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Definice
Náhle vzniklá percepční nedoslýchavost je definována ztrátou ≥ 30 dB  
na 3 sousedních frekvencích tónového audiogramu, která se rozvinula během  
72 hodin (NIDCD). 
V klinické praxi je možno využívat doporučení léčby náhle vzniklé percepční 
nedoslýchavosti i pro audiometrické ztráty <30 dB (AAO-HNS).

Etiologie
Neznámá příčina (90 %)  
■	 �pravděpodobná porucha mikrocirkulace vnitřního ucha, virová nebo 

imunopatologická etiologie

Známé příčiny (10 %)
■	 �traumatická 
	 •	 �akustické trauma
	 •	 �mechanické trauma (zlomenina spánkové kosti, kontuze labyrintu)
	 •	 �iatrogenní (středoušní chirurgie, chirurgie baze lební) 
■	 �ototoxická 
	 •	 �farmaka
		  –	� diuretika, salicyláty a nesteroidní antiflogistika, chemoterapeutika, chininy, 

antituberkulotika
	 •	 průmyslové toxiny
	 	 –	 �bifenyly, freon, oxidy síry a další
■	 �infekční
	 •	 �labyrintitida, meningitida
	 •	 postižení sluchu při systémové infekci
	 	 –	 �zarděnky, příušnice, herpes simplex/zoster, toxoplazmóza, záškrt, spála, 

neštovice, brucelóza, lues, tuberkulóza
■	 �autoimunitní onemocnění 
	 •	 �roztroušená skleróza, vaskulitidy 
■	 �tumor
	 •	 vestibulární schwannom, meningiom 

Zkratky

AAO-HNS	 American Academy of Otolaryngology–Head and Neck Surgery 
BERA	� evokované sluchové kmenové potenciály (brainsten evoked response audiometry)
EBM	 ��medicína založena na důkazech (evidence-based medicine)
GUG	� Guideline Update Group AAO-HNS
HRCT	 �počítačová tomografie s vysokým rozlišením 
MR	� magnetická rezonance
NIDCD	� National Institute on Deafness and Other Communication Disorders
OAE	� otoakustické emise
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Diagnostika
■	 anamnéza
■	 klinické vyšetření
	 •	 otoskopie
	 •	 ladičkové zkoušky (obr. 1)                                      
	 •	 vyloučení jiného neurologického deficitu 
■	 audiometrie
	 •	 tónový audiogram (obr. 2)
	 •	 tympanogram, stapediální reflex
	 •	 slovní audiogram (obr. 3) 
	 •	 OAE (při nejistém výsledku tónové audiometrie) 
	 •	 �BERA (při nejistém výsledku tónové audiometrie, při podezření 

na retrokochleární lézi) 
■	 zobrazovací vyšetření
	 •	 v případě traumatické etiologie – HRCT
	 •	 k vyloučení retrokochleární léze – MR (obr. 4)
		  –	� při stranově asymetrické percepční nedoslýchavosti (stranový rozdíl >10 dB 

na ≥2 frekvencích), optimálně do 3 měsíců
■	 laboratorní vyšetření
	 •	 při podezření na infekční nebo autoimunní etiologii

Obr. 1: Ladičková zkouška Weberova, 
percepční nedoslýchavost vlevo, laterizace 
do lépe slyšícího pravého ucha. Obr. 2: Tónový audiogram, percepční 

nedoslýchavost vlevo
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Obr. 3: Slovní audiogram, nedoslýchavost vlevo.

Obr. 4: Magnetická rezonance, T2 SPACE nativ (a), T1 vibe fs po podání gadolinia (b); šipka ukazuje 
na objemný schwannom n. VIII vyplňující vnitřní zvukovod s propagací extrameatálně, bez komprese 
struktur CNS (Koos grade II).

a b
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Idiopatická percepční nedoslýchavost – iniciální léčba
■	 do 2 týdnů od vzniku nedoslýchavosti
■	 �jedná se o možnosti, které mohou být pacientovi nabídnuty, protože efekt léčby 

kortikosteroidy i oxygenoterapie jsou pouze na nízké úrovni důkazů dle EBM 

Kortikosteroidy
■	 systémově
	 •	 �Prednison 1 mg/kg/den, max. 60 mg 
		  –	� alternativy: 60 mg Prednisonu = 48 mg Methylprednisolonu  

= 10 mg Dexamethasonu
	 •	 10 –14 dní/1x denně
	 •	 alternativy dávkování
		  –	� 4 dny plná dávka, pak každé 2 dny snížení o 10 mg
		  –	� 7 dní plná dávka, pak 7 dní postupné snížení
■	 intratympanicky (obr. 5)
	 •	 Methylprednisolon (SoluMedrol) 30–40 mg/ml
	 	 –	 �alternativa: Dexamethason 10–24 mg/ml
	 •	 0,4–0,8 ml do bubínkové dutiny
	 •	 po podání zůstat 15–30 minut na lůžku v poloze vleže na zdravém uchu 
	 •	 4 aplikace během 2 týdnů 

Hyperbarická oxygenoterapie
■	 v kombinaci s léčbou kortikoidy (ne samostatně)
■	 obvykle tlak 1,5–2 atm, 100 % O2

Observace bez léčby
■	 30–65 % náhlých percepčních nedoslýchavostí se spontánně upraví bez léčby
■	 alternativa medikamentózní terapie a oxygenoterapie dle AAO-HNS 

Idiopatická percepční nedoslýchavost – záchranná léčba 
■	 2–6 týdnů od vzniku nedoslýchavosti
■	 kortikosteroidy systémově v kombinaci s hyperbarickou oxygenoterapií 
	 •	 dávky viz iniciální léčba
■	 kortikosteroidy intratympanicky (obr. 5)
	 •	 dávky viz iniciální léčba
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Obr. 5: Intratympanické podání kortikosteroidu, levé ucho; pacient je v poloze vleže (a), lék se 
aplikuje do bubínkové dutiny při otomikroskopii (b).

a b

Poznámky k léčbě idiopatické percepční nedoslýchavosti 
■	� v léčbě nejsou doporučeny virostatika, vazoaktivní a reologická terapie, 

antiagregační a antikoagulační terapie.
■	� při selhání terapie zvážení rehabilitace sluchu – sluchadlo nebo kochleární 

implantát  
■	 �terapie dalších podskupin percepční nedoslýchavost se liší v závislosti na etiologii 
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