STATOAKUS TICKY
SYSTEM
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Stereocilia

natomie

Nucleus

Afferent Efferent

Tympanic anlriam

Tegmen tympani

Prominence of lateral semicivenlar canal

Prominence of facial canal
j F enestra vestibuli

' Bristle in semicanal for Tensor tympant
Septuimn canalis musculotubarii
Drisile in hintus of facial canal

Carotad canel

Bony part of auditory tube
Promontory
Bristle in anid

Sulcus tympanicus

Mastoid cells Bristle in stylomastoid foramen



http://www.bartleby.com/107/34.html

Kostény labyrint

¢ Vestibulum

« Polokruhovite
kandalky

« Kochlea




Temporal bone

Semicircular Dura
canals
Subdural space
Endolymph sac

- Subarachnoid space

Perilymph duct

<~ Scala vestibuli
Scala media

Scala tympani

Stapes Round
window

Figure 9-3. Relationship between the membranous and osseous labyrinths (diagrammatic).




Zvuk

mechanické vinéni v [atkovém prostredi (vsechny
formy hmoty x ne vakuum) schopné vyvolat
sluchovy viem

vliastnosti — vySka (dana frekvenci)
barva (ddana zastoupenim
harmonickych kmitoctU ve spekiru)
hlasitost (ddna infenzitou zvuku)

Zdroj zvuku - muze byt kazdé vibrujici téleso, vodic —
kazdd Iatka



Charakteristika zvukove viny

Sinusoida charakterizovanq:

frekvenci
wavelength

vinovou delkou Py
amplitudou . }_,:
intenzitou 2 £

, 00
rychlosti g
smerem =

3,0 !

1L 1 1 1 1 1 1 ] 1 1
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Time (seconds)

period of one cycle = 0.5 second

frequency = 2 cycles/sec = 2 Hertz (Hz)



Rychlost zvuku

Latka Rychlost (m.s1)
Kyslik (25 °C) 316

Suchy vzduch (0 °C) 3314

Suchy vzduch (25 °C) 346,3

Helium (0 °C) 970

Rtut (20 °C) 1400
Destilovana voda (25 °C) 1497

Mot'ska voda (13 °C) 1500

Led (-4 °C) 3250

Sklo (20 °C) 5200

Ocel (20 °C) 5000


http://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1tka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Rychlost
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kysl%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vzduch
http://cs.wikipedia.org/wiki/Helium
http://cs.wikipedia.org/wiki/Rtu%C5%A5
http://cs.wikipedia.org/wiki/Destilovan%C3%A1_voda
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mo%C5%99sk%C3%A1_voda
http://cs.wikipedia.org/wiki/Led
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sklo
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ocel

Rychlost zvuku

Nadmorska vyska

Hladina more
11 000 m - 20 000 m
29 000 m

Teplota vzduchu (°C)
15

Rychlost (171.5!)
340
295
301


http://cs.wikipedia.org/wiki/Nadmo%C5%99sk%C3%A1_v%C3%BD%C5%A1ka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Stupe%C5%88_Celsia
http://cs.wikipedia.org/wiki/Stupe%C5%88_Celsia
http://cs.wikipedia.org/wiki/Metr
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sekunda
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sekunda
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sekunda

Vnimani zvuku

frekvencnirozsah — u lidi mezi 16Hz az 20 kHz

pod 16 Hz - infrazvuk (komunikace nékterych
zvifat, doprovdzi prirodni zivly, promysloveé stroje,
infrazvukové zbrané)

nad 20 kHz - vlirazvuk (komunikace @
echolokace u zvirat, v medicing, Cisticky, zbrane)

dynamicky rozsah — rozdil mezi nejhlasitéjsim a

[ AV VY4




Akusticky tlak [dB]

Sluchové pole clovéka

Prah bolesti
Sluchové pole \/\
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9f/Sluchov%C3%A9_pole_-_Graf.png

HIlasitost a intenzita zvuku

« Hlasitost — subjektivni veliCina zavisld na velikosti akustického
tlaku

- meritelnou velicinou je hladina intenzity

* Intenzita - zvukovd energie dopadajici na jednotku plochy za
jednotku Casu (akusticky vykon na jednotku plochy)

« Vzhledem k velkému rozpéti slysitelnych intenzit (10'2) byl
zaveden logaritmicky pomeér s jednotkou bel (B), v praxi
decibel (dB). Hladina intenzity L:

L=10.log(l/l;) [dB]

2 skaly méritelné v dB - SIL (Sound Intensity Level) a SPL (Sound
Pressure Level)



Hlasitost beznych zvuku

tryskove letadlo 160 dB
prah bolesti 130 dB
rockovy koncert 120 dB
metro 100 aB
provoz na ulicli 80 dB
fec 60 dB
Sepot 10-20 dB
prah slySitelnosti 0dB




Hlavni soucasti sluchoveho ustroji

Quter ear

N e/

Vnejsi ucho
Stredni ucho
Vnitrni ucho

Sluchové drahy
a sluchovd
oblast CNS

Ear canal

Temporal hone

Semicircular

canals Vestibular
Malleus nerve

~ LUV
1 "c‘ '.'.Q&%:\’
i aafs
Stapes (Utricle Saccule)

Eardrum Round Vestibule

window
Eustachian
tube




Zevni ucho

e Boltec -dédicné variace tvaru
« /vukovod - privod zvukovych vin

« Bubinek - pruznd membrana,
rozhrani, oddélujici stredni ucho



Boltec

boltec usmernuje
zvukoveé viny do
Zvukovodu

zesileni akustickéeho
tlaku

lokalizace zvukového
podnetu

U nékterych zvirat
boltce pohyblivé




Zevni zvukovod

« priblizné 3 cm dlouhy

« esovité zakriveny

 vystelkou je kUze s mazovymi
ZIdzami

« zevni tretina chrupavcitd,
vnitrni 2/3 kosténné

Zevni zvukovod je rezonator, zesiluje kmitocty 2-6 kHz s
maximem v pasmu 3-4 kHz, (+12 dB). Uzavér zvukovodu
zhorsuje slySeni o 40 - 60 dB.



Cerumen

| <= Irrig ating water
floods the ear
canal

The suction
return systerm

returns discharge
away from ear,



http://eac.hawkelibrary.com/Cerumen/21_G
http://www.google.cz/imgres?q=cerumen&hl=cs&sa=X&rlz=1W1ADSA_csCZ429&biw=1170&bih=745&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=yBsbNZZGjSXJTM:&imgrefurl=http://cranquis.tumblr.com/post/3734371189/do-you-have-a-favorite-and-least-favorite-procedure&docid=dCAwEYnKJuHqGM&imgurl=http://veterans-for-cannabis.org/buzz/data/uploads/ear-wax.jpg&w=755&h=600&ei=SBpGT7jaLaP44QTe5MTMDg&zoom=1

Usni bubinek

« tenkd vazivovad
membrdana (0.1 mm)

e tvori hranici mezi zevhim
a strednim uchem

« méni akustickou energii
Nna mechanickou energii

« paracentéza — v dolnim
zadnim kvadrantu

Posterosuperior
Quadrant

Lightredex  Umbe

Aateroinferior
Quadrant




Stredni ucho

STredOUSﬂI dUTInO - 'rl:u:u:l shnlr":m:ti:a:ﬂll}nn rucess\
vzduchem vypinénd dutina uvnitf = At 7
spdankove kosti (spojena

Eustachovou trubicl s
nosohltanem).

3 sluchoveée kustky: kladivko,
kovadlinka a tfrminek (malleus,
incus a stapes) — prenos kmitU
bubinku do vnitrniho ucha.

2 stredousni svaly — ochrannd
funkce pred silnym zvukem

. -,
- -y
o,

oval
¥ windowy

Funkce: pistovy a pdkovy systém
zesileni zvuku (,,impedancni C ST, mm,a;;fg_ii
OdeTer“) StﬂDESTStirTLID} 3

€1 997 Encyclopaedia Britannica, Inc.




Sluchove kustky

« A: kladivko,

« B: kovadlinko

« C:tirminek -
porenos kmitu
bubinku do

vhitrniho ucha.

5 4

ol
: '
.
3

malleus o . incus
stapes
tympanic -~
membrane
inner
ear
Ear =" 73
Canal . ;".;- ) b middle
< Y ear

Eustachian
tube



Stredousni svaly

M. stapedius a tensor tympani
TTM- napind usni bubinek a méni pozici sluchovych kustek
SM — vytahuje trminek z ovalného okénka

= chrdni viaskové bb . pred poskozenim siinym zvukem — flumi
siiné zvuky az o 15 dB

The ear casicles and associated struciures within
the (3) tympanic cavity, (8) the stapedius muscie anses from a bony
protrusion cafled the pyramid




Eustachova trubice

« vystelkou je sliznice,
spojuje nosohltan se
strednim uchem

« vyrovnava tlak
vzduchu

¢ kromé zivani a polykani
je uzavrend

« nepodili se na procesu
slySeni




99.9%

0.1% = 40-55dB
4
Loss



Eardrum

Ear canal
Eustachian tube

Middle ear

Round window

Inner ear

Tectorial
membrane



Prevod zvukove energie stredousim

(S1/S2= ~ 20) x (d1/d2 = ~ 1.3) = 26

A P2 Velky rozdil akust. impedanci vzduchu
(3,9 kPa.s.m™) a tekutiny vnitfniho
ucha (15 700 kPa.s.m™) by vedl k velké

pe ztraté intenzity (asi 30 dB) - vyrovnano

Eardrum S1 Ovelw: o3 pomérem ploch a zménou amplitudy a
tlaku zvukového vinéni (ve vzduchu
a1 /\ a2 velka amplituda a maly tlak, v tekutém
F1 prostiedi naopak).

Prevod akust. vinéni z bubinku (plocha
asi 60 mm?) na mensi plochu ovalného
okénka (3 mm?) 20x zvysi tlak.

ovalné okénko +
. stem ol R Kladivko a kovadlinka tvofi
kiistek E nerovnoramennou paku (1,3x zvetsi
hubinek | | " ,// tlak).
— kulaté okénko helikotrema

26-nasobné zesileni zvuku predstavuje
zesileni intenzity zvuku cca o 28 dB.

1

|

|

1
zevni ucho stfedni ucho I vnitini ucho
|



Vnitrni ucho

« ulozené v pyramidé spdnkove kosti
« kostény labyrint (os tfemporale), blanity labyrint

Vestibulocochlear Vestibule |

Obsahuje
senzorické organy
sluchového a
vestibuldrnino
apardatu.



Kochlea

« /reckeého slova kokhlias, - hlemyzd

« spirdlovité zatocenad trubice, u Clovéka cca 35 mm dlouhd, 2 %

zAvitu okolo centrdiniho pilife (modiolus), ktery obsahuje sluchovy
nerv

« obsahuje sluchovy senzoricky orgdn s recepftorovymi bunkami —
Cortfiho orgdn




Kochlea

rozdélena bazildrni a
Reissnerovou membrdnou na 3
oddily: horni scala vestibuli , dolni
scala tympani a stfredni scala
media. Scala vestibuli a scala
tympani jsou propojeny na
vrcholu hlemyzdé malym
otvorem-helicotrema. Oba
kompartmetny jsou t€z vyplnény
tekutinou o stejném slozeni jako
exfracelularni tekutina —
perilymfou. Scala media je
vyplnéna endolymfou a s
ostatnimi kompartmenty
nekomunikuje.

(a)

Reissner’s
membrane
oval
window

apex

perilymph

\
- = | | scala vestibuli
Vi _ =
stapes scala media . >
scala tympani L |
/ x5y
round / l

window
basilar
membrane

(b)

endolymph .

helicotrema




Kochlea

Perilymfa a endolymfa se
1181 v obsahu K* a Na*,
Endolymfa se obsahem K*
blizi intersticiu- udrzovano
stria vascularis. Mezi
endolymfou a perilymfou je
klidovy potencidlovy rozdil
+ 80 mV - endokochlearni
potencial.

Feissner's membrane scala vestibuli

duct
tectorial
membrane

spiral
limbus

; “\\ cochlear

spiral . -';,& nerye

ligament

basilar ‘s

membrane “\:q,, scala tympani

Y \‘rb‘ F
Jh‘%l:‘;‘ 'ii

organ of Corti

sodium potassium chloride
[mmol/l] [mmol/l] [mmol/l]

s. vestibuli
perilymph

S. tympani
perilymph

s. media

endolymph




Cortiho organ

na bazilarni
membrané

~ e/

vnejsi VB: 3 rady,
15000

vnitrni VB: 1 rada,
3500

membrana
tectorialis

OHC
stereocilia

OHC lateral

membrane scala media

high K* endolymph

tectorial
membrane

auditory

nerve membrane

Deiters’ cell



Vlaskove bunky

\\ Afferent fibers //

stereocilia (50-200), kinocilium
(nejvétsi, neni v hlemyzdi)

baze omyvanad perilymfou, apex
endolymfou

klidovy potencial -60mV, pohyb
stereocilii vyvolavd zméenu
potencidlu (zavisld na sméru ohybu)

Nejsou schopny regenerace



Endelymph — high positive
alectrical charge

Surlace of organ
of Corti

Neurolransmitter ;
vasicles - release

chemicals that
strmufate the nerve
fibres to the brain Inner hair cell — high
negative electrical
charge

Nervs fibres —— B —

Stereocilia jsou obvykle usporadané ve 3 fadach
vzestupné vysky. Sousedici stereocilia jsou spojené
tenkym vlaknem zvanym tip link, které umoznuje
otevieni mechanosensitivnich K+ kanala
umisténych na vrcholu.



Nature Reviews | Genetics

a | Scanning electron microscopy
(SEM) image of three rows of outer
hair cells that is viewed from the top
of the organ of Corti and that shows
unidirectional orientation of V/W-
shaped hair bundles. b | Close-up
view of one of these hair bundles that
consists of three rows of individual
stereocilia and a true cilium, the
kinocilium (white arrow), which is
always positioned at the vertex of the
bundle. c | Side view of a outer hair
cell bundle that shows the precise
staircase organization of stereocilia
rows. d | Sound-induced, nanometer-
scale deflections of the hair bundle
open mechanically gated ion channels
(shown in red). These channels are
thought to be located at the ends of
tip-links. e | The tip-link (indicated by
white arrows) is a tiny filament that
connects neighbouring stereocilia.



Depolarizace vlaskovych bunck

actin

stereocilium —

rootlet

e Y’\\ G force

tip link \\\ \-\.‘\ C'i:
\\\\ channel
'\\-\\\ :\ \\\l \ \
A W
\\\ \\‘\\ Q’

plate

B IR\
cuticular

closed open
tectorial membrane
;of—’?’ A (s
E -

e~ e e——
(@ upward movement of

basilar membrane

pivot point for

tectorial membrane

(b)

d l‘i ‘i»—h:unells
Y\ ——

tectorial membrane

pivot point for resting position
basilar membrane

«— shear force

:.v\u/ !Vz L it e e——

(c)

downw: ard movement of
basilar membrane

Depolarizace vlaskovych bunék je
podminéna mechanickym
otevirenim K+ kanali, jeZ jsou
pravdépodobné umisténe na vrcholu
stereocilia. Pokud dojde k ohnuti
stereocilii ve sméru vyssiho okraje,
oteviou se prostrednictvim
vrcholovych spojek ,,tip links*
rychle a synchronizované K+ kanaly.
Do otevienych kanali vstupuji
draslikové ionty a depolarizuji
membranu. Hnaci silou neni
koncentra¢ni spad, ale elektricky
gradient, ktery ¢ini asi 140mV (+80
v endolymf¢ a -60mV ve VB).



(a)

(b)

W
T stereocilium

|
|
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downward movement
of basilar membrane

upward movement
of basilar membrane

receptor potential / mV
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-— L J
—-200 : +200
=60 nm
°

Je-1i VB vychylena mechanickym podnétem,
jeji odpoved bude zaviset na velikosti a sméru
podnétu: vychyleni stereocilii ve sméru
vysSiho okraje vlaski dostate¢né silnym
podnétem vede K vtoku draslikovych ionti a
nasledné depolarizaci bunky. Vychyleni
vlaskii ve sméru nizsiho okraje vede k
uzavieni K+ kanalt ( v klidovém stavu asi 10%
vSech kanalt je otevieno), coZ zpusobi
hyperpolarizaci buiky.

Tato smcrova senzitivita VB, jejich uspotadani
v Cortiho organu a hypoteticka pohyblivost
Cortiho organu po stimulaci zvukovym
podnétem, znamen4, Ze pohyb bazilarni
membrany nahoru vede k depolarizaci
bunék, zatimco pohyb dolu zpisobi jejich
hyperpolarizaci. Vysledna velikost potencialu
VB je zavisla na intenzité podnétu — se
vzrustajici amplitudou podnétu vzrista 1
velikost potencialu VB.



Synapticky prenos u vlaskovych bunek

VB jsou senzorickymi receptory, jez
vstupuji do kontaktu s vlakny aferentnich
neuront, které zajistuji dalsi prenos
informace o podnétu do mista analyzy. Je-li
VB depolarizovana, dojde k otevieni
napétove fizenych Ca 2+ kanald, vtoku
Ca2+ 1onti a naslednému uvolnéni
neurotransmiteru do synaptické stérbiny.
To zplisobi depolarizaci membrany vldken
aferentnich neuront a vznik AP. Vapnik ma
1 dalsi funkci: otevira vapnikem tizen¢ K+
kanaly, coz umoziuje odtok 1ontii K+ z
bunky do perilymfy a repolarizaci VB.

ENDOLYMPH

depolarization

/ \ Laluum channel

voltage-gated

Cat

-u : I
| 't:': !!

‘2’.*—“— — vesicle filled
AL with excitatory

\ // .\.\ neurotransmitter
\‘::::ll. . , __.

“ ~—————neurotransmitter
,,-//' \°.".

(ot 1\

\\ e —

A\ )/ — ——afferent

PERILYMPH N (( nerve




Zevni vlaskove bunky - funkce

Pravdépodobné zesiluji chvéni bazilarni

membrany (funguji jako ,.kochlearni
zesilovac*). Membrana zevnich VB
obsahuje kontraktilni proteiny (actin,
myosin a prestin), které méni délku VB
po stimulaci podnétem. Mechanicka
odpoveéd’ je zavisla na napéti:
depolarizujici podnéty vyvolavaji
kontrakci a hyperpolarizujici podnéty
vyvolavaji prodlouZeni VB.
Konformacni zmény kontraktilnich
proteinl membrany VB ve vysledku
zvysuji vibrace bazilarni membrany, coz
vede k vétSimu vychyleni stereocilii
vnitfnich VB a zesileni odpovédi na
puvodni podnét.

motor proteins
(expanded)

%
o

(a)

(b)

——motor proteins
(compressed)

Lbaﬁilar

membrane

normal response
{with motor proteins)

response during
drug treatment
(without motor proteins)




Kodovani frekvenci zvuku

Teorie mista:

A) Teorie postupujici viny — von Bekésy - rizné vibrace BM v zdvislosti
na frekvenci a intenzité zvukového podnétu

B) Rezonancni teorie - Navrhl ji Hermann von Helmholtz. Helmholtz
predpokliddal, ze jednotlivé Useky bazildrni membrdny jsou ,naladény*
na zvuky rozdilnych frekvenci. Rezonancni funkci plni vidkna bazildrni
membrdny. Tudiz mista na bazildrni membrdané, kterd nejvice vibruiji,
urcuji, kterd nervova vidkna budou aktivovéna nejvice. Tim se urCuje
vyska tonu, ktery vniméme.

Casovd (frekvenéni) teorie:

Navrzena Lordem Rutherfordem v 19. stoleti. Predpoklddd, ze
informace o vysce ténu jsou zprostredkovdny Castosti reakce
vldskovych bunék. Napfiklad tén o frekvenci 600 Hz vyvold vibrace
bazildrni membrdany o stejné frekvenci — vidskovée burky odeslou do
mozku 600 impulzd. Mozek pak vyhodnoti dle poctu impulzd vysku
slySeného tonu.

Ve 20. stoleti byla tato teorie znacné zpochybnéna, nebof se ukdzalo,
Ze nervové buriky jsou omezeny ve svém reagovani, nemuiZou totiz
prenést vice nez 1000 impulsd za sekundu. Z tohoto pohledu by tak
nebylo mozné vnimat tény o frekvenci vyssi nez 1000Hz,

Teorii zachrdnil E. Wever, kdyZ poukdzal na moznost, Ze informace o
frekvenci je posildna nékolika nervovymi drahami najednou.

Smisené teorie predpoklddaiji, Ze se oba principy (mistni
rozvrstveni, pozndni frekvence pfi sluchovych viemech) kombinuji.

cochlear partition,
continuously graded

oval window

pure tone

apex ——e
round window

independent resonators

large amplitude
localized peak




Teorie postupujici viny
-von Bekesy (1961)

Pohyb stredousnich kUstek vede k rozkmitdni tekutiny ve scala vestibuli a
vibraci bazildrni membrdny.

Diky variabilni Sifce a tuhosti bazilarni membrdany ( na bazi je asi 5x uzsi a
100x tuzsi nez v oblasti apexu), jednotlive oddily BM nevibruji ve
vzajemném souladu(v daném okamziku se nékteré oddily pohybuiji
smérem dolU a jiné smérem vzhUru). Vzorec pohybu membrdny je
oznacovan terminem postupujici vina.

helicotrema

(a)

[
b=
o
B

window
o ®)




Tonotopicka organizace kochley

B basilar membrane

baze apex

high-frequency waves
{1,500-20,000 Hz)

C basilar membrane

cochlear duct

AN
LT

e
base apex

e J medium-frequency yaves
=y (600-1,500 Hz)

20,000 Hz ~ 4,000 Hz D

basilar membranga

basilar
membrane

bhase apes
000 Hz

low-frequency waves
5,000 Hz {(200-600Hz)

Zvuky o vysoké frekvenci zpUsobuji deformaci BM v oblasti baze
kochley, zatimco zvuky o nizké frekvenci rozkmitaji BM po celé jeji

délce, ale maximum jeji deformace lezi smérem k apexu — &im
nizsi frekvence tim blize k apexu.



Kodovani frekvenci zvuku

/ { low-frequency
\/ sound wave
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Periferni sluchova draha

Inervace kochledrnich VB je
zajisténa kochlearni porci n. VIl (n.
vestibulocochlearis). Primarnimi
aferentnimi neurony jsou bunky
ganglion spirale (v modiolu
hlemyzdé). Ty jsou v kontaktu
predevsim s vnitrnimi VB — az 95 %
vsech aferentnich vidken je
napojeno na vnitrni VB (na 1 VB asi
8 vldken). Sluchovy nerv po
opusténi modiolu vstupuje do
mozkového kmene a napojuje se
na dorzalni a ventrdalni kochledrni
jadro.

nucleus
(afferent)

/ from superior
olivary complex
(efferent)

° auditory nerve



Ascendentni sluchova draha

Axony neuronU kochledrnich jader po
prekrizeni na kontralaterdini stranu pokracuji
do komplexu oliva superior. Ta predstavuje
prvni misto v CNS kam prichdzi informace
nervovymi vidkny z obou usi. Odsud smeruji
aferentni vidkna ve svazku nazyvaném
lemniscus lateralis do stredniho mozku (jader
colliculus inferior) a po prepojeni do corpus
geniculatum mediale. Konecnym cilem
vzestupné sluchové drdhy je primarni a
sekundarni sluchova kura. (HeschlOv zavit
tempordiniho laloku)

auditory cortex

medial
geniculate

body

inferior
colliculus

medial
geniculate

body

inferior
colliculus

superior cochlear
olive nucleus




Zpracovani zvuku v CNS

Auditory cortexT ~

Temporal lohe _F'"

Auditory
radiations

/ Medial geniculate body °

Superior colliculus
Reticular Inferior colliculus

formation ek,

Midbrain /
Lateral lemniscus ~m—t? .
by & Cochlear nuclei .
; /—\ * Doxsal cochlear
Brain stem -~ ' ucleus
4
e 3 chlear
\v,""(: ;“,"{f.‘,’r?
Reticular — 2k -;fﬁf-’ :
formation i k! AN
i) AN
Hair cells in /f 3
coctiea’ 9. uperior olivary N
Auditory part of Vil pnucleus ¥
cranial nerve
Trapezoid body

Spiral ganglion
(Type | neuron)

Kazdé kochledrni jaddro dostavad vstupy
pouze z jednoho ucha. V kochledrnich
jadrech se vyskytuji rizné typy neurond,
jejichz Ukolem je spektralni analyza
prichazejiciho zvuku.

Neurony komplexu olivy superior (SOC) jsou
prvnimi neurony sluchové drahy, které
dostavaiji informace z obou Usi.
Predpokladad se, ze hraiji klicovou roli v
lokalizaci zvuku (prostrednictvim detekce
casoveho zpozdéni a hlasitosti zvuku).

Neurony colliculus inferior (IC) jsou
organizovany ve vrstvach a jednotliva jadra
jsou komplexné propojena. V jadrech IC
dochdzi k integraci dostupnych informaci o
zvukovém podnétu pred prepojenim do
thalomu a sluchové kry.



Lokalizace zdroje zvuku

10 Lokalizace zdroje zvuku ve
volném prostoru je zaloZena na
analyze interauralniho ¢asového
rozdilu a rozdilu hlasitosti. Pfi f
zvuku pod 800 Hz hraje vétsi
roli analyza interauralniho
casového rozdilu, nad 1600 Hz
pak analyza interaurdlniho
rozdilu hlasitosti.

Interaural level difference (dB)

20 100 1K 2K 5K

Maximalni casovy rozdil je 760
mikrosekund. Lidské ucho je
ale schopné lokalizovat zdroj
zvuku umistény frontalné s
presnosti na 1-2 stupné. To
odpovida rozliSeni casového
rozdilu okolo 10 mikrosekund.




Proces slyseni

Sound waves enter your outer ear and
travel through the ear canal to your
eardrum.

Your eardrum vibrates with the
incoming sound and sends the
vibrations to three tiny bones in your
middle ear.

The bones in your middle ear amplify
the sound vibrations and send them to
your inner ear or cochlea.

The sound vibrations activate tiny hair
cells in the inner ear, which in tun
release neurochemical messengers.

Your auditory nerve carries this
electrical signal to the brain, which
translates it into a sound you can
understand.



http://4.bp.blogspot.com/-5jgfMAXW35k/VEApgSFiqnI/AAAAAAAAABU/CGm91HKaz_Y/s1600/the%2Bearr.jpg

Poruchy sluchu

Vrozené: geneticky podminéné
(Mutace pro connexin 26)

Ziskané: oerinatalné
postnatalné

Prevodni x percepcni



Porucha prevodu

Porucha ventilace stredousi
Stredousni zanéty

Traumata bubinku, kustek
Uzdaver zvukovodu (cerumen)
Vrozené vady



Senzorineuralni poruchy

Akustické frauma (akutni — chronické),
mechanické poranéni

Ototoxické latky (ATB, chinin)

Cévni priciny (atheroscl., spasmy,krvaceni)
Jiné noxy (virdzy, meningitis)



etakrynova kyselina

furosemid
bumetanid

piretanid
acetazolamid

stria vascularis

cisplatina
karboplatina

vnéjsi
viaskové buriky

misto primamiho G&inku

sluchovy nerv



Presbyacusis
. . stafecka” nedoslychavost

* Nerozhoduje veék,

ale souhrn negativnich vlivu jak zevnich (hluk,
toxickeé Iatky, koureni)

tak vnitinich (choroby ledvin, jater, cukrovka,
vysoky TK )



Presbyacusis

- senzorickda presbyakuze:

vznikd v dUsledku atrofie epitelu Cortiho orgdnu se ztrdtou smyslovych vidskovych
bunék a podpurnych bunék
- proces zacind na bdzi hlemyzdé a pomalu postupuje smérem k apexu

- tyto zmény odpovidaji nadhlému vzestupu sluchového prahu na frekvencich vyssich nezli
jsou frekvence reci, proto je porozuméni reci zprvu zachovdano

- metabolicka (strialni) presbyakuze:

- je dusledkem aftrofie stria vascularis

- za normalnich okolnosti stria vascularis zajistuje chemickou a bioelekirickou rovnovahu
vnitfrnino ucha

- jeji atrofie md za ndasledek sluchovou ztrdtu charakterizovanou plochou audiometrickou
kfivkou se zvysenim sluchovych prahU na viech frekvencich, protoze je postizen cely
hlemyzd.

- k takovymto zméndm dochdzi u lidi 30-60 letych, progreduji pomalu a jejich vyskyt byva
familiarni. Rozliseni feci je zachovdano



Presbyacusis

- mechanickd (prevodni) presbyakuze:
je zpUsobend ztlusténim a druhotnym ztuhnutim basildrni membrdny hlemyzdé.

Ztlusténi vetsi mérou postinuje bazdini zavit, kde je membrdana Uzkd. To odpovidd
postupné se zvysujicimu sluchovému prahu s rostouci frekvenci.

Postizeni progreduje pomalu. Pradh porozumeéni reci odpovidd audiometrickému prahu na
feCovych frekvencich.

- neurdlni presbyakuze:

je nasledkem atrofie nervovych bunék v ganglion spirale cochleae a jddrech v pribéhu
sluchové drdhy. Podle odhad( dochdzi kazdych 10 let ke ztrdté asi 2100 neurond (z
celkového poctu 35000).

Tato ztrata zacind jiz v détstvi a zavisi snad téz na genetickych faktorech. Az do vyssiho
veku probihd latentné, protoze k posunu audiometrického prahu pro Cisté tony dochdzi
az pfi Ubytku 90% neuronU. K atrofii dochdzi po celé délce hlemyzdé, bazdini Easti jsou
jen lehce postizenéjsi nezli zbytek Cortiho orgdnu. Proto na audiogramu nepozorujeme se
stoupaijici frekvenci ton0 prudky vzestup prah.

Vyraznym klinickym projevem neurdini presbyakuze je zhorSeni v porozumeéni reci



Vysetrovani sluchu
 subjektivni metody

* slovni audiometrie

e tonovad audiometrie
- zkouska ladickami — Weber, Rinne, Schwabach

Mormal

«  Weber test. Conductive loss—sound lateralizes to “poorer” ear owing to background
room noise, which masks hearing in normal ear. “Poorer” ear (the one with
conductive loss) is not distracted by background noise, thus has a better chance to
hear bone-conducted sound., Sensorineural loss—sound lateralizes to “better” ear or

e unaffected ear. Poorer ear (the one with nerve loss) is unable to perceive the sound. e



Vysetrovani sluchu

Objektivhi metody

tympanometrie
otoakustické emise
evokované potencialy (BAEP)



Otoakustickeé emise

Akustickda energie registrovatelnd mikrofonem v
zevnim zvukovodu

Vznikd dUsledkem aktivnino pohybu vnéjsich VB

Spontdanni (asi 40% lidi) x evokované (SFOAE,
DPOAE, TEOAE)

TEOAE (transiently evoked otoacoustic
emissions) -- reakce na stimulaci kratkym
podnétem v zevnim zvukovodu

- nevybavné u senzorineurdini nedoslychavosti
se ziratou sluchu alespon 30dB

Screening sluchové vady novorozencu:
Emisni odpoved je nevybavitelnd v téchto
pripadech

Kochledrni postizeni — kongenitalni, hypoxie,
ototoxickd antibiotickd terapie efc.
Nefyziologicky ndlez ve stredousi — amniova

Blokdda zevniho zvukovodu — cerumen, vernix
caseosa, detritus epitelii zvukovodu, kolaps
zvukovodu u nékterych novorozencU etc.

tekutina, zanétlivy vypotek, hemotympanon flic J

Sms

Kombinovand nedoslychavost



Sluchove evokovane potencialy

cortex

1 10 100

Diagram illustrating the auditory pathway and the
anatomical locations related to the the different
waves of the AEP

- auditory nerve = wave |

- cochlear nuclei = wave |l

- superior olive = wave llI

- lateral lemniscus = wave |V
- inferior colliculus = wave V

Waves | to V make up the brainstem potentials (BAEPS).
The thalamus (medial geniculate ganglion) and the
auditory cortex (temporal lobe) make up the middle
and late waves (N, P) of the AEP.

1000 r

V. Inferior
colliculus

V. Lateral
lemniscus

. Auditory nerve lll. Superior olive



Tympanometrie (impedancni audiometrie)

Predstavuje méreni akustické admitance za
roznych tlakovych podminek v zevnim zvukovodu.
Akustickd admitance je prevradcenou hodnotou
akustické impedance.

Tympanometr je zarizeni, které vysilda zvukove viny
k bubinku, prijimd a zpracovava zpét odrazené
zvukoveé viny od bubinku a zaroven méni tlak
vzduchu v zevnim zvukovodu. Plati, ze nejlépe
zvukovd energie prochdzi prevodnim systémem
do vnitfniho ucha (a tedy nejméné se odrdzi od
bubinku zpét k tympanometru), pokud jsou tlaky
na obou strandch bubinku shodné (compliance -
poddajnost bubinku a stredousnich kUstek - je
nejvyssi). Cim vice jsou tlaky na obou strandch
bubinku rozdilné, tim vice se snizuje compliance a
naopak se zvysuje admitance (fuhost). Odrdzi se
tedy od bubinku zpét k tympanometru vice
zvukovych vin a méngé je jich prevadéno
stredousnimi kUstkami. Na zdkladé hodnoty '

admitance tympanometr zapise rizné typy kiivek. 200 0 +200
Tlak mm H,O

Compilance




Kazdd tympanometrickd
kfivka je charakterizovdna
vrcholem, gradientem a
objemem zvukovodu.
Vrchol vypovidd o
stredousnim tlaku. Gradient
vyjadruje vztah mezi
strmosti a Sitkou
tympanogramu.

Krivka A md vrchol pri
hodnotdch
barometrického tlaku a
odpovidd normdlinimu
sluchu.

Krivka B je vyrazné plochd
v celém pribéhu a svédci
vétsinou pro tekutinu, ev.
tumor ve stredousi. MUze
byt i u perforace bubinku Ci
obstrukce zevniho
zvukovodu.

Krivka C znamend poruchu
ventilacni funkce
Eustachovy tuby.

Tympanometrie

1.2

0.8

0.6

04

0.2

0

Type A Curve
Type CCurve / \
Type BCurve
= / T \‘-
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Zasady prevence sluchovych
poruch

Vcasnd lécba stredousnich zanétu a vad
Ochrana pred nadmérnym hlukem

LéCba a prevence vaskuldrnich rizik (cukrovka,
dyslipidemie, vysoky krevni tlak)

Uprava zivotosprdvy (stres, koureni, spdnek, strava,
redukce hmotnosti)






Vestibularni system




Relative fluid movement

Head movement

Ineffective

F 3
Deastivates -l-A- ?_._ Activatas
¥

Ineffective

Stereacilia —

el

‘q—kinucilium

——

Section A-B

T

Deactivation Activation

Decreased Resting Increased
discharge discharge discharge

Type 1 =3
hair cell :

Type 11

Supportcell -',' :
hair cell
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SENSORY INPUT ——— INTEGRATION OF INPUT———> MOTOR OUTPUT ———> BALANCE

Vestibular
equilibrium
spatial awareness
rotation
linear movement

 —

Visual
sight

The cerebellum
coordinates and
regulates posture,
movement, and
balance.

The cerebral cortex
contributes higher
level thinking and
memory.

Vestibulo-ocular
reflex

!

Motor impulses
to control eye
movements

AL

oALANC,

Proprioceptive
touch

[l

The brainstem
integrates and
sorts sensory
information.

Motor impulses
to make
postural
adjustments

© 2008 Vestibular Disorders Association



Funkce vestibularniho aparatu

Stabilizace retindlniho obrazu a udrzeni zrakove
ostrosti pri pohybu

Udrzeni rovnovahy téla pri stoji a pohybu
X

Pomoci:

Regulace svalového tonu

Koordinace pohybu hlavy a oci

(Zakladni aferentace pro udrzeni rovnovahy —
vestib. apardt, zrak, propriocepce a mozecek)



Otolitove organy: sakulus a utrikulus

senzoricky orgdn-
makula, v utrikulu
ulozena horizontdlné v
sakulu vertikalné

makula obsahuje
vldskové bunky,
gelatinosni vrstvu s
krystaly CaCO,

registruji linedrni
zrychleni (horizontdlni a
vertikalni rovina)

Macula of

N \\*\ saccule
£ \ -
=

Kinocilium

Otoliths 2o
Stereocilia / Otolithic
mrbrane

Hair bundle

R

Hair cells

Supporting

Vestibular cells

nerve fibers
Copynght @ 2004 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.



Otolith
< / Hair cell

(L]
g é/
{i: Matl:ula
A
|\ b.
Macula
Utricle (cut)
Kinocilium ; :?l?';} } \\F}

Otolith
/ Hair cell

{ “ [ | “ Gelatinous layer A\
B ? % Accelerating forward

C.

Macula

Afferent of the
vestibular nerve

\
Head tilted forward

Zatimco crista ampullaris ma
specifickou hmotnost stejnou
jako endolymfa, otolity zvysuiji
hustotu makuly a jsou
nezbytnym predpokladem jeji
schopnosti registrovat linedrni
zrychleni.

Pri linedrnim zrychleni, tézké
otolity, diky setrvacnosti,
zaostavaji v pohybu a tim
ohybaqji stereocilia vidskovych
bb. v makule. Pri délefrvaijici
zmene polohy hlavy, se pak
otolity posouvaji v makule ve

smeéru gravitace.


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj8uIiRk8HLAhUCGZoKHXryDsgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Farchive.cnx.org%2Fcontents%2F1cb6a169-113f-498e-b154-057259c267ba%401%2Fou-human-physiology-sensory-perception&bvm=bv.116636494,d.bGs&psig=AFQjCNGMbWEpSh-kh_-3UNjRNt897qCfcQ&ust=1458078206000655

« Urceni sméru pusobici sily je v otolitovych orgdnech zalozeno na
prostorovém uspordadadni stereocilii uvnitr makuly

« Usporadadni sterocilii je vztazeno k mélkému zldbku (striola),
rozdélujici makulu na dvé poloviny
— v utrikulu jsou kinocilia orientovana smérem ke striole, v sakulu

jsou kinocilia orientovana smérem od ni

« v kazdé pozici hlavy budou proto néktere vidskove bunky

depolarizovany a jiné naopak hyperpolarizovany




Polokruhovite kanalky

* na sebe navzajem kolmé, na
koncich rozsifeni - ampula

* Senzoricky organ: crista
ampullaris (vlaskové bunky,
které reaguji na pohyb
endolymf{y), prekryty
rosolovitou hmotou - kupula

* rotacni zrychleni v roviné
prisluSneho kanalku

vnéjli
polokruhovy kanalek

horni

zadn polokruhovy kanalek
)

polokruhovy
kanalek

ovalné okénko

kochlea

HLEMY2D

kanalek

ampule

tasy

krista (hiebinek)

endolymfa



Semicircular canals

Three semicircular canails: —
Lateral (Horizontal) 1™
Superior ( Anterior vertical)

Posterior ( Posterior vertical)

semicircular canals:

anterior (superior) canal

posterior canal

Horizontal semicircular canal detects
rotation in the horizontal plane (rotation  saccule
of the head around a vertical axis -i.e. ’
the neck). Makes an angle of 30
degrees with horizontal plane.

lateral (horizontal) canal

The lateral canal of one ear is very

nearly in the same plane as that of the

other; while the superior canal of one

ear is nearly parallel fo the posterior

canal of the other. Q




Semicircular canals

Superior semicircular canal
detects rotation of the head in
the coronal plane. This occurs,
for example, when you move
your head to touch your
shoulders.

Posterior semicircular canal
detects rotations of the head in
the sagittal plane. This occurs,
for example, when nodding
your head..

semicircular canals:

anterior (superior) canal

posterior canal

lateral (horizontal) canal



(A)

S

3]
Semicircular Hair cells
canal
Cupula
(®) d\tsplaccmcm

(&)

Left Right
antenior anterior
canal (AC) canal (AC)

Purves 2001



Turn direction

Left

ampulla

Decreased discharge
, Increased discharge

Nerve VIl afferent fibers



Vestibularni draha

Prvni neurony vestibuldrni drdhy jsou tvoreny bipoldrnimi neurony ganglion vestibulare -ve
vnitfnim zvukovodu na dné meatus acusticus internus

periferni vybézky obaluji téla receptorovych bunék v ampuldrnich kristdch, utriculu a
sacculu

centrdlni vybézky tvori vestibularni ¢ast n.VIIl - dvé vétve —r. superior pro utrikulus, predni
a laterdlni kandlek, r. inferior pro sakulus a zadni pol. kandlek

vidkna jdou vnitrnim zvukovodem a konci ve Ctyfech vestibuldrnich jaddrech v mozkovém
kmeni pod spodinou Ctvrté komory mozkové — ncl. vestibularis superior, inferior, medialis
et lateralis

zde dochdazi k prepojeni na druhé neurony

Druhé neurony vestibuldrni drdhy vytvdreiji vestibularni drahy nesouci informace do CNS
o tractus vestibulospinalis jde k motoneuronOm prednich rond misnich

fractus vestibuloreticularis do retikuldrni formace

tractus vestibulocerebellaris do mozecku

tractus vestibulobulbaris k jGdrim hlavovych zvidsté okohybnych nervd

fractus vestibulocorticalis do femporoparietdini oblasti

© O O O



Superior vestibular nerve
ASCC
LSCC

Utricle

Saccule (partial)

Inferior vestibular nerve

PSCC
Saccule
SVN
LVN
Semicircular

canals: ampullae

Utricle:
maculae

Saccule:
maculae

To cerebellum

Extraocular

muscles

@

Oculomotor nuclear
complex

Trochlear
nucleus

MLF

MLF descending
fibers

To cervical
spinal cord =
for adjustment
of head position

ascending
fibers

Abducens
nucleus

SVN

LVN

MVN

Lateral
vestibulospinal
tract

To extensor

<;/motor neurons



Zakladni reflexni okruhy

 Vestibulo-okularni reflex: zqjisfuje stabilitu retindinino
obrazu tak, ze pri pohybu hlavy generuje pohyby
oCi vV opacném smeru nez je pohyb hlavy: nejorve

dojde k pomalému tonickému pohybu oka (pomald faze nystagmu -
vestibularni reakce) a v urcitém pohledovém Uhlu jsou oCi
sakadickym pohybem ,,hozeny" zpét do stredni roviny (fizeno z
mozkového kmene)

 Vestibulospindini reflex — zagjistuje vzprimenou
polohu hlavy a frupu



Vestibulo-okularni reflex

=l EI - -'?:Jl

a M. rectus mi:|:||:|||5
H. cculamaotorius
[k Formatio
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[
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Priznaky vestibulopatie

Subjektivni - z&vrat, nevolnost

Objektivni - nystagmus
- tonické uchylky koncetin
- vestibularni ataxie



Nystagmus

zaskuby oénich bulbu, obvykle bifdzické se slozkou
pomalou a rychlou

Smer: horizontdini, rota&ni, vertikaini, diagondini, alternujici
Symetrie: konjugovany x disociovany (moze&kové, kmenové léze)

Stupen (podle sméru rychlé slozky):
1.stupen —rychld slozka ve sméru pohledu
2.stupen — nystagmus pri primém pohledu
3.stupen —rychld slozka proti sméru pohledu

Spontdnni nystagmus je vzdy patologicky a je zndmkou
vestibuldarni nebo vestibulo-cerebeldrni léze.

Fyziologicky nystagmus — napr. fixacni nebo optokineticky
(indukovany pro zajisténi stability obrazu) .



Kinetoza

Result of dicrepancy
between visual and
vestibular perception.

+When you feel motion but
don’t see it, your inner ear tells
the brain that it senses motion,
but the eyes tell it that
everything is standing still.”

Also caused by motion that is
seen but not felt — watching
films on large screens (Imax) or
playing virtual reality games

Symptoms are same as in ‘
other vestibulopathies: fatigue, &
dizziness, nausea, vomiting




Benigni paroxysmalni polohové vertigo

BPPV is characterized by brief episodes of
mild to intense dizziness. Symptoms are
triggered by specific changes in the
position of your head, such as tipping your
head up or down, and by lying down,
turning over or sitting up in bed. You may
also feel out of balance when standing or
walking.

It is caused by dislodged otoconia from
utricle, that enter semicircular canals and
stimulate their receptors.

Treatment: otoconia repositioning
maneuvres (i.e. Epley, Semont)



http://www.dizziness-and-balance.com/disorders/bppv/epley/first.html

