Audiometrie (2. LF UK)

Audiometrie

Audiometrie je diagnostickd metoda, sledujici poruchy sluchovych funkci, pomoci které mdze Iékar uréit miru ztraty
sluchu. Podle zjisténého typu sluchového postizeni mize potom i z¢asti urcit jeho pri¢inu. Rozdélujeme audiometrii
subjektvni a objektivni. Audiometrie subjektivni, kterd je predmétem praktika, spoléha na Udaje poskytnuté
pacientem, tak jak pacient tény vnima a ndsledné je signalizuje. Existuje také audiometrie objektivni, pouzivana v
pripadé vysokého véku pacienta ¢i jeho nedostacujiciho dusevniho stavu, kdy se snimaji biochemické signaly.

Teoreticky uvod

Akustika

Akustikou byla plivodné nazyvana nauka o zvuku slysitelném lidskym uchem, tedy o zvuku ve frekvenénim
rozsahu priblizné 16-20000 Hz. V Sirsim pojeti akustika zahrnuje i oblast infrazvuku, majici frekvence do 16 Hz, a
oblast ultrazvuku, kam patfi viny o frekvencich vyssich nez 20 000 Hz. Pod pojmem zvuk nerozumime jen
sluchovy vjem sluchového orgénu, ale i jeho vnéjsi pric¢inu, kterou mizeme popsat jako usporadany kmitavy pohyb
¢astic prostredi, kterym se zvuk $ifi, napf. molekul plynu, kapaliny nebo atomd pevné latky.

veli¢ina symbol jednotka rozsah hodnot
objektivni |akusticky tlak p Pa 2-1073-60
objektivni |intenzita zvuku / W-m2 1073-10
objektivni |hladina intenzity zvuku| L dB -10-130
subjektivnilhladina hlasitosti N Ph -10-130

Intenzitu zvuku mzZeme vyjadrit rliznymi veli¢inami:

= Intenzita zvuku / (W/m?) vyjadfuje velikost akustického vykonu, ktery prochézi jednotkovou plochou - energie
zvukového vInéni, které projde za dobu 1 s plochou 1 m2

= Hladina intenzity zvuku L (dB) porovnavé tento vykon s referen¢ni hodnotou 10712 W/m2. V mediciné se ¢asto
setkate s oznacenim dBy_ - decibels hearing level.

= Hladina hlasitosti /A ve fénech (Ph) vyjadfuje velikost naseho sluchového viemu.

Zatimco veliciny intenzita zvuku a hladina intenzity zvuku jsou objektivné zméritelné, hladina hlasitosti bere v
Gvahu rliznou citlivost lidského sluchu pfi rlznych frekvencich; v podstaté je to veli¢ina subjektivni, vztah k hladiné
intenzity je stanoven statisticky z vypovédi velkého poctu testovanych osob.

Mezi intenzitou zvuku /a hladinou intenzity zvuku L plati vztah L = 10:log (// /y), kde /y = 10712 W/m? je
povazovana pro lidské vniméani zvuku za nejmensi slysitelnou (prahovou) intenzitu pfi frekvenci 1 kHz. Pfi jinych
frekvencich jsou prahové hodnoty intenzity jiné, vétsinou vyssi, pouze v intervalu frekvenci 1-6 kHz mohou prahové
intenzity klesnout pod hodnotu /, ( pomér // I, je tedy mensi nez hladina intenzity v dB je pak zapornd).

Z definice hladiny intenzity zvuku plyne, Ze zvySeni hladiny intenzity
0 10 dB odpovida desetindsobnému zvysSeni intenzity zvuku,
0 20 dB odpovida stondsobnému zvyseni intenzity zvuku,
o 30 dB odpovida tisicinasobnému zvyseni intenzity zvuku atd.

Siteni zvuku prostfedim vyvolavéa velmi malé tlakové zmény, nazyvané akusticky tlak. Jeho velikost se pohybuje od
nékolika pascall (pro velmi silné zvuky) aZ k prahové hodnoté tlaku py = 10~ Pa, odpovidajici intenzité /, pfi
frekvenci 1 kHz. Vzhledem k tomu, Ze pro zvuk o dané intenzité /a prislusném akustickém tlaku p plati
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Sluchovy organ
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Vniméani zvuk{ sluchovym orgadnem je individuaini a méni se postupné s vékem. Clovék je schopny vnimat zvuky s
pribliznou frekvenci 16 Hz-20kHz. Lidsky sluchovy organ je nejcitlivéjsi v oblasti frekvenci 1-5 kHz. U kazdé
frekvence je odlisny rozsah intenzit, které slysSime. Oblast slySeni je omezena prahem slysenia prahem bolesti,
protoZe pro kazdou frekvenci existuje intenzita, se kterou uz neslySime zvuk, ale vnimame jen bolest.

Oblast slySeni je dole omezena prahem slyseni, nahore prahem
bolesti. U kazdé slysitelné frekvence existuje intenzita, pfi které
prestavame slySet zvuk a vniméame bolest. Vzhledem k tomu, Ze je ¢lovék
schopen posoudit, kdy slysi dva zvuky stejné silné, mlzeme si do grafu vynést kfivky, pro které plati, Zze body na
téze krivce, to jest zvuky pfrislusné frekvence a intenzity, vnimame jako stejné silné. Témto krivkdm rikdme
izofény; nulova izoféna predstavuje prah slySeni, izoféna na hladiné 120 pak prah bolesti.

Sluchovy organ mlzeme rozdélit na dvé zakladni ¢asti - periferni a centraini analyzator. Periferni se anatomicky
déli na zevni, stfedni a vnitfni ucho. Zvuk, ktery prochazi zvukovodem narazi do bubinku, ktery se rozechvéje.
Vibrace akustickych vin jsou dale pfevadény na mechnické vibrace. Retéz sluchovych kistek (kladivko, kovadlinka
a tfminek) prenasi vibrace od bubinku do vnitfniho ucha - ploténka tfminku se dotyka ovalného okénka v labyrintu
a tim dochazi k rozvinéni perilymfy vnitfniho ucha. Pohyby perilymfy jsou pfendSeny do endolymfy a dale pak
prevedeny na elektrické impulsy drazdici vlasové buriky Cortiho organu. Informace o zachyceném zvuku jsou
vedeny pomoci sluchového nervu k dalSimu zpracovani do mozku.

Zevni ucho

K zevnimu uchu patfi usni boltec. Je to parovy plochy atvar pfriléhajici z
boku k hlavé v Ghlu 20-45°. Jeho podkladem je charakteristicky
zprohybana elastickd chrupavka (cartilago auriculae). Boltec ma smérovy
Ucinek, ktery je vSak u ¢lovéka spiSe rudimentarni, takze jeho ztrata
nevede k velkému postizeni sluchu. Zevni zvukovod je dalSim
pokracovanim sluchového orgdnu. Jedna se o zahnutou trubici ovalného
prarezu o délce priblizné 2,5 cm smérujici ke stredousni dutiné
ventromedialné. Sklada se ze zevni — chrupavcité a vnitini — kosténé
¢asti.

Stredni ucho

Dalsi ¢asti periferniho analyzatoru je stfedni ucho slozené z bubinku,
dutiny bubinkové a sluchovych ktistek. Bubinek je tenkd, rlizové
Sedivd membrana, zasazena do sulcus tympanicus ossis tympanici. Ve
stria mallearis ze stredousni strany se k bubinku pripojuje rukojet kladivka.
Bubinek je postaven sikmo, predni stranou dovnitr a zadni stranou ven.
Tloustka bubinku je priblizné 0,1 mm. Plocha bubinku ¢ini zhruba 55 mm?.

Pfechod do vnitniho ucha tvofi dvé membranova okénka (ovalné a
kruhové okénko). Plocha membranového okénka je 3 mmz2. Dutina
bubinkova je prostor nachdzejici se mediadlné za bubinkem. Je vyplnéna
vzduchem a pokryta tenkou sliznici. Kromé tfi sluchovych klstek obsahuje
stfedousni dutina také dva svaly, které zastavaji ochrannou funkci (brani
poskozeni sluchového organu pri nadmérnych zvukovych podnétech). Jsou
to napinac bubinku (m. tensor tympani) a sval tfrminkovy (m. stapedius).
Sluchové klstky vytvareji pohyblivé (kloubné) spojeny retézec mezi Pacient v préibéhu vysetieni
bubinkem a ovalnym okénkem. Jeho hlavnim Ukolem je prenos chvéni

bubinku, zpl@sobeného zvukovymi vinami do nitrousniho labyrintu

vyplnéného perilymfou.

Mezi sluchové klstky patfi kladivko (malleus) — kUstka kyjovitého tvaru, na néj navazujici kovadlinka (incus),
tvorici stfedni ¢ast retézce sluchovych klistek a jako posledni tFminek (stapes) spojeny s kovadlinkou a
prenasejici zvukové viny na ovalné okénko vnitfniho ucha. Sluchové kistky plsobi jako paka a tim zvysuji tlak, ¢im
se prekoné akusticky odpor tekutiny v hlemyzdi (15,7 Mpa*s*m-1). Pokud bychom tento odpor porovnavali s
akustickym odporem vzduchu (390 Pa*s*m™1), dojdeme k tomu, Ze ve vzduchu ma zvukové vinéni velikou vychylku
a maly tlak a tekuté prostredi mé malou vychylku, ale tlak velky. Z toho vyplyva, Ze pokud by klstky nemély funkci
paky, dochazelo by ke ztraté energie zhruba kolem 30 dB. Ke stfednimu uchu dale patfi Eustachova trubice,
ktera spojuje stfedousni dutinu s nosohltanem. Jejim Ukolem je privadét vzduch do stfedousi a vyrovnavat pripadné
tlakové rozdily. Jeji délka je pfiblizné 3 cm.

Vnitfni ucho

Vnitrfni ucho je tvoreno blanitym labyrintem ve skalni kosti. Ma dvé Casti: vestibuldrni aparat a hlemyzd.
Spojeni mezi stfednim a vnitfnim uchem je realizovdno pomoci dvou okének. Okénka jsou tvorena pruznou
vazivovou membrdnou, reagujici na zvukové vinéni. Prvni z nich je ovalné, které je jiz popisovdno vysSe a slouzi pro
vstup zvukovych vin. Druhé je okénko kruhové, které umoznuje chvéni kapaliny v hlemyzdi a tim i samotné slyseni.
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Vnitrni ucho je vyplnéno endolymfou a perilymfou (tekutina). Sluch je zprostfedkovavan bud' vysSe zmifiovanym
prevodnim systémem, nebo kostnim vedenim, kdy dochdzi k prenosu zvukovych vin po skalni kosti, a tim se
endolymfa rozkmitd. Hlemyzd je tvoren dvéma a pll zavity se zmensujicim se polomérem. Kosténa osa hlemyzdé
ma tvar kuzele (modiolus). HlemyZzd je rozdélen na tfi ¢asti: scala vestibuli (s perilymfou), ductus cochlearis (s
endolymfou) a scala tympani (s perilymfou). Scala vestibuli zacina za ovdlnym okénkem a v apexu hlemyzdé
kontinualné prechazi ve scala tympani, jez Usti do kruhového okénka. Vnitfni komoru tvofi ductus cochlearis, ktery
je v apexu hlemyzdé slepé zakoncen. Ductus cochlearis je od scala vestibuli oddélen Reissnerovou membranou a
od scala tympani bazildrni membranou. V ductus cochlearis jsou na bazildrni membranu posazeny burnky Cortiho
organu. Tvofi ho tfi fady zevnich a jedna Fada vnitfnich vldskovych sluchovych bunék s Fasinkami. Rasinky
komunikuji jemnym dotykem s membrana tectoria odstupujici v misté mezi membrana basilaris a vestibularis.
Podrazdéni sluchovych bunék méa za nasledek vznik akénich potenciall, které jsou vedeny sluchovym nervem do
mozku. Diky vlastnostem bazildrni membrany se rychlost postupu se vzdalenosti od ovalného okénka snizuje,
amplituda viny naopak roste, az do mista, kde dosdhne maxima. Misto, kde zvukova vina dosdhne maximalniho
vyklenuti membran (maximalni amplitudy), zavisi na frekvenci dané zvukové viny. Cim vy$si frekvence, tim dfive
(tzn. tim blize k ovalnému okénku) dosdhne maxima. Takovéto misto dosazeni maximalni amplitudy je pro
jednotlivé frekvence charakteristické. Tomuto jevu se Fika princip tonotopie. Uroven hlasitosti zvuku je pak déana
¢etnosti akénich potenciald.

Vzdusné vedeni

Vzdusné vedeni je vedeni zvuku prochazejici zevnim zvukovodem pres bubinek do vnitfniho ucha. Prakticky
vSechny zvuky pfi normalnim slySeni, s vyjimkou vlastniho hlasu, jsou prenaseny touto cestou. Pri dysfunkci
vzdusného vedeni hovorime o prevodnich vadach sluchu. Ty se projevi pouze ve vedenim vzdusném, zatimco
vedeni kostni je normalni. Ztraty obvykle byvaji v rozsahu celého sluchového pole.

Kostni vedeni

Kostni vedeni je prenos zvukovych vin lebkou primo do vnitfniho ucha a je realizovano rozkmitanim lebecnich kosti
za uchem napt. ladi¢kou nebo kostnim vibradtorem. Je proto hlavné ukazatelem kvality funkce vnitfniho ucha. Pfi
jeho dysfunkci hovorime o percepcnich vadach sluchu. Ty se projevi sluchovou ztratou soumérnou ve vedenim
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kostnim i vzduSném (porucha se nachdzi v hlemyzdi samostném). Obvykle byvéa vétsi pokles ve vyssich ténech.

Kostni vedeni je zodpovédné za to, Ze ¢lovék vnimé svdj hlas jinak pri poslechu z nahravky. Dochazi totiz
k amplifikaci nizsich frekvenci, a proto ndm pripada, Ze je hlubsi, nez jak je ve skutecnosti vniman ostatnimi. Kostni
vedeni nemdze byt nikdy horsi nez vedeni vzdusné, protoze plsobi pres lebku pfimo na hlemyzdé. Ma vsak vyssi

prah nez vedeni vzdusné (cca o 40-50 dB). Pfi nervovych poruchach jsou hodnoty pro oba typy vedeni stejné.
Vysetreni

Cilem vaseho méreni je zjistit, zda je pacientova sluchova funkce snizena a urcit o jaky druh poruchy se v jeho
pripadé jednd, zda je to vada prevodni, percepcni ¢i smisend. Z nedostatecnosti sluchu v urcitych oblastech
frekvenci Ize také usuzovat na mozné priciny vady sluchu. Pfi vySetrfeni budete pouzivat zvuk ladicky/kostniho
vibratoru a Cisté tény ténového generdtoru. Pri méreni zesilujeme dany tén z podprahovych hodnot (pfilis tiché
tény). AZ vySetfovany tén zaslechne, dé vySetfujicimu znameni tlacitkem.

Vysetieni ladickami

VysSetreni ladi¢ckami umoznuje |ékari posoudit citlivost pacientova hlemyzdé na zvuk vedeny skalni kosti a nikoli
obvyklou cestou rozkmitani bubinku a prenosu sluchovymi klistkami. Toto vySetreni slouzi pfi nedostate¢né funkci
sluchu k lokalizaci mista poruchy, kterd se nachdzi , pred” hlemyzdém nebo ve vnégjSim ¢i stfednim uchu, slysi-li
pacient zvuk prenaseny kostnim vedenim anebo v oblasti vnitfniho ucha ¢i v pfenosu signal& do mozku, neslysi-li
zvuk ani pri rozkmitédni skalni kosti ladic¢kou.

Toénova audiometrie

V ténové audiometrii pouzivdme ¢isté tény z tdnového generatoru, které maji zpravidla sinusovy pribéh a lze u
nich presné urdit intenzitu zvuku. MGzZzeme tedy u pacienta hledat nejnizsi intenzity zvuku, které jsou jesté/uz
sly$eny, tzn. prahové intenzity. Ty jsou pro rlizné frekvence rlizné. Promérenim dostate¢ného poctu frekvenci
mlzeme odhadnout tvar tzv. prahové krivky slysitelnosti pacienta a pri porovnani's fyziologickymi hodnotami

(fyziologickou krivkou) posoudit, zda se nejedna o vadu sluchu. Vysetreni je ovliviiovano spolupraci pacienta.

Pacient je vySetrovan v tzv. tiché komore, jez by méla byt dobre zvukové izolovana. Dostane vysetrovaci pomUcky-
kostni vibrator ¢i sluchatka a do ruky tlacditko, kterym davé znameni |ékari, kdykoli zaslechne testovaci tén. Kazdé
ucho je vySetrovano zvlast - zvuk se ozyva vzdy jen z jedné strany.

Prahova audiometrie umoznuje vysetreni sluchového prahu pri nékolika vybranych frekvencich. Prahovou krivku
sluchu (nulovou izofénu) mizeme vysetrovat akusticky presné definovanymi tény o rlizné frekvenci a intenzité. v
audiometrii se bézné pouzivé stanoveni tzv. relativniho sluchového prahu. Audiometry jsou konstruovany tak,
aby prahové hodnoty normalniho audiogramu pfi rznych ténovych frekvencich lezely na primce. Tyto hodnoty
vychazeji z méreni subjektivniho prahu vysetfeného na mnoha zdravych lidech (minimum audibile), proto se ¢asto
oznacuji jako dBy_ (Hearing Level).
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Hodnoceni vysledku vysetreni

Percepcni porucha se projevi ztratou symetrickou ve vedeni
kostnim i vzdusném

v Casti nebo celé oblasti frekvencniho spektra jsou kfivky pro vzdusné i
kostni vedeni pod hladinou 20 dB

& EEEZIREEENZ.
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obé krivky probihaji tésné vedle sebe, prahy slySeni jsou pfiblizné stejné
obé krivky jsou paralelni a maji obdobné prahy slySeni

Prevodni porucha se projevi ztratou ve vedeni vzdusném (kfivka vzdusného vedeni probihd v audiogramu
nize), zatimco vedeni kostni je normalni

rozhodujici je rozdil mezi Grovnémi krivky pro vzdusné a kostni vedeni

ztrata sluchu (porucha) |ztrata sluchu (dB)

Audiogram
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Vsechny uvedené vySetfovaci metody radime mezi metody subjektivni,
zalozené na tom, jak pacient zvuky vnima a své pocitky signalizuje. Proto P g
je nezbytna spoluprace pacienta. Naproti tomu objektivni audiometrie je

zaloZena pfimo na snimani biosignald (evokovanych potencial(),

vybuzenych zvukovym podnétem (ERA - Evoked Response Audiometry) - IR ...

et g (0

Audiogram

Poskozeni sluchu a jeho naprava o

Skodlivost hluku

Prilis vysoka frekvence, intenzita zvuku nebo dlouhodoby pobyt v hlu¢ném
prostredi miZe mit za nasledek poskozeni sluchu, pri¢emz poskozeni
mdzZe byt vratné nebo trvalé. Pfi vratném poskozeni dochazi pouze k
docasnému zvyseni prahu sluchu a sluch se po urcité dobé vraci do
normalu. Pri trvalém poskozeni sluchu je poskozena nékterd z ¢asti sluchového organu, coz méa za nasledek
posSkozeni sluchu az hluchotu.

Nepretrzity hluk mdze mit i mimosluchové negativni G¢inky. Abnormalni drazdéni mozkové klry méze stimulovat
dalsi ¢asti CNS a narusovat tim napfr. kvalitu spanku, mGze mit negativni vliv na kardiovaskuldrni systém nebo
vegetativni nervovy systém.

Naprava sluchu

Naslouchadla

Naslouchadlo je maly elektroakusticky pFistroj, ktery se skldda z mikrofonu, zesilovace a reproduktoru.
Podstatou fungovani pristroje je zaznamenani zvuku a jeho preneseni do pacientova ucha. Existuji dva typy

naslouchadel: naslouchadla pro vzdusné vedenia naslouchadla pro kostni vedeni (vibrator). Slouzi ke zlepSeni
sluchu pfri ¢astec¢né hluchoté zesilovdnim a modulaci zvuku prichazejiciho z okolniho prostredi.
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Kochlearni implantaty

Kochledrni implantat je zafizeni, které drazdi zakonceni sluchového nervu v hlemyzdi. Pacient ho tedy musi mit
alespon castecné zachovaly, aby mu implantat mohl byt viozen.

M4 2 c¢asti:

= Vnéjsi ¢ast obsahuje mikrofon (zachyti zvuk), rec¢ovy procesor (kédovac zvukd, ktery zvuk prevede na signaly)
a vysilaci civku (posle signal do vnitini ¢asti implantatu).

= Vnitrni ¢ast obsahuje stimuldtor (prevede signaly na elektrickou energii) a elektrody (stimuluji nervova
vldkna).

Prakticka cast

V praktické ¢asti pracujeme s audiometrem MAICO ST20, ur¢enym pro ténovou audiometrii vdech pacientl. Nejprve
je dllezité se sezndmit s ovlddacimi prvky audiometru (viz obrazek). Posadte vysSetfovanou osobu do zvukotésné
komory a zajistéte, aby byl béhem testu v nejblizsim okoli co nejvétsi klid. Na formular audiogramu napiste jméno
pacienta, jméno vysetfujiciho a datum méreni. Formular pripevnéte na audiometr pomoci dvou fixa¢nich kolik{.

Postup prace pFi méreni vzdusného vedeni

Nasadte pacientovi sluchatka, ¢ervenou stranou vpravo, modrou nalevo. Zapnéte pfristroj (1.) a nastavte voli¢
vystupu u symbolu vzdusného vedeni AC (2.). Zkontrolujte, zda je nastaven pulzni signdl (4.). Test zapoc¢néte na
uchu s lepSim sluchem, pokud vySetrfovany slysi normainé, zacnéte pravym uchem. Zmacknéte Cervené (pro pravé
ucho (6.)), ¢i modré tlacitko (levé (7.)). Aktualni zvolené ucho bude svitit zluté. Aktudlni hodnota frekvence, hladina
hlasitosti a pritomnost signalu jsou indikovany svitici ¢ervenou diodou pod formularem audiogramu. Uslysi-li
vysSetfovana osoba vysilany signal, ¢ervend dioda (v Urovni odpovidajici intenzity) zablika.

Zapocnéte testovani tak, Zze nejprve nastavite Uroven testovaciho signalu (9.) na -10 dBy_ tzn. posuvné tlacitko
bude Uplné nahore a zkontrolujte, Ze mate nastavenou frekvenci na 1 kHz. Stisknutim tlacitka (8.) generujete
testovaci signdl. Postupné hodnotu frekvence pridavejte, a to vzdy s krokem 5 dBy . Nejnizsi droven signdlu, na
kterou pacient reagoval, vyznacte do formulare, pro pravé ucho do kolonky AC Pravé ucho. Postup zopakujte
postupné na vsech sedmi zbyvajicich frekvencich (2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz, 8 kHz, 500 Hz, 250 Hz). Frekvence
mUzete prepinat tlacitky (13.) a (14.).

Postup zopakujte pro levé ucho. Nejnizsi Uroven signalu, na kterou pacient . .
reagoval, vyznacte do formulare, a to do kolonky AC Levé ucho Gl H b

Postup prace pFi méreni kostniho vedeni

Nastavte voli¢ vystupu u symbolu kostniho vedeni BC (3.). Nasadte vySetfovanému
kostni vibrator tak, aby se chvéni prenaselo na vybézek skalni kosti za usnim ,
boltcem. 'l

B AT T

8 9 10 11 1’2 13
Ovladaci prvky audiometru
Maico ST 20: 1. Hlavni vypinac
2. Voli¢: AC (vzdusné) / BC
(kostnf) 3. Maskovaci signal 4.
Pulzni signal 5. SISI (nepouzivat!)
6. Pravé ucho (Cervené) 7. Levé
ucho (modré) 8. Prerusovac
testovaciho signalu 9. Regulace

Nastavte opét regulator Urovné testovaciho signalu (9.) na hodnotu -10 dBy, .
Vysetreni provedte stejnym zplsobem jako u vzdusného vedeni, tj. testujte rdzné
Urovné signdlu na sedmi frekvencich (1kHz, 2 kHz, 3kHz, 4 kHz, 6 kHz, 500 Hz, 250
Hz) na obou uSich. Nejnizsi hodnotu signalu, na kterou vySetfovany reagoval,
vyznacte do stejného formulare avsak nyni do sloupcl oznacenych BC s pro
prislusné ucho.

Shrnuti Grovné testovaciho signalu
10. Indikace signdlu 11. Formular

1. Otevrete na Moodle UK (https://dI2.cuni.cz/) otevite Pracovni dokument typu  — vytisk audiogramu 12.
excel.ods pro Ulohu Audiometrie. Nastaveni frekvence — snizenf
2. Zmacknéte tlacitko sluchatek. Zkontrolujte, které ucho zkoumate. Nastavte 13-WNa§taven"frekvence —
hlasitost na nejnizsi Groven a pozadovanou frekvenci zvyseni
3. Pustte pacientovi tén stiskem dlouhého cerného tlacitka, vyckejte, jestli
nezablika

4. Hlasitost pridavejte po 5 dB, hodnota hlasitosti je na digitalnim displeji v pravé horni ¢asti audiometru.
Pokracujte, dokud pacient nesignalizuje, Ze tén slysel a zaznamenejte nejnizsi slySeny tén

5. Frekvenci zménite dvéma Cernymi tlacitky pod audiogramem

6. Pro kostni vedeni zvolte symbol kostniho vibratoru a nasadte pacientovi kostni vibrator. Drét je u ucha, u
kterého se méreni pravée provadi.

7. Stejny postup jako u vzdusného vedeni aplikujte pri kostnim vedeni

8. Nezapomenite do protokolu vyplnit datum a Cislo praktika, v diskusi se m@zete zminit o podminkach, které
mohly ovlivnit vase méreni a vysledky.

Doporuceni

Pro méreni kostniho vedeni si prineste Spunty do usi. Pomohou pacientovi se |épe soustredit pri vySetfeni, protoze
ho nebude rusit hluk z okoli.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Sch%C3%A9ma_audiometru.jpg
https://dl2.cuni.cz/

Videotutorial

Bez zvuku, jen titulky:

Zdroje

Portéal:Biofyzikalni praktikum (2. LF UK)

Audiometrie (biofyzika)

Prah sluchu a sluchové pole

wikiversity:cs: Subjektivni audiometrie

AMLER E. et al. Praktické ulohy z biofyziky I. Ustav biofyziky UK, 2.lékarské fakulty, Praha 2006.

NAVRATIL L. et al. Medicinskd biofyzika, Grada Praha 2005, ISBN 80-247-1152-4.

HRAZDIRA |. et al. Biofyzika, ucebnice pro lékarské fakulty, Avicenum/Osveta, 2. vydani, Praha 1992, ISBN 80-
902896-1-4

RAKOVIC M., VITEK F. Zéklady lékarské biofyziky, 2. sv., UK Praha, Praha 1987

HyperPhysics: http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbase/hframe.html

= Pavel Zacal: Vliv v€asné intervence na Uspéch reedukace sluchového postizeni (Bakaldrska prace, MU Brno,

2006)
Navod naobsluhu audiometra MAICO - ST 20. SIEMENS Audiologicka Technika s.r.o
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