilem studia této kapitoly je pochopit anatomii a funkci organu stiedousni dutiny. Doka-
zat jednotlivé organy anatomicky popsat za pouziti latinského nazvoslovi a vysvétlit funkci
jednotlivych orgéand.
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casrormeanviesrion 7]

Ke zvladnuti této ucebni latky budete potiebovat nejméné 2 hodiny. Tento oddil je néa-
ro¢ny zejména na latinské nazvoslovi.

Auris media, ovalné okénko, kulaté okénko, vnitini bubinek, kladivko, kovadlinka, tifmi-
nek, syndesmdza, musculus stapedius, musculus tensor timpani, Eustachova trubice, arteria
tympanicae, plexus tympanicus.

2.3 Auris media — stredni ucho
je systém dutin
Cavitas tympanica (tympani) — stiredousni (bubinkova) dutina

je nejprostornéjsi z celého komplexu stiedousnich prostor. Od zevniho zvukovodu je
oddélena bubinkem (membrana tympani).

Stredousni dutina ma na frontalnim fezu tvar presypacich hodin, jejichz zizenou ¢ast
tvoii proti sobé vyklenuté utvary: na zevni sténé je do dutiny vtazeny bubinek, na vnitini
sténé vypouklé promontorium.

Strop a stény stiedousni dutiny maji nazvy podle anatomickych ttvard, které je charak-
terizuji:

paries membranaceus — laterdlni sténa — tvoii ji bubinek, kranialné nad nim jesté ¢ast
os tympanicum. Pfi lateralni sténé se stfedousni dutina vyklenuje v reccesus epitympa-
nicus, v némz jsou ulozeny velké ¢asti sluchovych kustek — hlavice kladivka a télo kovad-
linky.

Paries tegmentalis — strop stfedousni dutiny — je vrstva kosti pfedni plochy pyramidy
spankové kosti.

Paries jugularis — dolni stena sttedousni dutiny — soucasné tvoii kostény strop fossa
jugularis, za¢ind na ni

canaliculus tympanicum, kudy vstupuje pod sliznici stiedousni dutiny nervus tympa-
nicus a arteria tympenica inferior.

Paries caroticus — predni sténa — pted kterou canalis caroticus pyramidy. Ve stén¢ jsou
dobré otvurky, jimiz pod sliznici sttedousni dutiny vstupuji sympatické vétévky z plexus
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caroticus internus, které se piidavaji do plexus tympanicus. Pod stropem stiedousni dutiny
jde od hrotu pyramidy canalis musculotubalis v jehoz spodni ¢asti je tuba auditiva, ote-
viena do stiedousni dutiny prostfednictvim

Ostium tympanicum tubae auditivae. Canalis musculotubalis je zevné od canalis caro-
ticus. Horni ¢ast kanalu obsahuje

musculus tensor tympani, ktery vstupuje do stfedousni dutiny. Jeho sliznici pokryva
tenka Slacha ménici smér kolem

processuus cochleariformis a upina se na rozhrani rukojeti a kr¢ku kladivka.

Paries mastoideus — zadni sténa je uzsi a pokracuje a v jeji horni ¢asti pokracuje stie-
dousni dutina kde je vchod do dalSi dutiny.

Paries labyrinthicus — vnitini sténa, je rozsahla, za kterou je v pyramid¢ kostény laby-

v

rint na kterém jsou typické utvary promontorium — nejnapadnéjsi Gtvar - velké zaoblené
vyklenuti do stfedousni dutiny, vyzdvizené prvnim (bazalnim) zavitem kosténé¢ho hle-
myZzdé vnitiniho ucha.

Sulcus nervi tympanici — ryha na promontoriu , v niZ probih& nervus tympanicus. Za
promontoriem, kranialné ovalné okénko, do néhoz je pruzné vsazena baze trminku. Za pro-
montoriem kaudalné, kulaté okénko, uzaviené membranou.

Membrana tympani secundaria - téz oznacovana jako vnitini bubinek.

2.3.1 OSSICULA AUDITUS — SLUCHOVE KUSTKY

Tti kustky, kladivko, kovadlinka, trminek, (0br.7) vytvaieji pohyblivé spojeny fetézec,
ktery ptfenasi chvéni bubinku, pisobené zvukovymi vinami do perilymfatického prostoru
vnitrousniho labyrintu a na jeho obsah-perilymfu.

Malleus — kladivko
Ma kyjovity tvar s hlavici a s rukojeti, ktera se kaudalné zuzuje:

caput mallei — hlavice kladivka — je vétsi, zaoblena, vyéniva vysoko nad horni okraj
bubinku. Na zadnim obvodu ma mirné sedlovité zakiivenou plochu pro spojeni s kovadlin-
kou. Kaudaln¢ ptechazi ve Stihlejsi

collum mallei — kréek kladivka — kratky zazeny usek, ktery pfechazi v
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manubrium mallei — rukojet’ kladivka — coz je $tihla a delsi, zuzujici se ¢ast kladivka,
srostla s bubinkem

processus lateralis je kratky vybézek zevné z dolniho konce kréku

processus anterior je delsi stihly vybézek protazeny dopiedu

Incus — kovadlinka
je kustka vlozena mezi kladivko a tfminek;

corpus incudis — télo kovadlinky je masivnéjsi, vpiedu s lehce sedlovitou kloubni plo-
chou pro skloubeni s hlavici kladivka. Dozadu z téla vystupuje kratky kuzelovity vybézek;

crus breve — kratké raménko

crus longum — dlouhé raménko — jde z téla kovadlinky paralelné s rukojeti kladivka.
Na konci dlouhého raménka je medialné obraceny

processus lenticularis — chrupavéity vybézek, fungujici jako vloZzka mezi crus longum
incudis a hlavici tfrminku, s niZ je spojen syndesmosou nebo kloubem.

Stapes — timinek
je posledni z fetézce tii sluchovych kiistek. Svou bazi zapada do ovalného okénka;

caput stapedis — hlavice timinku - je kulovita, spojena s processus lenticularis dlou-
hého raménka kovadlinky;

crus anterius - predni raménko — je rovné;jsi;
crus posterius — zadni raménko — je vice zakfivené nez ptedni raménko;

basis stapedis — baze tfminku — podlouhla ovalna ploténka mezi konci obou ramének,
zasazena do fenestra vestibuli, kam je pruzné upoutana pomoci prstencovitého ligamenta.

2.3.2 SPOJENIi SLUCHOVYCH KUSTEK

Sluchové kustky jsou jednak spojeny navzajem syndesmosami, které mohou mit charak-
ter kloubu, jednak pripoutdny k okoli ligamenty.
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2.3.3 FUNKCE SLUCHOVYCH KUSTEK

Kustky na zaklad¢ spojeni kladivka s bubinkem, vz4djemného pohyblivého spojeni kiis-
tek, fixace pomoci vazl a regulace tuhosti systému tahem svali, zprostiedkovavaji prrenos
kmitit bubinku vyvolanych zvukovymi vinami do perilymfy v labyrintu vnitiniho ucha. Pro-
toze ktistky pfedstavuji soubor nerovnoramennych pak, méni se kmity pfenosem z kmitt
bubinku o velké amplitudé a malé intenzité v kmity tfrminku o malé¢ amplitud¢, avsak o
velké intenzité, ktera pak rozkmita perilymfu. Z perilymfy se kmity pfenesou na endolymfu
a pak mohou byt percipovany vlastnim sluchovym receptorem v blanitém hlemyzZzdi.

Ve stiedousni duting jsou dva drobné svaly, které za¢inaji od jejich stén a upinaji se na
sluchové kistky — m. stapedius a m. tensor tympani. M. stapedius je ulozen v emimentia
pyramidalis a jeho $lacha se upina na timinek. Je inervovan n. facialis. M. tensor tympani
je uloZen v kosténém zlabku, probihajicim soubézné s trubici sluchovou. Svaly chrani
vnitini ucho pii intenzivnim zvuku a reguluji pfevod zvuku razné frekvence.

2.4 Tuba auditiva — sluchova trubice (Eustachova trubice)

Sluchova trubice je spojeni stfedousni dutiny s nasofaryngem. Je dlouha asi 4 cm, mé
Stérbinovy prafez. V klidovém stavu je uzaviena, jeji otevieni umoziuji svaly mékkého
patra. Trubice slouZi k vyrovndani tlakii mezi zevnim prostiedim a stiednim uchem, tzn. tlaky
na obou strandch bubinku. Vyrovnani tlaki je nezbytné pro normalni funkci ptevodniho
systému stiedousi. Vyrovnani tlaka 1ze urychlit polykanim, kdy se sluchova ¢ast otevira do
nosohltanu. Sluchova trubice je zaroven cestou, kudy mize proniknout infekce z nosohl-
tanu do stiedous$ni dutiny. Pfichazi v uvahu détsky vek, kdy je trubice kratsi a prostorné;si.

Stiedousni systém zabezpecuje optimalni pfenos zvukové energie z vnéjsiho vzdusného
prostiedi do kapalného prostfedi vnitiniho prostiedi.

Ptedpokladem pro neruseny piivod zvuku do vnitiniho ucha je celistvy, pohyblivy bu-
binek, tlakové poméry ve stfedousi a nepferuseny fetéz kustek. Dilezita je funkce sluchové
trubice, ktera vyrovnava tlakové pomeéry ve stfedousi vzhledem k atmosférickému tlaku.
Timto zajist'uje optimalni funkci transformacniho stfedousniho systému.

2.4.1 CEVNi ZASOBENi STREDOUSNI DUTINY

Tepenné zasobeni zajist'uji ¢tyFi arterie tympanicae. Vétve arterie maxillaris, a. articu-
laris, a. meningea media, a. pharingea.
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Inervace stiedousni dutiny

Senzitivni inervace je z plexus tympanicus.

Zvladli jste narocnou anatomii stiedniho ucha. Mate narok na odpocinek, pak bude na-

sledovat nékolik kontrolnich otazek.

Auris media je

a) zevni ucho

b) bubinek

¢) stfedni ucho

d) stfedousni dutina
2. Cavitas tympanica je

a) stfedous$ni dutina

b) sluchova kustka

C) strop stiedousni dutiny

d) vnitini sténa stfedousni dutiny
3. Incus je

a) kovadlinka

b) zadni sténa stfedousni dutiny

C) strop stiedousni dutiny

d) stfedni ucho
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4. Ossicula auditus je - jsou
a) timinek
b) strop stfedousni dutiny
c) stfedousni kastky

d) ptedni raménko tfminku

sy ]

Shrneme si stru¢né ucebni latku, kterou jste si osvojili. Na vnitini sténu bubinku naléha
prvni stiedousni kistka, kladivko (malleus). Stiedousni kustky jsou vzdjemné pohyblivé
spojeny drobnymi klouby. Kladivko s kovadlinkou (incus), kovadlinka s tfrminkem (sta-
pes). Timinek zapada do ovalného okénka v zadni sténé stfedousni dutiny. Na stfedousni
kustky se upinaji dva svaly, podilejici se na pohybu téchto kiistek. Z dutiny stitedousni vede
tenky kanalek, Eustachova trubice, do nosohltanu. Vyrovnava tlak mezi zevnim prostiedim
a sttedousni dutinou. U déti je trubice kratsi a $irsi, coz vede ke snadnému priniku infekce
z nosohltanu do stfedousni dutiny. (V misté vyuasténi Eustachovy trubice do nosohltanu se
nachéazi nakupenina lymfatické tkané, nosohltanova mandle, ktera brani pfenosu infekce
z nosohltanu do stfedniho ucha).

]

1c;2a;3a4c;

2.5 Auris interna - vnitrni ucho

Vnitini ucho (obr.8) je uloZeno v hloubce pyramidy kosti spankové-v kosti skalni.
Sklada se z kosténych dutin a kanalki ozna¢ovanych jako

labyrinthus osseus — kostény labyrint, jehoz stény jsou tvoieny vlaknitou kosti a lisi se
tak od okolni kompakty a spongiosy skalni kosti.

Uvnitr kosténého labyrintu, ktery je vystlan periostem, je objemoveé mensi a zcela uza-
vieny

labyrinthus membranaceus — blanity labyrint — vystlany vétSinou jednovrstevnym plo-
chym az kubickym epitelem, ktery je zvenci doplnén tenkou vazivovou sténou blanitého
labyrintu.
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Dutiny kosténého labyrintu jsou vyplnény tekutinou oznacovanou jako perilymfa,
ktera ma cestou canalis cochleae spojeni se subarachnoideovym prostorem, tedy s mozko-
miSnim mokem, s nimz ma stejne slozeni.

Dutiny blanitého labyrintu jsou zcela uzaviené a vyplnéné tekutinou, ozna¢ovanou
jako endolymfa, ktera nema Zadné spojeni s vnéjskem.

Endolymfa mé slozeni podobné nitrobunééné tekutin€ a tim se zasadné 1isi od perilymfy.

Labyrinthus osseus - kostény labyrint
se sklada ze tfi hlavnich sloZek:
1. Vestibulum — vétsi utvar, uvnitf ného jsou uloZeny dva vacky blanitého labyrintu.

2. Canales semicirculares ossei — t7i polokruhovité kandlky, lezi ve tiech navzajem
kolmych rovinach-dvé vertikalni a jedna horizontalni a obsahuji buiiky regulujici
rovnovahu lidského téla.

Do kosténého labyrintu vedou dvé okénka — fenestra vestibuli (fenestra ovalis), do
kterého je vsazena baze tfminku fixovana vazy a fenestra cochleae (fenestra rotunda).
Okénko je kryt¢ membranou oznacovanou jako vnitrni bubinek.

3. Cochlea - kostény hlemyzd, tvori piedni ¢ast a u ¢loveéka se sklada ze dvou a pul az
dvou a tfi Ctvrtin stoupajicich zavith se zmensujicich se polomérem zavitu.

Labyrinthus membranaceus — blanity labyrint je uloZen uvniti kosténého laby-
rintu; kolem n¢ho jsou prostory vyplnéné perilymfou.

Patti k nému dva vacky a tri polokruhovité kanalky.

Vyznamny je ductus cochlearis — blanity hlemyzd', uloZzeny v kosténém hlemyzdi.
Jeho stavba je tvofena tfemi st€énami, Z nichZ na dolni stén¢ organum spirale — Cor-
tiho organ — viastni sluchovy recepcni orgdn. Sklada se ze smyslovych a podpur-
nych bunék.

Podpiirné buriky (Cortiho buriky), vysoké, cylindrické bunky, navzajem sklonény
tak, ze vytvaieji Cortiho tunel. Po obou stranach Cortiho tunelu jsou smyslové buriky
(vlaskové buiiky).
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Sluchova ¢ast
Vlastni sluchovy organ nazyvame Cortiho orgén. Jde o soustavu podptrnych bunék,

mezi nimi jsou umisténé smyslové vlaskové bunky. Vyskytuji se dvé fady vlaskovych bu-

malych podnétech a je citlivéjsi na poskozeni. Vnitini fada je drazdéna az pti vétsich inten-
zitach a je odolngjsi vuci poskozeni.

Rovnovazna ¢ast — vestibularni aparat

Je umisténa v kosténé pouzdie tésn¢ vzadu za hlemyzdém. Funkce rovnovazného ustroji
(stato-akustického) je dvoji. Jednak se podili na ureni polohy hlavy v prostoru a dale na
urceni zmeény pohybu téla. Pti poruchach rovnovazného ustroji vznikaji nepiijemné pocity
nauzey a zavrati, clovek ztraci stabilitu a zvraci.

Cévni zasobeni vnitiniho ucha

Tepenné z&sobeni zajistuji arteria stylomastoidea, arteria tympanica.

Inervace vnitiniho ucha

Nervus vestibularis je ¢asti VIII. hlavového nervu, ktera inervuje vestibularni aparat.
Nervus cochlearis je sluchovou ¢asti VIII. hlavového nervu.

2] S

1. Aurisinterna je
a) kladivko
b) kostény labyrint
C) vnitini ucho

d) endolymfa
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2. Labyrinthus osseus je
a) ovalny otvor
b) kostény labyrint
c) dutina blanitého labyrintu
d) kandlek hlemyzdé
3. Labyrinthus membranaceus je
a) blanity labyrint
b) polokruhovita chodba
c) spojovaci kanalek
d) polokruhovity kanalek
4. Ductus cochlearis je-jsou
a) kosténé kanalky
b) blanity hlemyzd’
c) vestibularni aparat

d) vlaskové bunky

jsmriiaproy [T

Anatomie ucha vcetné latinské terminologie jsou kli¢ové znalosti pro nasledujici stu-
dium — fyziologie slySeni, sluch a vek, sluch a fe¢, poruchy sluchu, vysetfeni sluchu.
Stru¢né si shrneme, co jste se pravé naucili o vnitinim uchu. Vnitini ucho je ulozeno v kosti
spankové. Tvofti je kostény labyrint (soubor dutinek), ktery vytvari kostény predsin (vesti-
bulum), hlemyZzd’ a kosténé polokruhovité kanalky. Dovnitt kosténého labyrintu je vlozen
blanity labyrint, ktery vytvari vestibulum (piedsini). Volny prostor vypliiuje perilymfa.
V labyrintu jsou uloZeny dva smyslové organy-sluchovy a rovnovéazny. Organem sluchu je
blanity hlemyzd’. Uvnitf je uloZen vlastni organ sluchu Cortiho organ se sluchovymi recep-
tory, které tvoti vlaskové buiky. Na vlaskové buniky Cortiho organu navazuji vlakna slu-
chového nervu. Ve vestibulu je také uloZeno vestibularni (rovnovéazné Ustroji), které nas
informuje o pohybu a poloze tcla.
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Zaklady anatomie a fyziologie sluchového aparatu

]

1c;:2b;3a4b;

mL

[1] Cihak, R. Anatomie 3. Praha: Grada Publishing, a.s., ISBN 80-247-1132-X

[2] The Human Body, Marshall Editions, London 1989: Gemini, spol. s.r.o., Bratislava,
vydani druhé, 1992. ISBN 80-85265-1.

[3] https//cs.wikipedia.org/wiki/ucho
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Fyziologie a patologie slySeni

3 FYZIOLOGIE A PATOLOGIE SLYSENI

[El[wemvmmeoserory ]

V této kapitole se seznamite se slozitym procesem slySeni, s patologickymi nalezy v ob-

lasti slySeni, pfevodniho systému, percepéniho Ustroji, se ztratou sluchu, s problematikou
rovnovazného Ustroji.

Hetewseror

Po prostudovani této kapitoly budete znat:

Fyziologii slySeni
Patofyziologii sluchu
Patologii ptfevodniho ustroji
Patologii percepéniho Ustroji
Percepcni ztratu sluchu
Patologii rovnovazného ustroji

[lleasromenmresroos ]

Vzhledem k rozsahu a naro¢nosti kapitoly bude studium vyzadovat cca 3 hodiny.

_

Zvukové¢ viny, vibrace, neprichodnost zvukovodu, zanéty sttedniho ucha, tubotympa-

nalni zanéty, barotrauma stiedniho ucha, akustické podnéty, toxicka ptetizeni, hyperakuze,
endolymfa, perilymfa, odpor pienosu, kontinuita pfenosu, odstinéni membrany, smyslové
buiiky, nervovy prenos vzruchu

3.1 Fyziologie slySeni

30

Cely sloZzity proces slySeni obsahuje nésledujici fyziologické funkce:

transport zvukovych vin k vlastnim sluchovym bufikam
podrazdéni sluchovych bunék

transformace (pfeména) zvukového drazdéni v nervovy impuls
vedeni nervového vzruchu do mozkového sluchového centra
zpracovani nervového drazdéni ve sluchovém centru
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Lidské ucho funguje na principu promény energie — rozdily v tlaku vzduchu, kterym
fikame zvukové viny, méni v elektrochemické nervové impulsy. Zvukové viny, které ob-
vykle ptichézeji jako slozité vzorce riznych frekvenci, na usnim bubinku vyvoléavaji odpo-
vidajici vibrace.

Vibrace pak dale ptfevede soustava sluchovych kustek, které se trhan¢ pohybuji jako
prohnuté paky. Diky tomu ploténka tfminku funguje jako pist, pisobici tlakem i tahem na
ovalné okénko hlemyzdé. Tyto pohyby vyvolaji vinéni v perilymf€, tekutiné uvniti hle-
myzdé. Viny pak opét prenasSeji svou vibracni energii dale do trubicového Cortiho organu,
svinutého uvnitt hlemyzd¢. Zde jsou na tenké vazivové desti¢ce (lamina basilaris) vlaskové
bunky, jejichz vybézky (stereocilie) jsou svymi konci zanofeny do rosolovité tektorialni
membrany. Kdyz tato struktura vibruje, tahaji za stereocilie ruzné sily a vyvolavaji v jejich
bunkach nervové impulsy. Ty pak jdou pies sluchovou souc¢ast (pars cochlearis) statoakus-
tického nervu do sluchové kiry, kde se interpretuji. Rezidualni vibrace z vestibularni peri-
lymfatické chodby (scala vestibuli) prochazeji dalsi chodbou (scala tympani) k okrouhlému
okénku.

Vétev VI hlavového nervu vede signal do mozkového sluchového centra. Vyznamnou
¢asti sluchové drahy jsou struktury prodlouzené michy, kde se kiizi drahy obou usi. Funkci
sluchové drahy a podkorovych center je predevSim spojeni se sluchovym centrem kury
mozkové. Zde dochazi k uvédomeéni akustického vjemu jako nejvyssi analyza zvukovych
signald a syntéza zvukovych podrazdéni v jednotny zvukovy obraz.

3.1.1 PATOFYZIOLOGIE SLUCHU

Patologie sluchového vniméni zahrnuje dvé odlisné ¢asti:

A PATOLOGIE PREVODU

1. Stiedousni odpor

Ptenosu akustické energie z vnéjsiho prostoru do vnitiniho ucha brani odpor (impe-
dance) stfedousnich struktur.

Odpor mé v sobé tii slozky:
- treni sttedou$nich kiistek — vzajemné tfeni stfedouSnich kustek

- hmotu — ¢im je vys$8i hmotnost ktistek (napf. nalepenim ¢astecek hnisu), tim haie
prenasi akustickou energii,

- pruznost — poSkozeni pruzneho spojeni a zvysena tuhost.
Hodnota tfeni je relativné stala a lze ji v dalSi Gvaze zanedbat. Proto plati, Ze kazda

zména vyvazenych hodnot impedance hmoty a pruznosti zptsobi pfevodni poruchu sluchu.
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2. Porudeni kontinuity prenosu

Traumatické nebo zanétlivé porusSeni celistvosti fetézu klstek blokuje pienos zvuku.
Zpusobuje prevodni vadu sluchu.

3. Odstinéni membrany kulatého okénka

PoruSeni pienosu zvukové viny v pfevodnim aparatu vznika také tenkrat, kdyz na obé
okénka, které oteviraji vstup do vnitiniho ucha dopada stejny ton. K normalni funkci je
tieba, aby jedno z okének bylo vzdy odstinéno od dopadajiciho zvuku. Dopadaji-li vSak
stejné zvukové viny soucasné na ob¢ okénka, je tak mechanicky branéno kompenzacnim
kmitim a vzniké pfevodni porucha sluchu (interference).

4. Objem stiedousni dutiny

Postizeni sluchu typem stiedousni nedoslychavosti se objevuje také pti zménach tvaru
a objemu stfedousni dutiny, nejcastéji zpisobeno ¢aste¢nym nebo uplnym vyplnénim to-
hoto prostoru hmotou (tekutinou, cholesteatomem atd,).

B. PATOFYZIOLOGIE VNIMANI
1. Smyslové sluchové buinky

Jakékoliv postizeni stavu a funkce smyslovych Cortiho bunék je pfic¢inou nitrousni po-
ruchy sluchu. Smyslové buiiky nemaji moznost obnovy, a proto jednou vznikly defekt je
trvaly. Bunky jsou ovliviiovany vnitinimi i vnéjSimi faktory: Vrozené vady vnitiniho ucha,
cévni zasobeni, metabolicky stav, toxiny, hluk, infekce, stdrnuti, zranéni apod.

2. Nitrousni tekutiny

Vyznamnou roli ve funkci vnitiniho ucha sehravaji jeho tekutiny — perilymfa a endo-
lymfa. Kazd4 zména v tvorbe, slozeni a proudéni tekutin zptisobuje postizeni sluchové per-
cepce.

3. Nervovy pienos vzruchu

Funkénost sluchového nervu, sluchové drahy a sluchového centra je nezbytna. PostiZeni
téchto struktur nastava ze spousty pficin: cévni patologie, toxické zmény, degenerativni
choroby, traumata, tumory atd.
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3.1.2 PATOLOGIE PREVODNIHO USTROJi

Pievodni porucha sluchu miiZe byt zpiisobena nepriichodnosti zvukovodu, zvySe-
Nnim hmoty a tuhosti pievodniho ustroji, véetné labyrintovych okének a porusenim ce-
listvosti bubinku a Fetézu kiistek. Na tom se mohou podilet napt. podtlak v dutin¢€ bubin-
kové, zanétliva infiltrace a proliferace s naslednym jizvenim, exsudace do stiedousi, zva-
penaténi bubinku, osifikace zavést kustek, ruptury a perforace bubinku, novotvorba kosti
v labyrintovych okeénkéach aj.

Prudké zanéty stiedniho ucha jsou nejéastéji pokracovanim infekce z hornich cest
dychacich, kdyz doslo k ptekonani ochrannych bariér ve sluchové trubici. Zanéty i jejich
recidivy jsou zpravidla virové. Intermitujici zanéty predstavuji jen vyvazovani mezi odol-
nosti organismu a virulenci trvale pfitomnych bakterii. Strmost rozvoje zanét stfedniho
ucha souvisi s malou mistni pohotovou imunologickou vybavenosti jinak sterilniho pro-
stiedi, vyzadujici mobilizaci a pfisun z jinych oblasti.

V soucasnosti ¢ini velké obtize vleklé tubotympanalni zanéty détského véku. Jsou
charakterizovany sterilnim, vazkym sekretem v bubinkové dutiné a nefunkéni tubou. Se-
kret pochazi z nové vzniklych poharkovych bunek a pseudozlazek stiedousni sliznice. Re-
stituce sliznice po obnové ventilace stiedousi trva mésice a je mnohdy nedplna.

Casto se setkadvame s barotraumatem stiedniho ucha v disledku tlakového rozdilu
zpusobenym rychlym vyskovym vystupem ¢i sestupem nebo potapénim. Voda jako nestla-
Citelné prostiedi pusobi s hloubkou linearné nartstajicim tlakem. Bubinek se trha v hloubce
5 m, kde tlak vody vzroste o polovinu, pokud potapé¢ aktivné nevyrovna tympanalni tlak
pies sluchovou trubici. MenSim tlakovym rozdilim jsme bézné vystavovani predevsim
V letecké a lanovkové doprave.

Tlakové rozdily obtizné vyrovnava sluchova trubice v piedskolnim véku. Barotrauma
vzniké také pti vybusich.

ZvySend impedance hmoty se projevi vyraznéj$imi ztratami sluchu ve vyssich frekven-
cich, zvy3ena impedance tuhosti v nizsich frekvencich, rozkloubeni fetézt kustek panko-
chleérni ztratou a interference zvukového vinéni v disledku dopadu zvuku na obé labyrin-
tova okénka smiSenou nedoslychavosti. PFevodni poruchy se zpravidla kombinuji, a
proto byvaji obvykle ztraty v rozsahu sluchového pole vyrovnané.

3.1.3 PATOLOGIE PERCEPCNIHO USTROJI

Percepcni ¢ast sluchového analyzatoru neni fylogeneticky pfipravena na zatéz sou-
dobé civilizace. P¥i kratkodobém zatizeni hlukem dochazi k adaptaci, coz se projevi
reverzibilnim snizenim vjemu hlasitosti a zvySenim sluchového prahu. Dlouhodobé zati-
zeni vede K vy€erpani kysliku a prace na kyslikovy dluh vede k hromadéni kyseliny
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mlééné v perilymf€ s postupnou Unavou a intoxikaci. Soucasné jsou poruseny filtra¢ni
mechanismy kalionatriové pumpy, které reguluji na rozhrani dvou tekutin vnitiniho ucha
jejich optimalni slozeni. Po odeznéni hluku je ndvrat k normalnimu sluchovemu prahu po-
maly a po opakované zatézi netplny. Vznika nedoslychavost z pietizeni hlukem. Zatizeni
sluchu prudkymi a neimérnymi akustickymi podnéty (rdzy nad 100 dB) narusuje
strukturu bunék a jejich membrany a posléze organizaci Cortiho organu (akustické
trauma).

Civilizaéni faktory zvysuji vyskyt cévnich, krevnich, metabolickych a autoimunnich
onemocnéni, ktera se dotykaji energetickych bilanci. Sluchovy organ muiZe byt poskozen
téz toxickym pretiZenim. Vedle nikotinu a alkoholu hraji vyznamnou tlohu téz otoxické
leky. Pusobi na metabolismus sluchovych bunék a na ganglia pfimo nebo zprostiedkované
pfes zmény v tvorbé a skladbé tekutin vnitiniho ucha, ovlivnénim vodivosti neuronti a;.
Podobné¢ se uplatnuji nékteré mikrobialni infekce.

3.2 Percepéni ztrata sluchu

odpovida ptfesné¢ mistu, velikosti a rozsahu poSkozeni smyslovych anebo gangliovych
bunék a je zpravidla vétsi a Castéjsi ve vyssich frekvencich. Méné Casté jsou ztraty v jinych
pasmech nebo rovnomérné v celém sluchovém poli. Pii poSkozeni vlaskovych bun¢k ze-
vnich fad Cortiho organu vznika fenomén vyrovnani hlasitosti (recruitment). Ve srovnani
S uchem normalné slySicim se projevuje strmym vzriistem subjektivni hlasitosti zvuku
S ristem intenzity. Jde o poruchu mechanismu slySeni zvuka nizké intenzity, které se po-
vazuje za funkci zevnich vlaskovych bunék (zesilovaci), pti uchovani mechanismii slySeni
tonll vyssi intenzity, které se povazuje za funkci vnitinich vlaskovych bunék. Fenomén se
proto neuplatituje o prevodnich poruch a 1ézi n. VIII. Subjektivné se projevuje, ze ¢lovek
trpi hyperakuzi (pfecitlivélost na hluk).

3.2.1 PATOLOGIE ROVNOVAZNEHO USTROJI

Pfic¢iny poruch rovnovahy jsou pestré. Nejcastéji jde o organické poruchy v oblasti pe-
riferniho a centralniho vestibularniho Ustroji, jeho drah a mozecku zanétlivymi, degenera-
tivnimi, nadorovymi a obéhovymi poruchami, pii arteriosklerdze, intrakranialni hypertenzi.
Miize jit také o reflexni vlivy pfi poruchéch hybnosti kréni patetre, zejména pti spondylo-
gennich deformitach.

Pietizenim periferniho vestibularniho Ustroji pohybem vznikaji kinetozy.

V patogenezi poruchy rovnovazného ustroji jsou vyznamné tlakové a disproporce
mezi endolymfou a perilymfou, které vznikaji na podklad¢ poruch nebo resorpce téchto
tekutin. I zde sehrava dilezitou roli rozmisténi sodiku a drasliku. Protrzenim d€licich mem-
bran, pfedev§im Reissnerovy, vznika vzajemna intoxikace odliSnych prostiedi s naslednou
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atakou zavrati, nedoslychavosti a tinitu. Podobné jako sluchové tstroji miZze i rovnovazné
trpet poruchou na podklade cévni 1éze, virové infekce a pietizeni toxiny. Plsobeni téchto
nox muze byt periferni nebo centralni.

N 7]

1. Signal do mozkového sluchového centra je veden:
a) V. hlavovym nervem
b) bloudivym nervem
c) VIII. hlavovym nervem
d) stereociliemi
2 Smyslové Cortiho buiky se obnovuji do:
a) do 1 roku
b) nemaji schopnost obnovy
c) do 3 let
e) do %2 roku
3. Barotraumatem stiedniho ucha rozumime:
a) vlekly zanét
b) neprichodnost zvukovodu

) poruSeni celistvosti bubinku zptisobeny rychlym vySkovym vystupem nebo se-
stupem nebo potapénim

d) drazem

4. Vestibularni Ustroji nas informuje:
a) 0 pohybu hlavy a poloze t¢la
b) o mnozstvi Cervenych krvinek
) o kvalité sluchu

d) o pohybu koncetin
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Elfsremerisprory ]

Po nastudovani této kapitoly jste nabyli védomosti v oblasti fyziologie a patologie sly-
Seni. Osvojili jste si zdklady patologie pfevodniho systému, percepcni a rovnovazné Casti
sluchového aparatu. Znalosti této problematiky vam usnadni pochopit problémy, se kterymi
se potykaji nemocni s uvedenymi poruchami. Stru¢né shrneme, co vime: SlySeni je slozity
proces. Zvukové viny ptichazeji zvukovodem, vyvolavaji na bubinku vibrace, které se pre-
vadéji pres soustavu sluchovych kiistek. Pohybujici timinek rozkmita tekutinu uvnitf kos-
tén¢ho hlemyzde. Vinéni kapaliny je pfendSeno pres sténu blanitého hlemyzdé na tekutinu
uvniti hlemyzd¢, kde drazdi vlaskové bunky Cortiho organu. Buiiky jsou opfedeny nervo-
vymi vlakny a jejich vzruchy jsou vedeny vlakny osmého hlavoveho nervu az do mozkove
ktry. Patologie slySeni zahrnuje dvé Casti: a) patologii prevodu — sttedousni odpor, poru-
Seni kontinuity pfenosu, zménu objemu stiedousni dutiny. b) patologii vnimani — postiZzeni
smyslovych bun¢k, postiZzeni sluchového nervu. Patologie pfevodniho ustroji byva zptiso-
bena nepriichodnosti zvukovodu, tuhosti pfevodniho ustroji, poruseni celistvosti bubinku a
fetézu kistek, zanéty stfedousi, barotraumatem. Zatizeni sluchu neimérnymi akustickymi
podnéty narusuje ¢innost Cortiho organu. Sluchovy organ byva postiZen i toxickym pieti-
Zenim. Pfi¢iny poruch rovnovazného ustroji — organickeé poruchy v oblasti vestibularniho
ustroji a jeho drah a mozecku zanétlivymi, degenerativnimi, nddorovymi, obéhovymi po-
ruchami, traumaty.

]

1c; 2b; 3c; 4a;

meo

[1] Hybasek, 1., Vokurka, J. Otorinolaryngologie. Praha: Univerzita Karlova, 2006.
ISBN 80-2461-019-1.

[2] Novak, Alexej. Foniatrie a pedaudiologie |: poruchy komunikacniho procesu zpii-
sobené sluchovymi vadami. Praha: 1994

[3] https://eluc.kr-olomoucky.cz/verejne/lekce247
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4 ZAKLADY AKUSTIKY

mowrmmeaenoy [

V této kapitole se seznamite s fyzikalnimi zakony akustiky. Osvojite si znalosti v pro-
blematice rychlosti zvuku, frekvenci a intenzité tont. Po nastudovani kapitoly dokazZete
vysvétlit zékonitosti hlasitosti, smérového a prostorového slySeni. Dokazete popsat pienos
zvukové energie do vnitiniho ucha cestou vzdusnou a kostni.

ooy |H]

Po prostudovani této kapitoly budete:

e schopni:
- popsat fyzikalni zdkonitosti Sifeni zvuku
- objasnit zakonitosti hlasitosti, smérového a prostorového slySeni
- vysvétlit pfenos zvukové energie do vnitiniho ucha vedenim vzdusnym a kost-
nim.

[casrommeaviesmon ]

Jelikoz se jednd o latku méné narocnou, se kterou jste se setkali jiz na stfedni Skole,
nemélo by osvojeni uciva trvat déle nez 1az 1,5 hodiny.

Zvuk, rychlost sifeni zvuku, kmitocCet, infrazvuk, ultrazvuk, Hz, dB, préh slySeni, sm¢-
rové slySeni, prostorové slyseni, vedeni vzdusné, vedeni kostni.

Zvuk je z fyzikalniho hlediska mechanické vinéni hmotnych ¢astic, které se §iti v pro-
sttedi. Z fyziologického hlediska je zvuk kazdy akusticky podnét vyvoléavajici sluchovy
vjem. Zdrojem zvuku je kmitajici téleso, napt. kmitajici ladicka, houslova struna nebo slou-
pec kmitajiciho vzduchu, jako je tomu pfi tvofeni hlasu. Kmitani miizeme rozd¢lit na pra-
videlné a nepravidelné. Zvuky, vznikajici pravidelnym kmitanim, vnimame jako Cisté tony
a hudebni zvuky. Nepravidelnym kmitanim se tvoii slozené zvuky. Zvuk se §iti hmotnym
prostiedim jako vInéni vSemi smeéry.

Rychlost sifeni zvuku je konstantni a odpovida struktufe nosice. Ve vzduchu, kde se §ifi
zvuk nejcastéji je 340 m za sekundu, ve vod¢ 1480 m za sekundu, v oceli 5000 m za
sekundu. Ve vakuu se zvukové viny nemohou S§ifit.
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V audiologii se nejCastéji setkavame s definovanim akustickych podnétti pomoci dvo-
jice veli¢in — frekvence a intenzity. Sou¢asnym vyjadienim obou veli¢in charakterizujeme
ton.

4.1 Frekvence tonu

Frekvence (kmitocet) tont je pocet cykli (period) za sekundu. Trva-li jeden kmit
1/100sec, je to kmitani se 100 periodami nebo cykly za vtefinu — tedy s kmito¢tem 100
cykll za vtetinu (c/s). Mezinarodn¢ doporucena jednotka kmitoctu je praveé jeden c/s a
jmenuje se Hertz (Hz) podle némeckého fyzika Heinricha Hertze. Frekvenc¢ni rozsah slu-
chu ¢lovéka je 16 Hz az 20 000 Hz. Zvuk frekvencné pod touto hranici se nazyva infra-
zvuk a mé blizko k vibracim. Zvuk frekvenci nad horni hranici je ultrazvuk. Komunika¢né
rozhodujici ¢ast frekvencniho spektra byva nazyvana recova frekvence.Je to ta frekvencni
¢ast sluchového pole, které odpovidéa podstatna vétsina lidské feci. Jedna se o oblast 500 —
2000 Hz.

Poslucha¢ vnima subjektivni frekvenci tona jako jeho vysku. Tony hluboké maji nizkou
frekvenci, tony vysoké pak frekvenci velkou. Uréeni vysky tonu je predevsim otazkou vro-
zeného nadani a cviku. Osoby s hudebnim sluchem posuzuji vztah tond k tont jinému a
fadi jednotlivé tony do oktavovych stupnic. Hudebni sluch je zcela odliSny od sluchu obec-
ného. I hluché osoby byly schopny skladat hudebni dila a jiné velmi dobte slySici osoby
nejsou schopny hudbu vnimat a reprodukovat.

Barva tont je vlastnost, pomoci niz rozeznavame zvuk housli od flétny. V bézném Zi-
voté se harmonicky sinusovy zvuk vyskytuje velmi ztidka. Vétsina zvukd, které dosahnou
naseho ucha, ma slozeny charakter. Tyto zvuky jako fe¢ nebo hudba si mizeme predstavit
jako sloZeni mnoha jednoduchych sinusovych slozek, vyskytujicich se v témze ¢asovém
okamziku.

4.2 Intenzita tonu

Ke stanoveni hodnoty intenzity pro libovolny ton byla stanovena zékladni jednotka
1 000 Hz, ktery poslucha¢ pravé zaslechne (prahova hodnota).

Lidské ucho je schopno slyset zvuky ve velkém rozsahu intenzity, takZze mezi tonem
zékladnima a ténem, ktery jiz pisobi bolest je rozdil matematicky vyjadifeny pomérem 1:1
000 000 000 000. Tak velky rozsah nelze vyjadfit, tak bylo stanoveno méfeni intenzity
zvuku v decibelech. Je to jednotka zavedena k zjednoduseni vyjadfeni intenzity zvuku.
Udava intenzitu méteného zvuku v porovnani s intenzitou zakladni vztazné jednotky.
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Piiklady zvuku vzrastajicich intenzit v dB:

<] 0 0] 20
tiSe hrajici radio........... 40
konverzacni fec............... 60
hlasitafe€.................. 80

pneumatické kladivo.....100

prah bolesti................ 140

Prah — nejnizsi intenzita tonu, kterou ¢loveék vnima jako ton odpovidajici kvality. Prah
sluchu se muze lisit podle charakteru stimulace, napt prah pro Cisté tony, pro Sum nebo fec.
Zéakladni hodnotou je idealni sluchovy préah, jemuz na audiogramu odpovida hladina inten-
zity 0 dB (byl ziskan jako primér prahii sluchu normalné slysicich mladych osob). Indivi-
dudlni prah sluchu vyjadiuje skutecny stav sluchu vysetfovaného a u kazdé osoby je jiny.

Kazdé zvyseni prahu sluchu je ptiznakem poruchy sluchu.

v v

Prah nepiijemného slySeni — je nejnizsi intenzita stimulujiciho ténu, ktera je vnimana
jako nepiijemna a obtézujici. Prah neptijemného slySeni je fyziologicky ostré a piesné ohra-
nic¢end hranice. Vétsinou je nalezen na audiogramu kolem 100 dB.

Prah bolestivosti — ptesahne-li intenzita stimulujiciho tonu vnimani sluchovych bungk,
projevuje se pak intenzivni akusticky tlak jako vjem bolesti. Prah bolesti byva uvadén ko-
lem hladiny intenzity 140 dB.
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a -idedlniprdh sluchu

b —prdh neprijemného slyseni

¢ - prdh hmatu pii kostnim vedeni
d - prdh hmatu prfi vzdusném vedent

Sluchové prahy

Pievzato z: Lejska, M. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: ucebni text. Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-
0.

4.3 Hlasitost, smérové a prostorové slyseni

Hlasitost

Clovék hodnoti akustické signaly svymi vlastnimi smysly. Poslucha¢ nedokaze posoudit
akusticky tlak nebo intenzitu, ale vnima je jako hlasitost zvuku. Hlasitost je subjektivni
pocit, kterym posuzujeme intenzitu akustického vjemu. Jednotkou hlasitosti je son
(d¥ive fon). Zakladni rozmér sonu je dan tonem 100 Hz 40 dB =1 son. Hlasitost dvou sonu
ma takovy zvuk, ktery hodnotime jako dvojnasobné hlasity.
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Smérové slySeni

Normaln¢ slySici ¢lovék je schopen rozeznat smér, ze kKterému k nému pfichazi zvuk.
Tato schopnost se nazyva smérové slySeni. Vznika na zakladé zkuSenosti a dalSich faktort,
jako napf. zrak a smérova pamét’. Jednd se o schopnost pro prakticky zivot velmi diilezitou.
Uplatiiuje se jak v oblasti obranné a ochranné, napt. rozpoznani sméru piijizdéjiciho auto-
mobilu tak i1 prostorové orientacni. Porucha sluchu jedno-i oboustranna zptisobuje ¢asto
potize v prostorové lokalizaci zdroje zvuku. Zakladnim pfedpokladem pro smérové slySeni
je fakt, ze slySime dvéma usSima. Zvuk, ktery je zachycen a analyzovan na jedné stran¢ je
nepatrné jiny nez ten, ktery je zpracovavan na stran¢ druhég.

Prostorové slySeni

Lidsky sluchovy organ dovoluje rozpoznavat nejenom misto zdroje zvuku, ale zkuSeny
poslucha¢ dokaze velmi pfesné urcovat i vlastnosti prostoru. Zcela jinak je zvuk slySen
v katedrdle, jinak v tizké chodb¢ a jinak v tiché komofie. Zakladem pro prostorove slySeni
je neuvédomélé vnimani odrazenych zvukt. Ucho tak dostava informaci opakované a rizné
zkreslenou, ze které na zakladé zkusSenosti 1ze pfesné rozpoznat vlastnosti prostoru.

4.4 VedenivzduSné, vedeni kostni

Jako vedeni vzdusneé oznacujeme pienos zvukové energie do vnitiniho ucha cestou, kte-
rou charakterizuje vzduch jako nosné medium. Zvuk se dostava zevnim zvukovodem, kde
se $ifi jako podélné vinéni vzduchovych elementii ptes sttedousni struktury do oblasti te-
kutin vnitiniho ucha a k smyslovym Cortiho buiikam. Tato cesta pfenosu vzduchu je nejpfi-
rozengj$i a odpovida stavbé sluchového organu.

Vedeni kostni je charakterizovano pienosem akustické energie do kosti lebky pomoci
rozkmitu. Kazdy zvuk pfichazejici k posluchaci, kromé ptisobeni na vzduchovy sloupec ve
vn&j$im zvukovodu, pusobi svym kmitem i na dals$i struktury lidského téla. Dochazi k mi-
nimalnimu rozkmitu kosti lebky, které mohou tento kmit dale ptenaset. Pienos je pak ptfimo
od vn¢jsiho zdroje pomoci kmitani kosti lebky do vnitiniho ucha. Obchazi se tak pfenosové
struktury vnéjsiho i stfedniho ucha. Kostni vedeni je typ vnimani zvuku, ktery se pfirozené
uplatiiuje v mensi mife nez vedeni vzduSné. Tento zplisob pfenosu zvuku je nejvice vyuzi-
van pfedevsim pii vySetfovani sluchu.
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a - vzdusné
b - kostni

Vedeni vzdus$né a kostni

Pievzato z Lejska, M. Zaklady audiologie a audiometrie: u¢ebni text, Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-0.

7]

1. Zfyzikalniho hlediska je zvuk:
a) mechanické vinéni hmotnych ¢asti
b) rezonance kovovych téles
c) ties sttedousnich kistek

d) podnét z vnitiniho ucha

42



Zdernka Jelenovd — ORL a foniatrie pro speciélni pedagogy

2. Frekvencni rozsah sluchu ¢lovéka je:
a) 500 Hz — 2000 Hz
b) 16 Hz - 20 000 Hz
c) 6Hz-15Hz
d) 130 Hz - 15 000 Hz
3. Préh neptijemného slySeni se na audiogramu pohybuje kolem:
a) 60dB
b) 80dB
c) 140dB
d) 100dB
4. Jednotkou hlasitosti je.
a) Ton
b) dB
c) son

d) Hz

jsmriiaproy [T

Kapitolu zaklady akustiky jste zvladli, protoze dokézete vysvétlit vznik zvuku a jeho
rychlost Sifeni. Umite pojmenovat jednotku kmito¢tu Hz, znate rozsah sluchu clovéka,
dokazete vysvétlit co je infrazvuk a ultrazvuk, dokdzete reprodukovat ptiklady vzrastaji-
cich intenzit zvuku v dB, umite definovat prah slySeni, nepfijemné a bolestivé slySeni,
umite podat informace k hlasitosti, smérovému a prostorovému slySeni, dokazete vysvétlit
vedeni zvuku vzduchem a vedeni kostni.

S (o1

1a; 2b; 3d; 4c;
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[

[1] Novék, Alexej. Foniatrie a pedaudiologie I: poruchy komunikacniho procesu zpii-
sobené sluchovymi vadami. Praha: vl. nakl. 1994. 131 s.

[2] HybaSek, 1., Vokurka, J. Otorinolaryngologie. Praha: Univerzita Karlova, 2006. 426
s. ISBN 80-2461-019-1.

[3] https://digifolio.rvp.cz/artefact/file/download.php.

) [swosrmmroors

Po absolvovani piednasky dopliite informace studiem niZe uvedené literatury:

[1] Florianova, P., Slapak, I. Kapitoly z otorinolaryngologie a foniatrie. Brno: Paido,
199. 85 s. ISBN 80-85931-67-2.
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5 SLUCH A VEK, SLUCH A REC

mowrmmeaenoy [

Anatomii, fyziologii a patologii sluchu jiz znate a v této kapitole ziskate informace o
souvislosti sluchu a véku a sluchu a fe¢i. Seznamite se s problematikou Zivota nedoslycha-
vych jedinct.

oeweroy ]

Cilem je ziskat védomosti o stavu sluchového organu a kvalité sluchu béhem zivota.
Ziskat informace 0 zavislosti sluchu na fe¢i. Seznamit se s jednotlivymi sluchovymi va-
dami, které ovliviluji vyvoj fe¢i a pochopit psychické zvlastnosti nedoslychavych a nesly-
Sicich.

casrommemriesmon [[]

Pata kapitola je nenaro¢na a zajimava, takze lze predpokladat, ze se da zvladnout za 1
hodinu.

Zvukové frekvence, akusticka stimulace, neptiznivé faktory, presbyakuzie, socioakuzie,
hluchota, zbytky sluchu, nedoslychavost, ohluchnuti, akusticky depriva¢ni syndrom, inter-
personélni komunikace.

e T 11

Zrakova vada odtrhava ¢lovéka od véci, sluchova od lidi.

Lidské usi reaguji na zvukové frekvence (tony) v rozsahu asi od 16 hertza (kmita za
sekundu) do 20 tisic hertzd a od sluchového prahu do 120 dB. Vy3si intenzity vyvolavaji
hmatovy pocitek a bolest. Pfijemna hlasitost zvuk je v rozmezi 40-60 dB, nepiijemna nad
100 dB.
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5.1 Sluch v détstvi

Sluchovy organ je pii narozeni ditéte jiz organicky hotov a proto muiize novorozenec
reagovat na intenzivni zvuk. Buiiky vnitiniho ucha a nervové bunky centralni ¢asti jsou
organicky vytvoreny jiz pfed narozenim, funkéni zptlisobilost se vSak teprve vytvari. Zrani
sluchového organu probiha za podminek:

1. Zdravy celkovy rozvoj ditéte
2. Vn¢jsi akusticka stimulace

Vnéjsi akusticka stimulace zpiesiiuje a zjemnuje rozpoznani sluchovéeho vjemu a podili
se na dotvareni sluchovych a fe¢ovych mozkovych drah.

5.2 Sluch stredniho véku

Organicka ani funk¢ni schopnost sluchu se jiz nezlepSuje. Nejlepsi sluch je kolem dva-
catého roku zivota. Stfedni vék je z hlediska sluchu charakterizovan spiSe tim, Ze na sluch
opakovang pisobi nepiiznivé faktory. Sluch musi odolavat vlivu predevsim hlukové zatéze,
chemickym prostfedkiim, infekcim, nikotinu.

5.3 Sluch ve stari

Od tietiho decenia dochazi k postupnému sniZzovani sluchové ostrosti. Zprvu se objevuje
postizeni sluchu v oblasti vysokych frekvenci a postupné dochazi k zhorSovani rozuméni
feci. Clovek slysi méné a hafe. Tento jev se nazyva presbyakuzie-staFecka nedoslycha-
vost.

Ostrost sluchu slabne s vékem ubytkem smyslovych a gangliovych bunék, méné vli-
vem rostouci tuhosti pfevodniho ustroji. Piitom jsou vyznamné rodinné a etnické rozdily.

Vzhledem k tomu, Ze v civilizovanych krajinach je kazdy ¢lovék po dlouha 1éta vysta-
ven pro sluch negativnim faktoriim — hluk, stress, infekce apod., nelze ptesné rozhodnout
jakou ¢ast postiZeni sluchu ve stafi zptsobuje fyziologicky proces starnuti a kolik 1ze pficist
na konto vné&j$im civiliza¢nim vlivim. Porucha sluchu zapfi¢inéna témito socialnimi vlivy
je proto nazyvana socioakuzii — socialni nedoslychavost.
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5.4 Sluch arec

Nejcastéjsi pfi¢inou nedostatecného vyvoje feci je poSkozeny sluch. Stupen takového
postizeni je pfimo odvisly od velikosti snizeni sluchu.

Vady sluchu, které ovliviiuji vyvoj feci délime na nékolik stupiili, pficemz hranice mezi
jednotlivymi stupni nejsou ostré. Jsou to:

1. hluchota
2. zbytky sluchu
3. nedoslychavost

4. oboustranné ohluchnuti

Z hlediska fe¢ové komunikace oznac¢ujeme jako hluchotu stav, kdy dité nediferen-
cuje ani samohlasky tésné u ucha. Je zachovano sly3eni pouze nejhlubsich frekvenci nad
90 dB. Ret se spontanné vitbec nevyviji — hluchonémota. Buduje se jen pomoci special-
nich vychovnych metod. Informaé¢nim kanalem je prakticky jen zrak.

Déti se zbytky sluchu (prakticka hluchota) diferencuji vétsinu samohlasek tésné u ucha.
V audiometrickém zapise jsou zaznamenany vyuzitelné zbytky sluchu nejéastéji v nejhlub-
§ich frekvencich. Re¢ spontanné nevznika, buduje se pomoci specialnich metod. Hlavnim
informa¢nim kanilem je zrak, pripadné hmat a sluchova cesta ho dopliiuje alespon
V rozpoznavani muzickych faktora re¢i — melodie, dynamika a rytmus.

Podstatné 1épe jsou na tom nedoslychavi, véetné tézce nedoslychavych, kteti diferencuji
hlasité pronasena slova do vzdélenosti dvou metr od ucha. Na audiometrickém zaznamu
jsou zachovany i stfedni a vysoké frekvence. Re¢ se vyviji i bez cizi pomoci, ale vétsinou
opozdéné. Hlavnim informaénim kanalem je u nich sluch a zrak dopliiuje tiplnost a
vérnost informaci.

Velmi komplikovana situace nastava pti ndhlém oboustranném ohluchnuti pii jiz vyvi-
nuté feci. Dalsi osud feci je zavisly na fad¢ faktort — 1Q, schopnost odezirat, z nichZ hlavni
roli hraje vék ditdte. Cim je dité mladsi, tim je vyvoj feci vice ohrozen. K zachrané fedi je
nutné, aby informace ptichazejici do mozku, byly vedeny nahradnimi cestami — odezirani
a graficky projev. Pfi ohluchnuti dospélého ¢lovéka dochazi predevsim ke ztraté muzickych
faktor feci a fe€ se stavd monotdnni, aplastickou a bez rytmu.
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5.5 Psychické zvlaStnosti nedoslychavych a neslySicich

Poskozenim sluchu je ¢lovék ochuzovan az o 60 % informaci z okolniho svéta. Nedo-
statek informaci vyvolava tzv. akusticky deprivaéni syndrom, ktery je zavisly hlavné na
stupni poruchy sluchu, dob¢ jejiho vzniku a osobnosti postizeného. Lze fici, Ze je 0 to sil-

vvvvv

Tézké sluchové vady zptisobuji poruchu mezilidské komunikace. Komunikace je tézko-
padna, jako kdyz spolu mluvi dva lidé, ktefi navzajem neznaji své fe¢i (napt. Cech a An-
glian). Vyjadfovani je proto co nejkrat$i, chudé a jen v konkrétnich pojmech. Komunikace
je pro obé strany vycerpavajici, takze vétSinou s Ulevou vzajemny kontakt ukonéuji.

Porucha interpersonalni komunikace vede ke:

a) zménam osobnosti postizeného — uzavienost, nedivéra, vztahovacnost, podliza-
vost, emotivni labilita

b) omezeni Grovné vzdélani pro malou pojmovou zasobu, maly zajem o Cetbu, zkres-
lenou informovanost o vnéjSim svéte

c) omezeni povolani — vétsina se vénuje takovym profesim, kde neni tfeba sluchové
kontroly a feCové komunikace

d) vliv na rodinny a spoleCensky zivot. Vytvafi uzavienou spole¢nost lidi, ktefi sice
Casto pracuji v kolektivech slySicich, ale sviij soukromy ¢as travi mezi stejné posti-
zenymi. Vznikaji komunity sluchové postizenych.

7]

1. Po narozeni se sluchovy orgéan vyviji do:
a) jednoho roku
b) dvou let
C) jejiz zcela vyvinut

d) Ctyf let
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2. Sociakuzie znamena:
a) socialni nedoslychavost
b) hluchotu
c) oboustranné ohluchnuti
d) zbytky sluchu
3. Hlavnim informa¢nim kanélem u nedoslychavosti je.
a) hmat
b) sluchova cesta
c) sluch azrak
d) jen zrak
4. Akusticky deprivacni syndrom vyvolava:
a) nadbytek informaci
b) nedostatek informaci
c) desinformace

d) Zadneé informace

jsmriiaproy [T

Studiem této zajimavé kapitoly jste ziskali informace o nelehkém zivoté postizenych
nedoslychavosti az hluchotou. Prohloubili jste si védomosti o ménici se kvalité¢ sluchu
vzhledem k véku. Piekvapilo vas zjisténi, ze jiz od 30 let se snizuje ostrost sluchu. Uvédo-
mili jste si vysledky poruchy interpersonalni komunikace. Stru¢né shrnuti: sluch je orga-
nicky hotov jiz pfi narozeni, funk¢ni zplsobilost se teprve vytvaii. Ve stiednim véku se
organicka ani funkéni schopnost sluchu nezlepSuje. Ve stafi — stafecka nedoslychavost
(presbyakuzie). Vady sluchu ovliviiujici vyvoj fe¢i délime na: hluchotu, zbytky sluchu, ne-
doslychavost a oboustranné ohluchnuti. Poskozenim sluchu je ¢lovék ochuzovan o infor-
mace z okoli — vznika akusticky depriva¢ni syndrom.
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]

1c; 2a; 3c; 4b;

[

[1] Lejska, Mojmir. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: ucebni text. Brno: In-
stitut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1994. 171 s. ISBN 80-713-178-0

[2] Novéak, Alexej. Foniatrie a pedaudiologie Ill. Zaklady fyziologie a patofyziologie
reci, diagnostika a lécba poruch reci. Praha: vl. nékl., 1997. 110 s.

[3] https://www.solen.cz/pdfs/ped/2007/02/06/.pdf

[4] https://www.intermedicina.cz/pdfs/int./2009/06.09.pdf

[5] www.nemoc-pomaoc.cz/orl/oblast-usni/sluch-a-jeho-vliv-na-vyvoj-reci

Zpracujte pisemn¢ téma: Psychické zvlastnosti déti s poruchami sluchu a feci.
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6 PORUCHY A VADY SLUCHU

mowrmmeaenoy [

Mrwe

jejich vzniku. Seznamite se se Skalou piiznakd poruch sluchu. Zajimava je kapitola zvana
Pedaudiologie.

oeweroy ]

Cilem studia téchto kapitol je dokazat vysvétlit poruchy a pti¢iny nedoslychavosti, hlu-
choty, pojmenovat a vysvétlit zvlastnosti vyseteni sluchu u déti.

casrorpeamviesroy ]

Vzhledem k rozsahu kapitol a jejich naro¢nosti 1ze piedpokladat, Ze nastudovani této
problematiky vam zabere cca 2- 2,5 hodiny.

eossiommeroy ]

Normalni sluch, nedoslychavost, hluchota. Senzorineoralni (percepéni vada), pfevodni
porucha sluchu, sluchovy prah, tinitus, zvySena citlivost ucha, zesilené vnimani feci, pe-
daudiologie.

6.1 Typy sluchovych vad a poruch

Sluchova vada je trvala 1é¢bé vzdorujici nedoslychavost, sluchovou poruchu Ize 1é¢bou
pfiznivé ovlivnit.

Podle stupné postizeni sluchu délime:
I Normalni sluch (normacusis)
. Nedoslychavost (hypacusis)

1. Hluchota (surditas)

51



Poruchy a vady sluchu

Jako normalni sluch je oznaCovan takovy, kdy ¢lovék neméa komunikacéni potize a pti
audiometrickém vySetieni sluchovy prah na zadné vysetfované frekvenci neptekracuje hla-
dinu intenzity 20 dB. Piekracuje-li tuto hladinu, jedna se o poruchu sluchu bez ohledu, zda
si ji pacient uvédomuje ¢i nikoli.

Sluchové vady — nedoslychavosti vznikaji jako dusledek postizeni organické stavby
nebo funkce struktur sluchového organu. Struktury vnéjsiho a stfedniho ucha zajist'uji pie-
devs§im pfevod akustického signalu z vnéjsiho prostiedi k vlastnim smyslovym buiikam.
Poskozeni téchto oblasti zptisobuje poruchu sluchu prevodniho typu. Pti poruse struktury
nebo funkce vnitiniho ucha a sluchovych drah vznika vada senzorineuralni (percepéni).
Postizeni sluchovych bunék vnitiniho ucha v hlemyzdi (kochlea) zptisobuje senzorineu-
ralni vadu sluchu kochlearniho typu. Je — i naopak poskozen nervovy spoj mezi vnitinim
uchem a sluchovou kirou mozkovou, vznika senzorioneuralni nedoslychavost retroko-
chlearniho typu = za kochleou. Poskozeni sluchové ktiry pak zptsobuje nestandartni smé-
sici pfiznakt a postiZzeni sluchu a rozuméni, kterou oznac¢ujeme vadu sluchu centralniho

typu.

Hluchota je stav sluchu, ktery nelze vyuZit k slySeni ani rozuméni feci a je lhostejno,
ktera ¢ast ucha zptusobuje takové postizeni. Pii tzv. praktické hluchoté Clovek reaguje na
velmi silné akustické podnéty, bez moznosti tyto podnéty podle akustické informace rozli-
Sit (piikladem mtize byt postizeni zraku, kdy nemocny rozliSuje jen svétlo a tmu). Totalni
hluchota je stav, kdy postiZzeny nema Zadny akusticky vjem ani pti vysoké akustické stimu-
laci (ptiklad slepce, ktery nedokaze rozliSovat ani svétlo a tmu). Psychogenni hluchota je
zvl&stni syndrom, jehoZ hlavnim piiznakem je schazejici nebo nepravidelna, popiipadé¢ de-
formovana reakce na zvuk, ptestoze je cely sluchovy organ organicky neposkozeny.

6.2 PFic¢iny poruch sluchu

Poruchy sluchu (hypakusie) diagnosticky, systematicky a terapeuticky délime z pohledu
audiologie na pfevodni, senzorineuralni (percepéni) a smiSené. Dle tohoto déleni l1ze tiidit
1 vSechny pficiny, které jsou jejich podkladem.

A. Pfi¢iny poruch sluchu prevodniho typu
B. Pticiny vad sluchu senzorineuralniho (percepéniho) typu

C. Ptic¢iny smiSenych vad sluchu
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A. Pric¢inou prevodni poruchy sluchu je kazda prekazka, kterd brani nebo zvétsuje pro-
niknuti zvuku z vnégjsiho prostoru k vlastnim citlivym smyslovym sluchovym bufikam.
Pti¢iny poruch sluchu:
a) Uzavieni vnéjsiho zvukovodu
b) PostiZeni elasticity nebo celistvosti blanky bubinku
) Preruseni nebo srusty celistvosti sluchovych kistek
d) Kosténé srusty v oblasti pouzdra labyrintu — otoskler6za

e) SniZena pruchodnost nebo neprichodnost Eustachovy trubice

f) Zmény objemu nebo obsahu stiedousni dutiny — destruujici procesy, stav po vel-
kych usnich operacich.

B. Pri¢iny senzorineuralnich vad sluchu jsou vazany na funkci smyslového epitelu vniti-
niho ucha, sluchového nervu a sluchové drahy, kterd spojuje periferni a centralni cast
sluchového analyzatoru.

Pfi¢iny senzorineuralnich vad:

a) Vrozené zdédéné organické zmény vnitiniho ucha
Postizeni vnitiniho ucha v t€¢hotenstvi nebo piti porodu

b) Mechanickéa traumata struktur kochlearnich nebo retrokochlearnich
PostiZeni struktur vnitiniho ucha intenzivnim hlukem

c) Pasobeni jedu télu vlastnich - alergie, cukrovka, zloutenka atd., t€lu cizich - né-
které 1éky, nikotin, tézké kovy

d) Nadory sluchového nervu nebo nitrolebni

e) Onemocnéni sluchové kury v temporalnim mozkovém laloku
f) Postizeni tekutin vnitiniho ucha — porucha sluchu, zavraté

g) Senzineuralni vady neznamého ptvodu

h) Presbyakuzie
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C. SmiSena porucha sluchu vznika jako kombinace pfevodniho a senzorineuralniho typu
nebo jako vyslednice vice pficin.

a - priéiny prevodnich poruch
b - pFidiny senzorineurdlnich vad

Pti¢iny poruch sluchu

Pievzato z Lejska, M. Zaklady praktické audiologie a audiometrie. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-0.

6.3 Priznaky poruch sluchu

Postizeni sluchového aparatu mohou byt organicka nebo funkéni. Ne vSechny choroby
usni zptisobuji poruchu sluchu. Pti komplexnim vySetfeni ucha vysetfujeme sluch vzdy.

Zvyseni sluchového prahu. Zakladni pocit nemocného a pravy piiznak, ktery ho vede
k u$nimu vysetieni, je pocit zhorSeného slySeni nebo zhor§eného rozuméni.

Selesty usni (tinitus). Casty symptom svéd&ici o poruse sluchového aparatu. Tinitus se
déli na subjektivni a objektivni. Subjektivni slysi jen sdm postiZeny, objektivni Selest mo-
hou slySet i ostatni osoby.
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Poruchy citlivosti ucha. Bolest lokalizovana do ucha muze signalizovat zanéty, nadory,
Urazy. Tlak v uchu byva spojen s cizim té€lesem ve zvukovodu, obstrukci Eustachovy tru-
bice, mazovou zatkou. Snizeni citlivosti vnéjsiho zvukovodu se uvadi jako znak oto-
skler6zy. Svédénim jsou charakteristické ekzémy.

Hyperacusis. Zvysena citlivost na zvuk. SniZeni hranice tolerance zvuku se objevuje u
nékterych kochlearnich poruch sluchu, neurotickych pacientii nebo pii obrnach licniho
nervu.

Diplacusis binauralis — disharmonica, echotica. Pacient slysi na kazdé ucho jiny ton
neb o ton s ozvénou. Nejcastéji pii rozdilné funkeni trovni obou usi.

Autophonia. Zesilené vnimani vlastni fe¢i. Casto lze pozorovat u pievodnich vad slu-
chu.

Paracusis Willisi. Specificky symptom popsany u pievodnich vad, zejména u oto-
sklerdzy. Pacient 1épe slysi a rozumi v mirném hluku, napf. v jedoucim vlaku, protoZe ne-
doslychavy nemuze slySet hluk malé intenzity, ale slySici partner, je zahluSen a zvySuje
hlasitost svého projevu.

Porucha smérového slySeni. Postizeny nedokaze urcit smér, ze kterého slysi zvuk.
Touto poruchou trpi vSichni s jednostrannymi poruchami nebo tézkymi poruchami sluchu.

Poruchy rovnovahy. Rovnovazné ustroji je nedilnou soucasti vnitiniho ucha. Postizeni
sluchového aparatu se mize projevit i zménou funkce rovnovahy — zavraté, nystagmus,
uchylky koncetin.

Porucha funkce licniho nervu. Licni nerv prochazi kanalkem kosti skalni stfedous$ni
dutinou. N¢které destrukéni procesy (zanéty, traumata) mohou vést i k postiZeni inervace
casti obliceje.

Lokalni nélez. Lze zjistit napf. zdufeni v oblasti vnéjsiho ucha, vytok z ucha apod.

Celkové piiznaky. Onemocnéni usi se mohou druzit s celkovymi pfiznaky. Zanét stied-
niho ucha je spojen s teplotou, nechutenstvim, rymou atd.

6.4 VysSetreni sluchu u déti - Pedaudiologie

Normalni funkénost sluchu je v détském véku nenahraditelnd a ovlivituje tim, Ze ma
zédsadni vyznam pro vyvoj feci, cely socidlné psychicky vyvoj ditéte. Obecné plati, ze ¢im
diive zjistime pfipadnou poruchu sluchu a za¢neme s patficnou rehabilitaci, tim mensi
Skody vznikaji na vyvoji lidské osobnosti.
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Sluch je vySetfovan u v8ech déti v rdmci prevence a v ptipadech zvlastnich, mimopre-
ventivnich. Preventivné vySetfuje sluch orientaéné détsky l1ékaf, a to ve 3 mésicich, v 9-12
meésicich, ve 3 letech a pred nastupem Skolni dochazky. Ve zvlastnich piipadech se vyset-
fuje sluch audiologicky:

e vyslovi-li podezieni na poruchu sluchu rodi¢e nebo pedagogové

e je-li vysloveno podezieni na poruchu sluchu pfti preventivni prohlidce u détského
1ékate

e je-li nékdo z rodich nebo sourozenct sluchové postizen

e po onemocnéni meningitidou a parotitidou

e po aplikaci ototoxickych Iéktu

e po Urazech nebo operacich hlavy

e po opakovanych zanétlivych onemocnénich usi

e pii opozd’'ovani vyvoje feci

e pii podezieni na mentalni postizeni

Dulezité jsou anamnestické Udaje a to ve vSech vékovych skupinach. Zjistujeme, zda se
v rodiné vyskytly poruchy sluchu, probirame prubéh téhotenstvi matky, komplikace po-
rodni a poporodni. Velky vyznam maji informace o prodélanych chorobéch ditéte a uzivani
1€ki. Je tieba se informovat o celkovém psychomotorickém vyvoji ditéte. Rozhodujici je
charakter vyvoje fe¢i. Vyviji-li se fe¢ normalné, nemtize se v zadném piipadé jednat o
poruchu sluchu.

V problematice vySetieni sluchu v détském véku plati z audiologického hlediska zésada,
provadeét patfiénd vySetieni co nejobjektivnéjsimi metodami. Klasické vysetiovaci metody
slozitymi a ¢asové naro¢nymi vysetfenimi vedou K nejistym zavéram, zatimco objektivni
vysetieni jde nejpiiméji k rozhodujicim vysledkiim. Je vhodné dité odeslat na specializo-
vané pracoviste.

6.5 Klasicka vysSetreni dle véku

- novorozenci — vysetieni sluchu se provadi vyvolanim nepodminénych vroze-
nych reflexi

- kojenci — (kolem 3 mésicii) — reaguji na silné zvukové podnéty
- batole — (12 mésicit) — rozliSeni znamych zvukovych signali

- dité veéku 1-3 roky-slySeni a rozumeéni

- dite ptedSkolniho v€ku — slySeni, rozuméni, intelekt

- dit¢ skolniho véku — slySeni, rozuméni, intelekt
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1. VySetieni novorozence a kojence

V tomto véku reaguje dité tlekem na silny zvukovy podnét, zvuk bubinku, houkacky
apod. Dité vySetiujeme spici mezi kojenim, rozbalené, klidné. Zvuky produkujeme asi ptl
metru za hlavi¢kou — binauralné. Odpovédi ditéte na podrazdéni musi byt zcela urcité. Musi
byt kratkodobé, nesmi se ¢asto opakovat a zvukovy podnét musi byt dostate¢né intenzivni.
Ulekova reakce se projevi:

- mrknutim, tzv. reflexem Bechtérevovym

zménou frekvence dychani

zménou frekvence sacich pohybu
- probuzeni ze spanku, placem
2. VySetieni batolat, vék 9-12 mésici

Sluch vysetiujeme zvuky, které jsou ditéti znamé nebo ptijemné, napt. zvukovymi hrac-
kami. K vysetfeni pouzivame jemné chrastitko, piskaci hracku, septané sykavky, 1zicku a
hrnic¢ek. Dité€ reaguje vice na zvuky, které maji pro n¢j ur€ity vyznam, nez na zvuky, které
jsou jenom hlasité. Zvukem drazdime kazdé ucho zvlast’ asi z pilmetrové vzdalenosti.

3. Dité mladsiho pied$kolniho véku (1-3 roky)

Sluch vysetifujeme bud’ pomoci akustickych hra¢ek nebo pomoci hracek a obrazka. Dité
ukazuje obrazky nebo hracky na slovni pokyny vysettujiciho. Volime ¢asto jednoduché
pokyny, které dit¢ rado a ochotné plni. (Napf. ,,Ukaz maminku, kde mas boticky* apod.)
Od tii let se vétSinou dafi vysetfit sluch klasickou zkouskou sluchovou. Vysledkem je po-
znatek nejenom o stavu sluchu, ale i o schopnosti rozuméni feci.

4. Dité starSiho piredSkolniho véku (4-6 let)

Asi od ¢tvrtého roku veéku se dafi vétsinou jiz 1 vySetfeni audiometrické. Nikdy ale i tak
nezapominame na posouzeni vyvoje a rozumeéni feci.

5. Dité skolniho véku.

U déti skolniho véku jsou vyuZivany vysettovaci metody shodné s vySetfovacimi meto-
dami dospélych. (viz Diagnostika sluchové funkce, str.74).
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-3

Zdroj https://rodina-deti.doktorka.cz/vysetreni-sluchu-u-novorozence

7]

1. Pedaudiologie je:
a) vysetieni sluchu u déti
b) stav po operaci hlavy
C) podezieni na nedoslychavost
d) koktavost
2. Hyperacusis
a) zesilené vnimani vlastni feci
b) zvySena citlivost na zvuk
c) bolest v uchu

d) slySeni kazdym uchem jinak
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3. Tinitus je:
a) cizi téleso ve zvukovodu
b) Selesty, piskoty
¢) zanét stiedousi
d) zvyseni citlivosti na zvuk
4. Autophonia znamena:
a) poruchu smérového slySeni
b) poruchu rovnovéahy
¢) zesilené vniméani vlastni feci

d) lokalni nélez

pocamsen: ]

Zamyslete se, kolik je ve vasem okoli blizkych, zndmych, kteti nedoslychaji a nedaji to
na sob¢ znat, protoze se za to stydi.

omriapro 1]

Z prostudované ucebni latky je dulezité dokéazat popsat typy sluchovych vad, vysvétlit
poruchy sluchu pfevodniho typu (zevni, stftedni ucho) a vady percep¢ni (vnitini ucho). Vy-
svétlit pri¢iny a ptiznaky poruch sluchu — Tinitus (porucha citlivosti ucha), porucha smé-
rového slySeni, porucha rovnovahy a porucha funkce licniho nervu. Dulezita je znalost ,,Pe-
daudiologie® — vysetieni sluchu u déti.

N 1]

1a; 2b; 3d; 4c.

e

[1] Lejska, Mojmir. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: uéebni text. Brno: In-
stitut pro dalSi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-0.

[2] www.nemoc-pomaoc.cz/orl/oblast-usni/poruchy-a-vady-sluchu/
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Audiologie a jeji vyznam

7 AUDIOLOGIE A JEJI VYZNAM

[El[wemvmmeoserory ]

Studiem této kratSi kapitoly se seznamite s vyznamem védniho oboru Audiologie, s jed-
notlivymi audiogramy (formulafi) a jednotlivymi vySetfovacimi metodami.

Hetewseror

Cilem uciva této kapitoly je seznamit vas s 1ékafskym oborem ,,Audiologie®, s jeho vy-
znamem. Po prostudovani uc¢iva budete schopni popsat jednotlivé audiogramy a zakladni
vysetiovaci metody.

Cllessromenvvnesron

Kapitola pro studijni typy neni naro¢na, takze ke zvladnuti této latky by mohly stacit 2
hodiny.

_

Audiologie, audiogram, poruchy pievodni, senzorineuralni, smiSené, formulaf, kostni a
vzdu$né vedeni, otoskopie, audiometrie, tympanometrie.

o] e

Audiologie je véda, ktera zkouma zpusoby a moznosti vnimani zvuku.

Audiologie z hlediska medicinského je 1ékafsky obor, jehoZ pfedmétem zajmu je lidsky
sluch. Zabyva se vySetfovanim sluchu, 1é¢bou a rehabilitaci sluchové postizenych. Za-
kladni pracovni metodou audiologie je audiometrie — vlastni vySetieni sluchu.

Audiologie vychazi z ORL, ptipadné z foniatrie. Audiologie i ORL se zajimaji o stejny
organ — sluchovy organ, i kdyz kazdy ze zcela jiného pohledu. Zajem otologicky je piede-
v$im organicky, zdjem audiologicky se upira predevs§im na funkci.

Audiologie je vazana na specialni prostiedi a specilni vysoce citlivé pfistroje — audio-
metrické komory, audiometry, tympanometry atd.
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V audiologii je nutna tésna spoluprace celého tymu odbornikti. Odborny 1ékai OLR, fo-
niatr, audiometricka sestra, akustik, elektroinZzenyr, psycholog, logoped, surdopedagog, re-
habilita¢ni pracovnik.

7.1 Vyznam audiologie

1.  Vyznam audiologie obecné
a) Audiologie je obor poskytujici obecnou péci sluchu.
- sluch slouzi mezilidské komunikaci
- sluch je nezbytnou podminkou rozvoje feci
- Sluch je primarnim ochrannym a obrannym smyslem
- sluchova komunikace vytvaii socialni vztahy
b) spoluhodnoceni pracovni a sociélni zdatnosti pro vykon povolani

c) posuzovani stavu sluchu k soudnimu a pracovné pravnimu feseni

2. Vyznam audiologie pro ORL:
a) posuzuje funkéné sluchovy organ,
b) stanovuje diagnosu poruch sluchu
C) stanovuje troven prahu vzhledem k 1é¢bé

d) stanovuje stav sluchu pii postiZzeni rovnovahy nebo postizeni funkce licniho
nervu

3. Audiologie a foniatrie:
a) vztah sluchu a vyvoje fe¢i-pedaudiologie
b) vztah sluchu a hlasu

c) rehabilitace sluchové postizenych
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7.2 Audiogram

o

Audiogram je vyplnény formulaf s grafickym oznac¢enim sluchového prahu vzdusného
a kostniho vedeni pravého a levého ucha.

Podle typu zobrazeni a zplisobu méfeni zname audiogramy:

Absolutni Naaudiogramu jsou zapsany hodnoty prahu sluchu pro jednotlivé frekvence
v absolutnich hodnotéch akustickeho tlaku.

Relativni  Vznika tak, Ze na okrajovych frekvencich je prahovy akusticky tlak zesilo-
van pravé o tolik, aby normalni prahové hodnoty v celém vysetifovaném poli odpovidaly
piimce.

Ztratovy Je kazdy audiogram, ktery vyjadiuje sluchovou ztratu at’ absolutné nebo
relativné.

Osnova audiogramu je tvoiena predtiSténou siti vodorovnych a svislych ¢ar — tusecek.
Usecky vodorovné uréuji hladiny intenzity tont v decibelech (dB). Hladina 0 dB nezna-
mena nulovou intenzitu, ale oznacuje takovy akusticky tlak, ktery odpovida idealnimu
prahu sluchu. Use¢ky pod touto trovni, které jsou zna¢eny 10-110 dB, v deseti decibelo-
vych krocich, urcuji intenzitu zesileni nad idedlnim sluchem. Oznacuji narist intenzity,
ktera je nutna, aby vySetfovany udal sviij individualni prah sluchu. Rozdil mezi hladinou
intenzity 0 dB a individualni prahovou hladinou vyjadiuje sluchovou ztratu v decibelech.
Svislé usecky udavaji frekvence vySetfovanych tont v hertzich (Hz).
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Formulaf audiogramu

Pievzato z Lejska, M. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: u¢ebni text, Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki, 1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-

0.

Formulat audiogramu je doplnén nékterymi tdaji:

A. Administrativni — jméno pacienta, typ audiometru, datum, podpis vySetiujici
osoby, atd.

B. Vysledky vySetieni

1.

b)

Zé&kladni — zobrazeni prahovych hodnot ¢istych tont pro jednotlivé frekvence
prvého a levého ucha, zv1ast’ pro vzdusné a kostni vedeni. Hodnoty pravého ucha
znac¢ime Cervenou a levého ucha modrou barvou. Znaceni, které je uvedeno, je
nejobvyklejsi a nejrozsitenéjsi. Viz obr. ¢ 7. Znafeni na audiogramu.

vzdusdné vedeni — jednotlivé frekvencni prahy sluchu oznacujeme krouzkem po
pravé a kiizkem pro levé ucho a tyto body vzajemné spojujeme plnou Carou.

Kostni vedeni - prahové body jsou graficky zobrazeny hranatymi zavorkami pro
maskované nebo ostrymi pro nemaskované ucho; orientace zavorek je opac¢na
pro prave a leve ucho; jednotlivé body jsou spojovany pieruSovanou ¢arou.
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Znaceni audiogramu

Pievzato z Lejska, M. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: ucebni text. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-
0.

2. Rozvijejici — obsahuji udaje, které rozvijeji ptipadné dopliuji vysledky vyset-
feni.

a) audiometrické zkoudky — vysledek je zapisovan bud’ v grafice (napf. Sumova
audiometrie, SAL test, Zangemeisterova a Fowlerova zkouska apod.) nebo jako
symbol (SISI, L4, KW); je nutné vzdy ptipojit vysvétlujici legendu.

b) matematické vypocCty — piedevs§im uréeni velikosti ztrat sluchu v procentech.
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7.3 Audiometrické rozliSeni poruchy prevodni, senzorineuralni
a smisené. Hluchota.

1. Audiogram normakuzie

Audiogram normakuzie obsahuje jen prahovou kiivku vzdusného vedeni. Neni nutné
zaznamenavat i vedeni kostni, které musi byt automaticky také v normalnim rozpéti. Aby
se mohlo jednat o normakuzii nesmi prahova hodnota sluchu na zadné vysetfované frek-
venci prekrocit hladinu intenzity 20 dB. Viz graf .
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Audiogram normalniho sluchu

Pievzato z Lejska, M. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: u¢ebni text: Brno,
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-
0.

2. Audiogram hypacuzie

O hypakuzii mluvime v ptipadech, kdy né€které z vysetfovanych frekvenci maji praho-
vou hodnotu vyssi nez 20 dB. O typu poruchy sluchu rozhoduje existence, tvar, poloha a
vzajemné postaveni kiivek prahu vzdusného a prahu kostniho vedeni.

a) Audiogram pievodni poruchy sluchu

Audiogram pirevodni poruchy sluchu musi obsahovat kiivku vzdusného vedeni i kfivku
kostniho vedeni. Ktivky vyjadiuji prah sluchu pro pfenos kostnim vedenim, jsou v celém
svém priub&hu normalni, nepiekrocuji tedy hladinu intenzity 20 dB. Prub¢h je horizontalni.
Kiivka pro prah vzduSného vedeni lezi Castecné nebo zcela pod urovni ztraty 20 dB na
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hodnotach ztraty vyssi. Jeji pribéh mize byt horizontalni nebo se sklonem. Rozhodujicim
faktorem je vzajemny vztah obou prahovych kfivek téhoz ucha. Mezi pribéhem kiivky
kostniho vedeni a pribéhem kiivky vzdusného vedeni je rozdil, ktery je na audiogramu
vyjadifen nekolika desitkami dB. Tento rozdil nazyvame pievodni ztrata, které je rozho-
dujici audiometrickou charakteristikou pfevodniho typu audiogramu.

- ktivka vzdu$ného vedeni v oblasti poruchy sluchu
- ktivka kostniho vedeni v normalnich hladinach

- rozdil mezi obéma kiivkami vétsi nez 10 dB — pfevodni ztrata.
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Audiogram pievodni poruchy sluchu

Pievzato Lejska, Mojmir. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: ucebni text.
Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi,1994. 171 s. ISBN 80-7013-
178-0.

b) Audiogram senzorineuralni (percep¢ni) vady sluchu

Jedna se o nejbézngjsi typ vady sluchu. Na audiogramu ji charakterizuji kfivky zobra-
zujici uroven prahu vzdudného i kostniho vedeni. V ¢asti, nebo v celém frekvenénim pri-
béhu jsou prahové hodnoty pod hladinou intenzity 20 dB a to pro oba typy pfenosu zvuku.
Neni dualezité u tohoto typu sluchové poruchy, ve které své ¢asti dochazi na audiogramu
k poklesu prahovych kiivek. Existuji kiivky s poklesem v oblasti vysokych frekvenci,
Vv oblasti hlubokych frekvenci, stejné i stfedniho useku nebo i v celém sluchoveém poli. Roz-
hodujicim diferenciaénim znakem je vzajemna poloha kiivky vzdusného a kostniho vedeni.
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Obé kiivky téhoz ucha musi probihat soubézné spolu bez ohledu na pokles nebo vzestup a
jejich vzajemna diferenciace nesmi presahovat 10 dB.
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Audiogram senzorineuralni vady

Pievzato z Lejska, M. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: uc¢ebni text: Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-
0.

c) Audiogram smisené poruchy sluchu

Jedna se o spojeni obou predchozich audiometrickych typi. Audiogram musi vykazovat
spojeni jednotlivych charakteristickych znakl. Prahové kiivky pro zobrazeni prahu vzdus-
ného i kostniho vedeni poklesavaji ve ztratovém audiogramu o vice 20 dB a je zachovén
jejich vzajemné nezavisly prubéh — pievodni ztrata.

- kiivka vzdusného vedeni v oblasti poruchy sluchu
- kiivka kostniho vedeni v oblasti poruchy sluchu

- rozdil mezi obéma kiivkami vétsi nez 10 dB — pfevodni ztrata
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Audiogram smiSené poruchy sluchu

Pievzato z Lejska, M. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: u¢ebni text. Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi,1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-
0.

d) Audiogram hluchoty

Kiivky pro vzdusné vedeni 1 kostni vedeni dosahuji hodnot ztraty, které neumoznuji
pouZzivat sluch k slyseni, k diferenciaci zvuki a uz viibec ne k rozuméni slov. Stav, kdy
dokazeme zaznamenat sluchovy prah, byt pod hladinou intenzity 90 dB, oznacujeme jako
zbytky sluchu (hluchota praktickd). Pti totalni hluchoté nelze akusticky vjem vyvolat.

- ktivka vzdusného vedeni klesa pod 90 dB — zbytky sluchu nebo ji nelze zazna-
menat — totalni hluchota

- kiivka kostniho vedeni pod hladinou 90 dB nebo je nevybavna

- vztah obou kiivek neni rozhodujici
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Audiogram praktické hluchoty (zbytky sluchu)

Pievzato u Lejska, M. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: uéebni text. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikt ve zdravotnictvi,1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-
0.
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Audiogram hluchoty

Pievzato z Lejska, M. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: u¢ebni text. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 1994. 171. s. ISBN 80-7013-178-
0.

69



Audiologie a jeji vyznam

3. Typické formy audiogramu

Systém audiometrické diagnostiky je vytvaren stupnovité. Jednotliva vySetfeni na sebe
navazuji a podrobuji sluch stale podrobné&jsi a presnéjsi analyze. Audiometrické vySettent,
anamnéza, klasicka zkouska sluchova, zkousky s ladickami musi navzajem do sebe logicky
zapadat. KdyZ jednotlivé vysledky vykazuji nejednotnost piipadné se vylucuji, je S nejvyssi
pravdépodobnosti chyba ve zpisobu vysetfeni nebo v hypotetické Uvaze.

Existuji ur¢ita pravidla a zakonnitosti, ktera naznacuji, je-1i audiometrické vySetieni ¢i
diagnosticka Uvaha spravna.

l. Audiogram prevodni poruchy sluchu

Formy audiogramii:

Typické chorobné stavy:

Do skupiny patologickych stavi, které odpovidaji schematicky Graf a

patii vSechna postiZeni s dominantni poruchou tuhosti (elasticity) — napt. neprichodnost
vnéjsiho zvukovodu, inkrustace bubinku, jizevnaté stfedousi a pocinajici otosklerosa.

Skupina, ktera je typicka audiogramem Graf b, vznikad poSkozenim hmoty v transport-
nim systému — napt. sekret ve stfedousi, produktivni stfedousni zanét, elasticky ¢len v fe-
tézu kistek.

Graf ¢ je ¢asto vysledkem rozvoje obou typt piedchozich poruch nebo jejich vzajemnou
kombinaci — napt. tézké destruujici zanéty stiedousi, stavy po radikalnich stfedousnich ope-
racich.
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Audiogram prevodni poruchy sluchu a, b, ¢ - schematicky

Pievzato z Lejska, M. Zaklady praktické audiologie a audiometrie: u¢ebni text. Brno
Institut pro dalsi vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi, 1994, 171 s. ISBN 80-7013-178-
0.

1. Audiogram senzorineuralni vady sluchu

Audiogram senzorineuralni vady sluchu s poklesem prahovych kiivek v oblasti vysSich
frekvenci se nazyva basokochlearni typ. Audiogram s postizenim stfednich frekvenci se
nazyva melearni typ. Audiogram s postizenim stiednich frekvenci mediokochlearni typ,
audiogram s poklesem hlubokych frekvenci apikokochlearni typ. Jedna-li se o vadu v ce-
Iém zaznamenavaném sluchovém poli jedna se o pankochlearni typ senzorineuralni vady
sluchu.
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Audiogram senzorineuralni vady sluchu a, b ,c, d, - schematicky

Pievzato z Lejska, M. Zaklady audiologie a audiometrie: u¢ebni text. Brno: Institut pro
dalsi vzdé€lavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 1994. 171 s. ISBN 80-7013-178-0.

Typicke chorobné stavy

Basokochlearni vadou se projevuji vSechny patologicke stavy, u kterych dochazi k po-
Skozeni percepéni oblasti v bazalnim zavitu hlemyzdé. Vzhledem k tomu, Ze tato oblast je
nejblize ke vstupni cesté do vnitiniho ucha, byva ¢asti nejcastéji poskozenou. Graf a. Sen-
zorineuralni vada sluchu basokochlearniho typu je typem nejbéznéj$im a nejobvyklejsim —
napt. socialni vady sluchu, hlukové vady sluchu, presbyakuze, toxické vady sluchu a dalsi.

Senzorineuralni vada sluchu apikokochlearniho typu vznika postizenim oblasti hrotu
hlemyzdg, kde jsou lokalizovany buiiky vnimajici tony hlubokych frekvenci. Casto se jedna

o poruchy sluchu kolisavé, ¢i pfechodné — napf. zavrativé stavy spojené s poruchou sluchu.
Graf b.

Mediokochlearni typ vady sluchu byva nejc¢astéji fazen k poruchdm vrozenym, gene-
ticky podminénym. Graf c.

PostiZeni v oblasti celého sluchového pole vznika nejéastéji pusobenim mohutné nebo
celkové poskozujicich faktort. Graf d.
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I11.  Audiogram smiSené poruchy sluchu

SmiSena porucha sluchu vznika bud’ jednou nemoci, ktera poskozuje soucasné aparat
pienosu i aparat percepcni nebo jako aktivita dvou nezavislych nemoci.

o M

20

40 P S

60

Audiogram smiSené poruchy sluchu a, b, ¢ - schematicky

Typicke chorobné stavy

s poSkozenim i vnitrousnich struktur odpovida audiometrickému zapisu, ktery schema-
ticky ukazuje graf a

Oba nasledujici schematické typy Graf b, ¢ se vyskytuji u takového sdruzeni pticin, kdy

postizeni senzorineuralni se kombinuje s ptevodnim poskozenim elementt tuhosti — Graf
b (napt. chronicka sekretorické otitida).

7.4 Diagnostika sluchové funkce — zakladni vysetrovaci metody

e Otoskopie — vysetieni zvukovodu, bubinku, stfedousi pomoci specialnich pomucek
jako je usni zrcadlo, uSni pinzeta, §téticky, sonda).
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74

Klasick& zkouska sluchova — je ocenéni sluchu podle fe¢i. Soucasti tohoto vyset-
feni jsou 1 zkousky vyuzivajici zvuku kovovych ladicek. Obé tyto zkousky jsou di-
lezitym orienta¢nim kriteriem pii posuzovani poruch sluchu.

Zkouska sluchova ma dvé neoddélitelné ¢asti. U obou zjistujeme slySeni a rozuméni
slov. Vysetfujeme jednak hlasitou feci a jednak Sepotem. Vyslovujeme slova znama
ajednoducha, o rizném poctu slabik, a hlavné rizné frekvencni skladby. Slova s hlu-
bokymi hlaskami — auto, kolo, okno, voda a slova s vysokymi hlaskami — mésic,
tisic, silnice. Vzdalenost od vysSetiovaného zvySujeme tak, az ur¢ime nejvétsi vzda-
lenost, ze které pacient sly$i, rozumi a bezchybné¢ opakuje. Vysledek uddvame v me-
trech.

Jako normalni sluch hodnotime rozuméni Sepotu ze 6 m. Porovnani $epotu a hlasité
feci naznacuje typ poruchy sluchu. Pii velkém rozdilu rozuméni hlasité feci a Sepotu
jde o senzorineuralni poruchu sluchu kochlearniho typu.

Pti senzorineuralni poruse sluchu s poklesem audiometrickych kiivek ve vysokych
frekvencich, které je zdaleka nejobvyklejSim typem, pacient Iépe rozumi slova hlu-
bokych frekvenci a hiife zaznamendva slova obsahujici hlasky frekvenci vysokych.

VySetreni ladickami. Ladicky jsou kovové nastroje, které jsou zdrojem jednodu-
chych tonil. U tohoto vySetfeni posuzujeme akusticky vjem vySetfovaného pfti ve-
deni vzdusném — ladicka je u usniho boltce, v porovnani s akustickym vjemem zpro-
sttedkovanym vedenim kostnim — ladicka je patkou ptiloZena na urcitou ¢ast lebky.
U prevodni poruchy sluchu je vjem vyvolany kostnim vedenim intezivngjsi, u sen-
zorineuralnich poruch sluchu je silnéjsi vjem zprostiedkovany vzdusnym vedenim.

Zéakladni zkousky ladi¢kami jsou pojmenovany podle svych autorti: Schwabachova.
Weberova, Rinného

Weberova zkouska srovnava vedeni kostni obou usi.

Rinneho zkouska srovnava troven vzdusného a kostniho vedeni téhoz ucha.
Schwabachova zkouska srovnava kostni vedeni pacienta a vySettujiciho.

(Priklad vysetieni: Weberova zkouSka — rozkmitana ladicka se pfilozi na temeno
hlavy. Pokud vySetfovany slysi ton na obou stranach stejné je hodnocen jako zdravy.
Pokud pacient vnima ton hiiie slySicim uchem je jeho stav hodnocen jako ptevodni
porucha. Pacient, ktery vnima ton vice zdravym uchem, jedné se u néj o poruchu
percepcni).

Audimetrie. Cilem audiometrického vysetteni je uréit individualni prah sluchu vy-
Setfované osoby vzdusného a kostniho vedeni. Individudlni prah sluchu se ve velké
vetsing lisi od prahu ideélniho a

Urcuje, jak silny musi byt sluch, aby ho vySetfovany zaslechl.

Audiometrické vysetieni sluchu se provadi pomoci audiometru, kterym vytvarime
tony,

o ur¢itém kmitoc¢tu a hlasitosti. Vysetfovany sedi v tiché mistnosti se sluchatky na
usich a vibracnim zafizenim na hlavé a v ruce mé signaliza¢ni zatizeni (tlacitko).
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Vysetfovat zaciname 1épe slySicim uchem a tonem 1000 Hz. Postupné zvySujeme
intenzitu toni, dokud ho vySetfovany neuslysi a neda tlacitkem znameni. Ton ztlu-
mime, pfipadné prerusime a postup opakujeme. Opakujeme, kdyZ rozptyl udanych
prahovych hodnot je vy3si nez 5 dB. Jako sluchovy prah oznacujeme nejnizsi hod-
notu, kterou pacient opakované udava. Stejnym zpusobem zjistujeme sluchové

prahy tont ostatnich frekvenci.

Po vysetfeni prahu vzdu$ného vedeni vySetiujeme prah pro vedeni kostni. Prak-
ticky se provadi vzdy. VySetieni se provadi pomoci kostniho vibratoru, ktery je sou-
¢asti vybaveni audiometru. Vibrator pfikladame na planum mastoideum a fixujeme,
nesmi se dotykat usniho boltce. Sluchatko na vySetfovaném uchu pfedsuneme pied
boltec, nesmi tla¢it na vchod do zvukovodu. Na druhém uchu sluchatko ponechame.
Do vySetfovaného ucha se zavadi stimula¢ni ton. Hladinu nejnizsi intenzity, kterou
pacient uda, pozna¢ime. Takto ziskany prah opakujeme. Dale zvySujeme intenzitu
tonu aZz do 4 000 Hz a nasledné postupné intenzitu tonl sniZujeme a vySetfeni do-
konc¢ime 500, 250 Hz.

Vysledky se zaznamenavaji do zaznamu zv. Audiogram. Vzdusné vedeni zvuku je
plnou ¢arou a kostni vedeni ¢arou pierusovanou.

Audiometrické vySetieni lze provadét:
Tonovou audiometrii — Ize provadét u mentalné zdravych déti od 3 let
Slovni audiometrii — misto tont se pouzivaji slovni vyrazy v rizné intenzité. Vy-

znam vySetfeni spociva v odliSeni centralni a periferni poruchy sluchu a zajisténi
ucelnosti noseni sluchadel.

Otoakustické emise — screening u rizikovych novorozencu, citlivy mikrofon ve
zvukovodu snima zvuky vyvolané sluchovym podrazdénim.

Tympanometrie — méteni poddajnosti bubinku pomoci tympanometru, Snima se re-
akce na zkusebni ton.

Vysetreni funkce vestibularniho ustroji

Vysetfeni dle Romberga — poloha ve stoje, pfi poruse vestibularniho Gstroji se paci-
ent uchyluje na bok nebo padéa podle polohy hlavy.

Vysetfeni podle Hautanta - sledovani odchylky u piedpazenych pazi s palcem
vzhtliru a zavienych o¢i.
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Ladicky

Pievzato z www. polymedshop.cz

Audiometr.

Prevzato z https://www.sivantos.cz/audiometrie/audiometry/audiometr-bell/
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Tympanometr.

Prevzato z https://www.grason-stadler.com/solutions/tympanometer/allegro

N 7]

1. Predmétem zajmu audiologie je:
a) fec
b) lidsky sluch
c) hlas
d) dychani
2. Audiogram je:
a) endoskopicka vySetiovaci metoda
b) chirurgicky zékrok

c) formulaf s grafickym oznacenim sluchového prahu
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3. Otoskopie je:

a) vySetieni zvukovodu

b) vysetieni bubinku

C) vySetieni stiedousi

d) wvySetieni zvukovodu, bubinku, sttedousi
4. Tympanometrie je:

a) meéfeni poddajnosti bubinku

b) vysetieni zvukovodu

C) vySetieni stiedniho ucha

d) operativni zakrok

Ellsewrisenroy

Z prostudované kapitoly zname, Ze ,,Audiologie” je obor poskytujici obecnou péci o
sluch. Audiogram-vyplnény formulaf s ozna¢enim sluchového prahu. K zdkladnim vySet-
fovacim metodam sluchu patii: otoskopie-vysetteni zvukovodu, bubinku a stfedousi po-
moci pomticek. Dale se provadi zkouska sluchova pomoci feci, ladicek. Audiometrickym
vySetfenim uréime prah sluchu vySetfované osoby. Audiometricka vysetieni se provadi to-
novou a slovni audimetrii, u rizikovych novorozenct se provadi screening na otoakustické
emise. Tympanometrie méfi poddajnost bubinku na ton.

] e

1b;2c;3d;:4a.

[lcammmroan ]

,»V uplné tmé a tichu, které mé oddéluji od svéta, mi ze vSeho nejvic chybi pratelsky
zvuk lidskeho hlasu®.

Hellen Adams Kellerova — americka spisovatelka, zrak a sluch ztratila ve dvou letech a
jako prvni hluchoslepy ¢lovék dokoncila studium na Harvardové univerzite.
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[1] Lejska, Mojmir. Z&klady praktické audiologie a audiometrie: u¢ebni text. Brno: In-
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[2] Hybasek, 1., Vokurka, J. Otorinolaryngologie.Praha“ Univerzita Karlova, 2006. 426
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Informace z ptednasek dopliite o samostudium literatury Hahn, A. Otorinolaryngologie
a foniatrie v soucasné praxi. Praha: Grada Publishing, 2006. 392 s. ISBN 80-247-0529-3.
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Anatomie dychaci a artikulacni soustavy 1

8 ANATOMIE DYCHACI A ARTIKULACNI SOUSTAVY |

[El[wemvmmeoserory ]

Dftive nez se zaCnete zabyvat studiem patologie dychaci a artikulac¢ni soustavy, jejich
diagnostikou a 1écbou, je nutné porozumét anatomii — fyziologii této oblasti lidského téla.
Nasledujici text se zaméiuje na anatomii hornich a dolnich dychacich cest.

Hetewseror

Cilem nasledujici kapitoly je zvladnuti zékladni stavby dychaci a artikula¢ni soustavy,
veetné latinského ndzvoslovi. Obsah se zamétuje na funkce téchto soustav a tvorbu hlasu.
Po zvladnuti prvni ¢asti kapitoly budete umét: anatomii hornich dychacich cest — dutina
nosni, nosohltan, vedlejSi dutiny nosni a prvni ¢ast dolnich cest dychacich — hrtan v¢etné
funkce a anatomii hlasivek a v zavéru patologii hrtanu.

[[easromeavvesnon ]

Jelikoz se jedna o ndro¢ny a rozsahly studijni material, rozd€lime obsah na dvé ¢asti. Ke
studiu budete potiebovat delsi casovou jednotku. Pfedpokladany ¢as obou ¢asti bude cca 8
hodin.

_

Dutina nosni, nosohltan, hrtan, hlasivky, patologie.

8.1 Horni dychaci cesty

Dutina nosni — cavitas nasi je rozdélena piepazkou (¢asto nesymetricky) na dvé polo-
viny, vystlana sliznici, ktera je silna a prokrvena. Vzduch se zde zvlhc¢uje, zbavuje prachu
a predehiiva.V dutin€ nosni jsou pfitomny ¢ichové bunky.

Nosohltan — nasopharynx navazuje na dutinu nosni. Po stranach vyust'uji Eustachovy
trubice, které spojuji nosohltan a stfedni ucho. Slouzi k vyrovnani tlaku vzduchu ve stied-
nim uchu. V blizkosti Usti trubic jsou nosohltanové mandle - tonsilae pharyngae.
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Vedlejsi dutiny nosni — sinus paranasales jsou prostory v kostech kolem nosni dutiny.
Vedlejsi dutiny jsou zcela vystlany sliznici; ma niz$i vicefady cylindricky epithel s mensim
mnozstvim poharkovych bunék. Ve sliznici vedlejSich dutin je také méné zlaz. Sekret
téchto zlaz piechazi do nosni dutiny ¢innosti fasinkového epithelu.

Vedlejsi dutiny nosni jsou u novorozence jen vklesliny nosni stény, zvétSuji se po celé
rastové obdobi a definitivni velikosti nabyvaji az po 20. roce. Jejich celkova kapacita je
vétsi pak vétsi nez objem vlastni nosni dutiny.

Funkce vedlejsich dutin neni zfejma; pusobi jako resonan¢ni prostory pii tvorbé hlasu,
kterému spolu s Ustni a nosni dutinou a s nosohltanem dodavaji osobitou barvu.

K vedlej$im nosnim dutinam patfi:

e sinus maxillaris (dutina horni Celisti)

e sinus frontalis (dutina ¢elni)

e sinus ethmoidales (dutiny ¢ichové kosti)
e sinus sphenoidalis (dutina klinové kosti)

8.1.1 DOLNIi CESTY DYCHACI

Hrtan-larynx

~s s

Je slozité ustroji slouzici dychani, uzavéru pridusnice a tvorbé hlasu.

Anatomicky a funk¢né je soucdsti dolnich dychacich cest. Je tvoien z chrupavcité
kostry, spojené klouby, svaly a vazy. Hrtan je ulozen ve stfedni Casti pted hypofaryngem.
V klidu je v dospélosti mezi hornim okrajem C 3 a dolnim okrajem C 6.

Novorozenecky hrtan je podstatné vyse, stafecky niZe. Zavé¢s na jazylce a volné spo-
jeni hrtanu s okolim pomoci hrtanové svaloviny a dolniho svérace hltanu, umoznuje vse-
strannou pohyblivost ustroji pfi polykani, fonaci a pohybech krku.

Kostra hrtanu je tvofena 9 chrupavkami, z nichz tfi jsou velké neparové a tfi mensi
parové. Zaklad tvoii prstencova chrupavka, na niz je postavena chrupavka Stitna a do
ni je vptredu vsazena chrupavka priklopky.

Chrupavka §titnd vytvari u muzi zevné patrny ohryzek. U Zen je zejména palpacné pii
zéklonu zfejméjsi oblouk prstencové chrupavky. Oba tyto body jsou dilezité pti vyhledani
krikotyroidniho vazu (ligamentum conicum), mista koniotomie.(speciélni jehlou se propi-
chuje vazivova membrana ve §térbin€ mezi prstencitou a Stitnou chrupavkou).
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Z parovych chrupavek jsou funkéné vyznamné chrupavky hlasivkové. Vybézky této
chrupavky slouZi k uponu svérac, rozveéra¢u a napinaci hlasivek i samotného ligamentum
vocale.

Nitro hrtanu ma na frontalnim fezu tvar piesypacich hodin. Rovinu urovné hlasivek
tvori glottis, prostor nad hlasivkami supraglottis a pod nimi infraglottis.

Glottis, Stérbina hlasova, je ohrani¢ena parem hlasivek (hlasovych tas), které maji
Vv pfednich dvou tfetinach ligament6zni, v zadni tfetiné chrupavcity podklad.

Supraglottis je ohrani¢ena hrtanovym vchodem, jehoz zevni obvod tvofi epiglottis a
aryepiglotické fasy. Tato oblast je pfi polykani zna¢né¢ naméhana pohybem a tlakem. Je
proto vybavena fidkym pojivem, které¢ snadno podléha otoklim a zanétlivé infiltraci, napft.
u supraglotickych stendzujicich laryngitid. Nad hlasivkami jsou soumérné vestibularni
fasy, které prekryvaji slizni¢ni vchlipeni, hrtanové ventrikuly. Obsahuji velké mnozstvi
slinnych zlazek a lymfatickych folikuld. Tvofi tfi hrtanové tonzily, jejichz funkce je
shodné s funkci lymfatického hltanového okruhu.

Infraglottis (klinicky tézZ subglottis) je zevné ohrani¢ena conus elasticus, cozZ je mem-
brana tahnouci se od hlasivek k chrupavce prsténcové. Volnost pohybu je umoznéna tid-
kym podslizni¢nim pojivem, ve kterém se snadno §iti infekce.

Svalovy aparat hrtanu tvofi vnéjsi a vnitini svalovina. Zevni hrtanova svalovina méa
vetsi vyznam pii polykédni nez pti fonaci, vnitini naopak. Hlasovou S$térbinu rozSiruje
musculus cricoarytenoideus, uzaviraji ji musculus crycoarytenoideus musculus aryteno-
ideus. Napéti hlasivky urcuje jako jemny ladi¢ tvofenych tonli musculus vocalis a zevni
napinac¢, hruby ladi¢, musculus cricothyroideus.

Cévni zasobeni zajistuje arteria carotis externa cestou arteria thyroidea sup. a stejno-
jmennou Zilou se vraci krev do vaena jugularis interna.

Inervace hrtanu, vlakna senzitivni i motorickd pochazi z n. X. VSechny vnitini hrta-
nové svaly jsou inervovany z nervus laryngeus reccurens.

Histologie. VVchod do hrtanu a hlasivky jsou pokryté dlazdicovym vrstevnatym epite-
lem. Ostatni ¢asti jsou pokryty respiratnim epitelem, jehoz fasinky kmitaji do hrtanového
vchodu. Hranice mezi obéma epitely neni ostra, ale je tvofena vzajemnymi ostriavkovymi
priniky. Udava se, ze pfedevsim z ostritvkll dlazdicového epitelu vychazi rakovina hrtanu.
Sekret z dolnich cest dychacich piekonava glotickou krajinu kaslem, vzacnéji kychanim.

Plvodni funkei hrtanu byl uzavér dolnich cest dychacich pii polykani. V souvislosti
s tim se vyvinul kasel, slouZici k ¢isténi tracheobronchialniho stromu. Jedna se o reflexni
dgje, které jsou ovladany senzitivné i motoricky n. X a nervy vydechove svaloviny. Mladsi
funkci je tvorba hlasu.
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Hlasivky

Pii volném dychani jsou hlasivky v abduk¢énim postaveni a vytvareji spolu se zadni
komisurou trojhran, kterym proudi vzduch. Tento trojhran ma u muzi plochu asi 1,4 cm?a
u Zen 0,8 cm?.Tyto rozméry limituji ventilaéni kapacitu, ktera miize dosahnout u muzfi az
170 1/min. Podstatné mensi ventilacni kapacita u zen je mj. davana do souvislosti s nizsi
vytrvalostni fyzickou vykonnosti.

Hlasivky se skladaji z péti vrstev tkani. Prvni vrstva je tvofena submukéznim epitelem
a je asi 0,1 mm silna. Tato vrstvd dava hlasivkam bily, perletovy vzhled. Pod epitelialni
vrstvou je bazalni membrana, kterd se sklada ze tfi vrstev: lamina lucida, lamina densa a
prostoru pod membranou. Je upevnéna filamenty k bazalnim buiikam epidermis. Tato fila-
menta prostupuji lamina densa a jsou ukotvena v subbazalnim prostoru. Tento prostor je
velmi zranitelny, vytvati se zde hlasové uzliky a vznika Reinkeho edém.

8.1.2 PATOLOGIE HRTANU

Porucha uzavérové funkce hrtanu s ndslednymi aspiracemi ptichazi pti bulbarnich
nebo pseudobulbarnich obrnéch, po supraglotickych laryngektomiich, v opilosti a v bezvé-
domi. Kfe¢ glotidy, laryngospazmus je nejcastéjSim vagovagalnim reflexem, napf pii ste-
nozujicich zanétech hrtanu. Pfichazi téz pfi neptiméfenych podnétech v oblasti olfactoriu,
trigeminu a pii celotélovych chladovych podnétech (skok do ledové vody), v zachvatu hys-
terie aj.

Porucha toku vzduchu hrtanem se projevuje inspira¢ni dusnosti. Pokud neni kom-
binovana s kardiopulmonalni nedostate¢nosti, anemii nebo se zvySenymi naroky na kyslik,
jako napf. pii horecce a neklidu, projevi se stendza hrtanu dusnosti u dospélého zpravidla
pfi zuzeni prusvitu o 2/3 a u kojenct jiz o 1/4. Plicni ventilace, kterd v klidu ¢ini asi 7
l/min., je omezovana nejen vlastnim zaZenim, ale také zménou laminarniho proudéni vzdu-
chu v turbulentni. Klinicky stav je téz ovliviiovan rychlosti vzniku stendzy a moznosti na-
stupu kompenzac¢nich mechanizmd.

V patofyziologii hrtanové dusnosti se uplatiiuje v dasledku hypoventilace prede-
vSim retence CO2 v arterialni krvi, hyperkapnie. Ta ma v poc¢ate¢ni fazi piiznivy pod-
nécujici vliv na dechové centrum, dochazi k prohloubeni dechu. Hyperkapnie omezuje sy-
ceni arteridlni krve kyslikem s projevy anoxemie. Nejdiive vznika vlivem retence CO2
respira¢ni acidémie. Vznika obraz asfyxie, nikoliv anoxie. Zvysujici se retence CO2 nar-
kotizuje dychaci centra, dech se stava mélkym, nepravidelnym a ustava. (Smrt z otravy
CO02). Patologickym nalezem byvaji nejcastéji neuropatické obrny hlasivek, ¢astéji pod-
minéné periferni nez centralni 1ézi n. X., dale strukturalni poruchy hlasivek, podminéné
zéanécty a naddory a poruchy funké€i v podobé dyskinezi.
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Nejvyznamnéjsim obrannym reflexem dolnich cest dychacich je kaSel. V dychacich
cestach je kasel znamkou pretizeni ¢istici funkce fasinkového epitelu se sekreci sekretu,
nebo jeho dysfunkce, aspirace ciziho télesa, zanétlivé, nadorové nebo tirazové iritace.

Kasel mize byt neproduktivni, suchy a drazdivy, nebo naopak produktivni, vihky.
Sputum posuzujeme jako patologicky sekret. Psychogenni kaSel je tik, ktery ve spanku
ustava. Kasel doprovazi nékdy ddveni az zvraceni, rusi spanek, vyvolava plicni emfyzém,
nékdy mize vzniknout spontanni pneumotorax i zlomenina Zeber.

Tusigenni synkopa s kratkodobou ztratou védomi z hypoxie mozku vznika pii usilov-
ném kasli. ZvySeny nitrohrudni tlak omezuje nitroZilni tok k srdci a minutovy objem a
soucasn¢ se zvysuje intrakranidlni tlak a omezuje krevni ob&h.

Jazylka
(os hyoideum)

Hrtanova priklopka
{epiglottis)

Membrana
thyrohycidea Chrupavka stitna
(cartilago thyroidea)
Chrupavka hlasivkova
hlasivky (cartilago arytencidea)
Chrupavka prstencova
(cartilago cricoidea)
Conus elasticus ) Pridusnice

(trachea)

Zdroj http://pfyziolmysl.upol.cz/?p=2661

7]

1. Cavitas nasi je:
a) dutina nosni
b) dutina Ustni
C) nosni prepazka
d) nosni mandle
2. Eustachova trubice spojuje:
a) dutinu nosni s dutinou Ustni
b) stfedni ucho s nosohltanem

C) wvnitini ucho s nosohltanem
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3. Kolik chrupavek tvofi kostru hrtanu:
a) 9
b) 8
c) 6
d 12
4. Glottis je:
a) hrtanova ptiklopka
b) vedlejsi dutina nosni
c) chrupavka prstencova

Sté&rbina mezi hlasivkami

Nastudovali jste prvni ¢ast anatomie dychaci a artikula¢ni soustavy. Je popsana velmi
podrobné. Vy si vyberete informace dle pozadavku piednasejiciho. Studiem jste si ujasnili
stavbu a funkci dutiny nosni, nosohltanu, do kterého Usti Eustachova trubice-spojeni noso-
hltanu a stiedousi, vedlejsi dutiny nosni — 4 dutiny, tvoii rezonanc¢i prostor pro tvorbu hlasu.
Larynx slouzi dychani, uzavéru pradusSnice, tvorbé hlasu. Kostru tvoti 9 chrupavek- 3
velké, neparové a 3 mensi parové. Zaklad tvoii chrupavka prstencovd, na ni je postavena
chrupavka $titnd. Z parovych chrupavek jsou funkéné vyznamné chrupavky hlasivkové.
Chrupavky jsou spojeny drobnymi klouby, které umoziuji maly pohyb. Pohyb umoziuji
tf1 skupiny kratkych svalt, které napinaji, oddaluji a pfiblizuji hlasivkové fasy, coz umoz-
fuje ménit vySku zvuku, ktery vznika chvénim hlasivkovych fas. Seznamili jste se také
S patologii hrtanu, kde patii porucha uzavéru, porucha toku vzduchu, obrny hlasivek, tusi-
genni synkopa. NejvyznamnéjSim obrannym reflexem dolnich dychacich cest je kasel.

S (o1

la;2b;3a);4d.

Zvladli jste test, naro¢nou prvni ¢ast kapitoly, Dychaci a artikulacni soustava, zaslouzite
si odpocinout.
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9 ANATOMIE DYCHACI A ARTIKULACNIi SOUSTAVY I

[El[wemvmmeoserory ]

Piipravujete se pokracovat ve studiu druhé ¢asti anatomie dychaci a artikulacni sou-
stavy. Je potfebné prostudovat i tuto ¢ast kapitoly, nebot’ dychani Uzce souvisi s tvorbou
hlasu.

Pridusnice a pradusky

Vztah oboru otorinolaryngologie k pridusnici a priduskam je dan anatomickou a fyzi-
ologickou jednotou s hrtanem. Rada patologickych stavil je pro tento systém spoleénych
nebo se v nich postupné rozviji. Vztahy jsou dany i historii tracheobronchoskopie, kterou
koncem XIX stoleti zavedli, rozvijeli a nadale pouzivaji pro diagnostiku a 1écbu otorinola-
ryngologoveé.

9.1 Anatomie tracheobronchialniho stromu

TRACHEA - PRUDUSNICE je u dospé&lého 10-13 cm dlouhd a ma ifi prasvitu 13
az 20 mm. Je zavéSena na chrupavce prstencové a spole¢né s hrtanem vykonava souhyby
pti pohybu krkem a pfi polykani. Za¢ina na krku ve vysi obratle C6 a piechézi do hrudniku,
kde kon¢i jako bifurcatio tracheae, rozvidleni, kterym se trachea rozestupuje ve vysi ob-
ratli Th4-Th5 ve dva bronchy (pridusky). Bronchus pravy-dexter a levy-sinister. (Pravy
bronchus ma vétsi prasvit a mensi odklon od osy pridusnice nez bronchus levy, coz vy-
svétluje prevahu vdechnutych cizich téles vpravo). Prasvit pradusnice je udrzovan pod-
kovovitymi chrupavkami. Jedna se o 15 az 20 hyalinnich chrupavek tvaru podkov, dozadu
otevienych. Chrupavkové podkovy jsou 2-4 mm vysoké. (Obr.13)

Stavba stén prudusnice
Sliznice prudusnice je rizova, kryta vicetadym fasinkovym epitelem, typickym pro dy-
chaci cesty; jeho fasinky kmitaji a transportuji povrchovy hlen smérem k hrtanu. V epitelu

jsou vtrou$ené Cetné poharkové buiiky a roztrouSené lymfatické folikuly.

Podslizni¢ni vazivo je fidké, jeho vrstva je vpiedu tenci a dozadu se postupné zvysuje.
Obsahuje cetné zlazy.

86



Zdernka Jelenovd — ORL a foniatrie pro speciélni pedagogy

prozmweer ][]

V nasledujici textu si objasnite postup chirurgickeho zékroku zvaného Tracheotomie,
pomoci kterého se mnohdy zachrani Zivot postizeného jedince.

ANATOMICKO - KLINICKE POZNAMKY

Tracheotomie je chirurgické otevieni pradusnice zpifedu, asi v centimetrovém rozsahu;
do vytvoteného otvoru se zavadi kanyla. Zjednava se tim moznost dychat mimo hrtan (pfi
jeho poskozeni, onemocnéni, ucpani apod.). Zakrok se provadi podle polohy vici piicnému
isthmu $titné zlazy (to je pficny spojovaci mustek tkan¢ zlazy, ulozeny zpravidla pied 2. az
4. prstencem trachey a spojujici pravy a levy lalok Stitné zlazy) se rozliSuje horni tracheo-
tomie, provadéna tésné nad istmem a dolni tracheotomie, provadéna tésné pod istmem.

Pro rychlou prvni pomoc lze nahradit tracheotomii koniotomii — protéti ligamenta cri-
cothyroideum. Tento zakrok patii mezi zivot zachranujici rychlé vykony. Provadi se pfi
zaklonéné hlavé, ve stiedni Care, uprostied mezi chrupavkou stitnou a prstencovou.

BRONCHI - PRUDUSKY

je souhrnny nazev pro rozvétveny systém trubic vedoucich vzduch z pridusnice az do
dychacich odstavcu plic. Vznika tak bronchialni strom — arbor bronchialis s konstantnimi
vétvemi, jehoz postupnymi, dale se vétvicimi useky jsou:

bronchi principales — hlavni bronchy, které jsou dva. Bronchus principalis dexter et
sinister a odstupuji z bifurcatio tracheae;

bronchi lobares, lalokové bronchy — vétve hlavnich bronchi, oddélujici se pii vstupu
do plic, do hlavnich oddilu plic, zvanych

laloky plicni;

bronchi segmentales, segmentové bronchy — vétve lalokovych bronchi vstupujici do
anatomicky uréenych slozek lalokt zvanych plicni segmenty.

Hlavni bronchy jsou uloZeny v mediastinu; od lalokovych bronchi do periferie jsou
bronchialni stromy jiz soucasti plic.

Bronchus principalis dexter et sinister
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Pravy a levy hlavni bronchus - zac¢inaji rozestupem z bifurcatio tracheae a kon¢i v hilu
plic rozvétvenim v lalokove bronchy - bronchi lobares;

pravy hlavni bronchus je kratsi, dlouhy asi 3 cm a 8irsi, vzhledem k objemné;jsi pravé
plici a je méné odklonén od sméru pridusnice nez

levy hlavni bronchus, ktery je delSi, asi 4-5 cm a uZsi, proto se vdechnuta télesa dosta-
vaji ze 75 % ptipadt do pravého hlavniho bronchu.

Siika pravého hlavniho bronchu ¢ini primérné 15 mm, levého kolem 11 mm.

Pravy bronchus je téméf rovny, levy probihéd v oblouku, jimz ptes bronchus ptebiha ob-
louk aorty.

Bronchi lobares et segmentales — lalokové a segmentové bronchy

Lalokové a segmentové bronchy ptedstavuji dalsi vétve hlavnich bronchti. Lalokové —
pro plicni laloky — jsou 3 na pravé strané, dva na levé, maji nazvy podle pfislusnych lalokt
plic.

Hlavni bronchy jsou dostupné az do hilu plic, lalokové bronchy a jejich dalsi vétve jsou
zanoteny v plicni tkani.

Segmentové bronchy jdou dale do plicni tkané soubézné s piislusnou vétvi arteria pul-
monalis. Vznikaji tak Gseky plicni tkané, do nichz pfichazi vétev bronchialniho stromu a
vétev plicni tepny; tyto Useky plic se oznacuji jako

Bronchopulmonalni segmenty. Jejich pocet a uspotadani jsou pomérné stalé, tak jako
sméry odstupti prislusnych segmentovych bronchii.

Stény bronchii

Stény bronchti maji podobnou stavbu jako sténa pridusnice, s vyztuhou chrupavkovymi
podkovami, jichZz ma pravy bronchus 6-8, levy 9-12. Zadni sténa je z vaziva a hladkeé sva-
loviny a je vytvorena jen u hlavnich broncht.

U lalokovych bronchu a dalSich vétvi je chrupavdita vyztuha stén slozena z nepravidel-
nych podkovovitych chrupavek; ty jsou rozlozeny okolo stény nepravidelné, takze bron-
chus je na prifezu kruhovity. Celé sténa broncht se postupné s vétvenim redukuje a zten-
cuje ve vSech vrstvach.

Tato slozita sit’ dychacich cest pfipomind obraceny strom, jehoz kmenem je trachea,
proto ndzev bronchialni strom.
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Bronchi — pradusky, vstupuji do plic, v plicich se postupné vétvi aZ na nejmensi tru-
bicky —

bronchioli, pradusinky na jejichz kone¢né vétévky pak navazuji

alveoli pulmonis, plicni sklipky zvané alveoly — tenkosténné vyduté o praméru 0,1 —
0,9 mm, kde probih4 vlastni vyména plyni mezi vzduchem a krvi v sitich krevnich kapilar
obtékajici alveoly.

V obou plicich je celkem 300 - 400 miliont alveol jejichz celkova plocha ¢ini pii vde-
chu (podle jeho intenzity) 55 — 80 m2, pti usilovném vydechu méné nez 40 m2.

Plice jsou uloZeny ve dvou pleuralnich dutinach.

pulmo dexter, prava plice, je v dutiné nazyvané cavitas pleuralis dextra, prava pleu-
ralni dutina;

pulmo sinister, leva plice, je v dutin¢ ozna¢ované jako cavitas pleuralis sinistra, leva
pleuralni dutina.

Pleura

Je leskla, pruhlednd ser6zni blana. Stavbou a funkei se podoba peritoneu (pobfisnice).
Je tvofena jednou vrstvou plochych bunck (mesothelem), pod niz je malé mnozstvi vaziva.
Buiiky pleury jednak vylucuji na povrch serosni tekutinu, ktera ve velmi tenké vrstveé vy-
plituje Stérbinu mezi pohrudnici a poplicnici a tim umoziuje hladké klouzani obou pii dy-
chacich pohybech, jednak vstiebavaji tekutiny 1 nékteré plyny vniknuvsi do pleurdlni du-
tiny.

Obe¢ pleuralni dutiny vystyla serosni pleura parietalis, pohrudnice, nasténna pleura, je
tlustSi nez pleura visceralis. ParietdIni pleura ma bohaté senzitivni nervové zasobeni a je
proto velmi citliva — zanéty pleury aporné boli. Kolem stopky plicni a hilu plicniho pfechazi
jako

pleura viscelaris, poplicnice, organova pleura, piechazi na povrch plic, ktery uplné po-
kryva a je pevné srostla s povrchem plic. Na stran¢ pfivracené k plicni tkani obsahuje sité
elastickych vlaken a bunék hladkého svalstva a plynule ptechdzi do intersticia plic; je proto
soucasti elastického systému plice.

9.2 Mediastinum

Mezihrudi, je prostor uprostfed hrudniku mezi pravou a levou pleurdlni dutinou; saha
od patete k hrudni kosti a jsou v ném uloZeny nékteré organy: priadusnice, jicen, srdce
v osrdeCniku a velké cévy vystupujici ze srdce a vstupujici do srdce, nékteré dalsi cévy a
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nervy. Mediastinem prochazi take brzlik (thymus). Mezi organy je mediastinum vyplnéno
fidkym vazivem. V fidkém vazivu mediastina se muze snadno $itit vniknuvsi infekce, ktera
mize otvory v branici proniknout az do retroperitonealniho prostoru bficha a panve.

9.3 PLICE

Plice zcela vypliuji prostory pleuralnich dutin; maji proto s nimi stejny tvar, zavisly na
sténach hrudni dutiny a na organech mediastina.

Kazda plice ma zakladni tvar kuzele s otupenym vrcholem a se zplostélou a vkleslou
mediastinalni plochou, obracenou proti srdci a organtim mediastina.

Na plici rozezndvame
basis pulmonis, baze plicni — dolni Usek plice, stykajici se s branici;
facies diaphragmatica, — plocha na bazi, ptilozena prosttednictvim pleury k branici

radix pulmonis, - stopka plicni — soubor bronchti a cév vstupujicich uprostied mediasti-
nalni plochy (mirné nad stfedem vzadu) do plice, v misté zvaném

hilus (hilum) pulmonis - hilus plicni

apex pulmonis — hrot plicni leZici nad trovni kliéni kosti, vrcholek plice

Vzduchem naplnéné plice jsou mekké a tvarem se piizptisobuji okolnim organtim.

Laloky plic

Obé plice jsou rozdélené na

lobi pulmonis — laloky plicni — na pravé plici t¥i, na levé dva laloky. Jednotlivé laloky
jsou na povrchu kryté visceralni pleurou, poplicnici; ta pokryva i sty¢né plochy sousedicich

lalokd.

Laloky plicni jsou dale déleny na plicni segmenty — segmenta bronchopulmonalia.
Jsou to useky plic vzajemné odd¢€leny vazivovymi septy; do kazdého segmentu smérem od
plicniho hilu vstupuje vétev bronchu (bronchus 3. fadu) spolu s vétvi plicni tepny a teprve
uvnitf utvaru se tyto utvary dale d¢li.

Segment lze v ptipad¢ potfeby chirurgicky odstranit jako celek.
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Do plice vstupuje

bronchus principalis — dexter, sinister, hlavni bronchus — pravy, levy; ten se v plicnim
hilu déli na bronchi lobales, lalokové bronchy (pro jednotlivée laloky), které se po vstupu
do laloku dale déli na bronchi segmentales, segmentové bronchy, pro jednotlivé plicni
segmenty.

Pocet segmenti a segmentovych bronchi je dle mezindrodni terminologie stejny
vpravo i vlevo — deset segmentll a segmentovych bronchd.

DalSi vétveni bronchu

Bronchy se vétvi bifurkaci kazdé vétve ve dveé dalsi. I kdyz rozvétveni nebyva syme-
trické, vzhledem Kk rtiznym uhlim odstupu bronchialnich vétvi je plicni tkan vzduchem za-
sobena rovnomérné. Prisvit dychacich cest s pokracujicim délenim narusta a proto se prou-
déni smérem do periferie zpomaluje. Nejmensi bronchy maji priimér o néco vétsi nez I mm
a jsou to posledni bronchy, které maji sténu vyztuzenou chrupavkovymi destickami.

Dychaci odstavce plic a jejich bronchy

Bronchioli — priidusinky, jsou vétve nejmensich bronchu. Jejich sténa nema chrupavci-
tou vyztuz ale sit'ovité¢ usporadanou hladkou svalovinu, ktera mize zuzovat prusvit bron-
chiold. Bronchioly nemaji zlazy, jen na jejich zacatcich jsou v epitelu poharkové bunky.

Bronchioli terminales - posledni typické bronchioly; jsou vystlany fasinkovym epite-
lem, ktery se do periferie snizuje a ptechazi v epitel kubicky.

Na konci respira¢nich bronchiolt jsou mikroskopické sacculi alveolares — alveolarni
vacky, jejichz tenkou elastickou sténu vytvateji skupinky alveolli — plicnich sklipki. Pfi-
pominaji hrozny vina, avsak jejich st€ény mezi sebou ¢aste¢né splyvaji. Na jejich vnitinim
povrchu jsou vZdy bilé krvinky — makrofagy, které pohlcuji vdechnuté Skodliviny (bakterie,
chemické latky, prach). Alveoly jsou opiedeny kapilarnimi sitémi. Kyslik se ze vzduchu
rozpusti v tekutiné vystylajici alveolus a difuzi se dostava pres stény alveolt a kapilar.
Kyslik vstupuje do plazmy uvnitt kapilar, kde se rychle vaze na molekulu Zeleza v hemo-
globinu ¢ervenych krvinek. Oxid uhli¢ity se dostava z krve difuzi do alveolt. V obou pli-
cich je vice nez 300 miliond alveold, k vyméné plyni tak dochazi na obrovské plose — asi
40x vétsi, nez je povrch téla.

Alveoly, pokud jsou pln¢ rozepnuty maji primér jen 0,2 mm. Na vnitfnim povrchu al-
veolu je vysoké napéti. Kolapsu alveoll zabraiiuje zvlastni latka snizujici povrchové napéti
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surfaktant. Latku tvoii bunky alveolt a sklada se hlavné z tuki, jako je cholesterol a fos-
folipidy a z bilkovin. Kromé udrzovani rozepjatych alveoli se také surfaktant ucastni zne-
Skodiovani bakterii, ¢imz brani urcitym plicnim infekcim.

Stavba plic

1. Pridugnica 6. Plicni baze
Trachea Basix pulmanis
2. Pradugky 7. Dolni lalok
Branchi Lobuy inferior
3. Praduginky 4. Stiedni lalok
Brenchioli Lobuy medins
4. Plicni skiipky 8. Homi lalok
Alveol pulmonis Lobus superior

5. Detail plicniho sklipku s plicnimi viassénicami 10. Plieni vreholak
Apex pulmoniy

Zdroj https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady anatomie/zakl_anatomielll/pa-
ges/dychaci_soustava.html

9.4 Mechanika plic pfi dychani

Zakladem vdechu je zvétseni hrudni dutiny, kterd se zdvizenim Zeber rozsituje predo-
zadné a pricné, stahem kleneb branice se zvétSuje 1 V kraniokaudalnim sméru. Podle pie-
vahy ¢innosti mezizebernich svalii nebo branice pii dychani se rozliSuje kostélni a abdo-
minalni typ dychani.
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Normalni dychani je smiSené — uplatiuji se oba typy dychani. Uvadi se, Ze u Zen pieva-
Zuje kostalni dychani a u muzt abdominalni.

Dychaci svaly

Dychaci svaly je oznaceni pro soubor kosternich svali, které ptisobi pii vdechu a vyde-
chu; rozliduji se proto:

vdechové svaly — aktivné pusobi zvétseni hrudni dutiny - svaly zdvihajici Zebra a bra-
nici.

Vydechové svaly — ptisobici tahem za Zebra jejich sklonéni a tim zmenSeni hrudni du-
tiny.

V obou téchto skupinach se rozlisuji svaly hlavni, které jsou v akci pii kazdém vdechu
a vydechu a svaly pomocne, které se zapojuji jen pii intenzivnim dychani, nebo za chorob-
nych stavi spojenych s dechovymi obtizemi.

Vdechové svaly:

hlavni — mm. intercostales externi (zevni mezizeberni svaly), branice a mm.scaleni;
uvadi se, Ze mm. scaleni jsou v akci i pfi minimalnim dychani a pohybuji hornimi Zebry.

Pomocné — vSechny svaly, které se shora upinaji na zebra, nebo na nich zacinaji a upi-
naji se na pletenci nebo na kosti pazni: m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. latis-
simus dorsi, m. serratus anterior, m. subclavius, m. sternocleidomastideus.

Vydechové svaly:

hlavni — m. intercostales interni a mm. intercostales intimi, nejsou pfili§ aktivni a jejich
stah spiSe udrzuje spravny rozestup Zeber;

pomocné — vsechny svaly, které se upinaji na zebra zdola: svaly stény bfi$ni, a m. ser-
ratus posterior inferior, m. transversus thoracis, m. quadratus lumborum.

Branice pti vydechu relaxuje a jeji klenby se zdvihaji, ¢imz zmenSuji hrudni dutinu
zdola.
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DYCHANI

V pleuralni dutiné je nizsi tlak neZ tlak atmosféricky (pfi vdechu o 0,6-0,9 kPa, pii vy-
dechu zhruba o0 0,4 kPa). V plicich je vzhledem ke spojeni dychacich cest se zevnim pro-
stiedim atmosféricky tlak, tedy vy3Si nez v pleuralnich dutinach. Vyssi tlak rozpina plice a
drzi je ptitisknuté ke sténdm pleuralnich dutin. Pfi rozSifovani hrudni dutiny za vdechu
klesa tlak mezi parietalni a visceralni pleurou (kolem plice) a atmosféricky vzduch vnika
do plice a rozpina ji. TakZe plice sleduje rozsitujici se pleuralni dutinu a zGstava ptitisknuta
K parietalni pleufe.

Pii zmenSovani hrudni dutiny za vydechu zistava plice v kontaktu se sténou pleuralni
dutiny a svym elastickym aparatem a hladkou svalovinou se aktivné stahuje smérem
k hilu — v souladu se zmenSujici se hrudni dutinou — neoddéli se vSak od parietalni pleury.

Otevie-li se hrudni dutina vnika do pleurdlni dutiny (kde je podtlak) atmosféricky
vzduch, tlak uvnitf plice a kolem ni se vyrovna a elasticky aparat plice smrsti plici k hilu.
Tento zavazny stav se oznacuje jako pnemothorax; v postizené pleuralni duting zastavi dy-
chaci pohyby plice. Muze byt vyuzit i k 1é¢ebnym tcelim (ke zklidnéni plice), nebot’ plice
jedné strany staci svou dychaci plochou udrzet vymeénu plynt na potiebném mnozstvi.

Na vdechu ma hlavni podil rychla akce pii¢né pruhovaného vdechovaného svalstva a
pii vydechu pfevazuje pomalejsi elasticky tah v plicich, je ¢asovy pomér vdechu a vydechu
za normalniho dychani asi 1-3. Pii poskozeni elasti¢nosti plice se prodluzuje doba vydechu.

Pti dychacich pohybech se nejméné pohybuje apex pulmonis, nejvice baze plicni; dolni
okraje plic se pti dychani posunuji o 2-4 cm.

Pti dychacich pohybech sklouzava poplicnice po pohrudnici. Pohyb je usnadiovan pleu-
ralni tekutinou. Byva ztizen pfi tzv. suchém zanétu pohrudnice, kdy se povrch pleury po-
kryva vrstvickou drsného fibrinu. Dychani pak pusobi nesnesitelnou bolest a je provazen
charakteristickym poslechovym fenoménem, vyvolanym vzajemnym tfenim ploch pokry-
tych fibrinem.

Dychani za¢ind ihned po narozeni. Novorozenec musi prvnim vdechnutim ptfekonat
elasticky tah plic piisobici proti rozpéti plic vzduchem. Prvni vdech je proto nesnadny.
Prvni dychaci pohyby jsou nepravidelné, pak se méni v pravidelné, rytmické pohyby. PI-
néni plic vzduchem a rozvijeni alveolll postupuje spolu se vstiebavanim tekutiny z nitra
plic, probiha postupné, v okrscich, takze kratce po narozeni jsou v plicich vedle sebe okrsky
Jjiz rozepjaté a naplnéné vzduchem a okrsky dosud stazené (atelektatické).
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N 7]

1. Bifurgatio tracheae je:
a) misto rozvétveni pridusnice
c) velkacéva
d) nador
e) chrupavka Stitna
2. Pocet lalokovych bronchii v prave plici:
a) dva
b) tfi
C) Ctyri
d) jeden
3. Mediastinum je-jsou:
a) tepna
b) sliznice
c) prostor mezi pravou a levou pleuralni dutinou
d) tekutina
4. Pohrudnice latinsky je:
a) pleura visceralis
b) pleura parietalis
c) pulmo

d) segment
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Elfsremerisprory ]

Anatomie dychaci a artikulacni soustavy véetné latinské terminologie jsou klicové zna-
losti pro dalSi studium — tvorby hlasu, poruchy hlasu, jejich naprava a zakladni vySetfovaci
metody. Stru¢né shrneme zakladni uéivo. Trachea-zavéSena na chrupavce prstencové a
spole¢né s hrtanem vykonava malé pohyby pii pohybu krkem a pii polykani. V oblasti bi-
furgace se v hrudniku d¢li na dva bronchy-pravy a levy. Prusvit prudusnice je udrzovan
chrupavkami podkovovitého tvaru. Hlavni dva bronchy se dale déli na lalokové a segmen-
tové. Stény bronchi maji stejnou stavbu, jako stény prudusnice s podkovovitymi chrupav-
kami. S postupnym vétvenim se celd sténa ztencuje ve vSech vrstvach. Tato sit’ dychacich
cest ptipomina obraceny strom, proto nese nazev bronchialni strom. Plice (pulmo)-parovy
organ v dutiné hrudni, jehoz zakladni funkci je vyména plynii mezi vzduchem a krvi. Po
vstupu do plic se priadusky déli az na pridusinky (bronchioli), které navazuji na plicni
sklipky (alveoly). Plice, kuzelovity tvar, vypliuji prostory pleuralnich dutin. Prava plice
ma tii laloky, leva dva. Kazda10 segmentti. Vlastni dychaci odstavce plic tvofi plicni
sklipky. Dychaci svaly délime na vdechové a vydechové.

[ espeves

la;2b;3c;4h.

._

] Cihak, Radomir. Anatomie 2. Praha: Grada Publishing, a.s., 2002. ISBN 80-247-
0143 X.

[2] The Human Body, Marshall Editions Limited, London 1989. Gemini, spol. s. r. 0.,
Bratislava, 1992. ISBN 80-85265-59-1

[3] www.biomach.cz/biologie-cloveka/dychaci-system

96


http://www.biomach.cz/biologie-cloveka/dychaci-system

Zdernka Jelenovd — ORL a foniatrie pro speciélni pedagogy

10 TVORBA HLASU

mowrmmeaenoy [

S anatomii dychacich cest iizce souvisi tvorba hlasu, proto je potiebné tuto problematiku
pecliveé nastudovat. Bez téchto anatomicko-fyziologickych znalosti, neni mozné efektivné
studovat nasledujici kapitoly, ve kterych se sezndmime s funkci hlasivek, vznikem tont,
barvy a vysky hlasu. K této kapitole je pfidana podkapitola, ktera nas bude zajimat ,,Poru-
chy hlasu u déti a jejich 1écba*.

ooy |H]

Po prostudovani této kapitoly budete:

e znat fyziologicky d¢j tvorby hlasu

e vedét, jak vznika ton

e znét vznik individualni barvy hlasu

e ve&dét, ¢im je urCovana vyska a rozsah hlasu
e znat pojem zpévny hlas

e se orientovat v hlasovych poruchach u déti

[asrommeamveso ]

Problematiku tvorby hlasu a poruch hlasu, v této kapitole, Ize nastudovat cca za 2,5-3
hodiny, pokud se dobfe orientujete v anatomii dychacich cest.

Hlasivky, fonace, hlas, organické a funkéni poruchy, chrapot, edém, dysfonie, hlasové
uzliky.

10.1Tvorba hlasu

Mladsi funkci hrtanu je tvorba hlasu. Na ni se podili téZ dechové ustroji a rezonanéni
prostory. Tvorba hlasu je zaloZena na dvou protilehlych, kmitajicich se jazycki — hlasivek.

Sevi‘ena glottis imérné svému odporu periodicky rozrazena tlakem vzduchu pod
hlasivkami. Jakmile dojde k poklesu tlaku pod oteviraci hodnotu, proud vzduchu je pieru-
Sen. Tento d¢&j se opakuje u zakladniho hlasivkového tonu u muzu asi ve frekvenci 125 Hz
au Zen asi 250 Hz. Tén nazvucuje vzdusné prostory dychacich cest, hltanu a dutiny Ustni,
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caste¢né téz nosu a dutin. V rezonancnich prostorach je hlas dynamicky formovan tvaro-
vanim epiglottis, hltanu, jazyka, mékkého patra a tvaii a obohacen o svrchni ton ¢imz
vznika individualn¢ charakteristicka barva hlasu. Frekvence kmitu, tj. vySka hlasu, je ur-
covana délkou, napétim, hmotou a postavenim hlasivek a tlakem vydechového vzduchu.
Rozsah hlasu se vyviji od détstvi od nékolika pultond az po 2 oktavy, u trénovanych osob
az do 5 oktav. Rozpéti se snizuje pfi mutaci a ve stari. Zpévni hlas je podle vysSky oznaco-
van u muzu jako bas, baryton, tenor a u Zen jako alt, mezzosopran a sopran.

Hlas prsni je zvu¢ny, hlas hrdelni, falzet je vyssi a jemny. Mluveny hlas ma intenzitu
v rozmezi 50-70 dB a pohybuje s v dolni tietin¢ hlasového rozsahu, kdy je tvofen s nej-
mensim usilim.

Vokaly (samohlasky) maji povahu tonu a jsou tvoieny hlasem do uréitym zpisobem
natvarovanych otevienych prostor mluvidel. Konzonanty (souhlasky) se tvoii Sumem,
vznikajicim tfenim vydechového vzduchu v uzinach nebo uzavérech urcitych etazi mluvi-
del (kofen jazyka a patro, horni a dolni ret aj.).

Sila hlasu je dana velikosti rozkmitu hlasivek a ten je uréovan mohutnosti vydechového
proudu vzduchu. Pti tichém hlasu dosahuji infraglotické tlaky 0,5 kPa, pti forte az 6 kPa.
Ptitom rychlost toku vzduchu se zvySuje ze 3-5 m/s pfi volném dychani na 30-40 m/s pii
kiiku. Sepot ma intenzitu asi 30 dB, hlasita fe¢ 60 dB, kiik 85 dB. Z uvedenych udajt
plynou moznosti hrtanové a hlasové patologie z pietizeni nebo nespravné tvorby hlasu.

Hlas stoji pod kontrolou pontomezencefalickych center, ktera dostavaji mnoZzstvi in-
formaci z mechanoreceptoru svaloviny, kloubt, §lach a submukodzy respiraéniho, fonac-
niho a artikula¢niho Ustroji, ze sluchového analyzatoru a pamétovych a emocnich center.
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HLAS JE TVOREN
—>» souhrou ustroji <

DYCHACIHO HRTANU REZONANCNIHO
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SiLU HLASU VYSKU HLASU BARVU HLASU
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v

MOZKOVYMI CENTRY
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—SLUCH REC PAMET cIT POHYB aj.—

Tvorba a fizeni hlasu

Ptevzato z: Hybasek, 1., Vokurka, J. Otoronolaryngologie. Praha: Univerzita Karlova,
2006. 426 s. ISBN 80-2461-019-1.

———=="HLASIVKY

Hlasivky

Pievzato z: http: //www. novinky.cz/zena/zdravi/249859-hpv Foto archiv.

99



Tvorba hlasu

10.2Zakladni terminologie

V této kratké kapitole se seznamite se zakladni terminologii, kterd je uzivéana pfii dia-
gnostice, klasifikaci a hodnoceni hlasovych poruch. Jedna se o terminy, se kterymi se bu-
dete setkavat v dalSich kapitolach a které se objevuji v odborné literatuie.

Terminologie

Fonace je d¢j, kdy kmitavy pohyb hlasivek a sloupce vzduchu vede ke vzniku zvuku ve
fona¢nim traktu. Na jejim vzniku se podili Gstroji respiracni, fonacni a artikulac¢ni.

Hlas je zvuk, ktery projde nasadni trubici, jsou v ném urc¢ité frekvence zesileny. Rezo-
nan¢ni dutiny maji u riiznych osob riizny tvar a riznou schopnost tlumeni, tim je hlas cha-
rakteristicky pro jednotlivé osoby. Hlas ma pét zakladnich kvalit:

1. Vysku, fyzikalné odpovida frekvenci, v jaké kmitaji hlasivky.

2. Hlasitost, fyzikaln¢ odpovida intenzit€. Neplati, ze odpovida velikosti kmitt hlasi-
vek.

3. Kvalitu, fyzikalné odpovida poméru harmonickych slozek ve hlasu k neharmonic-
kym, pravidelnosti kmit (amplitudé a délce).

4. Barvu, je dana délkou hlasivek, hmotou, tvarem rezonanc¢nich dutin a celkovym ha-
bitem jedince.

5. Nekdy je udavana flexibilita, ktera je vlastné komplexnim vjemem vSech ¢ty pied-
chézejicich kvalit dohromady.

Rejstiik-je skupina tonu, tvofenych stejnym zptsobem. Vice o rejstiicich ve zpévnim
hlase.

Hrtanovy ton-je zvuk, ktery vznika pteruSovanim proudu vzduchu kmitavym pohybem
hlasivek a rozkmitanim vzdusného sloupce nad hlasivkami. Nema charakter lidského hlasu,
udava pouze jeho vysku (frekvenci), vysku hrtanového tont a je oznacovana jako FO.

Jednoduchy ton-je zvukem, ktery ziskame napt. brnknutim na strunu. Zhustovanim a
zied’ovanim molekul vzduchu dochazi ke vzniku zvukové viny. Zvukova vlna musi mit
urcity tlak, aby ji zaznamenalo naSe ucho. Vyznacuje se frekvenci zmén (vySka tonil) a
velikosti rozkmitu, amplitud (intenzita tont1). Graficky si jej mizeme znazornit jako sinu-
sovku.

Harmonicky ton-harmonické tony jsou celistvymi nasobky zékladniho, hrtanového
tonu. Ziskame je vlastné rozlozenim z&kladniho tonu na jednotlivé jeho slozZky.
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Formant-je zesileni urcité frekvencni oblasti spektra, které odpovida rezonanc¢ni frek-
venci dutiny, kterou hrtanovy tén prochazi. Svou vySkou neodpovida harmonickému tonu.
V lidském hlase jsou obvykle popisovany ¢tyii az pét formantd.

Pévecky formant-je zesilend frekvence v muzskych hlasech a altu v oblasti ptiblizné
2500 Hz — 3200 Hz. U sopranistek a mezzosopranistek je povazovan za zesilené harmo-
nické tony, nikoliv formant. Situace neni zcela objasnéna.

Chrapot je fenomén, ktery je charakteristicky pro onemocnéni hrtanu. Vznika dvojim
mechanizmem:

a) Nepravidelnym kmitanim hlasivek

b) Zménénou hmotou hlasivek

Dysfonie-v literatufe Casto zaménovana s chrapotem.
Afonie-nemoZnost fonace, nikoliv jako ztrata hrtanu po operaci.

Plicae vocales (hlasivky)-tvofeny ligamentem a svalem. Nékdy jsou nazyvany jako
pravé vazy hlasové.

Plicae ventricuculares (ventrikularni Fasy) - membranozni fasa nad hlasivkami, ¢as-
tecné tvotrena svalem. N&kdy jsou nazyvany nepravé vazy hlasové.

Glottis-Sté€rbina mezi hlasivkami.

Supraglotticky prostor-nad Urovni hlasivek, od glottis az k fasam aryepiglotickym a
epiglottis.

10.3Poruchy hlasu
Hlasové poruchy obvykle délime na:
1. Hlasové poruchy organické, které jsou zpiisobeny:
a) Jakymkoliv patologicko — anatomickym nalezem na hlasivkach.
b) Poruchou inervace.
¢) Endokrinologickym onemocnénim.
d) Traumatem hrtanu.

e) Vrozenou anomalii hrtanu.
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2. Poruchy hlasu funkéni, které vznikaji bud”:

a) Nalez na hlasivkach je normalni, je vSak porusena fona¢ni funkce. Organické
zmény vznikaji az sekundarnée.

b) Psychogenni poruchy hlasu.

c) Hlasové neurdzy.

Pro foniatry je ti¢elné délit jesté poruchy hlasu na.
A) Poruchy hlasu u déti.

B) Poruchy hlasu u dospélych.

1.2.1. Priznaky hlasové poruchy
Zékladnim ptiznakem hlasové poruchy, organické nebo funkéni je chrapot.
Chrapot vznikd dvojim zpisobem:

Nepravidelnym kmitanim hlasivek, rozdilnost mize byt charakterizovana rozdilnou
frekvenci kmitii jedné a druhé hlasivky, rozdilnou amplitudou na jedné a druh¢ strang. Sub-
jektivné tento fenomén vnimame jak diplofonii, slySime ve hlase jakoby dva tony, mizeme
mit vjem chraptivého hlasu, ktera ma vlhkou piimés, pokud je v glottis hlen.

Zménou zaveru hlasové §térbiny. Pii netiplném zavéru hlasové Stérbiny vznika nad hla-
sivkami vir vzduchu, ktera vnimame jako dysny chrapot.

V soucasnosti je mozno pomoci akustické analyzy chrapot ptesné specifikovat.

10.4Hlasové poruchy u déti a jejich priznaky a Iééba
Organicke hlasove poruchy

Zanétlivé zmény, které plisobi poruchy hlasu u déti jsou spiSe vyjimecné. Pi zanétech
hornich cest dychacich hlasové potiZze odezni béhem n¢kolika dnd.

Zavaznym onemocnénim je edém hrtanu a epiglottis. Pfiznakem je vyrazna dusnost,
ktera se mize stupnovat az k piiznakiim duseni.
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Lécba: Kkortikoidy, antibiotika se Sirokym spektrem, zvlh¢ovani vzduchu. Vyjimecné
tracheotomie. Hlasova porucha se po odeznéni neprojevuje.

Zavaznym onemocnénim organickym, které zptsobuje té¢Zky chrapot je papilomatosis
laryngis - papilomatdza hrtanu. Onemocnéni je zpusobeno virem HPV 6 a 11. Papilémy
rostou nejdiive na hlasivkach, pozd&ji i na ostatnich laryngedlnich strukturach. Hlas je
chraptivy, sipavy s dusnym Selestem, protoze papilomy brani spravnému zavéru glottis. Pti
laryngostroboskopickém vySetteni, pokud je mozné, zjisti se mald amplituda kmitt, kmity
jsou nepravidelné nékdy hlasivky viibec nekmitaji.

Lécba spociva v chirurgickém odstraiiovani papilomu, které ¢asto recidivuji.

Pfi¢inou organickych hlasovych poruch jsou dale vrozené anomalie hrtanu. Jde o poru-
chy vzacné, jejich 1écba je obtizna a vyzaduji reedukci hlasu.

Diaphragma laryngis - diafragma hrtanu.

Je vazivova bléna, ktera je napjatd mezi hlasivkami. PotiZe jsou dany velikosti blany,
kterd mezi hlasivkami pfipominé plovouci blanu. Pfi zadni komisufe je obvykle okrouhly
otvor, rizné velikosti. Kompletni diafragma, pokud neni rozpoznano vede k zaduSeni. Dité
ma dechové potize, hlas je vysoky az pisklavy, ma omezeny rozsah. Pokud se podati laryn-
gostroboskopické vysetieni, zachyti se jen naznak nepravidelnych kmitti ve volné casti hla-
sivek.

Lécba: Je nutnd u diafragmatu vétSiho rozsahu. Je chirurgickd. Soucasna laserova chi-
rurgie omezuje komplikace. Hlasivky jsou po operaci rigidni, hlas zistava vysoky. Je nutna
naslednd intenzivni reedukce hlasu, ktera mé za cil prohloubeni mluvniho hlasu a zlep3eni
rezonance.

Stridor laryngis congenitus - vrozena laringomalacie.

Jeho pficinou je Spatna chondrifikace epiglottis, ktera je piivodné vazivova. Epiglottis
ma omegovity tvar, pii vdechu se spolecné s aryepiglottickymi fasami nasava. Pii dychani
vznika Selest, pti kiiku se méni ve stridor.

Lécba: je nutna pokud jsou dechové obtize. Piiznaky kolem 3. — 4. roku vymizi. Hlas
neni porusen.

Laryngocele — laryngokéla.

Je vakovity vychlipek — ventriculi laryngis. Vyklenuje se bud’ navenek pies membrana
hyothyroidea (zevni), nebo do ventrikularni fasy (vnitini). Zevni se mize vyklenovat zevné
na krku, objevi se nékdy az v dospélosti (napf. u hract na dechové nastroje). Do vnitini
dochéazi k sekreci hlenu, zvétsuje se postupné dusnost a objevi se chrapot.

Lécba: Je operativni.
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Mezi vzacné anomalie hrtanu je pocitana i kongenitalni pistél mezi tracheou a jicnem.
Ptiznakem je zatékani potravy do pridusnice, plicni komplikace. Hlas neni porusen. Lécba
je chirurgicka.

Funkéni hlasové poruchy u déti.
Dysphonia hyperkinetica - détska hyperkineticka dysfonie.

Je velmi casta porucha hlasu u deti. Jeji frekvence je udavana rizné, nékdy uvadeéno, ze
az 15 % déti ma tuto hlasovou poruchu.

Etiologie: Pti¢inou této hlasové poruchy je nadmérna hlasova namaha. Dle zkuSenosti
se jedna o jedince, kteii se chtéji svym hlasovym projevem uplatnit mezi ostatnimi détmi.

Ptiznaky: Vyraznym piiznakem je chrapot. Hlas je tvofeny nadmérnym fona¢nim tla-
kem, pti podrobném sledovani vidime zvysenou napln krénich zil. Hlas je od lehce zastie-
ného az po tézce chraptivy, tlaceny, s dySnym Selestem. Hrtan se pfi fonaci posunuje poné-
kud smérem superiornim.

Pti laryngoskopickém vySetfeni nemusi byt na hlasivkach zadné patologické zmény.
Pouze pfi laryngostroboskopii zjistime mensi amplitudu kmitti a prodlouzenou dobu zavéru
glottis. Pti rozvinutém klinickém obrazu, kdy nam dité ptichazi na vySetfeni, zjistime vie-
tenovité ztlustélé hlasivky, dotykaji se pouze ve stfedni Casti, Sté€rbina ma tvar presypacich
hodin.

Diagnostika: Pokud vySetiujeme dité kolem 3. — 4. let musime myslet vzdy na  hrta-
novou anomalii nebo papilomatdzu hrtanu. Laryngoskopické vySetteni je nékdy velmi ob-
tizné a pokud je pti tézké hlasové poruse podezieni na hrtanovou anomalii nebo papiloma-
tozu, doporucuje se ptima laryngoskopie na ORL pracovisti.

Lécba: U déti predskolniho véku je velmi obtizna a feSenim je zaméfeni na instruktaz
rodic¢u a vychovatela o zakladech hlasové hygieny.

U déti Skolniho véku se zahajuje hlasova reedukce. Zde velmi mnoho zalezi na indi-
vidualnich schopnostech terapeuta. Pokud déti spolupracuji pti laryngoskopickém vyset-
feni, aplikuje se na hlasivky koloidni roztok stfibra nebo néjaky vasokonstrikéni pripravek.

Progndza: Pti dobré spolupraci rodiny pfizniva. Zavadéjici je, Ze porucha hlasu se
upravi v puberté. Je potiebné rodi¢im vysvétlit, jaky neptiznivy dopad miize mit na jedince
porucha hlasu v budoucnosti, kdy mtize vyrazné ovlivnit volbu povolani.
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Ztlusténi na hlasivkach se miize ohranicit a vytvofi se hlasovy uzlik. Chirurgickou 1é¢bu
je tieba pe€livé vazit, pokud neni odstranéna pficina, je velké riziko recidivy. V opacném
piipadé¢ muze dojit k atrofii hlasivky a ke vzniku nedomykavosti.

Noduli plice vocalis u déti-hlasové uzliky u déti.

Etiologie: Jak jiz bylo feceno, jejich pfi¢inou je nadmérna hlasova namaha. Neni znamo,
pro¢ u nékterych jedincii doslo ke ztlusténi a u jinych se vytvoii uzlik. Jeho lokalizace je
obvykle v polovin¢ délky hlasivky, protoZze je pfedevS§im namahan mluvni hlas a uzlik
vznika v misté kde dochazi k maximalnimu rozkmitu hlasivek.

Ptiznaky: Hlas je siln¢ zastfeny, chraptivy, pfi fonaci mizeme pozorovat zvySeny
fonacni tlak, kréni Zily se zieteln€ rysuji svou zvySenou naplni. Pii laryngostroboskopic-
kém vysetfeni vidime malou amplitudu kmita.

Lécba: U malych déti je tieba se omezit na hlasovou hygienu a aplikaci adstringentnich
roztokll. O operativni 1é€bé jiz byla zminka.

Dysphonia hypokinetica (hypokineticka dysfonie) se objevuje u déti jako stadium hy-
perkinézy vzacné. Pokud zjistime nedomykavost hlasové Stérbiny, musime peclivé vyset-
fovat, zda nezjistime sulcus glottis, ktery je povaZovan za vrozenou anomalii. Mezi liga-
mentum vocale a musculus vicalis dochazi k ubytku kolagennich vldken a to je pti¢inou
tvoteni sulcus glottis. Pfi laryngoskopickém vyseteni se jevi jako ryha, kterd probiha po
celé délce blanité casti hlasivky.

Lécba: Spociva predevsim v reedukaci hlasu. Podavani vitaminti fady B (injek¢éné B1,
B6, B12) mize mit podptirny efekt. Vysledky i pies usilovnou reedukei nejsou dobré.

Funkénim porucham hlasu u déti je tieba pfedevs§im predchazet. Ucitelky v matetskych
Skolach, vychovatelé v druzinach, ucitelé ve Skolach musi byt seznameni se zasadami hla-
soveé hygieny. Je zcela bézny jev, ze ve vétsi skupin€ se deéti snazi navzajem pirekiikovat.
Pedagogové musi dbat na to, aby zabranili pfili§ hlasitym projeviim déti, které se takto
snazi na sebe upoutat pozornost. Pokud déti v téchto zafizenich provozuji sborovy zpév, je
tieba, aby zpivaly a ne kticely. Zvladnuti téchto zdsad je jak pro pedagogy, tak pro rodice
obtizné. Informovanost pedagogti je v tomto sméru mala.

Psychogenni poruchy a neurdzy hlasové jsou u déti vzacné. Je tieba dat pozor na to,
abychom nezaménili mutismus za poruchu hlasu, nékdy se to stava.
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Hlasivky

Hlasivka je zZena oblast hrtanu umoZnujici vznik hlasu.

Ustni dutina

Hrtanova
priklopka

Hlasivky
Pridusnice

Jicen

Zdroj https://www.symptomy.cz/anatomie/hlasivky

7]

1.
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Intenzita mluveného hlasu je v rozsahu:
a) 10-30dB

b) 50-70dB

c) 80-120dB

d) 130-180dB

Poruchy hlasu délime na:

a) anatomické

b) organické

c) foniatrické

d) funk¢ni
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3. Zékladni pfiznak hlasové poruchy je:
a) kaSel
b) horecka
c) chrapot
d) ztrata hlasu
4. Mezi poruchy hlasu déti patfi:
a) papilomatdza hrtanu
b) hlasové uzliky
c) varixy hrtanu

d) nedokrevnost hlasivek

omriapro 1]

Na tvorbé hlasu se podili dechové Gstroji, resonancni prostory a kmitajici hlasivky. Pua-
sobenim kratkych hrtanovych svalii dochazi k napinani, pfiblizovani a oddalovani hlasiv-
kovych fas, coZ umozituje ménit vysku zvuku, vznikajiciho chvénim okraji fas proudem
vydechovaného vzduchu. Vyska hlasu zavisi na napéti a délce vazi, barva hlasu na pro-
stornosti a tvaru dutin. Rozsah hlasu se vyviji az po dvé oktavy, trénovany hlas zvladne az
pét oktav. Mluveny hlas ma intenzitu 20-70 dB, pohybuje se v dolni tfetiné rozsahu. Sila
hlasu je dana velikosti rozkmitu hlasivek, ktery je dan silou vydechovaného proudu vzdu-
chu. Hlasové poruchy délime na organické a funk¢éni. Hlavnim ptiznakem poruch hlasu je
chrapot.

N ]

1b;2b,d;3c;4a,b.
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11 HLASOVE PORUCHY U DOSPELYCH

mowrmmeaenoy [

V této kapitole budete seznameni s hlasovymi poruchami organického charakteru, s po-
ruchami hlasu pii zanétlivych onemocnénich hrtanu, pii poruchach inervace hrtanu, pii en-
dokrinnich onemocnénich. Z funk¢nich hlasovych poruch budete studovat psychogenni po-
ruchy hlasu, hlasové neur6zy a péci o hlasové profesiondly. Rozsifite si védomosti o vy-
Setfeni hlasu a ziskate prehled o vySetfovacich metodach pouzivanych pii vysetiovani hla-
sovych poruch.

oewaeroy [

Po prostudovani této kapitoly budete umét popsat hlasové poruchy organické a funk¢éni.
Dokézete objasnit poruchy hlasu zptisobené zanétlivym onemocnénim hrtanu, poruchami
inervace hrtanu, endokrinnim onemocnénim. Vysvétlite psychogenni hlasové poruchy a
hlasové neur6zy. Rozsitite si védomosti v oblasti péce o hlasové profesionaly a posoudite
dulezitost v€asného vysetieni hlasu za pouziti riznych vysetfovacich metod.

casrormeanviesrion 7]

Kapitola je rozsahl4, pii maximalnim soustfedéni 1ze ucivo zvladnout cca za 3 hodiny.

Poruchy organické, funk¢ni, hlasové uzliky, polyp, viedy, edém, nervus vagus, zvratny
nerv, hypofunkce, dysfonie, afonie, kvalita a kvantita hlasu, vysetfovaci metody optické,
elektrofyziologické, akustické.

11.1Hlasoveé poruchy organické. Hlasové poruchy pfi zanétli-
vych onemocnénich hrtanu.

Do této kategorie spadaji vSechny hlasové poruchy, které vzniknou jako vysledek akutni
laryngitidy, chronické laryngitidy, benignich nebo malignich nadoru hrtanovych. Jsou vzdy

vvvvvv

109



Hlasové poruchy u dospélych

Hlasové uzliky

Etiologie: Vznikaji nadmérnou hlasovou namahou (abusus hlasu). Pod terminem uzliky
rozumime ohranic¢ené ztlusténi na hlasivkach, které vznikne pfemahdnim mluvniho hlasu.
Jsou lokalizovany uprostfed délky hlasivek, v misté nejvétsiho rozkmitu hlasivky pii
fonaci. Zpévacké uzliky vznikaji pfemahanim zpévniho hlasu, jsou na hranici pfedni a
stiedni tetiny hlasivek, opét v mist¢ maximalniho rozkmitu hlasivek pti zpévu.

Ptiznaky: Pfi nadmérné hlasové namaze, tvrdych hlasovych zacatcich dochazi v mistech
maximalniho rozkmitu hlasivek pii jejich navratu do stiedni polohy (polohy zavéru pii
fonaci) k traumatizaci. Sliznice v téchto mistech je ztlustéla. Pii laryngoskopickém vySet-
feni vidime bélavé teckovité ztluSténi, zhusténi epitelidlniho povrchu. Toto ztlusténi je
zmnoZenim epitelu, ale i v podslizni¢nich vrstvach se ohraniCuje, zvétSuje a dostava
hrotnaty tvar. Pti fonaci dochazi k zavéru jen v tomto misté, pifed a za nim zUstava uzka
Stérbina. Pfi laryngostroboskopickém vySetfeni zjistujeme mensi amplitudu kmitd, nevi-
dime posun medialniho okraje smérem laterdlnim, coz je zpisobeno tim, Ze sliznice je
vV misté ztlusténi pevné spojena s podslizni¢nimi vrstvami. Ve fdzi zavieni, neni zavér
Uplny. Hlas je chraptivy, jsou tvrdé hlasové zacatky, je zvySena napli krénich zil. Toto
onemocnéni ¢asto postihuje vojaky z povolani, kde povelova technika vyZaduje hlasovou
namahu, muze postihnout i pedagogy jak v matetskych, tak zakladnich Skolach.

Lécba: u drobnych uzlikli mize byt konzervativni. U vétSich je 1écba chirurgicka. Pti
provadéni sneseni laserem musime pocitat s tim, ze doba, kdy hlasivka zacne zcela nor-
malné kmitat je delsi. Zakrok laserem vSak umoznuje maximalni piesnost. Pokud je prove-
den zékrok klasickou cestou, je doba hojeni kratsi.

Za tyden po sneseni uzlikd, kdy ma pacient natizen hlasovy klid, musi nasledovat hla-
sova reedukace, alesponi dva tydny. Je nezbytna, je tfeba si uvédomit, ze pti¢inou vzniku
uzlikt je Spatna hlasova technika. Bez reedukace je pacient vystaven riziku recidivy. Chi-
rurgicky byl odstranén nésledek, nikoliv vSak pticina.

Polyp hlasivky

Etiologie: Polypy vznikaji nejcastéji tim, Ze do mista, kde je hlasovy uzlik dochazi ke
krvaceni. U hyperkinetické dysfonie a hlasovych uzlikii ¢asto vidime na hlasivkach zietel-
nou cévni kresbu, dilatované cévky vedou do mist uzlikt. Pii opakované ndmaze mize
dojit ke krvaceni do mista, kde je vytvoren hlasovy (zpévacky uzlik). Hemangiom se méni
ve fibrinovou tkan a vytvofi se tak polyp, ktery se pak pasivni namahou zvétsuje. Etiologie
nékterych polypil neni jasna a byva uvadéna i traumaticka etiologie.

Pfiznaky: Pfi laryngoskopickém vySetfeni muzeme vidét, ze pii fonaci se polyp poklada
na povrch hlasivek a prakticky nebrani jejich zavéru. Muze se téz vkladat do hlasové Stér-
biny a piisobit vyraznou nedomykavost. Podle toho je charakterizovana hlasova porucha.
Pokud se polyp poklada na hlasovou §térbinu, je vétsinou pFicinou diplofonie, polyp kmité
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v jiné frekvenci nez hlasivky. Pokud se vklada do hlasové Stérbiny, je pii¢inou vyrazné
dysné piimési ve hlase. Laryngostroboskopické vySetteni prokdze rtiznou amplitudu kmiti,
na stran¢ polypu nevidime posun medialniho okraje.

Lécba: Chirurgicka s naslednou reedukaci hlasu. Pokud zjistime krvaceni do polypu je
vhodna 1écba na podporu snizeni krvacivosti. (Néktefi autofi doporucuji 1é€bu konzerva-
tivni, hlasovy klid, 1é¢bu kortikoidy).

Kontaktni viredy hlasivek

Etiologie: kontaktni viedy vznikaji po jednordzovém trazu hrtanu, ktery je zptsoben
nadmérnym kiikem. Nejéastéji nadmérnym kiikem v afektu. Postihuje ve vysokém pro-
centu muze.

Piiznaky: zvySena hlasova tnava, lehce zastieny hlas, drazdéni ke kasli. Pii laryngo-
skopii vidime bélavy povlak na obou arytaenoidnich chrupavkach, ktery je ohranicen pie-
krvenym lemem. Pfi intenzivnim kfiku doslo k poranéni sliznice chrupavky.

Lécba: hlasovy klid, lokaln¢ se aplikuje Cortison, dle vysledku bakteriologického vy-
Setfeni Sirokospektré antibiotikum. Lécba trva dva tydny, pokud nedojde ke komplikacim.

Hematom hlasivky

Etiologie: MiiZe byt povazovan za traumatické poSkozeni hlasivek. Vznikne napt. pii
laryngitidé pti velké hlasové ndmaze nebo jenom pii namahani hlasu.

Piiznaky: Porucha hlasu nevyrazna, napadna hlasova Gnava, omezeni hlasového roz-
sahu. Hlasivky ptekrvené, v rizné lokalizaci podslizni¢ni hematom. rizné velikosti. Pii la-
ryngostroboskopickém vysetieni je amplituda kmitli na postizené hlasivce mensi nebo hla-
sivka vlibec nekmitd, neni patrny posun medialniho okraje smérem laterdlnim.

Lécba: hlasovy klid, konzervativni. Je tieba vySetiit krvacivost, srazlivost, fragilitu ka-
pilar.

Reinkeho edém (edém hlasivky).

P#i onemocnéni se vytvoii mukoidni, Zelatindzni tekutina v lamina lucida bazalni mem-
brany (Reinkeho prostoru).

Etiologie: Onemocnéni neni zcela jasné, vzdy vSak hraje ulohu abusus nikotinu, alergie
nebo nékteré metabolické problémy (hypothyroidismus).

111



Hlasové poruchy u dospélych

Piiznaky: Casto postiZzeny ob¢ hlasivky, pii laryngoskopickém vySetieni vidime na hla-
sivkach edematozni vaky, které brani zdveru glottis. Hlas je siln¢ chraptivy, sipavy. Edém
nemusi byt na obou hlasivkach soumérny. Kmity, které provadi edematozni tkan jsou ne-
pravidelné.

-----

Laryngitida pri gastroesofagealnim refluxu

Etiologie: Onemocnéni zpisobeno refluxem Zalude¢nich §tav u osob, které trpi zaziva-
cimi potizemi.

Piiznaky: zastfeny hlas, pocit paleni v krku, ktery nemocny udavaji do mist jugularni
jamky. Pti laryngoskopickém vySetieni je sliznice prokrvena, hlasivky lehce proséklé. Pa-
trna mensi amplituda kmitd.

Lécba: Konsultace s gastroenterologem, antacida, pokud jsou zanétlivé komplikace an-
tibiotika.

11.2 Hlasové poruchy pfii poruchach inervace hrtanu.

wewr

Za nejzavaznéjSi povazujeme poskozeni nervus vagus. PoSkozeni neni provazeno
pouze hlasovou poruchou z poruchy inervace hrtanu, kterd v tomto piipadé postihuje jak
oblast n. laryngicus superior tak n.reccurens. Je postiZzena i inervace branice. Pficinou je
nejcastéji nador, krvaceni do kmene mozkového nebo degenerativni onemocnéni. Pokud
dojde k poskozeni i dal$ich jader hlavovych nervii maji pacienti i potize s polyk&dnima s ar-
tikulaci.

Obrna laryngeélniho nervu

Etiologie: Muze byt virova, je tfeba vyloucit nadorovy proces v oblasti prub&éhu nervu.
Je indikovano EMG vysetieni.

Piiznaky: Pii 1ézi nervu dochazi k poruse senzitivni inervace hrtanu, motoricky je po-
stizen pouze n. crycothyoriedus. Porucha se projevuje Castym zaskakovanim tekutin, nebo
drobnych kouski potravy, zvySena hlasova unavitelnost, potize ¢ini zpév vysokych toni.
Napéti hlasivek je snizeno, zvétSena amplituda kmitl na postizené tran€ nebo oboustranné,
uzaver glottis neni tésny.
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Lécba: Spociva v reedukaci hlasu, podavame vitaminy fady B — B1,B6, B12 injek¢né.
Pokud je etiologie onemocnéni virova, je prognodza ptizniva, reedukace a 1écba vedou ke
kompletnimu vymizeni piiznaki.

Obrna nervu zvratného
Etiologie: Obrny nervu zvratného jsou bud”:
1. Virova onemocnéni, nejéastéji se jedna o infekci herpetiformnimi viry.

2. latrogenni, jako komplikace po operaci Stitne zlazy nebo kardiochirurgickych
vykonech, (V soucasnosti velmi vzacng).

3. Patologické procesy v mediastinu. Muze se jednat o aneurysma v mediastinu,
pak je obrna ¢astéji vlevo nebo o nador nebo nadorové metastazy do paratrache-
alnich uzlin.

4.Pti nejasné etiologii je tfeba myslet na centrdlni mozkové piihody (CMP), na-
dory baze lebni, roztrousenou sklerézu, limskou horecku a syfilis.

Obrna nervu muze byt jednostrannd nebo oboustrannd. Pii oboustranné je snizeno napéti
hlasivek, jsou vSak ve stejne urovni. Zalezi, ktera svalova skupina je postiZzena. Jsou-li po-
stizeny abduktory, hlasivky jsou v paramedialnim postaveni. Stérbina glottis je mald, paci-
ent se pii namaze zadychava, hlasova porucha nemusi byt vyrazna. Je-li postizena skupina
adduktort, stoji hlasivky v abduk¢énim postaveni, glottis je pti dychani dostatecna, je vSak
tézka hlasova porucha. Hlas mé vyraznou dySnou piimes, nékdy je az afonicky.

Pokud je postizena jedna hlasivka je téZka hlasova porucha. Hlasivky kmitaji v rizné
frekvenci.

Lécba: Zavisi na etiologii. Pfi traumatickém poskozeni zéalezi zda je nerv pferusen,
zhmozdén nebo utlak je zptisoben hematomem. Zjistime EMG vySetienim. Pfi traumatic-
kém poskozeni ma dnes velmi dobré vysledky chirurgicka Ié¢ba. U onemocnéni, které po-
stihnou mediastinum, aneurysma aorty, nadory mediastina, nebo se jedna o onemocnéni
CNS je tieba provadét 1é¢bu zékladniho onemocnéni, reedukaci hlasu dle celkového stavu
pacienta.

Reedukace hlasu u obrn nervu zvratného ma urdcita specifika. Cilem je bud’ obnovit
pohyblivost hlasivky nebo aby zdrava hlasivka kompenzovala zavér glottis, dale se snazime
dosahnout lepsi rezonance hlasu, vybavit hrtanovy ton.

Pti oboustrannych obrnach se problém fesi chirurgickou cestou.
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Progndza: Nelze jednoznacéné piedpovédét. Dobra je u obrn, jejichz etiologie je virova.
Neni dobra pokud je obrna zptisobena patologickymi procesy mediastina a onemocnénimi
CNS.

11.3 Poruchy hlasu pfi endokrinnich onemocnénich.

Lidsky hlas je velmi citlivy na endokrinni poruchy. Vime, ze hlasové poruchy jsou ¢asto
zpiisobeny zménou mnozstvi intersticidlni tekutiny v podslizni¢ni ¢asti hlasivky. Je proto
u fady hlasovych poruch nejasné etiologie podrobné vysSetieni endokrinologické velmi za-
douci piedevsim u hlasovych profesionali.

Vliv pohlavnich hormonu

Velmi dobte jsou zndmy vlivy testosteronu na muzsky hlas. Od 16.st. byla bézn¢ prova-
déna kastrace chlapcii, aby bylo dosazeno velkého frekvencniho a dynamického hlasového
rozsahu. Tito chlapci mohli zpivat Zenské role v dobg, kdy bylo jesté zakazano vystupovani
zen na jevisti. Jejich hlas mél vyssi polohu. Hlas kastratu dle popisu mél zvlastni zabarveni,
znél jakoby kovove, mél zvlastni lesk. Kastrace chlapct za ucelem zlepSeni jejich hlaso-
vych schopnosti byla zakézana v r. 1903 papezem Piem X.

Dnes se objevuje tato hormonalni porucha u chlapct, ktefi trpi kryptorchismem. Jde
casto jen o zpomaleny vyvoj. Touto hormonalni poruchou jsou provazeny Frohlichliv a
Klinefelteriv syndrom. Tito jedinci maji mala varlata, ¢asto nemaji ochlupeni, nizkou hla-
dinu testosteronu. K Iékati je piivadi vysoka hlasova poloha. Po puberté jsou poruchy po-
hlavnich hormont u chlapcti méné casté.

V literatufe se uvadi urcita korelace mezi hladinou pohlavnich hormonti a vyskou hlasu.
U tenort byla zjiSténa vyssi hladina testosteronu, u bast estradiolu.

Hypogonadismus u Zen — obecné jsou popisovany zmény hlasu u Zen zptisobeny pro-
dukci pohlavnich hormoni béhem puberty. V literatuie se nenajde mnoho zminek, které by
popisovaly zmény hlasu u zen pfi nedostateCné ¢innosti ovarii. Seeman popsal mirné pro-
hloubeni hlasu u zen po ovarektomii, hlas byl lehce zastfeny.

Pro zajimavost.

Hermafroditismus — onemocnéni zptisobené poruchou diferenciace gonad. Hermafro-
ditt podle utvateni pohlavnich organi je pét typu. Hlas je ve vysoké poloze, i kdyZ celkovy
vzhled je muzsky. Jsou popisovany piipady, kdy jedinci maji do urcitého véku zcela muz-
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sky nebo zensky habitus, ktery se pozd¢ji zmeni. Pti 1é¢bé téchto pacientti je tieba respek-
tovat jejich piani, predevsim psychickou orientaci, zda se citi jako muz nebo Zena. Ukolem
1ékatii je pacientovi piedpoveédét, do jaké miry se podaii hlas snizit nebo naopak zvysit
1é¢bou hormonalni a operativnim zédkrokem.

Diferencidlné diagnosticky je tieba rozlisit transsexualismus a transvestismus. U trans-
sexualismu jde o poruchu duSevni, jedinec se domniva, zZe jeho pohlavi mu nepfislusi, ze
se narodil do jiné osobnosti. Porucha postihuje ¢astéji muze. Transsexudl neni se svym
pohlavim spokojen a chce je zménit. Dnes je zakonn¢ schvaleno provadét plastické operace
a hlas zvySujici operace u téchto jedincti. Ve Velké Britanii je nékolik center, ktera se této
problematice vénuji. Porucha nepatii mezi poruchy hormonalni, ale po chirurgickém za-
kroku se hormony podéavaji.

Klasicky transvestismus patii také do poruch duSevnich. Transvestita se pouze rad ob-
1éka do odévu druhého pohlavi. Dnes je tento jev vice méné spole¢nosti tolerovany. EXistuji
show, kde muzi se oblékaji jako Zeny, napodobuji zndmé osobnosti. Pfi tom tito jedinci
vedou normalni rodinny Zivot a jejich projev je tieba chapat jako umélecké vyjadieni.

Poruchy hlasu p¥i poruchach stitné zlazy

Hlasovéa porucha miize nastat jak pti hypofunkci nebo hyperfunkeci §titné zlazy. Enormné
zvétSena §titnd zlaza mize vykondvat mechanicky tlak na hrtan a tim zplisobovat poruchu
hlasu. Mize byt dokonce ptic¢inou obrny nervu zvratného.

wewrs

Nejcastéjsi porucha hlasu je pii hypofunkci Stitné ZIazy. Je lhostejné, jaké etiologie tato
hypofunkce je. Podstatné je, zda se jedna o poruchu vrozenou, ktera vede ke kretenismu
nebo ziskanou spravné nebo nespravné lécenou.

Hlas je hluboky, drsny, omezeny v rozsahu. Pti laryngoskopii nachazime edematdzni
ztlusténi sliznice hlasivek. Edemat6zni prosdknuti mize postihnout i ventrikularni fasy a
vchod do hrtanu. Nékdy u dospélych zjisténa lehka nedomykavost hlasové §térbiny. Je zvy-
Sena unavitelnost hlasu.

Charakteristické pro poruchy hlasu zplisobené hypofunkei $titné zlazy je, Ze vSechny
pfiznaky vymizi velmi rychle po zahajeni endokrinologické 1écby.

Porucha hlasu p¥i hyperfunkci §titné z1azy.

Hlasova porucha neni vyrazna, u rozvinutého obrazu hyperthyredzy je hlas hlubsi,
drsny, nékdy je prosaknuta hrtanova sliznice.
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Porucha hlasu pri onemocnéni hypofyzy

Onemocnéni je zptusobeno nadmérnou produkei somatotropniho hormonu hypotyzy, je-
hoz pti¢inou je eozinofilni hypofyzarni adenom. Charakteristickym projevem je zvétSeni
vSech akrélnich ¢asti, je zvétSen i hrtan. Hlas je hluboky, drsny. Pfi laryngoskopickém vy-
Setfeni vidime ztlusténi sliznice vchodu do hrtanu, nékdy i na epiglottis. Hlasivky jsou delSi
a ztlustélé. Ztlusténi sliznice mlze postihnout i sliznici nosu a tim zhorsit prichodnost
nosni.

Porucha hlasu doprovazi i nedostate¢nou produkci riistového hormonu nebo produkei
biologicky neaktivniho, kterd je ptfi¢inou hypofyzarniho nanismu. Hrtan je mensi, nedo-
chazi k osifikaci chrupavek. Hlas téchto jedinci je pon¢kud vyssi a drsny.

11.4 Funkéni hlasové poruchy u dospélych.
Dysphonia hyperkinetica (hyperkineticka dysfonie).

Etiologie: Porucha hlasu vznika nadmérnou hlasovou namahou, pfili§ hlasitym mluve-
nim, kiikem. Casto se s ni setkdvame u fandi kopané nebo hokeje. Je i charakteristicka pro
urcitd etnika, kterd maji mensi stupeni kultivovanosti a jsou ve svém chovani impulsivni.
Na vzniku poruchy participuje také abusus alkoholu a koufeni.

Priznaky: Porucha postihuje stejné Casto muze jako zeny. Prvnim ptiznakem je lehce
zastieny hlas a zvySena hlasova Unava. V tomto obdobi jsou hlasivky bez nalezu, ale paci-
ent k 1ékari prichazi az kdy hlas je silné chraptivy, nékdy i vynecha. Jsou obdobi, kdy je
porucha vyrazné¢ hor$i. Objektivné zjistime siln€ chraptivy hlas, tlaceny, mize mit dySnou
pfimés. Hlasové zacatky jsou tvrdé. Na krku vidime zvySenou napli krénich zil. Hlasivky
jsou ztlustélé, ztlusténi Casto uprostied hlasivky, protoZe je namahan prevazné mluvni hlas.
Glottis ma tvar presypacich hodin. Laryngostroboskopické vysetieni ukazuje zvySené na-
péti hlasivek, amplituda kmitu mala.

Lécba: V tomto stadiu je mozna pouze reedukaci hlasu, pacientovi nutné vysvétlit za-
sady hlasové hygieny. LokéIn€ vhodné na hlasivky aplikovat adstringentni roztoky.

Dysphonia hypokinetica ( hypokinetické disfonie)

Od zacatku onemocnéni zjistujeme nedomykavost hlasové §térbiny, je insuficientia m.
vocalis.

Lécba: spociva v reedukaci hlasu, podavame vitaminy fady B. Pfi extrémni nedomyka-
vosti je vhodny chirurgicky zakrok.
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11.5 Psychogenni poruchy hlasu

Terminologie je v této oblasti nejasna. Je slozité ¢asto pochopit, zda se v popisu jednalo
o poruchu psychogenni nebo neurdzu hlasu. My pocitdme do psychogennich poruch hlasu:

a) psychogenni dysfonii, afonii
b) prodlouzenou mutaci

c) ventrikularni hlas

Dysphonia, aphonia psychogenes (psychogenni dysfonie a afonie).

Piiznaky: onemocnéni zacina nahle, z plného zdravi. Nemocny se probudi a ma afo-
nicky nebo chraptivy, sipavy hlas. Casto onemocnéni navazuje na zanétlivé onemocnéni
hornich dychacich cest. Nemocny udavéa, Ze mluvil v indispozici. Pti laryngoskopickém
vySetfeni nevidime na hlasivkach zadné zmeény. Jsou bledé, perletové lesklé. Pti dychani
v abduk¢énim postaveni. Pii pokusu o fonaci se pfiblizi do stfedni ¢ara a rychle se vzdali,
zlstavaji v abdukénim postaveni, pacient trpi afonii. Pfi dysfonii jsou hlasivky ve stfedni
Care, napjaté a vykonavaji nepravidelné kmity o malé amplitudé. Pti zakaslani vidime na
hlasivkach normalni pohyb.

Lécba: n¢kdy laryngoskopické vySetieni nebo laryngostroboskopie vybavi zvucny hlas.
Tato skutecnost svédc¢i v jasny psychogenni ptivod. Je tieba védét, ze pokud se timto ma-
névrem podafilo hlas vybavit, neodstranili jsme pfi¢inu onemocnéni. Jeji vybaveni vyza-
duje fadu psychoterapeutickych pohovori. Psychoterapie je hlavnim zptisobem 1é¢by. Je
tieba si uvédomit, Ze pro UspéSnou psychoterapii musi byt pacient na urcité intelektové
urovni a musi pfistoupit na tento zpisob 1écby.

Z terapeutickych postuptl, které ma jinak foniatr k dispozici je snaha o vybaveni hlasu
pii reedukaci, ktera napodobuje reedukaci pii obrnach nervu zvratneho. Necha pacienta
zakaSlat a snazi se ho presvédcit, ze pokud je schopen zvucného kasle, je schopen zvuéné
fonovat. V krajnim ptipadé lze pouzit mechanické $tétky, kterou mechanicky drazdime
nitro hrtanu.

Mutatio prolongata (prodlouzena mutace).

Etiologie: v prvni fazi 1écby je tieba vylouc¢it hormonalni poruchu. Onemocnéni posti-
huje chlapce (autor teorie se za celou dobu svého pisobeni na 1.LF UK a VFN nesetkal
S timto onemocnénim u dévcat. Velmi Casto zjistime chorobnou fixaci chlapce na matku.
Casto matka nedovede pochopit proménu dospivajiciho syna.
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Piiznaky: Bylo feceno, ze mutaéni zmény probéhnou béhem 6-12 mésicu. Pretrvava-li
hlas v chlapecké poloze jesté po 18 roce, pii normalnim télesném vzrustu, jedna se o pro-
dlouZenou mutaci. Casto je patrny rychly vzrist jedince, az 15 cm bdhem roku. Jedinci tak
nezvladaji rychlou proménu svého somatického vzhledu psychicky.

Lécba: Spociva v reedukaci hlasu. Snazime se tlakem na hrtan sniZit polohu hrtanu,
kterd se u téchto jedinct pfi fonaci zvySuje. Tlakem na pomum Adami se snazime zmensit
napéti hlasivek. Praci ndm usnadiiuje pouziti hudebniho néstroje, kterym demonstrujeme
vysku konverzacniho hlasu. Vyhodné pro zpétnou a sluchovou a vizualni kontrolu hlasové
produkce je pouziti reedukacniho programu CSL firmy Kay Elementrics.

Vox fistulosa persistens (persistujici fistulovy hlas).

Piiznaky: porucha je charakterizovana tim, Ze hlas setrvava ve vysoké poloze, blizké
poloze chlapeckého hlasu. Porucha hlasu trva dlouho, na hlasivkach nalézame sekundarni
zmény, které jsou zptisobeny tim, Ze hlas v anatomicky normalné utvareném hrtanu je tvo-
fen ve vysoké poloze. Béznym nalezem je nedomykavost hlasové stérbiny, kterd mé lehce
vietenovity tvar. Pfi laryngostroboskopickém vysetieni nachazime mensi amplitudu kmita,
faze zavieni je delSi nez faze otevieni hlasové Stérbiny. Tuto patologii postiehnout vSak
vyzaduje vySetiujiciho s velkou zkuSenosti.

Lécba: spociva v reedukaci hlasu.

Ventrikularni hlas

Vytvoteni ventrikularniho hlasu je povazovéano za jev patologicky a je mu pfikladan
psychoemocionalni piivod. Dochazi ke zméné€ napéti svalti hrtanu. Pti tvorbé ventrikular-
niho hlasu se k sob&é ventrikularni fasy piiblizi, zcela zakryji hlasivky. Hlas je hluboky,
drsny, vnimame jednotlivé vibrace ventrikularnich tas. Pti laryngostroboskopii zachytime
nepravidelny pohyb ventrikuldrnich fas.

Lécba: spociva v reedukaci hlasu. Ventrikularni fasy je tfeba anestezovat a anemizovat,
abychom pfi fonaci zabrénili jejich dotyku. Reedukace je zdlouhavé a obtizna.

Ventrikularni hlas nékdy nacvi¢ujeme iimysln¢€, pokud nejsme schopni napt. chordek-
tomii vybavit zvuény hlas. Tento zptisob fonace se povazuje za vyhodnéjsi, nez afonie.
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11.6 Hlasové neurozy.
Spasticka dysfonie
Charakteristicky pro tuto poruchu je spasmus adduktorti. Spasmus postihuje bud”:
a) Hlasivky
b) Hlasivky a ventrikularni fasy
c) Supraglotticky prostor

Hlas je silné chraptivy, tlaeny s dusnou pfimési, skiipavy, n€kdy se méni v sipot. Pokud
pacient zpiva, nemusi se porucha viibec vyskytovat. Sekundarné¢ se mohou na hlasivkach
objevit zmény, sliznice je ztlustéla, drsna. Onemocnéni se vykytuje v necelém 1 %vSech
hlasovych poruch.

Lécba: reedukace hlasu ma vétSinou maly efekt. Relativné dobré vysledky pfinasi ins-
tilace botulotoxinu do hlasivek, efekt v§ak neni trvaly a vykon je tieba nékdy jiz po 3 meé-
sicich opakovat.

Hystericka dysfonie

Tyto poruchy maji nejriznéjsi formu maji nejriznéjsi formu. Od zvysené hlasové tinavy
JiZ pti minimalni zatézi, t€zky chrapot az po ptiznaky spastické dysfonie. Pacienti, vétSinou
zeny, popisuji fadu somatickych ptiznaku. Pocit sucha v Ustech, Skrabani v krku, pocit za-
hlenéni.

Lécba: je uspésna jen ve spolupréci s psychologem nebo psychiatrem.

Fonastenie

Fonastenie je hlasova porucha, jejiz vymezeni neni zcela ptesné. Vysetieni jsou bez na-
lezu, vychazi se ze subjektivnich pocitl pacienta. Hlas je slaby, rychle unavitelny, zmensen
hlasovy rozsah frekvenc¢ni i dynamicky. Je postiZzena vykonnost hlasu.

Miize byt postizen jenom zpévny hlas mluvni je bezproblémovy, nebo naopak. Onemoc-
néni zpévniho hlasu, tak mluvniho postihne vétSinou jedince jejichz hlas je primérné kva-
lity.

Lécba: je obtizna. U péveckého hlasu je nutné se zaméfit na odborné vedeni hlasovym
pedagogem a spolupracovat s psychoterapeutem. Mize se stat, Zze zpévak musi zanechat
své profese.
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[iferozsenee ]

Nastudovanim kapitoly ,,Péée o hlasové profesionaly* si rozsifite védomosti v oblasti
profesionalnich zpévaku, a objasnite si déleni zpévnych hlasu dle rozsahu u zen a muza.

11.7 Péce o hlasové profesionaly

Hlasové profesionaly rozliSujeme dle toho, jaky je ptisny pozadavek na kvalitu jejich
hlasu. Tento poZadavek se lisi podle toho, do které skupiny hlasovych profesionala jsou
zafazeni.

Dle pokynil Unie evropskych foniatrt jsou ¢tyii skupiny hlasovych profesionali:
1. Zpévaci solisté i sborovi, kde pozadavek na kvalitu hlasu je absolutni

2. Druhou skupinu tvoii herci, profesionalni speakti, (moderatoii TV a rozhlasu), uci-
telé.

3. Treti skupinu tvofi Siroka skupina osob, kam fadime soudce, 1ékaie, telefonisty,
vojaky z povolani, manazery, politiky, knéze.

4. Do této skupiny patii prodavaci, kteti jsou vystaveni velké hlasové ndmaze (trhovci,
kameloti).

Rozdil mezi poslednimi dvéma skupinami a skupinou prvni je v tom, Ze posledni mohou
snadno zménit SVé zaméstnani za méné naro¢né na hlas.

Specifika fyziologie zpévniho hlasu

Hovofime o zp&vnim hlase s tim, Ze sem pocitdme, jak hlas dokonale Skoleny na jedné
stran¢, tak hlas neSkolené¢ho zpévéka, nebo zpévaka lidového.

Lékat oSetiujici hlasové profesionaly musi znat rozsah jednotlivych druhi profesional-
nich hlast.

Zeny:
Soprén
Mezzosopran

Alt
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Muzi:
Tenor
Baryton
Bas

Existuji jeste urcité rozdily mezi obory, u lyrického sopranu se nepiedpoklada tak velky
hlasovy rozsah jako u sopranu dramatického. Rada pévkyi dokaze pokryt oba obory. Ly-
ricky sopran pak bez problému zvladne koloraturni zpé&v.

Stejné tak je tomu u tenorist. Hlas vSak musi do urcité kvality ,,dozrat“. Pretizeni mla-
dého vynikajiciho tenora muze vést k poskozeni hlasu. Uvedené hlasové vymezeni je rov-
néz rozsifeno o nékolik druhd zabarveni. Jako napt. dramaticky tenor — ma zabarveni ba-
rytonu a pévecky formant je kolem 2800 Hz. Jsou to pévci, ktefi zvladaji role ve Wagne-
rovych operach. Mezi barytonem a basem je piechod, basbaryton, pévecky formant je ko-
lem 2600 Hz. U muzi je pak hluboky bas, kontrabas, pévecky formant se pohybuje kolem
2500 Hz.

Obdoba je u Zenskych hlast, kde dramaticky sopran, dosahuji v rozsahu asi o sekundu
vice nez sopran. (Role Libuse). Kontraalt s péveckym formantem ve vysi 2800- 2900 Hz a
rozsahem na dolni hranici o sekundu vétSim.

S hlasovym rozsahem uzce souvisi problematika hlasovych rejstiikii. Tento pojem byl
prevzat ze hry na varhany. Pocet rejstiikt je pfedmétem diskuze a jsou rizné definovany.
U nas pro potieby zpévniho hlasu se uvadéji tri rejstiiky dle zptisobt kmitani hlasivek:
hlavovy, stiedni a hrudni. N¢kteii autofi popisuji dva rejstiiky (hlavovy, hrudni). SATA-
LOF uvédi ve svych publikacich tfi rejstiiky. Modalni, pulsni a vysoky.

Prechody rejstiikti postfehneme pii zp&vu stupnice za klavirniho doprovodu. U dokonale
Skolenych hlasti nejsou rejstiiky Casto patrny, mluvime o kryti rejstéika. Pfi zpévu pie-
chod nepostiehneme.

Dalsi informace z oblasti profesionalnich zpévaku, pokud budete mit zajem, ziskate sa-
mostudiem.

11.8 VySetreni hlasu

Vlastnimu vySetieni predchazi podrobnd rodinnd anamnéza. Zdiraziuje se tento fakt,
proto, ze vétSina hlasovych poruch, které foniatr diagnostikuje a 1é¢i, jsou funkéni (ve
smyslu Spatné funkce hlasivek nebo jinych hrtanovych struktur). V rodinné anamnéze nas
zajima4, zda se v rodin¢ nevyskytuje porucha hlasu. Je dulezité zjistit, jak musi pacient hlas
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namahat. U malych déti se informujeme, zda pfi hi‘e napodobuji urcité zvuky motorti, zvi-
fat, zda mluvi nahlas a hodné, zda se v kolektivu prosazuji hlasitym mluvenim. Orienta¢né
se ptame na hudebni sluch.

Pfi vySetieni hlasu nas zajima jeho kvalita a kvantita. Hodnoti se vySka, rozsah, barva,
sila a Cistota hlasu, hlasovéa vydrz. Hlas vySetiujeme orienta¢né sluchem, pohledem. K po-
souzeni hlasovych poruch pfispivaji laryngoskopie, laryngostroboskopie, elektromyografie
fonac¢nich svalii, sonografie aj.

Kvalita hlasu

Vysetteni obvykle zahajujeme subjektivnim popisem kvality hlasu. Sledujeme kvalitu
hlasu pii bézné konverzaci, nechame zazpivat, vySettime rozsah hlasu frekvenc¢ni i dyna-
micky. Sledujeme napéti zevniho svalstva kréniho a zvySenou naplii krénich zil. VSimame
si zpusobu dychani, pozorujeme pohyby Ust, sledujeme drzeni téla.

V subjektivnim hodnoceni hlasu mezi autory neni jednota, které fenomény, jako tizi
chrapotu subjektivné hodnotit. V subjektivnim popisu pfi klinickém vySetteni je nejpfija-
telné&j$i popsat tizi chrapotu tfemi stupni:

1) Hlas lehce chraptivy.
2) Hlas chraptivy.
3) Hlas téZce chraptivy.

Kvalita chrapotu se popisuje jako chrapot s dySnou piimési, chrapot vlihky. Vzdy se po-
pisuje (odhadem), zda hlas je tvofen zvySenym fonac¢nim tlakem, coz se pozna podle zvy-
Sené napln¢ krénich Zil, event. napéti bfisni stény. Za dllezité se povazuje popis hlasovych
zacatkd.

Tvrdé hlasové zacatky jsou napt. charakteristické pro povelovou techniku, pfi kiiku
v afektu. Dochazi pti nich k prudkému zavéru hlasivek ve stfedni ¢asti, v ¢asti maximalni
amplitudy kmitt, hlasivky ve fazi zavéru do sebe narazi a dochazi k mikrotraumatizaci
sliznice v téchto mistech.

Mékké hlasové zaéatky jsou charakteristické tim, Ze pocatecni hlasky nejsou nikdy vy-
slovovany s nadmérnym dtrazem. Jsou povazovany za fyziologické zahajeni fonace.

DysSné hlasové zacatky jsou charakterizovany tinikem vzduchu pted zahdjenim fonace.
Jsou typické pro nedomykavost hlasivek. Nékdy se nacvicuji imysIné jako ptechodny stav
pfi reedukaci hlasu.

ProdlouzZena fonace samohlasek (maximalni fona¢ni doba) slouzi jako jedno z krite-
rii kvality hlasu. Je ukazatelem piedev§im nedomykavosti hlasové Stérbiny. Kvalita hlasu
muze byt pii prodlouzené fonaci velmi dobra, pacient vice napind hlasivky a reguluje
fonacni tlak.
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Orienta¢n¢ se vySetiuje rozsah hlasu, piechody rejstiiki, coz je nezbytna informace pro
laryngostroboskopické vysetieni.

Zdroj https://images.app.goo.gl/3EL1iHmvCgZzAkaxm9

11.9 VySetiovaci metody

Vysetrovaci metody, které jsou pouzivany pro specidlni diagnostiku hlasovych poruch
délime do nékolika skupin:

1. Metody optické — laryngoskopie, laryngostroboskopie.

2. Metody elektrofyziologické — elektromyografie (EMG), glottografie, fotoglottogra-
fie.

3. Metody aropneumatickeé — pneumografie, pneumotachografie.

4. Metody akustické — spektralni analyza, sonograficka analyza, tféidimenzionalni ana-
lyza, multidimenzionalni analyza.

Metody optické

Laryngoskopie nep¥ima — pfi vySetfeni se pozoruje odraz hrtanu v laryngoskopickém
zrcatku zavedenym uUsty za Cipek patra, pro zvétSeni obrazu se pouziva laryngoskop.
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Laryngoskopie prima — optickym zplisobem se pozoruje ptimo hrtan. VySetieni po-
moci flexibilniho laryngoskopu je pro vysetifovaného nenaro¢né. Piistroj se zavadi nosem
nebo Usty v mistni anestezii. Je mozné provadét fotodokumentaci a probatorni (zkuSebni)
elize.

Laryngostroboskopie — patii vedle percepéniho vySetieni mezi zlaty standart vySet-
fovacich metod U pacientli S poruchami hlasu. Metoda spociva v urcitych limitech oka,
které nedokaze zaznamenat vice nez cca 20 obrazki za sekundu. Rychlejsi déje oku sply-
vaji a rozmazéavaji se. Vzhledem k tomu, Ze i ty nejhlubdi muzské hlasy maji vice nez 50
Hz (Herz m= 1 kmit/s) je pfimé vySetieni hybnosti hlasivek lidskym okem nemozné. Stro-
boskopie vyuziva dalsi nedokonalosti lidského oka, ktera spo¢iva v uréité latenci, po kterou
pfetrvava naposledy spatfeny obraz na sitnici. Pokud osvétlujeme pravidelny periodicky
d¢j zablesky svétla se tejnou frekvenci jako je frekvence tohoto déje, tak vidime tento d¢j
neustale ve stejné fazi a nam se zda jakoby se nehybal (napft. vidime hlasivky neustale ve
fazi zavéru v prubéhu fonace, nebo v jiné neustale stejné pozici). Pokud frekvenci zablesku
0 néco zvysime uvidime tento d&j zpomalen¢ se pohybujici, pfi¢emz rychlost tohoto zpo-
maleni vyplyva z rozdilu frekvence déje a zableskt. Dnesni laryngostroboskopy automa-
ticky synchronizuji svou frekvenci zébleskli s hlasem pacienta na zdklad¢ bud’ mikrofonu,
nebo elektroglotografie. Nevyhodou tohoto vysetfeni je nemoznost stroboskopického
efektu u vyraznych chrapott, kdy se hlasivky hybou tak nepravidelné, ze neni s ¢im
zablesky synchronizovat.

Videolaryngoskopie/videolaryngostroboskopie — jsou dvé ptedchozi vysetteni dopl-
néna o zaznam pomoci endoskopické kamery a event. jeho zaznam.

Videokymografie — je zdznam velmi tzké ¢asti hlasivek pomoci specialné upravené
kamery, ktera tento fadek dokaze zobrazovat s frekvenci 8000 Hz a tak zobrazuje i vysoce
nepravidelné d¢je, nebo déje velmi kratce trvajici, které ve stroboskopickém svétle neza-
stihneme (tim dopliuje stroboskopicky nalez).

Vysokorychlostni videolaryngoskopie — s rozvojem videotechniky a vypocetni tech-
niky se podatilo v posledni dob¢ sestrojit endoskopickou kameru, kterd dokaze snimat ob-
raz s frekvenci 2000 Hz. Tato metoda v sob¢ slucuje vyhody jak videostroboskopie, tak
i videokymografie — zobrazuje i vysoce nepravidelné déje a zaroven tak zobrazuje celé hla-
Sivky.

Metody elektrofyziologicke.
Elektromyografie (EMG)

Elektromyografie (EMG) — analyza elektrické aktivity generované motorickymi jed-
notkami svalovych vlaken. Pivodné metoda ryze neurologicka, ale vzhledem ke kompli-
kované anatomii hrtanu je EMG hrtanu provadéna bud’ ve spolupraci otolaryngologa, nebo
dokonce pouze otolaryngologem Skolenym v této metodé.
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Metody aeropneumaticke.
Pneumografie (PG).

Pneumografie — je metoda, ktera informuje o pohybech hrudniku a bfisni stény v pri-
béhu fonace.

Spirometrie — informuje o plicni kapacité, ktera je jednim ze zasadnich faktort
fonacni doby.

Metody akustické
Sonagraficka analyza

Moderni analyzator firmy Kay Elemetrics 4300B dokaze ihned zjistit vySku zaklad-
niho ténu, pohyb melodie ve zkoumaném vzorku a fadu dalSich idajii, mnohdy nadbytec-
nych pro klinickou praxi.

Zobrazovaci vySetfeni, laboratorni (zanétlivé parametry, hladiny hormond, ...), nebo
konziliarni vySetfeni (endokrinologicke, alergologické, revmatologické, ...) — se uZivaji
jen ve specifickych indikacich.

Zdroj https://obchod.dekomed.cz/shop/laryngoskopy-nemecko/loop-laryngoskop-8-x-
164-mm-70/
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P

Zdroj https://www.rescue-tec.de/Laryngoskop-Griff.html

7]

1. Pfic¢inou vzniku hlasovych uzliki je:
a) pozanétlivy stav hlasivek
b) nadmérna hlasova namaha
C) pritomnost nadoru
d) nesprévna vyZiva
2. K profesiondlnim hlastim zeny patfi:
a) tenor
b) alt
c) baryton

d) mezzosopran
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3. Mezi optické vysetiovaci metody fadime:
a) laryngoskopii
b) pneumografii
c) laryngostroboskopii

d) EMG

omwmiiupro [T

Struéné k zapamatovani: Hlavni poruchy organické a zanétlivé vznikaji jako vysledek
akutni a chronické laryngitidy, benignich nebo malignich nadorti hrtanu. Charakterizuje je
chrapot. Castou diagnézou jsou hlasové uzliky-ohrani¢ené ztlusténi hlasivek, vznika pfi
pfemahani hlasu. Zavazné zejména pro pévecké profesionaly. U malého nélezu, 1é¢ba kon-
zervativni u vétsich, chirurgické-sneseni laeserem. Polypy vznikaji tim, ze do uzlika do-
chazi ke krvaceni. Vytvari se hemangiom, ktery se zméni ve fibrinovou tkan a vytvofi po-
lyp. Lécba chirurgickd.Viedy hlasivek zpravidla vznikaji nadmérnym kiikem v afektu. Pii-
znaky-hlasova tinava, drazdéni ke kasli. Lécba-hlasovy klid, konzervativni. Pfi poruchach
niho nervu, obrna nervu zvratného. Hlas je citlivy i na endokrinni poruchy. Poruchy ¢in-
nosti §titné zlazy ve smyslu hypofunkce (Castéji) a hyperfunkce. Mezi funkéni hlasové po-
ruchy fadime hyperkinetickou a hypokinetickou dysfonii. Zname také psychogenni poru-
chy hlasu a hlasové neurdzy. Pii vySetfovani hlasu se zajimame o jeho kvalitu a kvantitu.
Hodnoti se vyska, rozsah, barva, sila, ¢istota hlasu a hlasova vydrz. K posouzeni hlasovych
poruch vysetfujeme orientaéné sluchem, pohledem. Prispivaji laryngoskopie, laryngostro-
boskopie, sonografie a dalsi.

N ]

1b;2b;d;3a;c.

e

[1] Novék, A. Foniatrie a pedaudiologie: zaklady anatomie a fyziologie hlasu, diagnos-
tika, 1éCba, reedukace a rehabilitace poruch hlasu: II: poruchy hlasu u déti a dospélych.
Praha: v. nékl., 2000. 176 s.

[2] HybasSek, 1., Vokurka, J. Otorinolaryngologie. Praha: Univerzita Karlova, 2006. 426
s. ISBN 80-2461-019-1.

[3]https://nakladatelstvi.portal.cz/nakladetelstvi/aktuality/79797/jednotlive-poruchy-
hlasu
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Rec a jeji poruchy

12 REC A JEJi PORUCHY

[El[wemvmmeoserory ]

Tato kapitola je vaSem studiu ORL a foniatrie posledni. Seznamite se s vyvojem feéi u
ditéte, s poruchami fe¢i u déti a dospelych. Zvlastni kapitolu tvofi ,,Poruchy teci pti rozste-
povych vadach®, jejich 1écba a rehabilitace.

Hetewseror

Cilem studia této problematiky je ziskat pfehled o vyvoji fe¢i a zakladnich poruchich
fe€i. Po prostudovani budete schopni vysvétlit spravny vyvoj feci a prehled vyvoje feci.
Dokazete popsat nékolik poruch feci, budete se orientovat v riznych typech rozstépi, které
zpisobuji fadu problému ve schopnosti mluvit.

[[easromemmrresroos ]

Téma je zajimavé, takze Cas potiebny k ziskani védomosti odhaduji na cca 2 hodiny.

_

Aferentace, eferentace, ptehled vyvoje feci, dysfazie, dyslalie, rinolalie, tumultus semo-
ris, afazie, dysartrie, balbutismus, mutizmus, roz§tépové vady.

Rec¢ je pomérné slozitym nastrojem lidské komunikace. Pro spravnou fe¢, at’ mluvenou
¢i psanou, je potfebné mit v poradku:

e Aferentaci — sluchovy analyzator nebo zrakovy analyzator u psaného slova pro per-
cepci a nasledné zpracovani vnimané fe¢i nebo pisma v nervovem systému.

e Eferentaci — neurony inervujici svaly Gcastnici se fe¢i nebo psani

e Svalovy aparat — podilejici se na feci ¢i psani

e Mozecek, extrapyramidové struktury a dalSi podkorové regulacni systémy

e Asociaéni korové oblasti
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12.1 Vyvoj feci u ditéte
Vyvoj fe¢i probiha spravné jen pokud jsou splnény zakladni atributy. A to jsou:

e Neposkozeny CNS

e Normalni sluch

e Nadani pro fec

e Normalni intelekt

e Adekvatni socialni prosttedi

Prehled vyvoje reci

e (0-8tyden - novorozenecky, kojenecky kiik
e 9-32tyden - broukani, zvatlani
e 32tyden - zacina rozumét suprasegmentalni fe¢i

e 12-18mésici - prvni slova, zacina rozumét segmentim
e 18-30mésici - spojeni slov ve véty

e 30-36mésici - spojeni slov ve véty, hovory

e 36 meésictia vice - hovory, vypravéni

U zdravé vyvijejiciho ditéte by nemél byt rozdil ve vyvoji feci vétsi né +/- pil roku.

12.2 Poruchy fe€i u déti a dospélych

Existuje n¢kolik zakladnich rozdilti mezi poruchami fe¢i u déti a dospélych.

a) Porucha feci u dospélych postihuje fe¢ jiz vyvinutou. Dospély jiz ma rozvinutou
schopnost psani a ¢teni.

b) Porucha feci postihuje dosp€lého jedince, ktery ma jiz vyhranénou dominantni
sféru. DéEti maji vétsi plasticitu CNS a tim moznost pievzeti funkce druhou hemi-
sférou.

c) Je zcela odlisny dopad poruch feci na intelekt jedince. U dospélého nemusi dojit ke
snizeni intelektu, porucha fe¢i u déti mize sekundarné vyrazné ovlivnit intelekt.

d) U dospélych muze rychleji vzniknout psychogenni porucha na poruchu feci.
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Déleni poruch reci

Dysfazie

Dyslalie

Rinolalie
Tumultus semoris
Afazie

Dysartrie
Balbuties
Mutizmus

O No gk~ wDd PR

Dysféazie

je naruseny vyvoj fe¢i. Vyvoj feéi u ditéte se jevi jako naruSeny, opozdény, omezeny
nebo odchyleny.

Etiologie

e Patologie prostiedi

e Nemoci receptorii

e Naruseni nervovych drah a CNS

e Poruchy metabolismu

e Dé&dicnost

e Komplikace v t€hotenstvi a béhem porodu

Dyslalie
neschopnost pouZivat v fe¢i hlasky (r, t, s) v komunikaci

e Fyziologicka dyslalie trva do 5-7 let ditéte

e Patologicka dyslalie nad 7 let ditéte a u dospélych jedincii
e Chybna vyslovnost hlasky r, = rotacizmus

e Chybna vyslovnost hlasky s = sigmatizmus

e Chybna vyslovnost hlasky | = lambdacizmus

Etiologie

e Negativni vlivy prostfedi (nespravny fecovy vzor)
e Nemoci sluchového a zrakového receptoru

e Poskozeni nervovych drah a CNS

e Organickeé poskozeni mluvidel
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Rinolalie
huhnavost

e Zm¢éna rezonance hldsek pfi artikulaci

e Oteviena huhnavost — u jednotlivych hlasek je zvySenad nosova rezonance, nesrozu-
mitelna fec

Etiologie

e Orgéanova prekazka v nose

e ZvétSend nosohltanova mandle

e Zanédty

e Rozstépy patra

e Obrny mékkého patra
e Chirurgické z&kroky v duting¢ ustni a nosni

Tumultus semoris
breptavost

Jde 0 neurdzu feci, extrémné zrychlené tempo verbalni produkce, Spatna artikulace a
dychani.

Etiologie

e Deédicnost

e Patologické prostiedi

e Dé&dicnost

e Lehka mozkova disfunkce

Afazie
ztrata schopnosti mluvit pii souc¢asném lokalnim poskozenim mozku. Porucha je zavisla
na rozsahu a lokalizaci poSkozeni CNS.

Symptomatologie

e Ztrata schopnosti chdpat vyznam mluvené feci

e Neschopnost pfechazet od vnitini feéi k vnéjsi feéi. (Neumi se vyjadiit)
e Porucha vnimani logicko-gramatické struktury feci

e Porucha zrakové paméti, nepozna Cisla, abecedu
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Etiologie

e CMP
e Nadory CNS
e Meningitis

Dysartrie
porucha artikulace pii sou¢asném postizeni CNS
Symptomatologie

e SniZena motorika artikula¢nich organa
e Spatna vyslovnost

e Spatné dychani pii mluveni

e Porucha zvykani, hltani

Etiologie

e Prenatalni

e Perinatalni a postnatalni postizeni CNS
e Urazy CNS

e Encefalitida

e Meningitida

e Nadory CNS
e Cévni postiZzeni mozku

Bulbitis
koktavost

Symptomatologie

e Porucha plynulosti feci

o Vék 3-5let

e Vice u chlapctu

e Tonicka forma“ tlaceni a napinani hlasek a slabik (ma — maminka)

e Klonicka forma: trhané opakovani hlasek a slabik (ma — ma — maminka)
e Kombinovana forma
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Etiologie

e De¢dicnost

e Neurotizujici prostiedi

e Nevhodny vzor

e Psychotrauma

e Organové poskozeni mozku

Mutizmus
ztrata schopnosti mluvit
Etiologie

e Extrémni psychické pretézovani
e Stresové situace

o Ulek

e Uraz spojeny s tlekem

Dlouhodoba i kratkodoba ztrata fe¢i mize byt i bez organového postizeni centralniho
nervového systému. Doporucuje se spoluprace s psychiatrem.

Zvlastni kapitolu ptfedstavuji poruchy reci pri rozstépovych vadach.

12.3 Poruchy reci pri rozstépovych vadach.
Z hlediska vlivli roz§tépovych vad na fec je délime:

e Rozstép mekkého patra

e Rozstép mekkého a tvrdého patra

o Kompletni rozstép patra a celisti jednostranny, nebo stiedni

e Kompletni rozstép patra, Celisti a rtu jednostranny, nebo stiedni

e Kompletni rozstép patra, Celisti a rtu jednostranny, nebo stiedni

e Kompletni rozstép patra, Celisti a rtu jednostranny

e Rozstep rtu — ale ten nijak vyrazné neovliviiuje artikulaci, pokud byl fadné¢ oSetien
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Uvedené rozstépové vady vyrazné ovlivni kvalitu feci. Nedochazi k opozdéni vyvoje
fe¢i ve vlastnim slova smyslu, protoZe jsou ovlivnény jen v realizaci hlasek. Na feci posti-
zenych déti je patrné urcité opozdeni feci, které je dano spise neochotou pouzivat fe¢ vzhle-
dem K jeji Spatné srozumitelnosti.

Vyse uvedené vady jsou pochopitelné zjistény ihned po narozeni. Zasadni potize, které
dité v této fazi ma, jsou potize nutriéni.

12.3.1 LECBA A REHABILITACE DETi S ROZSTEPOVYMI VADAMI

Je tymovou spolupraci. Tym tvofi neonatolog, chirurg, foniatr, ortodont a logoped.

Jako prvni se provadi plasticka operace rtu, a to kolem pil roku. Rekonstrukce patra se
zpravidla provadi mezi 2. az 4. rokem.

Lécebna rehabilitace zacina brzy. V prvni fazi se snazime presvédcit rodice, ze dité
bude mluvit a zdiiraziiujeme velky vyznam rehabilitace.

Kolem druhého roku se zacina se systematickou rehabilitaci. Terapie je vedena formou
hry. Cvi¢i se usmérniovani proudu vzduchu do ust. Kolem tfetiho roku se dafi dité vést
k tomu, aby foukalo do vatovych kuli¢ek, do stuzek, na pistalku. S pfidrzovanim chiipi se
snazime navodit explozivy — z hlasky M zvu B (mu, mu), z hlasky N zvuk D nebo T (nu,
nu). Napodobenim syc€eni se dafi vybavit zvuk S. Pfed definitivnim opera¢nim feSenim se
hlasky nepodaii zafixovat, jde vSak o prupravu ke spravnym artikulacnim stereotyptm.

Pii systematické piedoperaéni 1é¢ebné rehabilitaci dosahneme toho, Ze po operaci ve
vétsiné piipadu se staci upravit vyslovnost do doby Skolni dochazky.

Po operaci je tieba, aby nacvik artikulace probihal velmi intenzivng. Postup vzdy indi-
vidualni, dle schopnosti ditéte, ale zakladni pfedepsané téma je vhodné dodrZet.

V poopera¢nim obdobi se provadi i masaze patra, jednak abychom masirovali jizvu na
patte, jednak pfi zkrdceném patie dosahli vydatnéjsi kontrakce.

Nesmirn¢ dulezita je spoluprace rodiny a je na ni klast maximalni diraz.
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Cilem terapie by mélo byt, aby dité s rozstépovou vadou nastupovalo do $koly s upra-
venou artikulaci, aby se nemusela odkladat skolni dochézka a aby nemuselo navstévovat
specialni Skolu, coz ve vétsing pripadl vede k odlouceni od rodiny.

N 7]

1. Dysfazie je:
a) huhnavost
b) naruseny vyvoj feci
c) koktavost
d) breptavost
2. Artikulaci vyrazné neovliviiuje rozstép:
a) mékkého patra
b) patra a Celisti jednostranny
c) rtu

d) rozstép patra a Celisti a rtu stiedni

e [T

Spravny vyvoj feci probiha, pokud je nepoSkozeny CNS, normalni sluch, nadani pro fec,
normalni intelekt, adekvatni socialni prostiedi. Dit¢ ve 12-18 mésicich vyslovuje prvni
slova, za€ina ¢aste¢né rozumét. V 18-30 mésicich dokaze vyslovit véty, v 30-36 mésicich
jiz vede hovory, 36 mésict a starsi dit¢ jiz hovoti a vypravi. U zdravé vyvijejiciho ditéte
by nem¢l byt vétsi rozdil nez +/- pil roku. Struéné shrneme piiklady poruch feéi — dysfazie
= naruseny, opozdény vyvoj fe¢, dyslalie = neschopnost pouzivat v feci hlasky r, ¥, s. Ri-
nolalie = huhnavost, tumultus semoris = breptavost. Afazie = ztrata schopnosti mluvit pii
lokalni poruse CNS, dysartrie = porucha artikulace pti sou¢asném poskozeni CNS,bulbitis
= koktavost, mutizmus = ztrata schopnosti mluvit. Zvlastni kapitolu tvoti poruchy feci pii
rozstépovych vadach. Lécba naro¢na a znamena tymovou spolupraci-neonatologa, chi-
rurga, foniatra, ortodonta a logopeda. Vyznamnou roli zde hraje tésnd spoluprace rodiny,
rehabilitace.
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1. Auris interna je:
a) zevni ucho
b) stfedni ucho
C) wvnitini ucho
d) sluchova trubice
2. Incus je:
a) kovadlinka
b) zadni sténa stfedousni dutiny
Cc) stfedni ucho
3. Labyrinthus membranaceus je:
a) blanity labyrint
b) polokruhovity kanalek
c) polokruhovita chodba
4. maji schopnost obnovy postizené smyslové bunky Cortiho organu:
ano ne
5. Frekvencni rozsah sluchu je: dopliite
6. Presbakuzie je:
a) hluchota
b) némota

) stafecka nedoslychavost
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7. Tinitus je:
a) cizi t€leso ve zvukovodu
b) Selesty, piskoty v uSich
C) zanét stiedousi
d) zvysena citlivost jedince na zvuk
8. Audiometrie je: dopliite
9. Zéklad kostry hrtanu tvoii dvé chrupavky:
a) Stitnad
b) plocha
C) prstencova
d) okrouhla
10. Hlasivky latinsky jsou:
a) Glottis
b) Plicae vocales
c) Afonie
11. Zakladni piiznak hlasovych poruch je:
a) kaSel
b) pévecky formant
c) chrapot
12. Hlasové uzliky vznikaji:
a) krvacenim do hlasivky
b) drazem hrtanu

¢) nadmérnou hlasovou namahou
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13. Dysfazie znamena:
a) breptavost
b) koktavost
C) naruseny vyvoj feci
14. Ktera z rozstépovych vad nejméné ovliviiuje artikulaci:
a) rozstép patra
b) rozstép rtu
C) rozstép Celisti
15. Laryngostroboskopie patfi mezi vySetiovaci metody:
a) Akustické
b) Optické

c) Elektrofyziologicke

1c; 2a;3a;4ne; 516 —20 000 Hz; 6 c; 7 b; 8. vysetfeni sluchu; 9 a; c;

10 b; 11c; 12 c; 13¢c; 14 b; 15b.
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zdroj https://images.app.goo.gl/C4gdcW7TEJTL822M9
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Tato distan¢ni studijni opora je urcena studenttim, ucitelim oboru specialni pedagogika.
Jednu mensi ¢ast ucebniho planu tohoto studijniho oboru tvoii studijni predmét Zaklady
ORL a foniatrie pro specialni pedagogy. PfedloZena studijni opora obsahuje celkem 11
kapitol zaméfenych na zaklady ORL a foniatrie. Studijni material je pomérn¢ rozsahly,
coz umoznuje vybrat kapitoly dle pozadavkl vyucujiciho predmétu. Prvnich sedm kapitol
se zaméiuje na sluchovy organ, jeho anatomii a fyziologii, zabyva se slySenim, fesi za-
klady akustiky, popisuje zavislost sluchu a fe¢i, seznamuje s poruchami a vadami sluchu
a diagnostikou sluchovych funkci. Prvni kapitola vymezuje pojem a zvlastnosti oboru
ORL. Druh4 kapitola se zamétuje na anatomii sluchového aparatu. Zde se seznamite 1

s latinskym néazvoslovim. Tieti kapitola popisuje fyziologii a patologii slySeni. Ve ¢tvrté
kapitole se orientujeme v zakladech akustiky. Pata kapitola fesi zavislost sluchu a véku,
sluchu a feci. V této kapitole nalezneme rovnéz informace o psychickych zvlastnostech,
které vyvolava nedoslychavost a hluchota. V posledni kapitole této ¢asti je kapitola Audi-
ologie. Na téchto strdnkach se mate moznost seznamit se zakladnimi vySetfovacimi meto-
dami a jejich zaznamy.

Druha ¢ast této studijni opory je zaméfena na dychaci a artikulaéni soustavu. Teorie je
obsazena v kapitolach osm az jedenact. Osma kapitola nas seznamuje s anatomii dychaci
a artikula¢ni soustavy, v¢etn¢ latinské terminologie. Nasleduje devata kapitola, ktera nas
seznamuje s problematikou tvorby hlasu, poruch hlasu u déti, s pfiznaky a 1é¢bou. Hla-
soveé poruchy dospélych tesi desata kapitola. Pojednéva také o péci o hlasové profesio-
naly, seznamuje s vysetfovacimi metodami. V jedenacté, zavérecné, kapitole mame moz-
nost studovat vyvoj feci, poruchy feci u déti a dospélych. Vysvétleny jsou poruchy teci
pii rozstépovych vadach, jejich 1écba rehabilitace.
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