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Kniha strukturovaně představuje studentům otorinolaryngologii  
jako obor, v jednotlivých kapitolách se pak zabývá „podoblastmi“ obo-
ru a společnými oblastmi s jinými lékařskými specializacemi. Kapitoly 
jsou členěny na část teoretickou, shrnující znalosti z anatomie, fyziolo-
gie a patologie, pak na část zabývající se vyšetřovacími metodami dané 
oblasti a posléze získané znalosti uvádí do kontextu s náplní práce oto-
rinolaryngologa v klinické praxi. Rozsah učiva je zpracován a uveden 
v míře potřebné pro studenty lékařských fakult, nicméně svým přesa-
hem do ošetřovatelské péče je učebnice vhodná i pro vysokoškolská 
studia nelékařských oborů. V  obrazové dokumentaci se klade důraz 
na jednoduchost a schematičnost s ohledem na současný vývoj inter-
netového vzdělávání, kdy je možné k jednotlivým patologiím vyhledat 
desítky obrázků ve vyšší kvalitě, než umožňuje papírová forma učeb-
nice. V některých případech elektronický svět internetu nabízí k zob-
razení vyšetřovacích metod a patologií oboru dokonce i videosekven-
ce. V tomto směru nemůže tištěná forma učiva konkurovat. Učebnice 
prezentuje otorinolaryngologii jako zajímavý obor se širokým záběrem. 
Obor, který se díky bouřlivému vývoji medicínských technologií stále 
rozvíjí a  má budoucím lékařům možnost nabídnout velmi zajímavou 

náplň pracovního života. 
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PřEDMLUVa

Publikace byla sepsána a vydána z podnětu studentů 5. ročníku Lékařské fakulty 
Univerzity Karlovy v Plzni. 

Otorinolaryngologie bývá řazena k  „malým chirurgickým oborům“, nicméně 
zasahuje do celého spektra medicíny a z našeho pohledu se jedná o obor nesmírně 
zajímavý. Otorinolaryngolog má možnost zabývat se praktickou ambulantní medi-
cínou v terénních ORL ordinacích i vysoce specializovanou ambulantní medicínou 
v  audiologicko-foniatrické praxi, drobnou chirurgií při ambulantních operacích 
i klasickou chirurgií při několikahodinových onkologických výkonech. Na operač-
ním sále může provádět otevřené výkony i endoskopickou operativu. Obor je o to 
zajímavější, že je dnes na klinických pracovištích vybaven pokročilými technolo- 
giemi, jako jsou operační mikroskop ke  kofochirurgii nebo laryngochirurgii,  
harmonický skalpel, radiofrekvence, koblace či laser k  otevřené chirurgii, nebo 
rozmanité endoskopy s přenosy obrazu pro endoskopické zákroky. Multioborová 
spolupráce zahrnuje styčná pole v invazivním spektru medicíny s chirurgií, trau-
matologií, stomatologií, oftalmologií, neurochirurgií či plastickou chirurgií, v ne-
chirurgickém spektru například s pediatrií, interním lékařstvím, infekční medicí-
nou či pneumologií. Bylo by těžké najít další medicínský obor s podobně širokým 
záběrem.

Název otorinolaryngologie byl odvozen ze čtyř řeckých slov: otos (ucho), rhinos 
(nos), larynx (hrtan), logia (nauka). Za zakladatele oboru je považován rakouský lékař 
prof. Adam Politzer (1835–1920), podle nějž je pojmenována i tzv. „Politzerova spr-
cha“ (provzdušňování středouší přetlakem aplikovaným do nosu). Zajímavostí je, že 

Purkyňův pavilon, původní pracoviště 
ORL kliniky v letech 1945–2004
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profesor Politzer není autorem této metody, „pouze“ zdokonalil do té doby nefunkční 
techniku přidáním balónku do jejího provádění. Zakladateli české otorinolaryngolo-
gie jsou prof. MUDr. Emilián Kaufmann (1852–1912) a méně známý doc. MUDr. Jiří 
Czarda, nicméně obor je asi nejvíce spjat se jménem prof. MUDr. Antonína Přece-
chtěla, který je považován za představitele tzv. moderní české otorinolaryngologie.

U  zrodu našeho plzeňského pracoviště stáli prof.  Karel Greif (1885–1964) 
a prof. MUDr. František Kotyza, DrSc. (1906–2000). Další rozvoj kliniky je spjat 
se jmény prof. MUDr. Josefa Remse, DrSc. (přednosta kliniky v letech 1976–1995) 
a doc.  Jaroslava Slípky, CSc. (přednosta kliniky v  letech 1996–2016). Přednostou 
ORL kliniky se v roce 2017 stává as. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA, který je 
rovněž vedoucím týmu vydávajícího tuto publikaci.

Doufáme, že učebnice svým pohledem na  otorinolaryngologii poodkryje při-
tažlivost našeho oboru a podnítí ve studentech touhu věnovat se mu i po skončení 
studia medicíny. Chtěli bychom, aby poznámky z anatomie, fyziologie, patologie či 
ošetřovatelství zjednodušily pochopení ORL problematiky a publikace byla přínos-
ná i pro studenty nelékařských medicínských oborů.
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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. Emilián Kaufmann (1852–1912) and doc. MUDr. Jiří Czarda who is not 
well-known are pioneers of Czech otorhinolaryngology. However, ENT is associated 
with prof. MUDr. Antonín Přecechtěl who is considered a founder of Czech modern 
otorhinolaryngology.

Prof.  Karel Greif (1885–1964) and prof.  MUDr.  František 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 Slípka, 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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1 

Ucho  
a vestibulární aparát
David Slouka
Monika Vohlídková
Filip Ruml
Štěpánka Sýkorová

Vnitřní ucho se zakládá od počátku 4. týdne vývoje z ektodermu a neuroektodermu 
laterálně od zadního mozku (rhombencephalon). Vyvíjí se sluchový váček (otocys-
ta, základ pro ductus a saccus endolymphaticus, semicirkulární kanálky, utriculus, 
sacculus a hlemýžď). Dutina středoušní spolu se sluchovou trubicí vznikají v pátém 
týdnu z entodermu 1. žaberní výchlipky. Kovadlinka, kladívko a m. tensor tympani 
se zakládají o něco později z mezenchymu 1. žaberního oblouku. Třmínek a m. sta-
pedius vznikají z 2. žaberního oblouku. Základ boltce je tvořen počátkem druhého 
měsíce z obou těchto žaberních oblouků, zevní zvukovod z 1. žaberní štěrbiny. Bu-
bínek pak z mezenchymu v místě styku ektodermu zevního zvukovodu a entoder-
mu dutiny bubínkové v 5. týdnu vývoje. Vývoj vnitřního ucha a sluchové dráhy je 
dokončen do 25. týdne intrauterinního života. To je důvod, proč můžeme vyšetřit 
sluch hned po porodu (viz níže).

1.1. ZáKLaDy KLINIcKé aNaTOMIE a FyZIOLOGIE

�� Anatomie a fyziologie dráhy sluchu

Ucho dělíme na zevní, střední a vnitřní. 
Zevní ucho se skládá z boltce a zvukovodu. Boltec a zevní část zvukovodu mají 

podklad chrupavčitý, vnitřní část zvukovodu kostěný. Boltec je svým tvarem uzpů-
soben k vedení zvuku z okolního prostředí do zvukovodu. 

Zvukovod je cca 2,5 cm dlouhý, stěny jsou kryty kůží. V kůži chrupavčité zevní 
části se nacházejí chloupky a četné ceruminózní a apokrinní žlázky, které produkují 
sekret tvořící základ ušního mazu, vnitřní část zvukovodu (s kostním podkladem) je 
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bez kožních adnex. Zevní zvukovod je vybaven samočisticí schopností. Produkovaný 
maz je spolu s odloupanými epiteliemi posunován směrem ke vchodu zvukovodu.

Cévní zásobení oblasti je zajištěno arteriální krví z  povodí a. carotis externa, 
a. occipitalis, a. auricularis post., a. temporalis superficialis a a. auricularis profun-
da; venózní krev je odváděna do v. jugularis externa. Míza je odváděna do nodi 
lymphatici parotidei et retroauriculares. Inervace je zajištěna 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.

Střední ucho je od zevního odděleno bubínkem. Jeho blanka je oválná, lehce 
konkávní směrem do středouší, upnuta svým anulus fibrocartilagineus do sulcus 
tympanicus kosti spánkové. Bubínek se skládá z pars tensa (tvořena vrstvou epi-
dermální, vazivovou a epitelovou) a kraniálně pars flaccida (též zvaná Shrapnellova 
membrána(1), zde vrstva vazivová chybí). Do bubínku je zavzata rukojeť kladívka 
(manubrium mallei), od  středu bubínku (umbo mallei) k  jeho periferii směřuje 
v dolním předním kvadrantu tzv. světelný reflex. Středoušní dutina je fyziologicky 
vyplněna vzduchem, středoušními kůstkami a středoušními svaly (m. stapedius, m. 
tensor tympani) a vlákny nervu chorda tympani.

Pro kliniku je podstatné dělení středouší na hypotympanum, mesotympanum 
a epitympanum (spodní, střední a horní část středouší). Hypotympanum je kra-
niálně ohraničeno dolním okrajem bubínku, kaudálně kostěnou stěnou odděleno 

(1) Henry Jones Shrapnell (1792–1834) popsal pars flaccida v roce 1832.

Obr. 1.1. Ušní boltec
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Obr. 1.2. Anatomie oblasti ucha
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Obr. 1.3. Ušní bubínek (a), schéma bubínku (b), středoušní dutina, epitympanum (c)
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od  bulbus venae jugularis, který v  některých případech může do  hypotympana 
prominovat (dehiscence jeho kostního krytu). Řetěz sluchových kůstek je částeč-
ně uložen v  mezotympanu (rukojeť kladívka – malleus, dlouhé raménko kovad-
linky – incus, třmínek – stapes) a částečně v epitympanu (hlavička kladívka a její 
skloubení s tělem kovadlinky). Ventrálně do mezotympana ústí kostěná část Eusta-
chovy trubice (ET), zajišťující ventilaci středouší z nosohltanu. Trubice má délku 
asi 3,5 cm a svou mediální chrupavčitou částí se otevírá do nosohltanu kryta valem 
zvaným torus tubarius. ET má pro ucho tři základní funkce. Ventilační (umožňuje 
aktivní i pasivní vyrovnávání středoušního tlaku s tlakem atmosférickým), drenáž-
ní (řasinkový epitel odvádí sekret pohárkových buněk do nosohltanu) a ochran-
nou (imunologická a  mukociliární funkce snižují riziko vzniku zánětů středouší 
při infektech HCD). Dorzokraniálně se mezotympanum otevírá do epitympana tzv. 
Prussakovým prostorem(2). Epitympanum (atticus) je prostor ohraničený kaudálně 
horní hranicí bubínku, kraniálně tegmen tympani. Dorzálně se středoušní dutina 
v epitympanu otevírá v aditus ad antrum do mastoideálního antra. Řetěz kůstek se 
plotničkou třmínku upíná v mediální stěně středouší do oválného okénka (fora-
men ovale), kaudálněji je uloženo okénko okrouhlé (foramen rotundum). Dutina 
středouší obsahuje dva svaly: m. tensor tympani, upnutý ke krčku kladívka, a m. 
stapedius, upínající se na zadní raménko třmínku. 

Středouší přes aditus ad antrum ventiluje dále sklípkový systém, kterým je fyzi-
ologicky protkán celý processus mastoideus a některé další oddíly spánkové kosti. 
Těsně po narození je přítomno pouze antrum mastoideum a v průběhu dětství te-
prve dochází k rozšiřování sklípkového systému směrem do periferie. Časté záněty 
středouší v tomto věku mohou vývoj sklípkového systému narušit až úplně zadržet. 
Finální pneumatizace spánkové kosti je završena do přibližně deseti let věku dítěte. 

Arteriální zásobení pochází nejen z a. carotis externa cestou a. stylomastoidea pro 
cellulae mastoideae, a. tympanica anterior, posterior, superior et inferior pro středouš-
ní dutinu, a. meningea media pro m. tensor tympani, ale i z a. carotis interna cestou rr. 
caroticotympanici pro sliznici středouší. Venózní krev je odváděna do v. jugularis int. 
Nervové zásobení je složité. Není významné jen místní nervové zásobení, ale i nervy 
procházející středouším. Motorickou inervaci zajišťuje n. trigeminus pro m. tensor 
tympani, větve z n. facialis inervují m. stapedius, senzitivně je středouší inervováno 
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 sympatickými větvemi 
z plexus caroticus internus. Z důležitých nervových struktur procházejích středouším 
je zde horizontální a vertikální nitrolební část kmene n. facialis, s ním probíhající 
a ve středouší odstupující senzorická větev chorda tympani. Histologicky je středouší 

(2) Prostor mediálně od pars flaccida, mezi ligamentum mallei lateralis a krčkem kladívka. Jedná se o místo čas-
tého vzniku retrakčních kapes.
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vyplněno sliznicí s kubickým epitelem, během zánětů se měnícím v respirační epitel 
s pohárkovými a sekretorickými buňkami. 

Vnitřní ucho se skládá z hlemýždě (orgán sluchový) a 3 polokruhovitých kanál-
ků a váčků utrikulu a sakulu (orgán rovnováhy). Je tvořeno blanitým labyrintem 
(utriculus, sacculus, ductus semicirculares, ductus cochlearis) obsahujícím endo-
lymfu a uloženým v kostěném pouzdře (capsula ossea labyrinthi). Zevně je blanitý 
labyrint obklopen perilymfou a kostěným pouzdrem (zvaným též kostěný labyrint). 
Prostor obsahující perilymfu je cestou ductus perilymphaticus spojen s subarach-
noideálním prostorem. Endolymfa je produkována cévami blanitého hlemýždě a je 
odváděna ductus endolymphaticus do saccus endolymphaticus, kde je resorbována 
do venózního systému. Vlastní blanitý hlemýžď má 2,75 závitu a je tvořen perilym-
fatickými prostory (scala vestibuli, scala tympani spojujícími se ve vrcholu hlemýž-
dě v místě zvaném helicotrema), oddělenými ductus cochlearis, zvaným též scala 
media, obsahujícím endolymfu. Laterální stěna scala media je vyplněna stria vascu-
laris, která má udržovat vysokou koncentraci draslíku v endolymfě a tím zajišťovat 
pozitivní endolymfatický potenciál, který je důležitý ke správné funkci vláskových 
buněk. Endolymfa má podobné složení jako intracelulární tekutina (vysoký obsah 
draslíku a nízký obsah sodíku), perilymfa má poměr iontů draslíku a sodíku ob-
ráceně podobně jako mozkomíšní mok a jiné extracelulární tekutiny. Prostor sca-
la media a scala vestibuli odděluje lamina basilaris, upínající se na lamina spiralis 
ossea. Na  bazilární membráně leží Cortiho orgán, složený z  vnitřních a  zevních 
vláskových buněk. V okolí je ještě řada tzv. pomocných pilířových buněk. Vnitřní 
vláskové buňky mají hruškovitý tvar, vytvářejí jednu řadu, zevní vláskové buňky 
mají cylindrický tvar a vytvářejí 3 řady. Nad Cortiho orgánem je tektoriální mem-
brána, které se dotýkají nejdelší ze zevních vláskových buněk. Z Cortiho orgánu 
vystupuje axon sluchového nervu. 

N. vestibulocochlearis se skládá ze dvou větví: n. cochlearis (sluchový nerv), jenž 
vede vzruch od sluchových buněk, a z n. vestibularis, který představuje statokinetic-
kou porci nervu, vedoucí informace z ampulární a makulární části vestibulárního 
ústrojí. Obě části společně probíhají vnitřním zvukovodem.

Z a. subclavia je vnitřní ucho zásobeno arteriální krví cestou aa. vertebrales, po-
jící se v nepárovou a. basilaris, ze které vychází a. labyrinthi, větvící se na a. vesti-
buli a a. cochleae. Kostěný labyrint je zásobován z a. stylomastoidea a a. tympanica 
superior. Venózní krev ústí z vv. labyrinthi do sinus petrosus inf. a cestou žilních 
spojek vestibulárního aparátu a v. canaliculi cochleae přes sinus transversus finálně 
do v. jugularis interna.

Vnějšími akustickými vlnami se rozechvěje ušní bubínek, jeho kmity jsou přená-
šeny systémem středoušních kůstek do oválného okénka a dále do perilymfy. Teku-
tina je nestlačitelná, proto se přes helikotremu vlna šíří dál až k okrouhlému okén-
ku. Změnou tlaku dochází ke  vzniku postupující vlny, která dosáhne maximální 
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amplitudy v určitém místě membrány. V závislosti na vlnové délce vysoké zvuky 
s krátkou vlnovou délkou rozkmitají membránu při bazi hlemýždě, hluboké zvu-
ky o dlouhé vlnové délce rozkmitají membránu až na  samé špičce hlemýždě. To 
nazýváme tzv. tonotopním uspořádáním vnímání zvuku. Rozkmit bazální membrá-
ny vyvolá posun stereocilií, které jsou zakotvené do tektoriální membrány, a  tím 
dojde k  otevření iontových kanálů a  aktivaci vnějších vláskových buněk. Jejich 
pohyblivost má za následek zesílení pohybů v daném místě bazilární membrány, 
následně dojde ke zvýšenému kmitání i vnitřních vláskových buněk vůči endolymfě 
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Obr. 1.4. Řez hlemýžděm
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a otevření jejich iontových kanálů. Vnější vláskové buňky tak mají funkci jakéhosi 
zesilovače a modulátoru, vnitřní vláskové buňky fungují jako měnič akustické ener-
gie na  bioelektrickou. Tento bioelektrický potenciál lze měřit v  různých místech 
sluchové dráhy (na úrovni vnitřního ucha, mozkového kmene a kůry mozkové, což 
využíváme při objektivních audiometrických metodách).

Informace o zvuku jde do mozkového centra cestou sluchové dráhy. Periferní 
část sluchového analyzátoru je tvořena zevním, středním a vnitřním uchem, cen-
trální část sluchovou drahou a korovými centry(3). Z hlemýždě odchází informace 
výše popsaným mechanismem cestou kochleární porce n. VIII (nervus vestibulo-
cochlearis) v meatus ac. internus do mostomozečkového úhlu a vstupuje do pro-
dloužené míchy, do jejích kochleárních jader. V těchto jádrech se vlákna částečně 
kříží, což je důležité pro směrové slyšení. Další průběh je cestou lemniscus late-
ralis do colliculus inferior středního mozku, dále do corpus geniculatum mediale 
v thalamu a odtud sluchová dráha pokračuje do primární sluchové kůry v tempo-
rálním laloku, tzv. Heschlova závitu, area 41,42. V okolí je Wernickeovo centrum 

(3) První neuron dráhy sluchu má tělo a dostředivé výběžky uloženy v hlemýždi, jeho axon opouští hlemýžď jako 
n. VIII. Proto je jeho kochleární porce řazena do periferní části sluchové dráhy a zbytek axonu do centrální části.
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Obr. 1.6. Sluchová dráha
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pro vnímání percepce řeči a vnímání múzických vjemů. Obě sluchová centra jsou 
propojena. Levá hemisféra zpracovává řečový signál zejména po  stránce syntaxe 
a sémantiky, pravá hemisféra se výrazněji podílí na analýze melodie.

�� Sluch 

Co je to zvuk
Zvuk je fyzikální veličina, definovaná z  fyziologického hlediska jako mechanické 
vlnění, které je schopné vyvolat v  lidském uchu sluchový vjem. Šíří se zvukovou 
vlnou v  hmotném okolním prostředí. Rychlost šíření zvuku záleží na  prostředí; 
ve vzduchu je 344 m/s; v pevném či kapalném postředí se zvuk šíří rychleji, a na-
opak ve vakuu se zvuk nešíří. Akustický tlak je principiálně mechanický tlak, vzni-
kající změnou místního tlaku částic zvukového prostředí při zvukové vlně. Intenzi-
ta zvuku je množství energie, které projde při šíření zvuku plochou kolmou na směr 
šíření zvuku za  jednotku času (v  jednotkách Wm-2, ale protože rozsah intenzity 
zvuků, který vnímáme, je veliký, používá se k měření intenzity zvuku logaritmická 
stupnice, jejíž jednotkou je bel, resp. decibel).

Každý zvuk je charakterizován frekvencí (jednotka Hz) a amplitudou (intenzi-
tou, hlasitostí, jednotka Bell). Výška zvuku je dána jeho frekvencí: čím je zvuk vyšší, 
tím je vyšší i jeho frekvence(4). Vlnění o jediné frekvenci nazýváme čistým tónem, 
jeho znázorněním je sinusová křivka. Lidské ucho detekuje zvuky o frekvenci 16 až 
20 000 Hz, ale citlivost na vysoké tóny s věkem klesá. Frekvence nejdůležitější pro 
život člověka a jeho sociální komunikaci jsou 1–4 kHz. Hlasitost zvuku je mírou 
akustického tlaku (energií akustické vlny). Je příjemná na hladině okolo 50 dB, nad 
100 dB nepříjemná, nad 120 dB bolestivá(5). Hluk je rušivý, nepříjemný zvuk nad 
hladinou nepříjemného poslechu. Šumem nazýváme komplexní aperiodický zvuk. 
Lidská řeč se skládá z nepravidelných specifických šumů.

Lidský sluch
Funkce jednotlivých částí sluchového orgánu je při percepci zvuku rozdílná. Zevní 
a střední ucho zvuk přenášejí, lokalizují a zesilují. V hlemýždi dochází k převodu 
na nervový vzruch, dále přenášený do CNS. Boltec vnějšího ucha vytváří pro zvuky 

(4) Výška komorního a1 je 440 Hz, tzn. délka vlny je 78 cm.
(5) Při frekvencích kolem 2000 Hz odpovídají hladiny intenzity následujícím jevům:
   4 dB – práh slyšitelnosti
  20 dB – ticho (např. odhlučněná místnost)
  30 dB – šepot
  60 dB – běžný hovor
 100 dB – rockový koncert
 130 dB – práh bolesti
 140 dB – akustické trauma (startující proudové letadlo)
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přicházející zezadu „akustický stín“, který umožňuje lokalizovat zvuky v rovině pře-
dozadní. Funkční přínos zevního zvukovodu je především rezonanční, největší je 
pro zvuky 2–4 kHz (řeč). Tato vlastnost je dána jeho délkou a  tvarem, proto se 
tato funkce liší u dětí a dospělých. Střední ucho s bubínkem a středoušními kůstka-
mi je vysoce efektivním systémem, který mechanickou energii převádí a zesiluje až 
o 60 dB. Zvuk se dostává do Cortiho orgánu nejen převodem přes zevní zvukovod 
a středouší, ale i kostním vedením lebečních kostí. 

Analýza řeči závisí na binaurálním zpracování časového a frekvenčního spektra. 
Lidský sluch je nejcitlivější na zvuky o frekvenci 1–3 kHz. U lidské řeči se hlásky, 
které dávají řeči srozumitelnost, pohybují ve  frekvenčním rozmezí 2–3 kHz. Pro 
sluchovou prostorovou orientaci je nutný binaurální poslech, který nám pomáhá 
v lokalizaci zdroje zvuku.

�� Rozdělení poruch sluchu

Poruchy sluchu dělíme dle místa a principu vzniku na převodní, percepční a kom-
binované. 

K poruše mechanického přenosu akustické energie může dojít na úrovni zevní-
ho nebo středního ucha. Například cizím tělesem, ceruminem, tekutinou ve stře-
douší nebo perforací bubínku dojde ke zkreslení zvuku a ztrátě zesilovacího účinku 
jednotlivých struktur. To nazýváme poruchou sluchu převodní. Porucha transforma-
ce akustické vlny na bioelektrický impuls, vzruch přenášený nervovou soustavou 
do CNS, je nazývána senzorineurinální nebo též percepční porucha. Dochází při ní 

přeměna na signál bioelektrický 
(nervový vzruch )

mechanický přenos 
akustického signálu

Obr. 1.7. Přenos zvuku


