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Abstract

Bachelor thesis “Noninvasive treatment of tinnitus”

Tinnitus can be perceived in one or both ears ¢inérhead. It is usually described as a
ringing noise, but in some patients it takes thenfof a high pitched whining, buzzing,
hissing, humming, or whistling sound. Subject magrha sound, such as a ringing or roaring,

that does not come from his/her surroundings (ngletse can hear it

The main target of this work is the estimation loé efficiency of the treatment by
electro-stimulative instrument Ti - ex (combinedatment) and its comparison with infusion

treatment.

Randomly | have chosen two groups of 20 patients) are suffering with tinnitus
and hypacusia. The first group underwent the cosetbitherapy, i.e. infusion and Ti — ex
treatments. The other group underwent only infusieatment. The whole treatment took ten

days in both cases.

For both therapies, the main criterion of succdgséatment was the comparison of
threshold values of hearing in audiograms beforeé after treatment. Moreover, during
combined treatment the patients filled out a qoestaire recording their subjective feeling of

improvement/deterioration of their hearing and itus

On average and for most patients it was seen thieatmprovement of the combined
treatment had been smaller compared to that oirttusion treatment. Therefore my first
hypothesis, that combined therapy is more efficteah infusion therapy, was not confirmed,
the opposite was found to hold true. But this do@isnecessarily rule out the possibility, that
the therapy with device Ti — ex has a positiveuefice on patients who are not subject to

infusion therapy.
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Uvod

Pro moji bakal&skou praci jsem si zvolila téma tinnitus a jehdbk: V prvnifac
bych se radadnovala popisu anatomie sluchového Ustroji a co jenitus, jak nize pisobit

nacloveéka, a jak se di. Rada bych popsaldigtroj ti — ex.

Ucho se sklada zeitcasti: zevniho, stdniho a vniniho ucha. Boltec a zevni
zvukovod se nachazeji v zevnim uchu. Bubinek jei mazkovodem a vnihim uchem. Ve
vnitinim uchu jsou znamy 3aktky a to kladivko, kovadlinka antinek. Trubice spojujici
stredni ucho s nosohltanem se nazyva Eustachova détutlmuzi k vyrovnani tlak Vnitini
ucho je také ozravano jako labyrint. Zde je hlem§Z v m se nachazi tekutina a

mechanoreceptory.

Lidé popisuji tinnitus jako Sirokou Skalu subjekiiwnimanych héivych, piskavych
a Sumivych zvuk, které nejsou bezprdstre zpiasobeny vgjSimi pficinami. Tinnitus
zahrnuje vSechny subjekti¥rvnimané Selesty, které nejsoutgpbeny zevnimi zvuky a
nemohou byt tudiz objekti¢rslySeny. Na postizenéliasto fisobi cely den, neumadji mu
soustedit se na praci a studium, usnout, nebo relaxdilanti s tinnitemstradaji psychicky
a v disledku absence spanku a odipku i fyzicky. Tinnitem vyvolana f@drazdnost

narusuje nejenom pohodu dag osoby, ale i jeji mezilidské vztahy s okolim.

Objektivni Selestjsme schopniasto slySet, jsou kiicévniho nebo svalového

puvodu. Cévni Selesty majasto pulsativni charakter.

Subjektivni SelestypeslySime, jejich jovod mize byt kdekoliv v pibéhu sluchové
drahy. Je spousta naziiakkteré ukazuji, Ze v mnohaipadech Selest Zma ve vnitnim

uchu, Zze madkochlearni"pavod.

Pristroj na I€eni tinnitu ti- ex, je fistroj podobny walkmanu, ktery méa sluchéatka a
nekolik tlacitek, v kazdé musli sluchadla je vestaa elektromagneticka civka, ktera se po
nasazeni sluchadla naléza nad mastoidealningZzikgim. Civka vytvB nizkofrekverini
elektromagnetické pole.tBobenim indukovaného proudu dochazi k stimuladiwitio ucha

a sluchového nervu elektrickym proudeniskoj je od firmy Tinnitronics.



1. Sowasny stav

1.1. Anatomie ucha

Zevni ucho ( boltec ) je tw¥en chrupavkou muslovitého tvaru, ktera je pokryiaik
Smérem dovnit se zuZuje afechazi v zevni zvukovod. Na chrupawu ¢ast zvukovodu

navazuje koshy usek zvukovodu, ktery kéhbubinkem. Zvukovod je uviiivystlan Kizi.

Bubinek ( membrana tympani ) je ovalna vazivosnkd, sted je vpéen dovnit a je
srostly s manubriem kladivka, zvuk rozegbvbubinek a ten rozecte kuastky. Je pruzna,

asi 0,2mm silna a 1cm velka blana.

Stredousni dutina ( cavum tympani ) je maly Kokovy prostor, nachazi se uwhit
spankové kosti. 8dousni dutina je spojena Eustachovou trubici shitaem. V této dutin
mame 3 sluchovéistky: kovadlinku (incus), kladivko (malleus faninek (stapes).iminek
je vsazen do ovalného okénka. Mezi plochou bub{Bk90mnT) a malou plodkouitinku
(3mnTf), kterou vyphuje ovalné okénko, je velky nepém Kiistky tvai systém pak, ktery
pohyby bubinku takto koncentruje na malou plochllosahuje tim aZitetinasobné ztSeni
sily kmitu. Jsou zde i dva drobné svaly, které swgimem ngni nagti bubinku a pohybuji

tfminkem.

S nosohltanem je i®dousni dutina spojena Eustachovou trubici - vydwantlak
dutiny bubinku s okolim (aby mohl bubinek kmita®i polknuti ¢i zivnuti se otevira a

vpousti vzduch do sdousi.

Vnittni ucho je uloZzeno v dutinach skalni kosti, kteeé seubortt ozna&uji jako
kosgny labyrint, skladajici se zéech polokruhovitych kanalk z gredsi a hlemyzd. Do
predsihoveé ¢asti vedou ze stdousni dutiny dvokénka: ovalné, do¢hoz je zasazerirhinek
a kulaté, uzaiené tenkou vazivovou blanou. Dutiny kostho labyrintu jsou vypkny
tekutinou — perilymfou, v niz je vlastni smyslovigédn — blanity labyrint, ti@ny d¥ma
vaky, vegitym se temi polokruhovymi chodbami a &&em kulatym, na ktery se napojuje

hlemyaf’. Blanity labyrint je vyplgn tekutinou — endolymfou.



Hlemyzd je vazivova, slep korgici trubika, tvaici 2,5 zavit. Je dlen dwma
membranami — vestibularni a bazilarni membranotfingsti, horni a dolni prostor. igtini
prostor nedosahuje aZz docela do vrcholu, horni lai qwostory jsou tam spolu spojeny.
Perilymfa gechazi tedy ve $gie hlemyzd z horniho prostoru do dolniho. Ovalné okénko je
tedy vstupem do horniho prostoru. Nad viakny sluého nervu, vybihajicimi daleko z

bazilarni membrény, jsou umisl fasnaté boky, tvorici sluchové receptory.

s

Cortiho organ - soubor struktur ¥gpazce hlemyzdstedniho ucha. NejdeZitéjSi sowkasti
jsou viaskové biiky (sluchové receptory), v nichz dochazi teywdu mechanické energie
zvukovych vin na elektricky signél. Ten je z vldsioh burgk predavan transmiterem na
vlakna sluchového nervit)

1.2. Usni p*evod zvuku:

Fyziologicka cesta vedeni - zvukové viny jsdiv@deny zevnim zvukovodem do ucha,
kde rozkmitaji bubinek. Tentgnasi zvuk do dutiny igdniho ucha, kde sefiSsluchovymi
kustkami. Rukojé kladivka, které je spojeno s kovadlinkou, jegstla k bubinku afininek,
rovreéZz spojeny s kovadlinkou, je zasazen do ovéalnéhmlakéBubinek se po narazu
zvukovych vin rozechyje a tyto vibrace seipnaseji na systénugtek, ktery sniZzuje extenze
bubinku na polovinu, ftemz se z#tSuje sila kmii. Plocha ovalného okénka je asi
dvacetkrat mensi nez vibrujici plocha bubinku, ¢a&élkové zutSeni sily kmit je v tomto
pievodnim systému velké. (Pohybskek je i ochrannym aparatem wnito ucha - § pfilis
silném zvuku ho tlumi svym pohybem). Zvukové virgdy pohybuji iminkem, ktery
rozkmitava tekutinu koshého hlemyzd - perilymfu. Res s¢nu blanitého hlemyzagdje vineni
kapaliny genaseno na tekutinu uvihi endolymfu. Pohyb kapaliny vyvola okni vazivove
membrany Cortiho orgdnu a drazdi vlaskovéikyu (delSi vlasky jsou rozechvivany
hlubokymi tony, kratSi vliasky vysokymi tony). Viaske buiky jsou ogedeny nervovymi
vlakny a vzniklé vzruchy jsou vedeny viakny osméit@voveého nervu do mozku a dale do

mozkové Kiry spankového laloku®



1.3. Sluch a k:

V détstvi:

Pfi narozeni je sluchovy organ glivyvinuty tudiZz hned po narozeni &iteaguje na
intenzivni zvuky. Fed narozenim jsou kky vnitfniho ucha organicky vytweny. Funkni
zpasobilost se vSak dotiia Zrani sluchového organu probiha za podminek:

- zdravy celkovy rozvoj déte
- vngjSi akusticka stimulace, pgsiuje a zjemuje rozpoznani sluchového viemu a
podili se na dotw&ni nervovych drah.
Ve stednim ¥ku:

Zde nenastavaji Zzadné &ny. Nejlepsi sluch je kolem 20. roku Zivota. V tonobdobi
spisS dopada mnoho nggivych faktofi: hlukové zatze, chemické prostdky a infekce.
Ve st&i:

Dochazi k postupnému zhorSovani sluchové ostrgsbjevuje se to nejvice u
zhorovani rozugmi fegi. Clovek slysi még a hite — tento jev se nazyva presbyakuzie:

starecka nedoslychavost)

1.4. Patofyziologie sluchu:

StredousSni odpor:

RozliSujemeii slozky:
- tfeni: vzajemnéteni stedousnich kstek.
- hmotu:¢im je wtSi hmotnost #&stek, tim lire p‘renasi akustickou energii.
- pruznost: posSkozeni pruzného spojeni a zvySen&tuho

Poruseni kontinuityi@nosu:

Traumatické nebo zétlivé preruSeni celistvostietzu kistek blokuje penos zvuku a
zpasobuje pevodni vadu sluchu.

Odstireni membrany kulatého okénka:

Poruseni fenosu zvukové viny vipvodnim aparatu vznika, kdyZz naéobkénka,
ktera oteviraji vstup do viiitiho ucha dopada stejny ton. K normalni funkciigba, aby
jedno z okének bylo vzdy odsé¢m od dopadajiciho zvuku.



Objem stedousSni dutiny:

PostiZzeni sluchu typui@vodni nedoslychavosti se objevuje takiézménach tvaru a
objemu stedousni dutiny, néastji zpusobenowast&nym nebo Uplnym vypknim tohoto

prostoru hmotou®

1.5. Patofyziologie vnimani:

Smyslové sluchové hily:

PostiZzeni stavu a funkce smyslovych Cortiho dsumtze byt gicinou nitrousni
poruchy sluchu. Smyslové tky nemaji moznost obnovy, tudiz defekty jsou trvalé
Vnitfni a vrejSi faktory: cévni zasobeni, vrozené vady initlio ucha, metabolicky stav,
toxiny, hluk, infekce, zrami, starnuti.

Nitrousni tekutiny:

Hlavni roli ve funkci vnitniho ucha sehravaiji tekutiny- perilymfa a endolymfa

Nervovy genos vzruchu:

Funlkénost sluchového nervu, sluchové drahy a sluchogéhtra je nezbytna.

PEiciny: cévni patologie, toxické zny, degenerativni choroby, traumata, tumé&¥y.

1.6. Tinnitus

1.6.1. Definice tinnitu

Tinnitus je lidmi vniman jako zvami, piskani pipadré jiné zvuky v uchu nebo
v hlaw, nezapi¢inéné zevnim zdrojem zvuku.

Tinnitem trpici osoby jsou postizeny zné mfe, mohou v lepSimifpact byt svym
tinnitem neruSeny nebo naopak v nejhorSiipguech mze vést tinnitus k depresi, porucham
spanku a az k sebevrazd

Usni Selest je pro pacienta ti§&f neZ sluchova vada sama o &dbelesty dlime na
objektivni a subjektivni.

Objektivni Selesmizeme slySet i poslechu fonendoskopem. Objektivni Selesty jsou

zpasobeny jednak kontrakcemi svalovymi, mohou byt déwrpivodu i arterioskleréze,

jsou giznakem aneurysmatu arterie karotis interna.
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Etiologie subjektivnich Selesinize byt nejasna, provazeji oneméainstedniho ucha
pii otoskler6ze, mohou mitipod ve vnitnim uchu, ve sluchovém nervu nebo mohou byt
vysloveré centralniho pvodu. Selest klient vniméigvazig v klidu nebo po #3i psychické

anaw.”
1.6.2. PFi¢iny tinnitu:

U primarnihotinnitu je p‘icina lokalizovana do oblasti vitiho ucha, sluchovych drat
center v mozku.

Sekundarni tinnitusma jinou lokalizaci fi¢iny, nagiklad v zevnim zvukovodu (mazova
zéatka), eustachavtrubici, ve stedouSi (opakovanéristiousni zaty), v krieni patéi. Na
vzniku tinnitu se mohou podilet téZ metabolickarapereni (diabetes, poruchy metabolismu
lipida), endokrinologickh onemoéni (Stitha Zlaza) ¢ hormondélni  zminy
(menopauzashotenstvi).

NejcasgjSi pricinou vzniku uSnich Selestje vSak nadrrné pechodné zatizeni hlukem
(tresk, nav&iva diskotékyci rockového koncertu), dlouhodoby pobyt v ¢hém prostedi,
cévni ¢i virova onemoc#ni, problémy s kmni patéi a v neposledniad téz stres a

prepracovanost.
PodrobrjSi vypis gicin

1. Toxické poSkozeni uchausni Selesty se vyskytuji jako doprovodny symptémet pri
kazdém toxickém poskozeni vimtho ucha.

2. Akutni zarét sttedniho ucha objevuji se bolestivé, s pulsem synchronni tepaséi
Selesty, pdruzena je i hor&ka.

3. . Porucha krevniho ¢hu se niZe projevovat s pulsem synchronnim klepanim v uSich

nevyskytuji se vSak Selesty.

Otosklerdza - nedoslychavost, hluboké Selesty (jakodopadu).

Procesy ve vnihim uchuse mohou projevovat vysokyméanim, piskanindi bzukotem.

Exsudati usni zatka - temné Selesty a beui.

Nadory - usni Selesiasto pedchazeji porucham sluchu a ohluchnuti.

Porarni ucha — h&eni.

© © N o 0 b

M. Meniere (porucha prokrveni vhitiho ucha) - Zakladem diagnostiky je klinicky obraz
triady, kterou popsal jiz Meniere: hypakuze, tinsita vertigo. Pozgi byla doplrena o

dalSi giznak - tlak v uchu - na tetradiipnaki. Dilezitou charakteristikou choroby je jeji
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casovy ptibeh. Zachvat akutni zavrati, trvajici desitky minug aodiny, je
nejdramatitéjSim projevem onemoeni. Zachvaty jsou obvykle uvédy pocitem tlaku
nebo neufitého nepijemného viemu v uchu (prodromalni faze), kteryl@os vyvrcholi
charakteristickou atakou s rozvinutou triaddizpaki. Tlakové a nefijemné pocity v
uchu mohou vést az k zavaznym psychickym reakcim.

10.Jiné celkoveé ficiny — usni Selesty se mohou vyskytnout u lidi sw@ihévykyvy krevniho
tlaku, ateroskler6zou, ztnami na kéni patéi, velmi zwtSenymi mandlemicdi

lymfatickymi uzlinami, v pechodu, po odtti vajesnika.

Ve skut€nosti @i mnozstvi zvukovych excés které dopadaji na naSe usi kazdou
minutu, musi zde byt jakasi zvlastni chybna infareaktera je cestou sluchové drahy
pienesena do mozku a odstartuje bludny kruh tindiéstlize tato mal-informace byla jen
kratka, bludny kruh se iie gerusit. Jestlize ale tato mal-informace s vysokyaprEm
vyznamnosti fetrvava, bude sousta¥nspousit onu sensorineuralni siku, dokud
neodstartuje sy vlastni chod lokalizovanym v mozku. Ha¥me zde o'centralizovaném"
zvuku. Neni bez zajimavosti, Ze kazdy z nagerawlo zvukaisné komory po chvili uslysi
ton, ktery normalé neslySime, protoZze jeho uravee velmi nizka. Pouze pokud se tinnitus

dostane do naSelisluchového #domi", stane se problémem.

35 — 45% dosyié populace se setka s tinnitem aspeinou za Zivot

15% u dosplych v pramyslow vysglych zemich trpi tinnitem dlouhoddbnebo jeho
chronickou formou

8% dosplé populace ma pocit, Ze tinnitus jim naruSuje kualivota

0,5% dosplé populace vnima tinnitus jako nestelny s normdélnim Zivotem, trpi

nedostatkem koncentracegakou insomnii, depresemi a stavy Uzkosti.

Mechanické pohyby vzduchuiphazejici do v&§Siho ucha rozechvivaji bubinek a usjhd
do pohybu sluchovétstky. Tim vznikaji v perilymf scala vestibuli tlakové viny, které
zpasobi pohybové vkni v kochlearni fepazce, kde se nachazejiéjgn a vnitni viaskové
buiky. Tato mechanick& energie otevira iontovée kandlginich viaskovych buik. Na —

K pumpa se aktivuje ( depolarizujediyodem energie vzniklé &enim ATP. K proudi do
vnitinich  vliaskovych butk, ¢imz se zvySuje intracelularni potencial. Tenusgbi
mechanicko — chemickou transdukci. Uugke se glutamét, ktery jako transmiterova

substance vyvolava chemicko — elektrickou transduka buré¢né udarovni. V synapsi
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s afektivnim nervem vznika elektricky signal, ktgrgstupuje pes aferentni sluchové drahy

k temporalnimu kortexu, kde je signél zaznamenkm zauk.”)

1.6.3. VysSefovaci metody

e

Po vytu nejdilezitéjSich gicin vzniku tinnitu je vhodné zminit se o zakladnich
vySetovacich metodach, které vedou ke spravnému stahadiegozy, ale hlavh ke

spravnému vyéru vhodné terapie.

Po zevrubné anamnéze se provadi otorinolatgggke vySeteni, vySeteni sluchu
pomoci klinického audiometru (stanoveni prahu sludbjektivizace tinnitistanovenim jeho
intenzity a frekvence), vestibularni vyt (vySeteni rovnovazného ustroji), objektivni
vySeteni sluchu. V ramci nutného multidisciplinarnihiégspupu dale dopotwjeme vySeeni
RTG krni patée, event. vyséeni magnetickou rezonanci, neurologickénica gipadre i

metabolick&i endokrinologické vyséeni.

Tonova prahové audiometrje standardizovana zkouSka pomaidstoje nazyvaného
audiometr, ktera se provadi v debzvukow izolované mistnosti nebo kakinZde léeka
zjistuje nejnizsi slySitelnou intenzittili prah sluchu ton, u nichz se plynule nebo po malych
skocich méni intenzita vydavaného tonu. Klienti mém naslouch&istym térim (zvukim
tvorenym pouze jedinou frekvenci, jaké sed&zrnem zivot vyskytuji jen ¥idka). VySetuje
se zvlas vedeni vzdusné — sluchatky nasazenymi na usia& zedeni kostni — vibratorem
prilozenym na kost za boltcem. Vzdusné vedeni setkyygena frekvencich 125, 250, 500,
1000, 2000, 4000 a 8000 Hz, u kostniho se vynegh&rani hodnoty, tj. 125 a 8000 Hz.
Ton se pousti od zakladni hlasitosti 0 dB a jehtennta se postugnzvysuje, obvykle
ve skocich po 5 decibelech. Jakmile pacient togsSusta vysetjicimu domluveny signal.
Zejména udzSich poruch nebyva prvni vyBeni gesné aje nutné ho provést opakavan
(zvlast u dkti). Vysledkem vyséeni je Kivka kostniho vedeni aikka vzdusSného vedeni,
zvla¥ pro kazdé ucho. U normalniho sluchu a pefoégh poruch jsou tytoikvky na stejné
hladirg, u grevodni nedoslychavosti jefitkka kostniho vedeni normalnifikka vzdusSného
vedeni ma vySSi prah, je posunuta na audiograndtesmdofl k vy$Sim hodnotam hlasitosti.
U kombinované nedoslychavosti je patrny posun fiukk kostniho vedeni. Cely tento test

trva giblizn¢ 20-30 minut.
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Audiometrickym vyS&nimjsme schopni lokalizovat Selestgiy zda je jeho fivod
ve vnitnim uchu nebo sluchovém nervu: centraliti.dRaze o lokalizaci Selestu vyuzivame
poznani, Ze Selesty, ve wmifm uchu Ize maskovat ¢itou frekvenci. Prakticky postupujeme
tak, Ze provedeme ndjeie tonovy audiogram pro vzdusné a kostni vedeak. pacientovi
prezentujemeiisté tony. Pacient ma za ukolcitirten, ktery je nejblize vySce a intergzit
Selestu, zvySujeme intenzitu ténu, ktery je frekwenvelice blizko k frekvenci Selestu, az do
okamziku, kdy pacient Selestgstane slysef’

1.6.4. Lécba tinnitu

Lécba tinnitu neni univerzalni, naopak, vzdy je ipba individualniho fistupu k
jednotlivym klienttm. Tinnitus resp. jeho terapie, je jednim z n#gich problém
audiologie. Byla a je pouzivaiada postuf. V sowasnosti se v terapii tinnitu pouZzivaji jako
prvni preparaty gingko biloba, B-vitaminy, zinelgseaktivni 1éky, betahistinové preparaty,
psychofarmaka (benzodiazepiny) spolu s rehabilitai manipulacemi u pacieit s
vertebrogennimi obtizemi a laser terapii. DalSi adett je TRT (Tinnitus Retraining
Therapy), vychazejici z neurofyziologického modeinnitu a sklada se z kombinace
konzultaci s pacientem,¢etné psychoterapeutickych sezeni a terapie Sumem. rato ti
Gcelem je pacient vystavergkolik hodin dens Sumu nepatrné intenzity. Ten tgobuje

snizeni vnimani vlastniho tinnitu a tudiz zlepSidentraci pacienta na ukonyzmého dne.

Elektrostimulace tinnitu je dnes jiz |&skou ¥dou uznavana &&bna metoda, pozitivni
lé¢ebné dinky elektrostimulace jsou v moderni medicidoke znamy. V medicih se
pouZzivaji v elektrostimulaci dva @poby misobeni elektrického proudu a téirppa stimulace

elektrodou a nefma stimulace magnetickou civkou.

Principy elektrostimulkni &by: zdravotni ginky indukéniho proudu”
- aktivace Na-K pumpy 8penim ATP
- normalizace iontového transportu
- obnoveni klidového potencialu
- posileni vazby a vyuZziti kysliku
- funkéni regenerace poskozenych Bkin
- nabuzeni energetické a latkové ym
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1.7. Ti- ex

Popis pistroje na léeni tinnitu ti-ex: v kazdé musli sluchadla je vesta
elektromagneticka civka, ktera se po nasazeni atliamaléza nad mastoidealnim #3kem.
Civka vytv&i nizkofrekveni elektromagnetické pole.aBobenim indukovaného proudu
dochézi k stimulaci vnihiho ucha a sluchového nervu elektrickym proudem.

Vyrobce: *?
Tinnitronics Handels-und VertriebsgmbH
Fuhrmannsgasse 8, 1080 Wien

http://www.ti-ex.com

Vyhradni distributor \CR: (11)
A care s.r.o., Turkova 828, 149 00 Praha 4

http://wwwacare.cz
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TECHNICKE UDAJE

Napajeni: 9 voli DC

Prikon: 10 mA

Civky: dvoufazové

Frekvence: 3,56Hzs modulacifrekvence +/- 0,5 Hz
6 Hz V s modulaci frekvence +/- 0,5 Hz

Magneticka indukce: 50T +/- 10uT

Hlavovy dil (odpor civky): 5,0 Ohm +/- 0,1 Ohm

Roznery zakladniho dilu: 150 x 80 x 30 mm

Hmotnost: 340 ¢

Provozni teplota: +10°Caz+40°C

Teplota i skladovani: -20°Caz60°C

Teplota i preprav: -20°Caz+60-°C

VIhkost vzduchu: az max. 80 %

Stupei ochrany: typ B

Manipulace s fistrojem je jednoduchd, klient lezi v uvéhé poloze, aifstroj uziva 2 krat
denré 30 minut. Winek pistroje Ize dekavat od 4 az 12 tydne. Potom Eldopori

snizovat postuphdavkovani gistroje.?

1.7.1. Historie ti- exu

V roce 1998 byl uvedeniistroj na trh jako vynalez rakouského inZzenyra tetekky G.
Neuwirtha, ktery tr@l 11 let silnym tinnitem, tehdejSidBa bez efektu. Zakladem myslenky
byla predstava vytvieni terapeutickéhoristroje generujiciho specifické magnetické pole na
zmirréni  tinnitu.  Protoze Neuwirth znal pozitivni ¢iaky nizkofrekverkniho
elektromagnetického pole, sestrojitigiroj, ktery umo#oval pisobeni magnetického pole
piimo na postiZzené oblasti ucha. Po desetitydehé [grvnim prototypem symptomatologie
tinnitu u 45 letého inZenyra vymizela. Neuwirth @atpublikoval sij poznatek a patentoval
s pomoci investarbyl pavodni @istroj zdokonalen. Do roku 2007 se terapeutickgtmj Ti-
ex dodaval do 50 zenif? , vtéto dob byla také tato bakalska prace zagata a byly
ziskany vysledky. Aktuathmusim doplinit, Ze byl vyhlaSeny konkurz v roce 20@eiskym
obchodnim soudem na firmu Tinnitronics GmbH, Fuhmnsgasse 8, A — Wien, vyrobce
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pristroje Ti-ex k |€b¢ tinnitu, ktera byla nucena s okamzitou platnostbndit distribuci
vyrobku Ti-ex. NemocniciCeské Budjovice, a. s., bylo umoZno, v zajmu nenarudeni
nastavené by a zachovani t&bného spektra tinnitu na pracovistich, odkomaphjcéeny

pristroj Ti-ex za symbolickou cenu 100@ K

1.7.2. Mechanizmus @inku Ti- ex

Lze predpokladat, Ze jetrejmé poruSena homeostdza mezi extra — a intracelularnim
potencialem vninich vlaskovych buik, kde nefunguje dostatee Na — K pumpa.
Elektrickou pulzni stimulaci ( ind@kimi proudy) se vice &i ATP. Uvolrené energie je
piivackna Na — K pumg¢ a obnovuje se zcela nelséste&né klidovy potencial. SniZzuje se
tvorba glutamatu a mizi tinnitus. éBem elektrostimukni &by jsou vlaskové hiky
vnitiniho ucha a nervové bky sluchového nervu stimulovany velmi slabymi etektymi

impulsy, ¢imZ je ovlivrtna schopnost bk regenerovaf!”

1.8. Zpiisob aplikace fistroje

- individualni I&ba doma

- 2 krat dent 30 minut

- doporuwena frekvence 6 Hz

- pouzivat v uvolané poloze v leze nebo v sed

- pozitivni &inky jiz za 4 — 12 tydi

- doporuuje se postuphsnizovat léebné davky'?

1.9. Kontraindikace terapie ti- exem:

Absolutni kontraindikace: staré typy sédéch kardiostimulatdr,
elektrické stedo a nitrousni implantaty, epilepsie, akutni ik
Relativni kontraindikace: hypertyreoza, tumory, @se, GUzkost, uzivani Marcoumaru

( 1ék perorélni antikoagulanti#ké poruchy srdmiho rytmu a silné hladéni. Y
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile
Cilem prace je zhodnotit déu tinnitu pomoci elektrostimutaiho neinvazivniho

piistroje Ti — ex v kombinovanédie s infuzni I€bou a porovnat ji s &ou pouze infazni.

2.2. Hypotézy
Pravidelna terapiefigtrojem Ti — ex aplikovana po dobu 10 dni ma al#gp ¢asti
klientd ptiznivy vliv na snizeni tinnitu.

Predpokladam, Ze kombinovan&lé bude UsfsnsjSi néz 1&ba infazni.
3. Metodika
3.1. Dostupnost pistroje

Vedouci této prace, Dri®dota osobhzadaléceskeého distributora o zajgeni (Fistroje
pro nasi fakultu po dobieSeni moji bakatdké prace, ale tato zadost byla odmitnuta.
Pokud bych mila pristroj plre k dispozici, mohla bych samostatnprovadt primé
srovnani nel&ny klient/klient s Ti-exem. ProtoZze jsem tuto mosinnengla, musela
jsem srovnavat terapie infuze/inflze + Ti-ex_eskobudjovické nemocnici, na ORL

odckleni pod dohledem pani MUDr. Steflové.

3.2. Prace v nemocnici.

Na oddleni jsem pravidekdochazela vétvrtek po dobu §ti mésiai. Dale jsem rdla
moZznost proréit si audiogram u kazdého klienta terapie infUZB-ex pred zahdjenim by
a po ukogdenim l&by. Tyto audiogramy poskytly objektig$i vyjadeni Einnosti I&by a
dophovali informace z dotaznik

Pani MUDr. Steflova mi velice pomohla, kdyZ mi umis& nahlédnout do zdravotnické
dokumentace Zdravotnickou dokumentaci jsem rgimivala pro stanovené diagnozy,

vysledky vySeateni, &k a pohlavi.
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Kombinovana Iéba infuze + ti — ex
Porovnavala jsem vysledky u 10 klientek a 10 kiient
H 90.3 oboustranna nedoslychavost - 5 kiient
Z 03.3 pozorovani a podeni na poruchu NS -1 klient.
H 90.1 gevodni nedoslychavost — ztrata sluchu jednostrat klient.
H 91.2 jin4 nedoslychavost— ndhla idiopaticka ngabsvost - 5 klient.
H 93.1 udni Selesty - 4 klienti.
H 83.3 &inky hluku na vnitni ucho - 2 klienti.
R 42 zavrat - 1 klient.
D 33.3 nezhoubny novotvar - 1 klient.
Klienti byli ve véku 23 — 84 let, gmerny vék je 45 let.
Trvani tinnitu:
11 klient trpeli akutnim tinnitem do 1 ®&sice, 2 klienti mili tinnitus do 1 roku a 7 kliefit

trpélo tinnitem ges 1 rok.

InfUzni I&ba

Porovnavala jsem vysledky u 10 klientek a 10 kiient

H 90.3 oboustranna nedoslychavost — 4 klienti.

H 91.2 jind nedoslychavost — nahla idiopaticka sggdavost — 11 kliefit

H 93.1 udni Selesty- 2 klient.

H 90.4 jednostranna s neporusenym sluchem - ttklie

H 90.6 smiSenaipvodni a percemi nedoslychavost, ztrata sluchu - 1 klient

H 83.3 &inky hluku na vnitni ucho - 1 klient.

Porovnavala jsem vysledky u 10 klientek a 10 kiient

Vek 20 let az 86 let, imérny vek je 52 let. Trvani tinnitu: u 13 Kliedtbyl akutni tinnitus do

1 mesice,u 7 klient byl tinnitus déle nez 1 rok.
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4. Vysledky
4.1. Uvod

Pro mou bakai&kou praci jsem si zvolila nahotl20 lidi, ktei meli diagnozu tinnitus a
nedoslychavost a postoupili kombinovanoudblé a 20 nahodnzvolenych lidi, kt& byli
[é¢eni pouze infuzni ou. L&ba trvala 10 dni,ipkteré byli klienti hospitalizovani na ORL
oddEleni véeskobudjovické nemocnici.

Klient 20 v kombinované tibé ukortil I€¢bu druhy den pro zhorSeni jeho stavu. Klient 19
ma tinitus v obou uSich, proto mohu praci brabjaklek 20 ti graf a porovnavat 20ikvek.

Co je to infuze? Inflze je fyziologicky roztok +klétery se podava Zilou dela. Musi se
kapat v uéitych intervalech asi tak 20 kapek za minutu. \b titrapii se podava Agapurin +
vitamin B 12, zde je podminkaii @plikaci infaze musi byt klientijkryt az ke krku. VeSkeré
zkratky které zde pouZiji naleznete v kapitoledlia slova. Dotaznik najdete vilpze, ktery
jsem davala klieriim, aby ho pocti& vypliovali pii kombinované l&b¢.

. Dotaznik je vypracovany wpbodové stupnici: zhorSeni (-2 ), spiSe zhorSehi),(setrvaly
stav ( 0 ), spiSe zlepSeni ( 1), zlepSeni )(a2na konci dotazniku mohli klienti napsat

vlastnimi slovy, jak byli s touto é&ou spokojeni; éktefi této moznosti vyuzili, &kteri ne.
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4.2. Charakteristika kliedit pro kombinovanou lébu

Klientka 1 je narozena roku 1982, je ji 26 let.

Jeji diagnoza je Z 03.3

Hospitalizovana zivodu pro nahle vznikly tinnitus a pocit zalehlogtpravém uchu. Na
Zzadny vyvolavajici moment si nevzpomina, virozu dlamUdava ¥tSi stres. Zarove se
objevily zavrat charakteru nejistoty v prostoru, pocit na zvraceitla.

Interni vySeteni, odiér ATL, AST, TSH, FT4, oGGT, KO, CRP, mig-sed.

Lécba je kombinovana, sklada se z vasoaktivni infl&tly a elektrostimukeni l1&by.

Klientka 2 je narozena roku 1960, je ji 48 let.

Jeji diagnoza je D 33.3

Hospitalizovana ziyodu od roku 19 80 tinnitus v pravém uchu , v r@@3 diplacusis —
NMR a v roce 2004 neurinom v pravo, 2008bl& na onkologii, rok nefize ot&et hlavou a
udava tinnitus v pravém uchu

Interni vySeteni, RTG hlavy a krku, audio.

Lécba je kombinovana, sklada se z vasoaktivni infl&tily a elektrostimukeni l1&by.

Klientka 3 je narozena roku 1960, je ji 48 let.

Jeji diagnoza je H 93.1

Hospitalizovana zi/odu zavrat charakteru nejistoty v prostoru,éla pocit na zvraceni.
Tinnitus v pravém uchu.

Interni vySeteni, odlér ATL, AST, TSH, FT4, KO, md +sed, CRP.

Lécba je kombinovand, sklddéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimulkeni l&by.

Klientka 4 je narozena roku 1964, je ji 42 let.

Jeji diagnoza je H 90.3

Hospitalizovana zityodu, udava tinnitus v pravém uchu po viréze.
Interni vySetteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, @i konzilium.

Lécba je kombinovana, sklada se z vasoaktivni infl&tily a elektrostimukni l1&by.
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Klientka 5 je narozena 1968, je ji 48 let.

Jeji diagnoza je H 93.1

Hospitalizovana zityodu nesnesitelnému tinnitu v pravém uchu, jiZ1Qrei tinnitem . Na
Zadny vyvolavajici moment si nevzpomina, virozu dlemJdava ¥tsi stres.

Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma& +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Lécba je kombinovand, sklddéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimukeni l&by.

Klientka 6 je narozena roku 1939, je ji 69 let.

Jeji diagn6za je H 91.2

Hospitalizovana zitvodu 4 dny Sumni v pravém uchu, zhorSeni sluchu, bez zavraéd p
tydnem prodlala virozu.

Interni vySeteni, odlkir, KO, ma +sed, CRP. Celkové serologické vygat krve. @ni
konzilium, neurologické konzilium.

Lécba je kombinovand, skladéa se z vasoaktivni infletiy a elektrostimulkeni [&by.

Klientka 7 je narozena roku 1937, je ji 71 let.

Jeji diagnoza je H 90.3

Hospitalizovana zitvodu jiz rekolik dni tinnitus v pravém uchu,momentélnemize kvali
tomu ani spat. Trpi tinnitem jiz Zttvi.

Interni vySeteni, odlér ATL, AST, , KO, ma@ +sed, CRP, @i konzilium.

Lécba je kombinovand, sklddéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimulkeni l&by.

Klientka 8 je narozena roku 1986, je ji 22 let.

Jeji diagnoza je H 93.1

Hospitalizovana zi/odu kombinovany k¢ pro tinnitus a nedoslychavost v levém uchu,
potiZze udava dlouhodsélasi 6 let.

Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP.

Lécba je kombinovana, sklada se z vasoaktivni infl&tily a elektrostimukeni l1&by.
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Klientka 9 je narozena roku 1942, je ji 66 let.

Jeji diagnoza je H 91.2

Hospitalizovana zid/odu 2 dny zalehnuti levého ucha, $min bez zavrati.Tinnitus v levém
uchu.

Interni vySeteni, odlér ATL, AST, TSH, FT4, KO, md +sed, CRP.

Lécba je kombinovand, sklddéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimulkeni [&by.

Klientka 10 je narozena roku 1943, je ji 65 let.

Jeji diagnoza je R 42

Hospitalizovana zitvodu pro nedoslychavost a Sémhv levém uchu, udava zawat
Interni vySeteni, odiér ATL, AST, TSH, FT4, KO, md +sed, CRP.

Lécba je kombinovana, sklada se z vasoaktivni infl&tily a elektrostimukni l1&by.

Klient 11 je narozen roku 1987, je mu 21 let.

Jeho diagnéza je H 83.3

Hospitalizovan z dvodu akutrauma levého ucha, téz v levém uchu tisnit

Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Lécba je kombinovand, sklddéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimulkeni l&by.

Klient 12 je narozen roku 1950, je mu 58 let.

Jeho diagnéza je H 90.3

Hospitalizovan z @ivodu trauma levého ucha, pad z kotad7 lety, v levém uchu tinnitus.
Interni vySetteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Lécba je kombinovand, sklddéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimulkeni [&by.

Klient 13 je narozen roku 1983, je mu 25 let.

Jeho diagnéza je H 91.2

Hospitalizovan z @ivodu pro nahle vznikly tinnitus a pocit zalehlostpravém uchu. Na
Zadny vyvolavajici moment si nevzpoming, vir6zu élem

Interni vySeteni, odlgr ATL, AST, KO, ma& +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Lécba je kombinovana, sklada se z vasoaktivni infl&tly a elektrostimukeni l1&by.
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Klient 14 je narozen roku 1985, je mu 23 let.

Jeho diagnéza je H 83.3

Hospitalizovan z @éivodu akutrauma v pravo, piskani v pravém uchuzvingeng!.

Interni vySetteni, odlér ATL, AST, KO, ma& +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Lécba je kombinovand, sklddéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimulkeni [&by.

Klient 15 je narozen roku 1952, je mu 56 let.

Jeho diagnéza je H 91.2

Hospitalizovan z @ivodu pro nahlou hluchotu vpravo ve spojitosti stakwir6zou, bez
zavrati.

Interni vySateni, odldr ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, @i konzilium, neurologicke
konzilium.

Lécba je kombinovand, sklddéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimulkeni l&by.

Klient 16 je narozen roku 1954, je mu 54 let.

Jeho diagnéza je H 93.1

Hospitalizovan z @ivodu Uraz v roce 1986, od té doby problémy s tamitv pravém uchu.
Interni vySeteni, odlgr ATL, AST, KO, ma& +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Lécba je kombinovana, sklada se z vasoaktivni infl&tly a elektrostimukeni l1&by.

Klient 17 je narozen roku 1947, je mu 61 let.

Jeho diagnéza je H 91.2

Hospitalizovan z dvodu ped 3% rokem ataka hodnocena jako TIA v oblasti daumtimi
hemisféry u hypertonika.

Interni vySeteni, odlr ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, TK, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Lécba je kombinovana, sklada se z vasoaktivni infl&tly a elektrostimukeni l1&by.
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Klient 18 je narozen roku 1947, je mu 61 let.

Jeho diagnéza je H 90.1

Hospitalizovan z @éivodu nahle vznikly tinnitus v pravém uchu #eyodni nedoslychavost,
bez zalehnuti, bez zavrati.

Interni vySetteni, odlér ATL, AST, KO, ma& +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Lécba je kombinovand, sklddéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimukeni l&by.

Klient 19 je narozen roku 1933, je mu 85 let.

Jeho diagnéza je H 90.3

Hospitalizovan z @tivodu zhorSeni stavu, problémyc¢liapred 3 roky, chvilkami udava i
mirnou nejistotu.Neobtuje ho.Tinnitus v obou uSich.

Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma& +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Lécba je kombinovand, skladéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimulkeni [&by.

Klient 20 je narozen roku 1922, je mu 86 let.

Jeho diagnéza je H 90.3

Hospitalizovan z dvodu tinnitus v pravém uchu, nahla nedoslychavost.

Interni vySetteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Lécba je kombinovand, sklddéa se z vasoaktivni inflefiy a elektrostimulkeni l&by.
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4.3. Graficky pehled vysledi klientiz s kombinovanou lébou

Klientka 1

rok narozeni: 1982, diagnéza: Z 03.3

Audiogram
kHz
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Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8

Pravé ucho fed 40 35 | 25| 1%10(10 | 5 10| 15
Pravé ucho po 15 100 10 5 15 |5 |5 | 10

dotaznik
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©

dny

‘—E—tinnitus — & - sluch

Celkové hodnoceni dle dotazniku:
Celkow tinnitus hodnocen: spiSe zlepSeni (1)
Celkow sluch hodnocen: spiSe zlepSeni (1)
Klientka udava, Ze potize témodezrly.
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Klientka 2

rocnik narozeni: 1960, diagnéza: D 33.3

0,125 0,25 0,5

Audiogram

kHz

—o— pravé ucho pred lé¢bou — - — pravé ucho po l1é¢bé ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

dny

—+8——tinnitus — - 3% - — sluch ‘

Frekvence [ kHz]| 0,129 0,2p0,5| 1 2 3 4 6 8
Pravé ucho fed 20 20 | 20| 15| 13 20 3% 60 70
Pravé ucho po 15 200 20 20 25 20 40 [0 |80
dotaznik

2

1

0 —F B B— B B—— R —— % B

1 2 3 4 5 7 8 9 10

Celkové hodnoceni dle dotazniku:

Celkow tinnitus hodnocen: setrvaly stav (0 )

Celkow sluch hodnocen: setrvaly stav (0)

Od klientky nemam ustni hodnoceni. TudiZz beru bodni z dotazniku.
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Klientka 3
rok narozeni: 1960, diagnéza: H 93.1

Audiogram

0,125 0,25 05 1 2 3 4 6 8
O | |
10
20 B "8--.
30 -
40 -
50 -
60 -
70 -

dB

—o— pravé ucho pred Ié¢bou — - — pravé ucho po lé¢bé

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,125]0,25]/05( 1| 2 | 3| 4| 6| 8

Pravé uchofed | 20 20 | 20, 2535 |40 | 50| 65| 65
Pravé ucho po 15 15| 20 2@0 | 35| 40| 55| 65

dotaznik

2 _

1- g/m\a mﬂ B
O ’4E T T T T T

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_2 7

dny
‘—E—tinnitus — ¥ - sluch

Celkové hodnoceni dle dotazniku:

celkow tinnitus hodnocen: spiSe zlepSeni (1)

celkow sluch hodnocen: spiSe zlepSeni (1)

Klientka prodlala nejprve |6bu medikamentozni, u které nevnimala zadné zlepSeni

Pri 1écbe ti — exem udava zlepseni.
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Klientka 4
rok narozeni 1964, diagnéza: H 90.3

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

0 | |

10

\

20

30 -

—o— pravé ucho pfed IéEbou — -@ — pravé ucho po léché ‘

Prahové hodnoggshi [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,251 0,51 1 2 3 4 6 8

Pravé ucho fed 15 15 | 20| 25 20 10 20 20 15
Pravé ucho po 15 15/ 20 256 20 10 20 RO |15

dotaznik

dny

‘—E—tinnitus — ¥ - sluch ‘

celkow tinnitus hodnocen: setrvaly stav (0 )
celkow sluch hodnocen: setrvaly stav (0 )
klientka udava, zZeipléché prvni dny zhorSeni potom udava setrvaly stav.

ZlepSeni udava aZigRHB kréni patée.
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Klientka 5
rok narozeni: 1968 diagnéza: H 93.1

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0

10

20 R

30 < LA
m B /4
T 40 - g

50 o) < -~

D
60 - —-@~
70 -
‘—e— pravé ucho pred Ié¢bou — -@ — pravé ucho po l1écbé

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{ 05| 1 | 2| 3| 4| 6 8
Pravé ucho f&d 50 60 | 60| 55 4520|10 | 20| 15
Pravé ucho po 45 60| 6 6 135110 | 25 | 20
dotaznik
2,
1,
00— K B B B S P———F B -
11 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_2,
dny
—8—tinnitus — - - —sluch ‘

celkow tinnitus hodnocen: setrvaly stav (0 )
celkow sluch hodnocen: setrvaly stav (0 )

Audio bez progrese, jinak podle dotazniku je staiag stejny.
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Klientka 6

rok narozeni: 1939, diagn6za: H 91.2

dB

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 8
0 L L
197 ) o-—-0o—--0
20 —@=_ Py—v N ~
30 - S

70 -

40 —
o G_@/@/e\g/V
60 -

\—e— pravé ucho pfed Ié¢bou — @ — pravé ucho po léché

Prahové hodnoty slySeni [dB]

‘—E—tinnitus — 9 - sluch

Frekvence [ kHz]| 0,125] 0,25]0,5] 1 | 2 3 4 6 8
Pravé uchofed | 60 60 | 55/ 4550 | 40 | 25| 30| 30
Pravé ucho po 20 25| 2b 185 | 35| 15| 15| 15
dotaznik
2 - B—8—®—%—®—N
’/
1j—,ﬂ—$4|<-—->}<
_/
0’ T X\ T T
R 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_2,
dny

celkow tinnitus hodnocen: zlepSeni ( 2)

celkow sluch hodnocen: zlepSeni (2)

Pti vysazeni prednisonu zhorSen stav.
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Klientka 7

rok narozeni: 1937, diagnéza: H 90.3

dB

Audiogram

kHz

0,125 0,25 0,5 1 2 3

10 ~
20

30
40 ~
50 A

60
70 -
80 -

90
100 ~
110 ~
120 -

—o— pravé ucho pred Ié¢bou — - — pravé ucho po |1écbé ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

dny

‘—E—tinnitus — ¥ - sluch ‘

celkow tinnitus hodnocen: spiSe zlepSeni (1)

celkow sluch hodnocen: spiSe zlepSeni (1)

Tinnitus jen v tichu.

32

Frekvence [ kHz]] 0,125 0,25 094 1 23 3 4 4 8

Pravé uchofed | 35 40 35| 30 40 70 80 110 11p

Pravé ucho po 40 40 33 25 40 B5 90 110 1O
dotaznik



Klientka 8

rok narozeni: 1986, diagnéza: H 93.1

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 | | | | |
10 ,4%.4:%._ —a
20 —e><8
30 \\ \\\c\
2 40 \ ©
]
50 - N
60 - N
70 A -
80 -
—©6— levé ucho pred Ié¢bou — @ — levé ucho po léché
Prahové hodnoty slySeni [dB]
Frekvence [ kHz] 0,125]| 0,25] 0,5] 1 21 3 4 6 8
Levé ucho ped 10 10 5 5 1010 | 20 | 20| 40
Levé ucho po 15 10 10 10 145 | 15| 45| 75
dotaznik
2 _
1 _
01— B 28 B =3 K P s —+H—
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_2 .
dny
—B8—tinnitus —-% - —sluch ‘

celkow tinnitus hodnocen: setrvaly stav (0 )
celkow sluch hodnocen: setrvaly stav (0 )

Stav se nezlepsil, klient objednan na CT f&te
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Klientka 9
rok narozeni 1942, diagnéza: H 91.2

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 1 1 1
®——-0——0—— 0 _ _ -0 _
10 &
/@/e—@\\;\
20 ~ \\
@ 30 >——0—
40 ~
50 ~
60 -

—©— levé ucho pred Ié¢bou — @ — levé ucho po léché

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,125 0,25]05( 1| 2| 3| 4| 6

Leveé ucho ped 55 55 | 45 2015 | 15| 25| 55

50

Levé ucho po 5 5 5/ 5 10 5/ 15 30 30

dotaznik
B B
B B
5 6 7 8 9 10
_2 .
dny
‘—E—tinnitus — ¥ - sluch

celkow tinnitus hodnocen: zlepSeni ( 2)
celkow sluch hodnocen: zlepSeni (2)

Po 4 dnu udava zlepSenfj pkon¢eni l&by vymizeni tinnitu.
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Klientka 10
rok narozeni: 1943, diagnéza: R 42

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 1 1
10 A
20

30 - ._,,0//0 o o—

40

50 - /
60 -
70 -

dB

\—e— levé ucho pred lIécbou — @ — levé ucho po léché

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,125| 0,25 0,5] 1 2 3| 4 6 8

Leveé ucho ped 55 55 | 30] 300 30 30 40 5b @5
Levé ucho po 35 30] 20 20 20 35 40 50 BHO

dotaznik

dny

—B—tinnitus —-¥ - —sluch ‘

celkow tinnitus hodnocen: setrvaly stav (0 )
celkow sluch hodnocen: setrvaly stav (0 )

Lécbu snasela ddb, dosSlo kkast&énému zlepSeni sluchu i tinnitu.
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Klient 11

rok narozeni: 1987, diagnéza: H 83.3

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6
0
//'\\ //,\\\ ///.-__‘\\
101 @& > -—@
m
©
20 G O
30 -
\—e— levé ucho pred IéEbou — @ — levé ucho po l1é¢bé

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz] | 0,1250,25| 05 1| 2| 3| 4| 6

Levé ucho ped 20 15 10| 1010]20 | 10| 10

Levé ucho po 10 5 10 5§ 1@0 |5 |5

dotaznik

m
m
i

dny

‘—E—tinnitus — ¥ - sluch

celkow tinnitus hodnocen: zlepSeni ( 2)
celkow sluch hodnocen: zlepSeni (2)

Propustn v uspokojivém stavu daim
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Klient 12

rok narozeni: 1950, diagnéza: H 90.3

Audiogram

kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

10
20 A
30 —@
40
50 -
60
70 -

dB

—o— levé ucho pred |éEbou — -@- — levé ucho po léché

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25]{05|1 1| 2| 3| 4| 6] 8
Levé ucho ped 30 30 | 35| 30 3p35|35 | 40| 60

Levé ucho po 30 30] 3% 40 43535 |40 ]| 50

dotaznik

dny

‘—E—tinnitus — ¥ - sluch ‘

celkow tinnitus hodnocen: setrvaly stav (0 )
celkow sluch hodnocen: setrvaly stav (0 )

Tinnitus trva i po lébe.
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Klient 13

rok narozeni: 1983, diagnéza: H 91.2

0,125 0,25 0,5

Audiogram
kHz
1 2 3

10 ~
20 -
30 A
40 +
50

dB

60 -

—o— pravé ucho pfed lé¢bou — - — pravé ucho po l1é¢bé

Prahové hodnoty slySeni [dB]

‘—E—tinnitus — ¥ - sluch ‘

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25| 05| 1| 2| 3| 4 6 8
Pravé ucho f&d 50 50 | 45| 30 2b25|10 | 20 | 15
Pravé ucho po 30 30| 15 10 1[1%0|5 10 | 10
dotaznik
—f———— H
-
I X
‘/xﬂ
> 5 6 7 10
27
dny

celkow tinnitus hodnocen: zlepSeni ( 2)

celkow sluch hodnocen: zlepSeni (2)

Klient udavé zlepSeni sluchu a vymizeni tinnitu.
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Klient 14
rok narozeni: 1985, diagnéza: H 83.3

Audiogram

0,125 0,25 0,5 1 2 3 4

0 1 1 1

dB
N
o

—O6— pravé ucho pred Ié¢bou — @ — pravé ucho po [éché

Prahové hodnoggshi [dB]

dny

‘—E—tinnitus — 2 - sluch

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25]05| 1| 2| 3| 4| 6| 8
Pravé uchofed | 25 25 | 25| 25 2p35|40 | 65| 80
Pravé ucho po 20 25/ 15 10 [185|35 | 55| 65
dotaznik

2,
1,
0

8 10
-1
-2 -

celkow tinnitus hodnocen: zlepSeni ( 2)
celkow sluch hodnocen: zlepSeni (2)

Sluch zlepSen, piskani v pravém uchu daleko mensi.
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Klient 15
rok narozeni: 1952, diagn6za: H 91.2

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
O L
10 —@—0——¢
30 | BN
50 b ---0---0
D 60 - N e
70
80
1(9)8 ] o o /a/e/e\o
120 -
—o— pravé ucho pred I1é¢bou — - — pravé ucho po l1éché ‘

Prahové hodnotgshi [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,125] 0,25] 0,5| 1 2| 3| 4| 6 8
Pravé ucho fed 100| 110 100| 100 | 90| 85| 100| 105
Pravé ucho po 10 10/ 15 35 60 590 |50 | 60
dotaznik
27 A
1 EiiK\ /' ‘\ B B B B
N~/ \
0 T = T T T T
L 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-2
dny
‘—E—tinnitus — & - sluch ‘

celkow tinnitus hodnocen: spiSe zlepSeni (1)
celkow sluch hodnocen: spiSe zlepSeni (1)

Po odezani virdzy, stav se zlepsil.
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Klient 16
rok narozeni: 1954, diagnéza: H 93.1

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0
10 G—/ 0—0<§
N
2 20 —@ < 0
{
30 +
40 -
—o— pravé ucho pfed lé¢bou — - — pravé ucho po l1é¢bé ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

dny

‘—Eb—tinnitus — ¥ - sluch ‘

Frekvence [ kHz] | 0,125 0,25| 05| 1 | 2| 3| 4| 6| 8
Pravé ucho fed 15 15 10| 1010|15 | 30| 25| 35
Pravé ucho po 20 15 10 10010 | 25/ 20| 20
dotaznik
2,
1,
i B B B
7 8 9 10

celkow tinnitus hodnocen: setrvaly stav (0 )
celkow sluch hodnocen: setrvaly stav (0 )
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Klient 17
rok narozeni: 1947, diagn6za: H 91.2

Audiogram

kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

10
20 A
30
40 - /

50 7 == —_ N

60 -
70

80 \G\\ N

90 - NS

100 -

dB

—O— pravé ucho pred |éCbou — @ — praveé ucho po lé¢hé ‘

Prahové hodnotgshi [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25| 05| 1 | 2 3| 41 6| 8

Pravé uchofed | 45 50 | 50| 45 45 65 1%0 | 90

=)
ul
O

Pravé ucho po 45 55| 55 40 60 |@b | 90

dotaznik

dny

‘—El—tinnitus — ¥ - sluch ‘

celkow tinnitus hodnocen: spiSe zlepSeni (1)
celkow sluch hodnocen: spiSe zlepSeni (1)

Po infazi zlepSeni, po ti- exu zlepSeni jenom mirné
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Klient 18
rok narozeni: 1947, diagn6za: H 90.1

dB

30

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 | |
¥ N
10 -~ O

T aQ .
| @ @-—-0-—_<@ \w

40 -0 /

50 -

‘—9— pravé ucho pfed Ié€bou — -@- — pravé ucho po [é¢bé

Prahové hodnslfggeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,124 0,2505|1 |2 |3 |4 | 6 | 8
Pravé uchofed | 40 40 | 25| 101010 | 20| 20| 15
Pravé ucho po 15 15| 15 1% |15 | 20| 20| 10

dotaznik
2,
1,
0 - T T T T E E E E m—‘
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-2 -

dny
‘—El—tinnitus — 2% - sluch ‘

celkow tinnitus hodnocen: setrvaly stav (0 )
celkow sluch hodnocen: setrvaly stav (0 )

Dle zpravy doSlo k normalizaci sluchu.
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Klient 19
rok narozeni: 1933, diagnéza H 90.3

| —— levé ucho pred Iécbou — @ — levé ucho po 16Eb& |

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0
10
20 — = =
30 + @ RN \
o 40 @<
S 50 - N
60 =
70 <
80 + @ - _
90 - ®
—o— pravé ucho pfed lé¢bou — - — pravé ucho po l1é¢bé ‘
Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 |
10
20 4
30 - =
o 40 = ==
T 50 N
70 T 9l
80 =~
90 -

Prahoveé hodnglgseni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,125]1 0,25]0,5] 1| 2 3| 4 6 8
Pravé uchoied | 25 20 | 25/ 2015 | 40| 60/ 65 | 65
Pravé ucho po 25 25| 30 2@0 | 50| 6580 | 85
Leveé ucho ped 25 25 | 35/ 3530 | 55| 6060 | 80
Leve ucho po 25 25| 40 350 | 55| 60/ 70 | 85
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dotaznik

o
|
Hé
N B
w B

dny

‘—E—tinnitus — 2 - sluch ‘

celkow tinnitus hodnocen: spiSe zlepSeni (1)

celkow sluch hodnocen: spiSe zlepSeni (1)

Klient 20

rok narozeni: 1922, diagnéza: H 90.3

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 L L
10 -
20 -
30 S
o—o—o—
o 50 N
T 60 \“
70
80 1 \s\
90 \e\m
100 ©
110 -
\—e— pravé ucho pred lé¢bou — @— pravé ucho po lécbé

Po aplikaci pistroje Uleva, aledhem 2 — 3 hodin zhorSeni. Sum se objevil i v druliéhu,
piidala se bolest hlavy. Do druhého ditizpaky odezély. Vzhledem k celkovému

zdravotnimu stavu dalSi aplikace nebyla provedena.
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4.4, Charakteristika klien pouze u infazni 1éby

Klientka 1 je narozena roku 1975, je ji 33 let.

Jeji diagnoza je H 91.2

Hospitalizovana zizodu pro ndhle vzniklou nedoslychavost a tinnitygavém uchu.
Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, CRP, md +sed, cholesterol, glukézu, RTG hlavy a
krku, aéni konzilium, neurologické konzilium.

Vasoaktivni infuzni |&ba.

Béhem I&by doSlo k podstatnému zlepSeni sluchu a vymizenitti. V uspokojivém stavu

byla propu&tna domi.

Klientka 2 je narozena roku 1961, je ji 47 let.

Jeji diagnoza je H 93.1

Hospitalizovana zizodu pro ndhle vzniklou nedoslychavost a tinnitygavém uchu.
Interni vySeteni, RTG hlavy a krku, ALT, AST, TSH, FT4, T4, T&ni konzilium,
neurologické konzilium.

Vasoaktivni infuzni |&ba.

Béhem I&by nedoSlo Bhem nich k vyraznému zlepSeni.

Klientka 3 je narozena roku 1945, je ji 63 let.

Jeji diagnoza je H 93.1

Hospitalizovana zivodu jiz tyden zalehnuti pravého ucha. Tinnitugavgm uchu.
Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, TK, FW,ami konzilium.
Vasoaktivni infuzni |&ba.

Pribéh 1&by klientka snasela dob, stav se subjektirelepsil.

Klientka 4 je narozena roku 1983, je ji 25let.

Jeji diagnoza je H 91.2

Hospitalizovana zivodu \Wera odpoledne nahlé piskani v levém uchu a zhosdgctiu,
infekéni onemocani neprodlala, udava bolesti hlavy, nebyla vystavena hluku.
Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, @i konzilium, neurologické

konzilium.
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Vasoaktivni inflzni l&ba.

Po l&b¢ doSlo k zlepSeni sluchu na normu a k Ustupu tinnit

Klientka 5 je narozena 1970, je ji 38 let.

Jeji diagnoza je H 90.4

Hospitalizovana zityodu nesnesitelnému tinnitu v levém uchu, jizZ1Qdei tinnitem . Na
Zadny vyvolavajici moment si nevzpomina, virdzu dlamJdava ¥tsi stres.

Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Vasoaktivni infazni l&ba.

Klientka neslysi, po k¢ tinnitusc¢ast&ne vymizel.

Klientka 6 je narozena roku 1947, je ji 61 let.

Jeji diagnoza je H 91.2

Hospitalizovana zizodu pro ndhle vzniklou nedoslychavost a tinnituswém uchu
probihajici chpce, uzivala ATB.

Interni vySeteni, odlér, KO, ma: +sed, CRP. Celkové serologické vysat krve,
neurologické konzilium.

Vasoaktivni infazni l&ba.

Po I&b¢ doSlo ke zlepSeni téhk norne, tinnitus vymizel.

Klientka 7 je narozena roku 1944, je ji 64 let.

Jeji diagnoza je H 91.2

Hospitalizovana zivodu nahle vzniklou nedoslychavost a tinnitus \élewchu.
Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, &i konzilium. neurologické
konzilium, RTG patie.

Vasoaktivni infazni l&ba.

Po I&b¢ doSlo k vyraznému zlepSeni.V uspokojivém stavyppsgna doni.

Klientka 8 je narozena roku 1943, je ji 65 let.

Jeji diagnoza je H 90.3

Hospitalizovana ziyodu vzniklou nedoslychavost a tinnitus v levémuwch
Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP.

Vasoaktivni infGzni l&ba.
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Béhem l&by doslo k mirnému zlepSeni.

Klientka 9 je narozena roku 1935, je ji 83 let.

Jeji diagnoza je H 90.6

Hospitalizovana zivodu pro nedoslychavost a sémhv obou uSich, udava zawat
Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP.

Vasoaktivni infazni l&ba.

Lécbu snasela ddib, bez zavrati a bez zhorSeni sluchu.

Klientka 10 je narozena roku 1941, je ji 67 let.

Jeji diagnoza je H 90.3

Hospitalizovana zivodu gel&eni nedoslychavosti a tinnitu v levém uchu.

Interni vySeteni, odigr ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, &i konzilium.

Vasoaktivni infazni l&ba.

Klientka s praktickou hluchotou bylagéiena infuzni terapii. Infazni terapii snaSela finb

stav se zlepsil jen miéru tinnitu.

Klient 11 je narozen roku 1978, je mu 30 let.

Jeho diagnéza je H 91.2

Hospitalizovan z dvoduged 14 dny zéal Spat® slySet na levé ucho, téz tinnitus v levém
uchu, zavrat nema.

Interni vySetteni, odlér ATL, AST, KO, a:ni konzilium, neurologické konzilium, RTG
patee.

Vasoaktivni infuzni |&ba.

Lécbu snésel daie, sluch zlepsen, tinnitus vymizel.

Klient 12 je narozen roku 1974, je mu 34 let.

Jeho diagnéza je H 91.2

Hospitalizovan z dvodu nahle vzniklou nedoslychavost a tinnitus \élawchu.
Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Vasoaktivni infazni 1&ba.

Po I&b¢ zlepSeni sluchu, tinnitus vymizel.
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Klient 13 je narozen roku 1961, je mu 47 let.

Jeho diagnéza je H 91.2

Hospitalizovan z @ivodu pro nahle vznikly tinnitus a pocit zalehlospravém uchu. Na
Zadny vyvolavajici moment si nevzpomina, virozu éleed 3 roky podobnétfznaky.
Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Vasoaktivni infazni 1&ba.

Po I&b¢ se normalizoval sluch a tinnitus ustoupil.

Klient 14 je narozen roku 1927, je mu 81 let.

Jeho diagnéza je H 91.2

Hospitalizovan z dvodu ged tydnem po difpcezalehnuti a piskani v levém uchu.
Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, @i konzilium, neurologické
konzilium.

Vasoaktivni infazni l&ba.

Po I&b¢ mirné zlepSeni, tinnitus vymizel.

Klient 15 je narozen roku 1988, je mu 20 let.

Jeho diagnéza je H 91.2

Hospitalizovan z dvodu po konce# zalehnuti pravého ucha, tinnitdasta hlukova z&k.
Interni vySeteni, odigr ATL, AST, KO,ani konzilium, neurologické konzilium.
Vasoaktivni infazni l&ba.

Lécba efektivni, sluch zlep3n, tinnitus vymizel.

Klient 16 je narozen roku 1987, je mu 21 let.

Jeho diagnéza je H 83.3

Hospitalizovan z dvoduzahluseni pravého ucha diky hluku z kompresuoaui tinnitus,
zavrat nema.

Interni vySeteni, odigr ATL, AST, KO, a:ni konzilium, neurologické konzilium.
Vasoaktivni infuzni |&ba.

Lécba vedla ke zlepSeni tinnitus vymizel.
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Klient 17 je narozen roku 1957, je mu 51 let.

Jeho diagnéza je H 91.2

Hospitalizovan z dvodu od ¥era zalehnuti pravého ucha, tinnitus a zhorSeohshgkolik
dni boli v krku.

Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ma +sed, CRP, TK, @i konzilium, neurologické
konzilium, interni konzilium.

Vasoaktivni infazni l&ba.

Lécbu snésel ddie, sluch i tinnitus zlepSen.

Klient 18 je narozen roku 1943, je mu 65 let.

Jeho diagnéza je H 91.2

Hospitalizovan z dvodu nahle vznikly tinnitus v pravém uchuigyodni nedoslychavost,
bez zalehnuti, bez zavrati.

Interni vySetteni, odlér ATL, AST, KO, a:ni konzilium, neurologické konzilium.
Vasoaktivni infazni l&ba.

Lécbu snasel ddie, sluch zlepSen k nogntinnitus jen mirny.

Klient 19 je narozen roku 1941, je mu 67 let.

Jeho diagnéza je H 90.3

Hospitalizovan z dvodu zhorSeni stavu, probléemytigpied 1 rokem, chvilkami udava i
mirnou nejistotu.NeobBtuje ho.Tinnitus v pravém uchu.

Interni vySetteni, odlér ATL, AST, KO, FW, TK, @ni konzilium, neurologické konzilium.
Vasoaktivni infazni 1&ba.

Lécbu snasel dake, propusin bez obtizi.

Klient 20 je narozen roku 1922, je mu 86 let.

Jeho diagnéza je H 90.3

Hospitalizovan z dvodu tinnitus v obou usi, dlouhodbbboustrana nedoslychavost.
Interni vySeteni, odlér ATL, AST, KO, ani konzilium, neurologické konzilium, plicni
konzilium.

Vasoaktivni infazni 1&ba.

Lécbu snésel dale, sluch stejny, zmigmi tinnitu.
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4.5, Graficky pehled klient: s vasoaktivni infazni lé&ou

Klientka 1

rok narozeni 1975 , diagn6za: H 91.2

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
O 1
10 —@—@& L =
20 - . e
30 O——¢ N A

dB
ab
oo
./
\
\
7
7
%
\
\
®

—o— pravé ucho pred I1é¢bou — - — pravé ucho po l1éché ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8

Pravé uchofed | 25 30 | 45| 5585[/90 | 90| 90| 80
Pravé ucho po 10 10/ 10 4@5|15 | 10| 50| 45

Béhem I&by doSlo k podstatnému zlepSeni sluchu a vymizenitti. V uspokojivém stavu

byla propu&tna donmi.
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Klientka 2
rok narozeni 1961, diagnéza: H 93.1

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 1 1

10 -

20
m 30
© 40 A

50

60

70 -

‘—9— pravé ucho pred Ié€bou — @ — pravé ucho po [éEbé ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8

Pravé ucho fed 45 50 | 55| 5055[60 | 65| 65| 60

Pravé ucho po 45 50| 50 5B5|60 | 65| 65| 60

Béhem l&by nedoslo k vyraznému zlepsSeni.
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Klientka 3

rok narozeni 1945, diagnéza: H 93.1

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 8

0
10 A
20 -

g

30 +
40

50 -

\—e— pravé ucho pfed Ié¢bou — @ — pravé ucho po léche ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25({05| 1| 2| 3| 4 6 8
Praveé ucho fed 25 30 | 35| 303525 | 40| 40| 45
Pravé ucho po 30 35| 40 280|25 | 30| 35| 35

Prabéh 1&by klientka snaSela diéb, stav se subjektirelepsil.
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Klientka 4

rok narozeni 1983, diagnéza: H 93.1

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 8
0 1 1
Fg 10 -
20 -

\—e— pravé ucho pred IéCbou — @ — pravé ucho po Iécbé

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8
Pravé ucho fed 15 10 | 15| 1010|10 | 15| 10| 10
Pravé ucho po 15 15| 10 10|10 |10 | 10| 10

Po I&b¢ doSlo k zlepSeni sluchu na normu a k Ustupu tinnit
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Klientka 5

rok narozeni 1970, diagnéza: H 90.4

0,125 0,25 0,5 1

Audiogram

kHz
2

O 1 1

dB
o)
o

70 A .-——‘——.

80 1
2 e

T -0 -0--06-—-0--9

110 —O—9

J

\—e— levé ucho pred Iécbou — @ — levé ucho po léché

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25] 05| 1 3 4 6 8
Levé ucho ped 85 95 | 10%110
Levé ucho po 70 70| 75 8§ 385 | 85 | 85| 85

Klientka neslysi, po k¢ tinnitusc¢ast&ne vymizel.
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Klientka 6
rok narozeni 1947, diagnéza: H 91.2

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 | |
10 A e o -

20 o--o--e "B --e- . _
30 ~o—
40 - / \e—e\@\

50

o O \
70

80 -

dB

\—e— levé ucho pred IéEbou — @ — levé ucho po Iécbé ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8

Leveé ucho ped 55 50 | 35| 203535 |40 | 55| 70

Levé ucho po 20 200 20 1®0)15 | 10| 20| 30

Po I&b¢ doSlo ke zlepSeni téhk norne, tinnitus vymizel.
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Klientka 7
rok narozeni 1944, diagnéza: H 91.2

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

dB
/
/
/
\
\
\
\

40 ~
50
60 i G\e/

70 -

10 -
20 + .// \\ _
“ / \ |

‘—e— levé ucho pred 1é€bou — -@- — levé ucho po 1éEbé

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25({05| 1| 2| 3| 4 6 8

Levé ucho ped 55 60 | 50/ 1010|15 | 25| 30| 25
Levé ucho po 30 40| 2% 101015 | 35| 30| 20

Po l&b¢ doSlo k vyraznému zlepSeni.V uspokojivém stavypgsna doni.
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Klientka 8

rok narozeni 1943, diagnéza: H 90.3

Audiogram
kHz
0125 025 05 1 2 3 4 6 8
O L L
10
20
30 -
o 40 -
T 50| @—_
60 -
7 OA._.\ /._ -— == A
80 e “o—
90 -
\—e— levé ucho pred 16&bou — -~ — levé ucho po 6&hé \

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25({05| 1| 2| 3| 4 6 8
Levé ucho ped 60 55 | 65| 6575|55 | 60| 70| 70
Levé ucho po 50 55| 6% @65/5|65 | 65| 70| 80

Béhem I&by doSlo k mirnému zlepSeni.
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Klientka 9

rok narozeni 1935, diagnéza: H 90.6

dB

Audiogram

kHz

0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

10

20
30

40 -
50 -
60

70 -
80

90 -
100 -

—o— pravé ucho pred Ié¢bou — - — pravé ucho po 1é¢bé ‘

dB

Audiogram

0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

‘ —o— levé ucho pred lIé¢bou — -@- — levé ucho po l1é¢bé ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8
Pravé uchofed | 45 40 | 40| 3%40|45 | 55| 70| 90
Pravé ucho po 45 35| 30 3%0(45 | 50| 70| 95
Levé ucho ped 55 60 | 65 4045|65 | 85| 75| 90
Levé ucho po 55 55| 5% 3%0|65 | 80| 80| 95

Lécbu snasela ddb, bez zavrati a bez zhorSeni sluchu.
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Klientka 10
rok narozeni 1941, diagnéza: H 90.3

Klientka s praktickou hluchotou bylagéiena infuzni terapii. Infazni terapii snaSela inb

stav se zlepSil jen migru tinnitu.

Klient 11

rok narozeni 19 78, diagnéza H 91.2

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
O 1 1
10
20 — @0~
0 30 - - ! o o \!- - ! ~
ko] 48—/V N N4 N4
40 - _~eo——0
50 \O
60 -
\—e— levé ucho pred lé¢bou — @ — levé ucho po Iécbé

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8

Leveé ucho ped 35 30 | 30| 3030[30 |40 | 45| 55
Levé ucho po 30 25| 20 2m@5|25 | 35| 40| 40

N

Po I&b¢ zlepSeni sluchu, tinnitus vymizel.

60



Klient 12

Rok narozeni 1974, diagnéza: H 91.2

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 6 8
0 | |
10 - -
- ~
20 4 o _- ~
@ 30 . S
be] N
@ - 4 S
40 - \‘ — _.// Bg//'.
50 -
—~—o o c/
60 -
‘ —o— levé ucho pred lIé¢bou — -@ — levé ucho po l1écbé ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25({05| 1| 2| 3| 4 6 8
Levé ucho ped 50 55 | 55| 5525|110 | 10| 40| 35
Levé ucho po 35 40| 4% 2515|10 | 20| 45| 35

Po l&b¢ zlepSeni sluchu, tinnitus vymizel.
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Klient 13

Rok narozeni 1961, diagnéza: H 91.2

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 6 8
0
10 +
20 ~ - ®-——-—-0- I ~ _ >
30 * _ /®\ N \. -~ /®
3 N\
T 40 &
50 \\)/9/ S =
60 S
70 -
—o— levé ucho pred |éEbou — - — levé ucho po lé¢hé ‘
Prahové hodnoty slySeni [dB]
Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8
Levé ucho ped 30 35 | 40| 2%60(50 | 45| 45| 25
Levé ucho po 25 200 20 10|15 | 30| 20| 15

Po I&b¢ se normalizoval sluch a tinnitus ustoupil.
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Klient 14

Rok narozeni 1927, diagn6za: H 91.2

Audiogram

0,125 0,25 0,5 1 2

10 o-—-o.

20 - ._// S o
30 - @
40 -
50 -
60 -
70 -
80
90 -

dB

—o— levé ucho pred |éEbou — - — levé ucho po léché

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25({05| 1| 2| 3| 4 6 8
Levé ucho ped 35 35 | 30| 4565|80 | 70| 85| 75
Levé ucho po 25 15| 1% 30|75 | 70| 80| 75

Po I&b¢ mirné zlepSeni, tinnitus vymizel.
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Klient 15

Rok narozeni 1988, diagnéza: H 91.2

dB

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 L L
10 —= .—;-.L——J.\\
20 /,—0———.’ 0/@\0 \\.
i A o0 RS __

30 © d = \\G/g_\:
40 O
50 -

—o— pravé ucho pfed lé¢bou — - — pravé ucho po l1é¢bé ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25({05| 1| 2| 3| 4 6 8

Pravé ucho fed 25 25 | 25| 2015|120 | 35| 30| 40

Pravé ucho po 20 15| 15 10|10 | 20| 25| 25

Lécba efektivni, sluch zlepSen, tinnitus vymizel.
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Klient 16

Rok narozenil987, diagndza: H 83.3

Audiogram
kHz
0,125 0,25 05 1 2 3 8
0 | |
101 G——® ® - —-——0&——0—-
{ 2
20 -
2 30
40
0 | v
60 -
\—e— pravé ucho pfed Ié¢bou — @ — pravé ucho po léché

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8
Pravé ucho fed 10 10 | 10| 1015|50 [ 40| 10| 10
Pravé ucho po 15 10/ 10 1a0|{10 |10 | 10| 10

Lécba vedla ke zlepSeni, tinnitus vymizel.
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Klient 17

Rok narozeni 1957, diagn6za: H 91.2

dB

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0
10 + .__,—0———.———.\\\
20 + @ - _
@

30 e
40 ~ S
>0 0/9/ \o <
60 G 0=
70 \ ﬁ
80 \8/0
90 -

—o— pravé ucho pfed lé¢bou — - — pravé ucho po l1é¢bé

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25({05| 1| 2| 3| 4 6 8

Pravé ucho fed 60 55 | 35| 3035(50 | 60| 80| 70

Pravé ucho po 15 10/ 10 1@0|25 | 35| 60| 65

Lécbu snésel ddie, sluch i tinnitus zlepSen.
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Klient 18

Rok narozeni 1943, diagnéza: H 91.2

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
O 1 1
10 -
20 @--9-—0--8
30
3 40 o -
50 o—-0- -0
60 -
70 ~
80 -
‘—6— pravé ucho pred Ié€bou — @ — pravé ucho po [éEbé

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8

Pravé ucho fed 50 55 | 65| 7%75|70 | 65| 65| 70

Pravé ucho po 20 15| 15 185|50 | 50| 50| 40

Lécbu snésel dale, sluch zlepSen k nogmtinnitus jen mirny.
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Klient 19

Rok narozeni 1941, diagndza: H 90.3

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 8
0 1 1
10
20 + _ —— 8/~
30

dB

40 N
ol \;Q\\\
60

N
70 ~ N —
10 \\s\\"’ '
90 - = =

\—e— pravé ucho pred lIéCbou — @ — pravé ucho po Iécbé ‘

Prahové hodnoty slySeni [dB]

Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25({05| 1| 2| 3| 4 6 8
Pravé uchofed | 30 25 | 25| 3050|60 | 70 | 85| 85
Pravé ucho po 25 25| 20 3@0|45 | 55| 75| 70

Lécbu snésel daie, sluch zlepSen k nogmtinnitus jen mirny.
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Klient 20

Rok narozeni 1922, diagnéza H 90.3

Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 | | |
10 o) o) —
20 §-—-—%---8 .\\ a
30 N N
@ 40 N ZW
© \\
50
60 \» <
70 O— o $
80 -
—o— pravé ucho pfed lé¢bou — - — pravé ucho po l1é¢bé
Audiogram
kHz
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
O | | | | |
10 — -
20 + =
30 AN
2 10 N
50 e
60 S——0—0—
70 -
—o— levé ucho pfed lé¢bou — -@- — levé ucho po lé¢hé
Prahové hodnoty slySeni [dB]
Frekvence [ kHz]| 0,12%0,25{05| 1| 2| 3| 4| 6 8
Pravé ucho fed 15 10 10| 1040(25 | 65| 70| 70
Pravé ucho po 20 15| 15 1@5|25 | 55| 70| 75
Levé ucho po 20 15 10 1320|135 | 60| 60| 60
Levé ucho po 20 10| 10 10|40 | 55| 60| 60

Lécbu snésel dale, sluch stejny, zmigmi tinnitu.
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5. Diskuse
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Obrazek 1: Rozdil prahovych hodnot slysitelnosti viB na vybranych frekvencich u klienti pied a po

vyhradné infazni |é¢bé.

Infuzni 1&ba byla aplikovana 20 klieirn, 10 Zenam a 10 min, z toho klientkdm

5 a 10 jsem nemohla zobrazit jejich graf, jelikedy prakticky hluché. U klientky 9 a klienta

20 je tinnitus v obou usSich, takZe celkojsem zpracovala soubor 20-ti monoauralnich

audiograni znazorgnych na obr. 1.

VSechny kivky znézotiuji rozdil prahovych hodnot slysitelnosti kliéngied 1&bou

a po I&€be, tim je mysleno, o kolik se klieinh zlepSily (kladné hodnoty v grafu, zhorSily

(zaporné hodnoty v grafu) hodnoty slysitelnostiBs da vybranych frekvencich. V tomto
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grafu jsou tyto hodnoty vysoce individualni, jakgatrno u klienta K 1, ktery dosahl hodnot

nejvétsSiho zlepSeni mezi frekvencemi 1 kHz az 6 kHz.

Vysledky &by vedly gevazri ke zlepSeni, &n¢ az 30 dB. Jen vakolika malo

piipadech byly dosazeny zaporné hodnoty, tj. zhorsaei nejlite o 10 dB. Rmgér ze

sledovaného souboru Klignigcenych vyhrad# infuzni I&bou vykazuje zlepSeni cca o 10 dB

ve vSech frekvatnich pasmech s vyjimkou frekvenci 6 — 8 kHz, kdsténga zlepSeni jen

7dB.

110

ti -ex + infuze

100 -

——k1
K=k 2
—A—k 3

k 4
—X#—=k5
——k6

zlepSeni[dB]

0,125 0,25

0,5

1

2 3 4 6 8
f [kHz]

S—Kk 7
——k 8
k9
=¥k 10
k11
——k 12
——k 13
—o—k 14
k 15
—+—k 16
—o—k 17
k 18
k19 P
—=-k19L
== primeér

Obrazek 2: Rozdil prahovych hodnot slysitelnosti B na vybranych frekvencich u kliené pred a po

kombinované |&bé.

Kombinované Iéby se zdastnilo 20 klieni, 10 Zzen a 10 muiz Klient 20 ukowil

Iécbu 2. den pro celkovy zhorSeni stavu, u klientgel@agnostikovan tinnitus u obou usich,

takZe celko¥ jsem opt zpracovala soubor 20-ti monoauralnich audiograsbr. 2.
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NejvétSi zlepSeni dosahl klient K 15, kdyepl I&bou byl jeho sluch natolik zhorSen,
Ze frekvenci 0,125 kHz nezaznamenal. Rbdgiz slySel vSechny frekvence a n&§i zrmeny
nastaly i frekvencich mezi 0,25 az 2 kHz.

Vysledky kombinované tby nedosahly vyraznych zlepSeni, pohybuji sev@zre
mezi hodnotami -10 az +20 dB, tj. gkolika klienth dochazi ke zhorSeni, ktera jsou ve dvou
piipadech i horsi nez -10 dB.dPmér ze sledovaného souboru klignécenych kombinovanou
I[é¢bou se pohybuje v prvniclieth frekvernich pasmech kolem 10 dB, na 2 kHz je pouze

2 dB, @i vysSich frekvencich se pohybuje kolem 5 dB.

prameérné zlepSeni prahovych hodnot sluchu

20 -
__ 15
m
210 -
c
3 5
o
o
N O

-5

0,125 0,25 05 1 2 3 4 6 8
f [kHz]

—A—tj - ex + inflze —@—inflze

Obrazek 3: Porovnani pamérnych zlepSeni prahovych hodnot sluchu z obou terapse zobrazenim
stiednich kvadratickych odchylek pramér .

Porovnani pimérnych Kivek zlepSeni prahovych hodnot sluchu ziskanychbauo
terapii se zobrazenimistinich kvadratickych odchylek tpnéri, obrazek 3, fedstavuje
kvantitativni posouzenicinnosti kombinované tdby inflUzemi a pistrojem ti-ex oproti pouze
infuzni |&bé. Toto porovnani ukazuje, Ze kombinace infuztbyéa stimulace ifistrojem ti-
ex nepinasi zlepSeni oproti vyhradinfazni I&bé. Naopak, u frekvenci do 1 kHz j€igek
obou terapii srovnatelny, pro vyssi frekvence dakopouZiti pistroje ti-ex sniZuje &innost

terapie o cca 5 dB, tj. na polovinu. Hypotéza, benkinovana l&a bude UsgEnsjSi nsz

lé¢ba infuzni, nebyla potvrzena.
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dotaznik tinnitus

—o—k1 —|—k 2 k3 k 4 —*%—k5
—o—k 6 ——k7 ——k8 k9 k 10
k11 k12 k13 k 14 k 15
k 16 ——k 17 k 18 k 19 pramér
2 / \ / .
1 \ @

dotaznik sluch

Obrazek 4 Vysledky subjektivniho dotaznikového hodaceni sluchu a tinnitu Ehem kombinované I€by.
Vyznam hodnot na ose Y: 0 = setrvaly stav, 1= mignzlepSeni, 2 = zlepSeni, -1 mirné zhorseni, -2 =
zhorSeni.

v

Subjektivni hodnocenidinnosti kombinované terapie bylo ziskano diky dofiaim,
které klienty vyphovali kazdy den po dobu dBy. V dotazniku zaznamenané hodnoty

subjektivie vnimaného zlepSerti zhorSeni tinnitu a sluchu, obr. 4, nam nazjasilnou
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korelaci mezi hodnocenim sluchu a tinnitu. Maximi&horSeni tinnitu nastalo 2. den u
klienta K 7, u klienta K 12 jetrvavalo mirné zhorSeni j¢$8. den. Od 9. dne pozorujeme u
vSech Kklieni zlepSeni¢i setrvaly stav tinnitu. Hodnoceni sluchu je pozigsi, mirné
zhorSeni do 3. dne bylo pozorovano jen u dvou Wigmak jiz nastava zlepSeni nebo setrvaly
stav.

Celkové ptiméry jsou vrozmezi od 0 do 1, coZz odpovida hodnauejako stav

setrvaly az miré zlepSujici.

pramérné subjektivni zlepSeni

0,8 - '|'

0,6

ol LA
1

0,2

0,2 -

dny

tinnitus —e— sluch

Obrazek 5: Porovnani primérného zlepseni tinnitu a sluchu ze subjektivniho daznikového hodnoceni
béhem kombinované I€by. K¥ivky i stupnice na ose Y stejné jako na obr. 4.

Oba grafy nazraji postupné zlepSovani tinnitu i sluchghkem prvnich i dni a
dosazeni viceménsetrvalého stavu nastava kolem 5. dne. Otazkstava, jak dlouho by
pietrvavaly dlouhodobédinky Iécby, pokud by byla léa ukokena jiz po pti dnech, oproti
standardnimu s@asnému stavu, tj. ¢&é¢ desetidenni. Lzecekavat, Zze pokemvani &by 6-
ty az 10-ty den k&y ma giznivy vliv na dosazeni dlouhodobycklirku Iécby; vzhledem
k vyhradré 10-ti dennim terapiim vSak nebylo mozné tuto déstsstudovat.

DuleZitou otazkou je, nakolik Ize ze srovnani kombeeé vs. infuzni oy usuzovat
na &innost I&by vyhradr elektrostimulani pristrojem Ti — ex. Tyto vysledky nemangisn

porovnat, jelikoZ fistoj byl distrubovan jako novinka@R, ktera i Bhem mé prace zkéita.
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6. Zavér

Cilem préce bylo zhodnotit¢iinnost elektrostimukniho gistroje ti-ex na I&u tinnitu.
Tento fFistroj za&al byt naceském trhu distribuovan v roce 2005 atgaen uSnimu oddeni
ceskobudjovické nemocnici pro zkuSebni provoz. Tato skotest, na popud konzultantky
této prace MUDr. Bohdany Steflové, vedla k aktudminavrzeni tématu bakéské prace.
Prvotnim cilem bylo ziskat zagku dalSiho pistroje a provfit samostaté Ucinnost
elektrostimuléni &by, bohuZel distributor odmitl zapeni pistroje Ti-ex Katete
zdravotnické fyziky a biofyziky Jihmské univerzity. Proto jsem byla odkazana pouze na
aplikaci gistroje vceskobudjovické nemocnici, kde nebylifstroj pouzivan k l&é tinnitu
samostat& ale pouze v kombinaci s infGznEkou. Z tohoto @vodu byla studie vedena jako
porovnani dinnosti kombinované by elektrostimulani a inflzni oproti 1&8b¢ pouze
infzni. Nahoda jsem vybrala skupinu 20 kliahtkteti trpeli tinnitem a nedoslychavosti a
podrobili se kombinované d&¢, a 20 klienk, ktei téz n€li diagndézu tinnitus a
nedoslychavost a podstoupili pouze infuzréblé Délka I€by ¢inila v obou pipadech 10
dni.

U obou terapii je zakladnim kritériem @Sposti I€by porovnani audiogramu prahovych
hodnot sluchu fed I&bou a po 1&b¢, u kombinované by navic klienti vyphovali dotaznik,
ktery meél ze subjektivniho pohledu klienta ukazaines kombinované &by. Dotaznik je
vypracovany V gtibodové stupnici: zhorSeni, spiSe zhorSeni, sgtrstav, spiSe zlepseni,
zlepSeni. Na konci dotazniku mohli klienti napsktstnimi slovy, jak byli s touto éou

spokojeni, pouzeéast skupiny této moznosti vyuZila .

V diskusi jsou zpracovany veskeré ziskané vysledgyafech i slova. Nejdilezitgjsi je
obradzek 3 na str&n72 zobrazuje, Ze infazni terapie byla &8pjSi a &inngjSi nez terapie
kombinovana. Tim padem se ma hypotéza, Ze komhmdol@ba bude dosahovat lepSich
vysledii nez I€ba infazni, nepotvrdila. Hypotézu, Zze pravidelagapie pistrojem Ti — ex
aplikovana po dobu 10 dni ma alespoc¢asti klienti ptiznivy vliv na snizeni tinnitu, nebylo

mozné vyhodnotit kidi omezeni na dostupnost dat pouze z kombinovaitg lé
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U wetSiny klienth totiz dochazelo ip kombinované [&b¢ k mirnému zlepSeni, které bylo
v praméru menSi nez ip pouze infazni 18b¢, coz vSak nevykuje moznost, Ze uékterych

klienti ma terapie fistrojem ti-ex pozitivni vliv.
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8. Kiliéova slova

Rentgenové vyS&ni hlavy a pate : RTG

Vyseteni hladiny cukru v krvi : oGGT

VySeteni hormoii : TSH - fistovy hormon, FT 4, T 4, T 3- hormony Stitné Zlazy.

VysSefteni jater — ALT, AST

VySeteni krevniho tlaku : TK

VySeteni krve : krevni obraz - nesgliga krev -erytrocyty (ery), leukocyty (leu), trorabyty

(trom),diferencial, granulocyty, koncentrace ( KO )

VySeteni m@e- ma+ sed : hemicky + sediment - cukr, bilkovina, anegrytrocyty,
leukocyty, bykterie, krystaly.

VySeteni sedimentace krve : FW
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9. Priloha: Dotaznik vyplhiovany klienty

JMENOo a [Fijmeni pacienta: ...........cccccvviiiiiii e

Lécba zahajena:
{Zde prosim zvazte, jaké zakladni informacerpbtijeme znat. Otazka na
zahajeni 1&by je Zejmé nepodstatnd — mate ji v dokumentaci, ale mozna
pomize pacientm neztratit se v tom, kolikaty je derthbd .}

Vazeny paciente/pacientko,
pro posouzenidinnosti I&by tinnitu @istrojem Ti-ex si Vas dovolujeme
pozadat o VaSe subjektivni hodnoceni terapie potoboito fFistroje.

Kazdy den {dopite prosim v jakou dobu — absol&t relativré vidi
terapii¢i audiometrickému gteni} prosim zaznamenejte tigusné otazky
zda jste pocitili zlepSeni, zhorSetiisetrvaly stav.

VasSe odpovdi budou naslednzpracovany spote¢ s audiologickymi
metenimi ziskanymi Ehem Vasi |éby.

Pracovnici Nemocnic€eské Budjovice a Zdravoti socialni fakulty
Jihateské univerzity Vamdakuji za Vasi ochotu.

Vzor vyplréni dotazniku:

VZOR | zhorSeni| spiSe zhorSernisetrvaly stav spiSe zlepSenizlepSeni
tinnitus X
sluch X
. | spise setrvaly spiSe .
1. den zhorseni pise y pIs€ zlepseni
zhorseni stav ZlepSeni
tinnitus
sluch
. | spise setrvaly spiSe .
2. den zhorseni p1se y pIS€ zlepseni
zhorseni stav ZlepsSeni
tinnitus
sluch
.« | spise setrvaly spiSe ‘.
3. den zhorseni pise y pise zlepseni
zhorSeni stav zlepseni
tinnitus
sluch
. | spise setrvaly spiSe .
4. den zhorseni pise y pISe zlepseni
zhorSeni stav zlepseni
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tinnitus

sluch
. spiSe setrvaly spise "
5. den zhorseni pise y pISe zlepseni
zhorSeni stav zlepseni
tinnitus
sluch
. spiSe setrvaly spise "
6. den zhorseni pise y pIS€ zlepseni
zhorseni stav zlepseni
tinnitus
sluch
< spiSe setrvaly spise "
7. den zhorseni pise y PISe zlepseni
zhorSeni stav zlepseni
tinnitus
sluch
< spiSe setrvaly spise "
8. den zhorseni pise y PISe zlepseni
zhorSeni stav zlepseni
tinnitus
sluch
. spiSe setrvaly spise "
9. den zhorseni pise y pIS€ zlepseni
zhorseni stav ZlepSeni
tinnitus
sluch
« | spiSe setrvaly spise "
10. den zhorseni pise y pIS€ zlepseni
zhorseni stav ZlepsSeni
tinnitus
sluch
Celkové hodnoceni terapie:
: < spiSe setrvaly spise "
Terapie zhorseni pise y pISe zlepseni
zhorSeni stav zlepseni
tinnitus
sluch

Slovni hodnoceni, poznamkyneni nutné vygilovat)
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