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Definice, zakladni pojmy

tympanometrie (TM) = impedancni audiometrie

podstatou je méreni akustického odporu (impedance) prevodniho systému ucha
(bubinek a fetéz kistek)

objektivni audiologicka metoda

Princip méreni

zavedeni sondy do zevniho zvukovodu a hermetické uzavieni zvukovodu (obr. 1)

generovani testovaciho tonu (napf. 226 Hz, intenzita 85 dB)

zachyceni zvukovych vin odrazenych od bubinku mikrofonem

(vypocet compliance = poddajnosti*)

regulace tlaku v zevnim zvukovodu (obvykle v rozmezi -600 daPa az +300 daPa)

e pii vyrovnani tlaku stfedousi a tlaku v zevnim zvukovodu je pfevodni systém
(zejména bubinek) nejvice pohyblivy

vysledek méreni

e tympanogram = graf zavislosti poddajnosti (0sa y) na tlaku (osa x) (obr. 2)

e kvantitativni mérené hodnoty (tab. 1)

tlakova pumpa %
, + manometr fi

————
testovaci tén

mikrofon

——> generator zvuku

Obr. 1: Princip tympanometrického vysetreni
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zhodnoceni tlakovych pomérd nepodava presnou informaci
ve stfedoudi a obsahu stfedousi 0 sluchovém prahu ani etiologii
(napt. vzduch, tekutina) onemocnéni
vySetieni ventilaéni funkce nevhodna u bolestivych onemocnéni
Eustachovy trubice ucha a zlomenin spankové kosti
. i nizsi senzitivita a specificita
zhodnoceni drahy stapedialniho reflexu nizkofrekvencni TM u déti do 7 masici
ostatni (zhodnoceni stavu bubinku teChvnICk? faktory et spatnve )
L g nasmerovani sondy, nedostatecné
a retézu kustek, ...) . -
utésnéni zvukovodu, plac, pohyb)

Pred vysSetienim je nutné vyloucit

= obstrukci zevniho zvukovodu (cerumen, cizi téleso, zanet, ...)

vytok v zevnim zvukovodu (hrozi ucpani sondy)

perforaci bubinku (kromé vysSetfeni funkce sluchové trubice pfi perforaci)
stav po nedavné tympanoplastice, zlomeninu lateralni baze lebni

 RozdEleni tympanometrickych metod

nizkofrekvencni § vysokofrekvencni | Sirokopasmova ventilacni

stapedialni
tympanometrie § tympanometrie tympanometrie funkce ET

reflexy

| | | |
- , , rist, latence,
celistvy perforovany ¢ Unavnost L
: 5 vybavnost neakustické
bubinek bubinek (decay) reflexy
pasivni funkce || aktivni funkce ipsilateraini
inflace kontralateralni
deflace
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Nizkofrekvenéni tympanometrie

testovaci ton o frekvenci 226 Hz (220 Hz)*

v soucasnosti nejCastéji vyuzivana

univerzalné vhodna pro pacienty od 7 mésicl véku

moznost snadné kvalitativni interpretace krivek napt. dle Jergerovy klasifikace
(tab. 1 aobr. 3, 4)

snadnéjsi kalibrace

mmho Obr. 2: Fyziologicka
(ml) tympanometricka kfivka.
1,0 Zvyraznéné hodnoty:

a — pozitivni konec,

b — poddajnost pri
atmosférickém tlaku,

¢ — vrcholova poddajnost,

d — negativni konec,

e — vrcholovy tlak,

f — Sitka tympanometrické

0,5

Krivky,
g — gradient.
+300 daPa
Typ Vrcholova poddajnost Vrcholovy tlak Objem zevniho zvukovodu Charakteristika
déti: 0,2 az 1,0 ml déti: +30 az -75 daPa  déti 3-10 let: 0,6 az 1,2 ml T
A dospsl03a21,5ml | dospdl +5 a7 -99 daPa|  dospéli: 0.8 a2 2,2 ml e
C1 normalni/snizena > -200 daPa normalinf poditiak ve stredous
(vzduch)
C2 normalni/snizena < -200 daPa normalinf poditiak (tek%t'na ”
+ vzduch) ve stfedousi
a — abnormalné maly a— cerumen obturans
o b — normaini b — vypotek
neni méfitelna P
B (plocha kiivka) nenf metteiny ¢ — abnormalné velky ¢ = peforace bubinki
(viz obr, 4) nebo Spatné tésnici
' sonda
suspektni otosklerdza,
As < 0,3 mmho normalni normalnf tympanosklerdza,
fixace klistek
suspektni prerusent
Ad > VSIS normalni normalni fetézce kistek,

(Casto vice vrcholova) atrofie bubinku
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mmho
(ml) Ad

20
1,5

-200 0 +200 daPa

mmho
(ml)

70 | ¢

6,0
50 |
4,0
3,0
2,0

b
1,0 _ 

- 200 0 +200 daPa

Vysokofrekvenéni tympanometrie

testovaci ton o frekvenci 1 000 Hz

Obr. 3: Kvalitativni hodnoceni
tympanometrickych krivek
dle Jergera.

Obr. 4: Bezvrcholova
tympanometricka krivka
(typ B dle Jergera).
Mozné varianty

(viz tab. 1).

vyS8i senzitivita a specificita vySetfeni prevodni nedoslychavosti u déti do 7 mésict
véku z ddvodu rozdilnych anatomickych a fyziologickych parametrd zevniho

a strfedniho ucha

slozitéjsi interpretace vyslednych tympanometrickych kfivek

e mUZe byt vice vrcholova kiivka

e standardni kvalitativni hodnoceni ¢asto nedostatecné

e velké rozmezi normalnich hodnot
e alternativni hodnoceni vhodnégjsi (obr. 5)

doporucena v rdmci baterie screeningového vysSetieni sluchu novorozenct
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Obr. 5: Priklad

"22:;" tympanometrické
a5 | Kkrivky vysokofrekvencni

tympanometrie (hodnoceni
3,0 dle Marchanta).
Modre proloZzen negativni

25 a pozitivni konec krivky.

2,0 Cerné fyziologicka kfivka
— alespori jeden vrchol

L5 zasahuje nad prolozenou

1,0 - linii. Cervené patologicka
Kkrivka.

05 |

-200 0 +200 daPa

Sirokopasmova tympanometrie

klik o frekvencnim rozsahu 226 az 8 000 Hz

vystup

e 3D tympanogram, jehoz soucasti je kivka pohltivosti (akustické absorbance)
¢ 2D tympanogram na volitelné frekvenci, ev. Sirokopasmovy (prdmerny)

e rezonancni frekvence (dospély: 800-1 200 Hz, kojenci: 250-600 Hz)
komplexni pohled na chovani stfedniho ucha pfi rdznych frekvencich

moznost vySetieni pohltivosti a stapedidlnich reflexd bez tlakovani zevnino
zvukovodu

rozsahlejSi diagnosticky potencidl, slozitejsi interpretace dat

Vysetreni ventilacni funkce Eustachovy trubice (ET)

méreni zmény tlaku (osa y) v zavislosti na Case (osa x) (obr. 6)

Valsalv(v manévr, Toynbeeho manévr pred tympanometrickym vysSetrenim
9stupnovy typampanometricky test (inflacne-deflacni)

test pasivni funkce Eustachovy trubice

e mefeni za postupného zvySovani tlaku

e oteviraci tlak — hodnota uniku stlaceného vzduchu pres ET
e uzaviraci tlak — hodnota znovu uzavreni ET (rezidualni tlak)
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+400 —| oteviraci tlak +400 —

—] uzaviraci tlak ]

— — polknuti

+200 — +200 — .
polknuti

— —] polknuti

sekund sekund

Obr. 6: a — test pasivni funkce ET, b — test aktivni funkce ET (inflacni).

test aktivni funkce Eustachovy trubice
e inflacni
— tlak na prfednastavenou hodnotu (napf. +200 daPa)
— pacient vyzvan k polknuti (Toynbee) nékolikrat za sebou
— oCekavame navrat tlaku k O daPa
e deflacni
— stejny princip jako inflacni, podtlak (napfr. -200 daPa)

Vysetieni stapedialniho reflexu

akusticko-facialni reflex (n. VIII — n. VII)
nepodminény, vrozeny, oboustranny
ochrana vnitfnino ucha — kontrakce svalu zpevni fetéz klistek ({, poddajnosti)

méreni zmény poddajnosti prfevodniho systému (osa y) v Case (osa x) v zavislosti
na pUsobeni stimulacniho ténu o dané frekvenci (ev. pasmového Sumu) a dané
intenzite

vylouceni zavazné senzorineuralni sluchové poruchy
dif. dg. kochlearni a retrokochlearni vady
topodiagnostika a dynamika parézy n. VI
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7,

vpravo vlevo

ncl. o,

-
testovaci ton

odraZeny tén

stimulacni tén
(napt. 1 000 Hz)

méfeni admitance
(226 Hz)

Obr. 7: Schéma drahy stapediainiho reflexu. Zluta Sipka — ipsilateraini dréha, zelena Sipka
— kontralateralni draha. Priklad vysetreni kontralaterdiniho SR na pravé strané.

nejmensi méfitelna zména poddajnosti Casoveé asociovana se zvukovym stimulem,
ktera je pfitomna i po zvySeni intenzity stimulu

e hodnoceno vizualné nebo automaticky — zména min. o 0,02-0,03 ml (obr. 8)
reflexy jsou obvykle méfeny na frekvencich: 500 Hz, 1 000 Hz, 2 000 Hz, 4 000 Hz
délka trvani ténu obvykle 2—-3 sekundy

fyziologicky prah SRT pfi uziti Cistého tonu < 95 dB

e kroky po 5 dB (napft. 75-100 dB)

mmho
(ml)

+02 /) 70dBl l 75dBl l 80dBl l 85dBl

+0,1 —]

sekund

-0,1 —

-02 —

Obr. 8: Priklad fyziologické krivky vybavného stapedialniho reflexu (SRT = 75 dB).
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v pfipadé pouziti Sirokopasmoveého Sumu je fyziologicky SRT asi 0 20 dB nizsi
(75 dB)

e kroky po 1 dB (napft. 55-80 dB)

zvySeny SRT mize svédCit pro retrokochlearni vadu

sonda je ve stejném uchu, do kterého je vysilan stimulacni ton
nesmi byt patologie zevniho ani stfedniho ucha na testované strané
u percepcni (kochlearni) vady je reflex vybavny maximalneé do cca 70 dB ztrat

asi 0 5 dB vyssi prah SR nez ipsilateralni
u prevodni vady vybavné maximaliné do cca 40 dB ztrat
Uzus: oznaduije se strana stimulacniho ténu (obr. 7)

vybavny / ¢astecné vybavny (nevybavny na nékterych frekvencich) / nevybavny /
inverzni / prodlouzena latence

mmho
(ml)
+0,2 —
T J 85 dB J J 90 dB J

+ 0,1 B ——— —————

0
-0,1 —
-0,2

5 10 15 20 25 30 sekund

Obr. 9: Priklad pozitivniho testu tnavnosti (decay) stapedidlniho reflexu.
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mefi se kontralateralné

stimulacni tén o 10 dB nad SRT, trvani 10 sekund

negativni test unavnosti SR

e pokles poddajnosti konstantni po dobu stimulace

e nebo pokles poddajnosti 0 < 50 % po dobu stimulace

pozitivni test Unavnosti SR

e pokles poddajnosti 0 > 50 % za 5 sekund (obr. 9)

e abnormalni adaptace n. VIl — m{ze svédcit pro retrokochlearni vadu

Nejcasteéjsi chyby pii tympanometrii

neprovedeni kontroly zvukovodu (otoskopie) pred umisténim sondy

volba Spatné velikosti usni koncovky

vySetreni v hluku

chybna kalibrace pfistroje

pohyb pacienta béhem vysetreni

e moznost vyuziti specidlnich testl pro zrychlené méreni (u nespolupracuijicich)

nedostatecné seznameni s nastavenim pfistroje

e pozor na nastaveni vertikalni osy u méreni stapediélnich reflext (riziko zamény
za inverzni SR)

*Technické pojmy

akusticka admitance = akusticka vodivost (obracena hodnota impedance) [mho]

e pii 226 Hz je dominantni slozkou poddajnost (compliance)

e pii 226 Hz 1 mmho = 1 ml (vzduchu)

e proto jsou v pripadé nizkofrekvencni TM v klinické praxi uzivany ¢astgji pojmy
poddajnost (compliance) s jednotkou ml
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Interacoustics Titan

Pfenosna modularni platforma pro kom- - Jeden modulamni pfistroj - univerzalni
plexni objektivni screening sluchu a na- platforma pro instalaci rznych vysetro-

vacich modull

- screeningova/diagnosticka/klinicka
tympanometricka vysetieni, ipsilateralni

slednou diagnostiku. Pristroj umoznuije,
podle typu instalovanych Sw moduld,

diagnosticka/klinicka tympanometricka a kontralateralni stapediaini reflexy,
vysetreni, vcetne prelomoveé sirokopas- Decay test, latence reflexd, aZ tii testy
mové tympanometrie a screeningova pro zjisteni funkcnosti Eustachovy tuby;,

vysokofrekvencni tympanometrie (678,
800 a 1000 Hz)

- Sirokopasmova tympanometrie v rozsahu

a/nebo klinicka vysetreni otoakustic-
kych emisi TEOAE/DPOAE. Pfistroj muze

pracovat zcela samostatné nebo byt e 150001

ovladan z PC. - screeningova a/nebo klinicka vysetieni
otoakustickych emisi TEOAE/DPOAE

s
Interacoustics

Audiometry Tympanometry ABR/OAE Vysetieni rovnovahy Analyzatory sluchadel

Spolecnost Interacoustics je jednim z nejvyznamneéjsich svetovych dodavatell diagnostickych feseni v oboru
vysetfovani sluchového a rovnovazného Ustroji. Jiz od roku 1967 vyviji a vyrabi inovativni diagnostické piistroje
pro audiologii a jeji prioritou je poskytovat zakaznikim kvalitni a spolehlivé vyrobky.
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