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Publikace byla sepsana a vydana z podnétu studentt 5. roéniku Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Plzni.

Otorinolaryngologie byva razena k ,,malym chirurgickym obortim®, nicméné
zasahuje do celého spektra mediciny a z naseho pohledu se jedna o obor nesmirné
zajimavy. Otorinolaryngolog ma moznost zabyvat se praktickou ambulantni medi-
cinou v terénnich ORL ordinacich i vysoce specializovanou ambulantni medicinou
v audiologicko-foniatrické praxi, drobnou chirurgii pti ambulantnich operacich
i klasickou chirurgii pti nékolikahodinovych onkologickych vykonech. Na opera¢-
nim séle muze provadét oteviené vykony i endoskopickou operativu. Obor je o to
zajimavéj$i, Ze je dnes na klinickych pracovistich vybaven pokroc¢ilymi technolo-
giemi, jako jsou opera¢ni mikroskop ke kofochirurgii nebo laryngochirurgii,
harmonicky skalpel, radiofrekvence, koblace ¢i laser k otevfené chirurgii, nebo
rozmanité endoskopy s prenosy obrazu pro endoskopické zakroky. Multioborova
spolupréace zahrnuje sty¢na pole v invazivnim spektru mediciny s chirurgii, trau-
matologii, stomatologii, oftalmologii, neurochirurgii ¢i plastickou chirurgii, v ne-
chirurgickém spektru naptiklad s pediatrii, internim lékatstvim, infekéni medici-
nou ¢i pneumologii. Bylo by tézké najit dal$i medicinsky obor s podobné sirokym
zabérem.

Nazev otorinolaryngologie byl odvozen ze ¢ty feckych slov: otos (ucho), rhinos
(nos), larynx (hrtan), logia (nauka). Za zakladatele oboru je povazovan rakousky lékar
prof. Adam Politzer (1835-1920), podle néjz je pojmenovana i tzv. ,,Politzerova spr-
cha“ (provzdusiovani stfedousi pretlakem aplikovanym do nosu). Zajimavosti je, ze

Purkyntv pavilon, plvodni pracovisté
ORL kliniky v letech 1945-2004
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profesor Politzer neni autorem této metody, ,,pouze” zdokonalil do té doby nefunkéni
techniku pridanim balénku do jejiho provadéni. Zakladateli ¢eské otorinolaryngolo-
gie jsou prof. MUDr. Emilian Kaufmann (1852-1912) a méné znamy doc. MUDr. Jifi
Czarda, nicméné obor je asi nejvice spjat se jménem prof. MUDr. Antonina Prece-
chtéla, ktery je povazovan za predstavitele tzv. moderni ¢eské otorinolaryngologie.

U zrodu naseho plzenského pracovisté stali prof. Karel Greif (1885-1964)
a prof. MUDr. Frantisek Kotyza, DrSc. (1906-2000). Dalsi rozvoj kliniky je spjat
se jmény prof. MUDr. Josefa Remse, DrSc. (pfednosta kliniky v letech 1976-1995)
a doc. Jaroslava Slipky, CSc. (pfednosta kliniky v letech 1996-2016). Pfednostou
ORL kliniky se v roce 2017 stava as. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA, ktery je
rovnéz vedoucim tymu vydavajiciho tuto publikaci.

Doufame, ze ucebnice svym pohledem na otorinolaryngologii poodkryje pti-
tazlivost naseho oboru a podniti ve studentech touhu vénovat se mu i po skonéeni
studia mediciny. Chtéli bychom, aby poznamky z anatomie, fyziologie, patologie ¢i
o$etrovatelstvi zjednodusily pochopeni ORL problematiky a publikace byla ptinos-
na i pro studenty nelékarskych medicinskych obort.
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INTRODUCTION

This publication was written and published on the initiative of students of the Fac-
ulty of Medicine in Pilsen, Charles University in Prague.

Although otorhinolaryngology ranks among “small surgical specialties”, it be-
comes involved in the spectrum of medicine. From our point of view, this branch is
extremely remarkable. An otorhinolaryngologist has an oportunity to provide com-
mon ENT outpatient care as well as highly specialized outpatient medicine in audi-
ology-phoniatry practice, minor surgical procedures within ambulatory operations
or classic surgery within a few-hour oncology operations. He may perform open or
endoscopic surgery in the operating room, too. ENT becomes more interesting be-
cause clinical departments are currently equipped with advanced technologies such
as the operating microscope to perform earsurgery or laryngosurgery, the harmon-
ic scalpel, radiofrequency, coblation or laser being used for open surgery or various
types of endoscopic surgery. Multidisciplinary cooperation includes liaison fields in
the invasive spectrum of medicine with surgery, traumatology, stomatology, oph-
thalmology, neurosurgery or plastic surgery and in the non-surgical spectrum with
pediatry, internal medicine, infectious medicine or pneumology. It would be dif-
ficult to find another medical wide-ranging branch.

The term of otorhinolaryngology is derived from four Ancient Greek words:
otos - ear, rhinos - nose, larynx - larynx, logos - science. The Austrian physician and
professor Adam Politzer (1835-1920) is a pioneer and founder of this specialty after
whom so called “Politzer’s shower” (middle ear aeration by applying overpressure into
the nose) was named. It is an interesting thing that prof. Politzer is not an author of
this method, he “only” improved the non-functional technique by adding a little ball.
Prof. MUDr. Emilidn Kaufmann (1852-1912) and doc. MUDr. Jifi Czarda who is not
well-known are pioneers of Czech otorhinolaryngology. However, ENT is associated
with prof. MUDr. Antonin Pfecechtél who is considered a founder of Czech modern
otorhinolaryngology.

Prof. Karel Greif (1885-1964) and prof. MUDr. Frantiek Kotyza, DrSc.
(1906-2000) established the Department of Otorhinolaryngology in Pilsen.
Prof. MUDr. Josef Rems, DrSc. (Head of Department from 1976 to 1995) and
doc. Jaroslav Slipka, CSc. (Head of Department from 1996 to 2016) contributed to
the following development of this department.

In 2017 as. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA became the head of the Depart-
ment of Otorhinolaryngology. He is also a leader of the team publishing this book.

We hope that this textbook will reveal the attraction of ENT from its point of
view of otorhinolaryngology and instigate students to devote themselves to this
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specialization after graduation. We would like the notes and comments related to
anatomy, physiology, pathology or nursing care to simplify understanding otorhi-
nolaryngology and the publication to be beneficial and helpful to students of nurs-
ing, too.
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Ucho
a vestibularni aparat

David Slouka
Monika Vohlidkova
Filip Ruml
Stépanka Sykorova

Vnitini ucho se zakladd od pocatku 4. tydne vyvoje z ektodermu a neuroektodermu
lateralné od zadniho mozku (rhombencephalon). Vyviji se sluchovy vac¢ek (otocys-
ta, zaklad pro ductus a saccus endolymphaticus, semicirkuldrni kanalky, utriculus,
sacculus a hlemyzd). Dutina stfedousni spolu se sluchovou trubici vznikaji v patém
tydnu z entodermu 1. Zaberni vychlipky. Kovadlinka, kladivko a m. tensor tympani
se zakladaji o néco pozdéji z mezenchymu 1. Zaberniho oblouku. Tfminek a m. sta-
pedius vznikaji z 2. zaberniho oblouku. Z4klad boltce je tvoren poc¢atkem druhého
meésice z obou téchto zabernich oblouki, zevni zvukovod z 1. Zaberni $térbiny. Bu-
binek pak z mezenchymu v misté styku ektodermu zevniho zvukovodu a entoder-
mu dutiny bubinkové v 5. tydnu vyvoje. Vyvoj vnitfniho ucha a sluchové drahy je
dokonéen do 25. tydne intrauterinniho Zivota. To je divod, pro¢ muzeme vySetfit
sluch hned po porodu (viz nize).

1.1. ZAKLADY KLINICKE ANATOMIE A FYZIOLOGIE

B Anatomie a fyziologie drahy sluchu

Ucho délime na zevni, stfedni a vnitini.

Zevni ucho se sklada z boltce a zvukovodu. Boltec a zevni ¢ast zvukovodu maji
podklad chrupav¢ity, vnitini ¢ast zvukovodu kostény. Boltec je svym tvarem uzpu-
soben k vedeni zvuku z okolniho prostredi do zvukovodu.

Zvukovod je cca 2,5cm dlouhy, stény jsou kryty kizi. V kazi chrupavcité zevni
¢asti se nachazeji chloupky a ¢etné cerumindzni a apokrinni zlazky, které produkuji
sekret tvorici zaklad usniho mazu, vnitini ¢ast zvukovodu (s kostnim podkladem) je
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fossa triangularis

helix crus helicis
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/ lobulus auricularis

Obr. 1.1. Usni boltec

bez koznich adnex. Zevni zvukovod je vybaven samo¢istici schopnosti. Produkovany
maz je spolu s odloupanymi epiteliemi posunovan smérem ke vchodu zvukovodu.

Cévni zdsobeni oblasti je zajisténo arterialni krvi z povodi a. carotis externa,
a. occipitalis, a. auricularis post., a. temporalis superficialis a a. auricularis profun-
da; venozni krev je odvadéna do v. jugularis externa. Miza je odvadéna do nodi
lymphatici parotidei et retroauriculares. Inervace je zajisténa z n. trigeminus, n. fa-
cialis, n. vagus a plexus cervicalis, cestou n. auriculotemporalis, n. auricularis pos-
terior, r. auricularis nervi vagi, n. auricularis magnus a n. occipitalis minor.

Stiedni ucho je od zevniho oddéleno bubinkem. Jeho blanka je ovalna, lehce
konkavni smérem do stfedousi, upnuta svym anulus fibrocartilagineus do sulcus
tympanicus kosti spankové. Bubinek se skldda z pars tensa (tvofena vrstvou epi-
dermalni, vazivovou a epitelovou) a kranialné pars flaccida (téz zvand Shrapnellova
membrina®, zde vrstva vazivové chybi). Do bubinku je zavzata rukojet kladivka
(manubrium mallei), od stfedu bubinku (umbo mallei) k jeho periferii sméfuje
v dolnim prednim kvadrantu tzv. svételny reflex. Stfedousni dutina je fyziologicky
vyplnéna vzduchem, stfedousnimi kiistkami a sttedou$nimi svaly (m. stapedius, m.
tensor tympani) a vlakny nervu chorda tympani.

Pro Kkliniku je podstatné déleni stfedousi na hypotympanum, mesotympanum
a epitympanum (spodni, stfedni a horni ¢ast sttedousi). Hypotympanum je kra-
nialné ohrani¢eno dolnim okrajem bubinku, kaudalné kosténou sténou oddéleno

(1) Henry Jones Shrapnell (1792-1834) popsal pars flaccida v roce 1832.
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Obr. 1.2. Anatomie oblasti ucha
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Obr. 1.3. Usni bubinek (a), schéma bubinku (b), stredousni dutina, epitympanum (c)
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od bulbus venae jugularis, ktery v nékterych pfipadech mtze do hypotympana
prominovat (dehiscence jeho kostniho krytu). Retéz sluchovych kiistek je ¢4ste-
né ulozen v mezotympanu (rukojet kladivka — malleus, dlouhé raménko kovad-
linky - incus, tfminek - stapes) a ¢aste¢né v epitympanu (hlavicka kladivka a jeji
skloubeni s télem kovadlinky). Ventralné do mezotympana usti kosténa ¢ast Eusta-
chovy trubice (ET), zajistujici ventilaci stfedousi z nosohltanu. Trubice ma délku
asi 3,5 cm a svou medialni chrupavcitou ¢asti se otevira do nosohltanu kryta valem
zvanym torus tubarius. ET ma pro ucho tfi zakladni funkce. Ventila¢ni (umoznuje
aktivni i pasivni vyrovnavani sttedou$niho tlaku s tlakem atmosférickym), drenaz-
ni (fasinkovy epitel odvadi sekret poharkovych bunék do nosohltanu) a ochran-
nou (imunologicka a mukocilidrni funkce snizuji riziko vzniku zanéti stredousi
ptiinfektech HCD). Dorzokranidlné se mezotympanum otevira do epitympana tzv.
Prussakovym prostorem®. Epitympanum (atticus) je prostor ohrani¢eny kaudalné
horni hranici bubinku, kranialné tegmen tympani. Dorzalné se stfedousni dutina
v epitympanu otevird v aditus ad antrum do mastoidedlniho antra. Retéz kiistek se
plotni¢kou tfminku upind v medidlni sténé stfedousi do ovalného okénka (fora-
men ovale), kaudalnéji je ulozeno okénko okrouhlé (foramen rotundum). Dutina
stfedousi obsahuje dva svaly: m. tensor tympani, upnuty ke krc¢ku kladivka, a m.
stapedius, upinajici se na zadni raménko tfminku.

Sttedousi pres aditus ad antrum ventiluje dale sklipkovy systém, kterym je fyzi-
ologicky protkan cely processus mastoideus a nékteré dalsi oddily spankové kosti.
Tésné po narozeni je pfitomno pouze antrum mastoideum a v prabéhu détstvi te-
prve dochézi k rozsitovani sklipkového systému smérem do periferie. Casté zdnéty
sttedousi v tomto véku mohou vyvoj sklipkového systému narusit az uplné zadrzet.
Finalni pneumatizace spankové kosti je zavrSena do priblizné deseti let véku ditéte.

Arteridlni zdsobeni pochdzi nejen z a. carotis externa cestou a. stylomastoidea pro
cellulae mastoideae, a. tympanica anterior, posterior, superior et inferior pro sttedous-
ni dutinu, a. meningea media pro m. tensor tympani, ale i z a. carotis interna cestou rr.
caroticotympanici pro sliznici sttedousi. Vendzni krev je odvadéna do v. jugularis int.
Nervové zdsobeni je slozité. Neni vyznamné jen mistni nervové zasobeni, ale i nervy
prochazejici sttedousim. Motorickou inervaci zaji$tuje n. trigeminus pro m. tensor
tympani, vétve z n. facialis inervuji m. stapedius, senzitivné je sttedousi inervovano
z n. trigemus, n. facialis, n. abducens a n. vagus. Parasympaticky z plexus tympanicus,
n. tympanicus (z n. glossopharyngeus) a spojkou z n. facialis a sympatickymi vétvemi
z plexus caroticus internus. Z dulezitych nervovych struktur prochéazejich stfedousim
je zde horizontalni a vertikalni nitrolebni ¢ast kmene n. facialis, s nim probihajici
a ve sttedousi odstupujici senzoricka vétev chorda tympani. Histologicky je sttedousi

(2)  Prostor medialné od pars flaccida, mezi ligamentum mallei lateralis a krckem kladivka. Jedna se o misto ¢as-
tého vzniku retrakcnich kapes.
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vyplnéno sliznici s kubickym epitelem, béhem zanétti se ménicim v respiraéni epitel
s poharkovymi a sekretorickymi burnkami.

Vnitini ucho se sklada z hlemyzdé (organ sluchovy) a 3 polokruhovitych kanal-
ki a vacka utrikulu a sakulu (organ rovnovéhy). Je tvofeno blanitym labyrintem
(utriculus, sacculus, ductus semicirculares, ductus cochlearis) obsahujicim endo-
lymfu a ulozenym v kosténém pouzdre (capsula ossea labyrinthi). Zevné je blanity
labyrint obklopen perilymfou a kosténym pouzdrem (zvanym téz kostény labyrint).
Prostor obsahujici perilymfu je cestou ductus perilymphaticus spojen s subarach-
noidedlnim prostorem. Endolymfa je produkovana cévami blanitého hlemyzdé a je
odvéadéna ductus endolymphaticus do saccus endolymphaticus, kde je resorbovana
do vendzniho systému. Vlastni blanity hlemyzd ma 2,75 zavitu a je tvofen perilym-
fatickymi prostory (scala vestibuli, scala tympani spojujicimi se ve vrcholu hlemyz-
dé v misté zvaném helicotrema), oddélenymi ductus cochlearis, zvanym téz scala
media, obsahujicim endolymfu. Laterdlni sténa scala media je vyplnéna stria vascu-
laris, kterd ma udrzovat vysokou koncentraci drasliku v endolymfé¢ a tim zajistovat
pozitivni endolymfaticky potencial, ktery je dtilezity ke spravné funkci vlaskovych
bunék. Endolymfa ma podobné slozeni jako intraceluldrni tekutina (vysoky obsah
drasliku a nizky obsah sodiku), perilymfa ma pomér iontt drasliku a sodiku ob-
racené podobné jako mozkomi$ni mok a jiné extracelularni tekutiny. Prostor sca-
la media a scala vestibuli oddéluje lamina basilaris, upinajici se na lamina spiralis
ossea. Na bazilarni membrané lezi Cortiho organ, sloZeny z vnitfnich a zevnich
vlaskovych bunék. V okoli je jesté fada tzv. pomocnych pilifovych bunék. Vnitini
vlaskové bunky maji hruskovity tvar, vytvareji jednu fadu, zevni vlaskové bunky
maji cylindricky tvar a vytvareji 3 fady. Nad Cortiho organem je tektorialni mem-
brana, které se dotykaji nejdelsi ze zevnich vlaskovych bunék. Z Cortiho organu
vystupuje axon sluchového nervu.

N. vestibulocochlearis se sklada ze dvou vétvi: n. cochlearis (sluchovy nerv), jenz
vede vzruch od sluchovych bunék, a z n. vestibularis, ktery predstavuje statokinetic-
kou porci nervu, vedouci informace z ampularni a makularni ¢asti vestibuldrniho
ustroji. Obé &asti spole¢né probihaji vnitinim zvukovodem.

Z a. subclavia je vnitini ucho zasobeno arteridlni krvi cestou aa. vertebrales, po-
jici se v neparovou a. basilaris, ze které vychazi a. labyrinthi, vétvici se na a. vesti-
buli a a. cochleae. Kostény labyrint je zasobovan z a. stylomastoidea a a. tympanica
superior. Venozni krev usti z vv. labyrinthi do sinus petrosus inf. a cestou zilnich
spojek vestibularniho aparéatu a v. canaliculi cochleae pres sinus transversus finalné
do v. jugularis interna.

Vnéjsimi akustickymi vlnami se rozechvéje usni bubinek, jeho kmity jsou pfend-
$eny systémem stredousnich kiistek do ovalného okénka a dale do perilymfy. Teku-
tina je nestlacitelnd, proto se pres helikotremu vlna $ifi dal az k okrouhlému okén-
ku. Zménou tlaku dochazi ke vzniku postupujici viny, ktera dosdhne maximalni
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Obr. 1.4. Rez hlemyzdém

amplitudy v urc¢itém misté membrany. V zavislosti na vinové délce vysoké zvuky
s kratkou vlnovou délkou rozkmitaji membranu pfi bazi hlemyzdé, hluboké zvu-
ky o dlouhé vlnové délce rozkmitaji membranu az na samé $picce hlemyzdé. To
nazyvame tzv. tonotopnim uspordddanim vnimdni zvuku. Rozkmit bazadlni membra-
ny vyvolad posun stereocilii, které jsou zakotvené do tektoridlni membrany, a tim
dojde k otevieni iontovych kanalt a aktivaci vnéjsich vlaskovych bunék. Jejich
pohyblivost md za nasledek zesileni pohybti v daném misté bazildrni membrany,
nasledné dojde ke zvy$enému kmitani i vnitfnich vlaskovych bunék vii¢i endolymfé
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Obr. 1.5. Vestibularni aparat
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Obr. 1.6. Sluchova draha

a otevieni jejich iontovych kanalt.. Vnéjsi vlaskové bunky tak maji funkei jakéhosi
zesilovace a moduldtoru, vnitfni vlaskové burnky funguji jako ménic akustické ener-
gie na bioelektrickou. Tento bioelektricky potencidl lze méfit v riznych mistech
sluchové dréhy (na Grovni vnitfniho ucha, mozkového kmene a kiiry mozkové, coz
vyuzivame pii objektivnich audiometrickych metodach).

Informace o zvuku jde do mozkového centra cestou sluchové drahy. Periferni
¢ast sluchového analyzatoru je tvofena zevnim, stfednim a vnitfnim uchem, cen-
tralni ¢ast sluchovou drahou a korovymi centry®. Z hlemyzdé odchdzi informace
vy$e popsanym mechanismem cestou kochlearni porce n. VIII (nervus vestibulo-
cochlearis) v meatus ac. internus do mostomoze¢kového uhlu a vstupuje do pro-
dlouzené michy, do jejich kochlearnich jader. V téchto jadrech se vldkna ¢aste¢né
ktizi, coz je dulezité pro smérové slySeni. Dalsi pribéh je cestou lemniscus late-
ralis do colliculus inferior stfedntho mozku, déle do corpus geniculatum mediale
v thalamu a odtud sluchové draha pokracuje do primarni sluchové kiry v tempo-
ralnim laloku, tzv. Heschlova zavitu, area 41,42. V okoli je Wernickeovo centrum

(3)  Prvni neuron drahy sluchu ma télo a dostiedivé vybézky ulozeny v hlemyzdi, jeho axon opousti hlemyzd jako
n. VIIl. Proto je jeho kochlearni porce fazena do periferni ¢asti sluchové drahy a zbytek axonu do centralni ¢asti.
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pro vnimani percepce feci a vnimani mazickych vjema. Obé sluchova centra jsou
propojena. Leva hemisféra zpracovava recovy signal zejména po strance syntaxe
a sémantiky, prava hemisféra se vyraznéji podili na analyze melodie.

® Sluch

Co je to zvuk

Zvuk je fyzikdlni veli¢ina, definovana z fyziologického hlediska jako mechanické
vinéni, které je schopné vyvolat v lidském uchu sluchovy vijem. Siii se zvukovou
vlnou v hmotném okolnim prostfedi. Rychlost $ifeni zvuku zélezi na prostredi;
ve vzduchu je 344 m/s; v pevném ¢i kapalném postiedi se zvuk $ifi rychleji, a na-
opak ve vakuu se zvuk nesiti. Akusticky tlak je principialné mechanicky tlak, vzni-
kajici zménou mistniho tlaku ¢astic zvukového prostiedi pti zvukové viné. Intenzi-
ta zvuku je mnozstvi energie, které projde pti $ifeni zvuku plochou kolmou na smér
$ifeni zvuku za jednotku c¢asu (v jednotkach Wm™, ale protoze rozsah intenzity
zvukd, ktery vnimame, je veliky, pouziva se k méfeni intenzity zvuku logaritmicka
stupnice, jejiz jednotkou je bel, resp. decibel).

Kazdy zvuk je charakterizovan frekvenci (jednotka Hz) a amplitudou (intenzi-
tou, hlasitosti, jednotka Bell). Vyi$ka zvuku je dana jeho frekvenci: ¢im je zvuk vyssi,
tim je vyss$i i jeho frekvence™. VInéni o jediné frekvenci nazyvame Eistym ténem,
jeho znazornénim je sinusova ktivka. Lidské ucho detekuje zvuky o frekvenci 16 az
20 000 Hz, ale citlivost na vysoké tony s vékem klesa. Frekvence nejdulezitéjsi pro
zivot ¢lovéka a jeho socidlni komunikaci jsou 1-4 kHz. Hlasitost zvuku je mirou
akustického tlaku (energii akustické vlny). Je pfijemna na hladiné okolo 50 dB, nad
100 dB neptijemnd, nad 120 dB bolestiva®. Hluk je rusivy, nepfijemny zvuk nad
hladinou neptijemného poslechu. Sumem nazyvame komplexni aperiodicky zvuk.
Lidska fe¢ se sklada z nepravidelnych specifickych $umt.

Lidsky sluch

Funkce jednotlivych ¢asti sluchového organu je pti percepci zvuku rozdilnd. Zevni
a stfedni ucho zvuk prenaseji, lokalizuji a zesiluji. V hlemyzdi dochézi k prevodu
na nervovy vzruch, dale pfend$eny do CNS. Boltec vnéjsiho ucha vytvari pro zvuky

(4)  Vyska komorniho a' je 440 Hz, tzn. délka viny je 78 cm.
(5)  Pfi frekvencich kolem 2000 Hz odpovidaji hladiny intenzity nasledujicim jeviim:
4 dB - prah slysitelnosti
20 dB - ticho (napt. odhlu¢nénd mistnost)
30 dB - Sepot
60 dB — bézny hovor
100 dB - rockovy koncert
130 dB - prah bolesti
140 dB - akustické trauma (startujici proudové letadlo)

28



UCHO A VESTIBULARNI APARAT

)
mechanicky prenos \ pfeména nasignal bioelektricky
akustického signalu \ (nervovy vzruch)

/N

Obr. 1.7. Pfenos zvuku

R

prichazejici zezadu ,,akusticky stin®, ktery umoziuje lokalizovat zvuky v roviné pre-
dozadni. Funkéni pfinos zevniho zvukovodu je predevsim rezonanéni, nejvétsi je
pro zvuky 2-4 kHz (fe¢). Tato vlastnost je dana jeho délkou a tvarem, proto se
tato funkce li$i u déti a dospélych. Stredni ucho s bubinkem a sttedousnimi kuistka-
mi je vysoce efektivinim systémem, ktery mechanickou energii prevadi a zesiluje az
0 60 dB. Zvuk se dostava do Cortiho orgdnu nejen prevodem pres zevni zvukovod
a stfedousi, ale i kostnim vedenim lebe¢nich kosti.

Analyza feli zavisi na binauralnim zpracovani ¢asového a frekven¢niho spektra.
Lidsky sluch je nejcitlivéjsi na zvuky o frekvenci 1-3 kHz. U lidské feci se hlasky,
které davaji re¢i srozumitelnost, pohybuji ve frekvenénim rozmezi 2-3 kHz. Pro
sluchovou prostorovou orientaci je nutny binaurdlni poslech, ktery nam pomaha
v lokalizaci zdroje zvuku.

B Rozdéleni poruch sluchu

Poruchy sluchu délime dle mista a principu vzniku na pfevodni, percepéni a kom-
binované.

K poruse mechanického prenosu akustické energie mtize dojit na Grovni zevni-
ho nebo stfedniho ucha. Napriklad cizim télesem, ceruminem, tekutinou ve stre-
dousi nebo perforaci bubinku dojde ke zkresleni zvuku a ztraté zesilovaciho t¢inku
jednotlivych struktur. To nazyvame poruchou sluchu pfevodni. Porucha transforma-
ce akustické vlny na bioelektricky impuls, vzruch pfend$eny nervovou soustavou
do CNS, je nazyvana senzorineurinalni nebo téZ percepéni porucha. Dochazi pfi ni
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