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Percepcni vady sluchu u diabetu, sluchova protetika
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Souhrn: V ¢lanku jsou prezentovdny znamé studie o percepcnich vadach sluchu u diabetu 1. a 2. typu. Senzorineuralni
(kochledrni) vada sluchu je u sledovanych diabetikl ¢asto potvrzena a tize poruchy jevi korelaci s progresi nemoci. Etiologicky je
zvazovana otédzka vaskuldrnich zmén - mikroangiopatie ve vnitfnim uchu v oblasti stria vascularis. Ve sluchové protetice doslo
v 90. letech 20. stoleti k velkému pokroku nejen v oblasti miniaturizace, ale hlavné po strdnce akustické. V poloviné 90. let se ob-
jevuji prvni digitalni sluchadla a rozviji se moznosti kochlearni implantace. Jednd se o novou filozofii ve zpracovani zvukového sig-
nélu reprodukovaného sluchadlem. Sdéleni podava zakladni informace o typech sluchadel a o jejich vybéru vzhledem k charak-
teru sluchového postizeni.
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Sensorineural hearing loss in diabetes. Prosthetic care in hearing impaired patients

Summary: Sensorineural hearing loss is more common in patients with diabetes than in the control nondiabetic patients, and
severity of hearing loss seemed to correlate with progression of disease. This may be due to microangiopathic disease in the inner
ear. References for diabetic microangiopathy are presented. Sensorineural hearing loss can often be helped by hearing aids.
During the last decade there have been significant developments in hearing aid technology. Progress began with the presentation
of programmable hearing aids in the late 1980-ies. The first hearing aids with fully digital signal processing became commercially
available in 1995. The hearing aid is programmable, which means that it can be adjusted individually by a hearing healthcare pro-
fessional (hearing aid fitting at departments of phoniatrics and of audiology in our country). The article gives an outline of indi-
cations for hearing aids.

Key words: sensorineural hearing loss - diabetes mellitus - hearing aids

Uvod

Uvodem si dovolim nékolik pozna-
mek z anatomie a fyziologie. Sluchovy
orgdn se sklada ze Ctyr ¢asti: ucha
zevniho, stfedniho a vnitiniho (obr. 1)
a dale z centrdlntho sluchového sys-
tému, ktery tvofi sluchové drahy a slu-
chova centra.

Vhitini ucho je tvofeno membrandz-
nim labyrintem jako vlastnim orga-
nem percepce zvuku a vestibuldrnim
systémem. Oba systémy spojuji ductus
reuniens, dale ductus endolymphati-
cus mezi membrandznim labyrintem
a saccus endolymphaticus, a aquae-
ductus cochlearis spojuje scala tym-
pani se subarachnoidalnim prostorem.
Blanity hlemyzd je uloZen v kosténém
labyrintu - déli jej na 2 ¢&asti, scala
vestibuli a scala tympani, které jsou
vyplnéné perilymfou (obsahuje velké
mnozstvi sodiku) a spojené v helico-
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trematu, kde vytvareji apex. Jednot-
livé scalae od sebe oddéluji membrany
- od scala vestibuli oddéluje Reissne-
rova membrdna scala media, a ta je
bazildrni membridnou oddélena od
scala tympani. Tyto 2 membrany tvofi

ductus cochlearis, ktery je vyplnény
endolymfou - je vyjimecna pro velky
obsah drasliku. Cortiho orgén je ulo-
Zen na bazilarni membrané. Tvofi ho
zevni a vnitini vlaskové buriky a jejich
podpirné systémy. Cortiho organ

kovadlinka
kladivko

bubinek

zvukovod

1. zevni ucho

2. stfedni ucho

Ustroji
rovnovahy
akusticky nerv
trminek
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Obr. 1. Periferni sluchovy orgén.
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Obr. 2 a, b, c. Rizné typy percepénich vad sluchu - ténové audiogramy
(tdaje na ose x v Hz, na ose y v dB). Maximum sluchovych ztrat je v oblasti

vyssich frekvenci.
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obsahuje 1/3 endolymfy (cortilymfy).
Cortilymfa vytvari prostiedi nezbytné
pro ¢innost vldskovych bunék a ne-
myelinizovanych vldken Cortiho or-
génu. Nervovy popud vznikd zménou
napéti mezi vlaskovymi burikami a zmé-
nou koncentrace natriovych a drasli-
kowych iontd v cortilymfé (obr. 2).
Vldskové buriky jsou spojeny se slu-
chovymi vldkny Cortiho organu. Vy-
tvareji ganglion spirale, jsou ulozeny
v lamina spiralis ossea. Periferni axon
je spojen s Cortiho orgadnem, centralni
vstupuje do meatus acusticus inter-
nus a vytvai sluchovou &ast n. stato-
acustici - n. VIII.

Cévni zasobeni: Od lamina spiralis
ossea na medidlni strané hlemyzdé
jde membrdna Reissneri a bazildrnf
membrana smérem ke stria vascularis
na lateralni sténé hlemyzdé. Stria vas-
cularis je bohaté cévné zdsobena
a hraje dileZitou roli pfi dostate¢ném
ptivodu kysliku vldskovym burikam.
Je zdsobena z a. labyrinthica, kterd je
vétvi a. basilaris, vychazi z ni pfed a. ce-
rebellaris anterior inferior, prochazi
spolu s n. VIII pfes meatus acusticus
internus do os petrosum, kde se déli
pro zdsobenf vnitfniho ucha na ves-
tibuldrni a kochlearni vétev. A. laby-
rinthica je konec¢nd. Wv. labyrinthi
odvadéji krev do sinus petrosus infe-
rior nebo p¥mo do v. jugularis interna
[1].

Mechanismus pfenosu zvuku: Ke
sluchovému orgédnu prichdzeji zvukové
podnéty vétdinou rozkmitanim vzdu-
chovych dastic, dochdzi ke zméndm
akustického tlaku - jednd se o vzdusné
vedeni. Zvuk, ktery md dostate¢nou
hlasitost, zplsobi vychyleni bubinku
a tento pohyb je pomoci fetézu slu-
chowych kistek prenesen na ovalné
okénko. Mechanicky pohyb se tak pre-
nasi z prostiedi plynného do scala ves-
tibuli a tympani, které jsou vyplnény
perilymfou. Tekutina je nestlacitelnd,
tedy se vina prenasi dale i do scala me-
dia a tympani, rozkmitaji se Reissne-
rova a bazildrni membrdna. Odpovédi
bazilarni membrany jsou velice uzce
frekvenéné zdvislé. Pohyb stereocilii
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Obr. 3. Ztraty sluchu v zavislosti na véku: jednotlivé kiivky (prahy sluchu) jsou priimérné ztraty sluchu v dB po 10 letech
(silna k¥ivka, sluchovy prah do 20 let véku = norma)

vldskovych bunék Cortiho organu vy-
volavd v hlemyzdi nékolik elektrofy-
ziologickych procesti. Vznikaji t¥i po-
tencidly: endolymfaticky, kochlearnf
mikrofonika a sumac¢ni potencial. PFi
vzniku endolymfatického potencidlu
hraje dlleZitou roli stria vascularis (je
generatorem EP) - pfi jejim zniceni
(ototoxické léky) nebo pfi hypoxii ten-
to potencidl klesa az k nule. Stria vas-
cularis ovliviiuje funkci sodiko-drasli-
kové pumpy. Zvuk se mlze prendset
do vnitfniho ucha také rozkmitanim
lebecnich kosti - kostni vedent.

Obou zplsobii vedeni zvuku (vzdus-
ného a kostniho) se vyuzivd v klinické
audiometrii pfi zakladnim vySetfeni
sluchu (vySetfeni pomoci sluchatek
a kostniho vibratoru). Audiometrické
vySetfeni nds podrobné informuje
o funkénim stavu sluchového organu
a poruchdch sluchu. PouZivd se mnoho
metod objektivni a subjektivni audio-
metrie - pro nae sdélenf je dostacu-
jici zékladnf informace o 2 metodach,
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které jsou nepraktictési k vySetteni
pacient( s percep¢ni nedoslychavosti
a k preskripci elektroakustické po-
mucky. Audiometrie ténova a slovni
(Fecovd) vyuzivaji jako podnétd Cisté
tény, sum nebo pfimo e (slova).
Graficky pak Ize zobrazovat sluchové
prahy vySetfovanych osob. Prahem slu-
chu rozumime nejnizsi intenzitu zvuku
v dB, ktera vyvold sluchovy vjem (pfi-
klady vySetfeni - obr. 3). Vztahu mezi
vysledkem audiometrického vysetieni
cistymi tény a Fedi byla vzdy vénovana
velkd pozornost. Audiometrické vy-
Setfeni Cistymi tény poskytuje pouze
¢astecnou informaci o cinnosti slu-
chového orgénu. DuleZitéjsi je infor-
mace o Urovni rozuménf feci, proto
existuji a vyviji se rdzné typy test(l
slovni (sady slov) a fec¢ové (kombinace
slov, véty) audiometrie.

Percep¢ni vady sluchu:

déleni, etiologie

Percepéni vady sluchu zpisobené zmé-
nami ve vnitfnim uchu nebo ve slu-

chovém nervu mohou byt oboustranné
(vétsinou staciondrni nebo mirné pro-
gredujici) nebo jednostranné. Nahlé,
dramaticky vzniklé jednostranné tézké
percep¢ni nedoslychavosti az hluchoty
mohou byt zanétlivého, infekéné-toxic-
kého nebo zejména cévniho plvodu
(ischemie p¥i spazmu, hemoragii nebo
okluzi arterii labyrintu). Tyto nedo-
slychavosti byvaji provdzené tinnitem
a pomérné Casto i zvrati. Diferencidlni
diagnostiku je nutno provadét syste-
maticky a ddsledné vzhledem k moz-
nosti postizeni jinych struktur nez
perifernich.

Kochledrni léze pacienta obtézuji,
ale neohrozuji jeho Zzivot. Retro-
kochledrni léze pacienta obtézuji, ale
mohou byt téz fatalni.

Percepéni vada kochledrni (posko-
zeni kochledrnich struktur). Etiologie
heredodegenerativni, poskozeni hlukem,
toxické poskozeni, Méniérova choro-
ba, nahla percepéni porucha idiopa-
ticka atd. Otdzka vaskuldrnich zmén,
mikroangiopatie ve vnitinim uchu.
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Obr. 4. Efekt sluchadel - slovni audiometrie ve volném poli. PIna k¥ivka -
rozuméni feci bez sluchadla, dalsi k¥ivky - zlepSeni srozumitelnosti Feci se

sluchadly.

Presbyacusis (stafeckd nedoslycha-
vost): tento problém mdZzeme chapat
jako fyziologicky jev starnuti slucho-
vého orgdnu (obr. 4). Dochazi k fadé
zmén: Ubytku zevnich vlaskovych bu-
nék, arteriosklerdze arterii a i k cent-
ralnim poruchdm v diferenciaci zvukd
rec¢i. Typickd informace téchto pa-
cientd je: ,,Sly$im, ale nerozumim®.
Percep¢ni vada retro- (supra-)
kochlearni (poskozeni struktur proxi-
malné od kochley) Etiologie: zanétliva
poskozeni - bakteridlni meningitida ¢i
meningoencefalitida, boreliéza, neuri-
nomy, demyelinizaénf [éze, ateroskle-
réza, sclerosis multiplex, nddory: neu-
rinom akustiku (vestibularni schwan-
nom), meningeom, jiné nadory koutu
mostomozeckového, traumata - ko-
moce, kontuze, fraktury baze lebnf atd.

Zde ptipojuji poznamku terminolo-
gickou: mluvi se obecné o pé¢i o slu-
chové postizené, nedoslychavé a nesly-
8ici, je tfeba si ale uvédomit, ze mlu-
vime o jedincich, ktefi vétSinou trpi
sluchovou vadou riizného stupné. Slu-
chovou vadu definujeme jako trvaly
stav, bez tendence ke zlepseni. Etiolo-
gie je pak lhostejnd, zda je vada vro-
zenad ¢i ziskand. Sluchova porucha je
stav prechodny provazejici stavy, kdy
muze dojit ke zlepSeni (stfedousni za-
néty apod).

Percep¢ni vady sluchu u diabetu
Studie z USA, z University of Mary-
land [2] - témito autory byla prezen-
tovana nejvyznamnéjsi studie, témé¥
15letd, kterd uvddiv prehledu vysledky
12 575 diabetik(i ve srovnani se sku-
pinou 53 461 lidi bez diabetu, vékové
srovnatelnych. Vsichni absolvovali
krevni vySetfeni na diabetes mellitus
(DM) a wysetteni sluchu (audiolo-
gicka: slovni a ténovou audiometrii).
Vysledky potvrdily statisticky vyznam-
né nalez senzorineuralnf vady sluchu
ve skupiné diabetik( a tize vady jevila
korelaci s progresi nemoci (byly zjistény
stoupajici hodnoty kreatininu v séru).
Jako etiologie je uvadéna cévni pro-
blematika - stejné tak jako u vétsiny
publikovanych sdéleni - mikroangio-
patie v oblasti vnittniho ucha. Dals{
autofi z USA [3] uvadéji Sleté sledo-
vani 342 diabetikd oproti kontrolni
skupiné ,veteran(“, pfi némz byly
audiometrickym vysetfenim sluchu
zjistény signifikantné vétsi rozdily ve
sluchovych prazich mezi sledovanymi
zvlasté ve vyssich frekvencich. U dia-
betikli se predpokladd dfivéjsi vznik
sluchové vady (pred 60. rokem véku)
nez u bézné priimérné populace.
N4&hla ztrata sluchu jako prvni kom-
plikace u diabetu 1. nebo 2. typu je
popisovdna v nékolika sdélenich [4,5].
Jako etiologie je zvaZzovdna i autoimu-
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nitni reakce nebo vaskularnfi problém
- byly zaznamendany audiometricky slu-
chové ztrity ve wyssich frekvencich
a tinnitus (usnf Selest). Jako riziko byla
uvadéna prevalence hypertenze a hy-
perlipoproteinemie. Sluchové vady
u déti s DM 1. typu [6] - autoti vyset-
fili 63 déti, zaznamenali pokles praht
sluchu ve stfednich a vy33ich frekven-
cich, zjistili oboustranné symetrické
ztrdty a stoupajici zavislost ztrat slu-
chu na zhorSovéni diabetu. Zd(iraz-
Auji pfirozené nutnost metabolickych
kontrol.

Diabetes v ramci syndromti s hyp-
akuzi [7,8]: MIDD - maternally inhe-
rited diabetes mellitus and deaf-
ness, pfi némz se etiologicky jedna
o A3243G mutaci mitochondridlnf
DNA (mtDNA). Mimo diabetes a hlu-
chotu jsou pFitomny nélezy mitochon-
dridlni myopatie, encefalopatie a epi-
zody paroxyzmd.

Francouzskd studie [9] sledovala
54 pacientt s DM 2. typu - kochledrni
vada sluchu byla potvrzena u vétsiny
pacientd (u 87 %). Velkd némecka
studie [10]: u 122 pacient( (ze skupiny
1460 pacientt s diabetem) byla nale-
zena pozitivni rodinnd anamnéza.
Objevil se i pripad MIDD v kombinaci
s herpetickou encefalitidou a vadou
sluchu. Z dalich znamych kombinaci
byl zaznamendn vyskyt sluchovych
vad u syndrom(: Wolframova - velka
variabilita v klinickych projevech.
WEFS gen - amino-acid glykoproteid -
nedoslychavost [11], u Alstrémova
syndromu, u néjz je soucdsti postizenf
zraku, sluchu a mentdlni retardace.
U téchto 2 syndromii byla publikovéna
fada praci. Specidlni problematikou
je jisté kombinace diabetu s presbya-
cusis u starnouci populace.

Sluchova protetika

Pod timto pojmem si predstavujeme
kompenzaci sluchové vady sluchad-
lem nebo kochledrnim implantatem.
V $ir$im slova smyslu musime priradit
i uziti riznych kompenzacnich pomd-
cek, které usnadnuji Zivot sluchové
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zvukovodna
sluchadla

kanalovd
sluchadla

zavésna sluchadla

Obr. 5. Typy sluchadel dle velikosti: material firmy Widex (Dansko).

postizené osobé. Elektrické sluchadlo se

objevuje az koncem 19. stoleti, druhd

polovina 20. stoleti znamend minia-
turizaci sluchadel a neustalé zdoko-
nalovani jejich parametrd. Polovina

90. let minulého stoletf p¥inasi novou

filozofii ve zpracovani zvukového sig-

nalu - digitalizaci. Velmi dokonalé zpra-
covanf signalu dnes umozriuje dobrou
kompenzaci viech typG perifernich
nedoslychavosti. Objevuje se také moz-
nost vyuziti neuroprotézy (kochlear-
niho implantatu) v pripadé ndhlého
ohluchnuti, kdy jiz nejsou vyuzitelna

ani nejvykonnéjsi sluchadla [12].

Zéakladem sluchové protetiky je po-
Zadavek zesilit signdl feci tak, aby se
dostal do frekvenéniho a intenzitniho
rozsahu Feci v oblasti, ve které ma
subjekt zachovan sluch.

Aby byl zesileny signal sluchadlem
pro pacienta pfinosem pro srozumi-
telnost Feci, musi byt:

a) frekvenéné upraven tak, aby vyrov-
nal ztraty sluchu pacienta. Obvyk-
le to znamend, Ze je nutné, aby vy-
soké frekvence byly zesileny vice nez
hluboké - nékdy je potieba hluboké
frekvence i potlacit,

b) sluchadlo musi byt pfizptsobeno
tak, aby zesilené velmi hlasité zvu-
ky nepfekrodily hladinu nept¥ijem-
ného poslechu,

c) ale ptitom sluchadlo musi mit do-
state¢né zesilenf, aby kompenzo-
valo ztratu sluchu pacienta (obr. 5).
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Obecné z technického hlediska je
sluchadlo tvoreno 4 zdkladnimi kom-
ponenty: mikrofonem, zesilovacem,
filtry a reproduktorem. Nejvice poza-
davk( musi spliiovat zesilovaé. P¥i ko-
rekci percepénich kochledrnich nedo-
slychavosti se musime vyrovnat s ome-
zenim dynamického rozsahu sluchu.
Vjem hlasitosti u téchto nitrousnich
nedoslychavosti nenf se stoupajicf in-
tenzitou linedrni. Vzhledem k pfitom-
nosti vyrovnani hlasitosti (tzv. recruit-
ment fenoménu) miiZze byt zesileny
zvuk stdle mélo hlasity a sta¢i mini-
malnf pfirastek, aby byl pro pacienta
nadmérné a neptijemné hlasity.

Tento Uvod naznaluje, Ze proble-
matika korekce sluchovych vad je slo-
%ita. Rada probléma, se kterymi jsme
se setkdvali p¥i pouZiti analogovych
sluchadel, je dnes p¥i pouziti digital-
nich sluchadel vyfeSena. Jsou to ze-
jména potize s poslechem v hlucngj-
§im prostiedi. Aktudlné existujf z hle-
diska technickych parametri 3 typy
sluchadel: vysoce kvalitni analogova,
analogové-digitdlni a digitalni. Z hle-
diska velikosti jsou nejznaméjsi 3 typy
(obr. 6).

Sluchadla analogova

Nejjednodussi slozeni: mikrofon, ze-
silova¢, kontrola hlasitosti, telefonn{
civka a reproduktor. Ale nejmodernéjsi
typy jesté maji zaFizeni pro nastavitel-
nou kompresi signdlu, omezovac hla-

Obr. 6. Miniaturizace v ramci

digitalizace material firmy
Interton (SRN).

sitosti pomoci ofiznuti nadmérné
hlasitych akustickych 3picek signalu
a nastavitelné pasmové filtry. Funkce
sluchadla: zména zvukového signalu
na elektricky - zesileny a uzpsobeny
elektricky signdl zpét na zvukovy. Ana-
logova sluchadla umoznf relativné do-
bré ptizplsobeni frekvenéni charak-
teristiky sluchadla sluchovému prahu
pacienta, nevyhovuji viak vétdinou
pfi poslechu v hlu¢ném prostredt.

Sluchadla digitalni

Pri digitadlnim zpracovani je zvuk re-
prezentovan radou stdle se ménicich
Cislic. Je provadéno vzorkovéni a kvan-
tizace zvukové viny, analogova vina je
ménéna na radu digitalnich bitd. Di-
gitalni procesor umozriuje velké mnoz-
stvi operaci za vtefinu (az 100 mil.
operaci/s): obr. 7. Soucasna digitalnf

Vnit¥ Lék 2007; 53(5): 528-533



sluchadla jsou vybavena systémem
SMS - Speech Management System -
ktery potlacuje rusivé signaly hlubo-
kych a vysokych frekvenci, ¢imz je
zdraznéno frekvenéni pdsmo fedi
a je moznost redukce vstupniho Sumu
na mikrofonu. Frekvenéni charakte-
ristika sluchadla predstavuje az 25
pasem a komprese je moznd ve 3 ka-
nalech. Pacient si voli program posle-
chu. Mimo téchto 2 typl existujf jes-
té digitdlné programovatelnd analo-
gova sluchadla.

Indikace a vybér sluchadla

Pri indikaci a vybéru sluchadla se fo-
niatr (audiolog) musi Fdit tim, které
sluchadlo je nejlépe prizplsobitelné
prabéhem frekvencni k¥ivky, ziskem,
maximalnim vystupem a moznosti
komprese patofyziologickym pozadav-
kim sluchové vady pacienta. P¥i vy-
béru se pouzivaji moderni softwarové
systémy, které dodavaji vyrobci slu-
chadel. Je vhodné postupovat podle
téchto program(i (vychézeji z konkrét-
nich audiologickych dat vySetfované-
ho) a poté prizplisobovat sluchadlo
podle vnimani pacienta. Vyznamné
rozdily p¥i vybéru sluchadel jsou u déti
a u dospélych. Déti pottebuji nezbytné
vzhledem k vyvoji fedi korekci uz pfi
mirnéjsi nedoslychavosti a vzdy obou-
strannou. U dospélych zaleZi na mite

spolecenského a socidlniho uplatnéni
a i na ekonomické situaci. Z hlediska
vybéru typu digitalni versus analogo-
vy: budoucnost je v digitalizaci. Podle
soucasnych zkuSenosti je digitdlni
sluchadlo idealni ke korekci slucho-
vych ztrat mezi 40 dB a 90 dB na 0,5,
1,2 a4 kHz. U velmi tézkych vad slu-
chu (91 dB a vice dle WHO) jsou
ztrdty nékdy |épe korigovatelné ana-
logovym sluchadlem nebo je nutno
provést kochledrni implantaci s vyuzi-
tim neuroprotézy. Vybér sluchadel
v Ceské republice zajistuji foniatricka
a nékterda ORL pracovisté, kterd majf
audiologické oddélent.
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