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SOUHRN

Sledovali jsme zavislost mnozstvi udntho mazu na lokdlnich anatomickych pomérech zvukovodu ve snaze odhalit rizi-
kové faktory vedouci k akumulaci cerumina. Byly prokaziny statisticky vyznamné rozdily v mnozstvi uiniho mazu v za-
vislosti na véku pacientd, na typu a charakteru mazu, na vyraznosti chloupkt, na ifce zvukovodu, na pritomnosti

chloupk v akumulovaném uinim mazu a koneéné na
elisti. Naopak v zavislosti na pritomnosti zédnétu zv

mnozstvi udniho mazu neménilo.

souhybu pfedni stény zvukovodu v zavislosti na pohybech dolni
ukovodu nebo stFedousi a pFitomnosti exostdz ve zvukovodu se
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SUMMARY

Pokorny K., Meloun M.: Dependence of the Amount of Cerumen on Anatomical Conditions in the Ear Canal

The correlation between amount of earwax present in the ear canal and anatomical proportion of the ear canal was

monitored to detect the risk factors of cerumen ecumul

ation. The statistics has revealed significant changes in depen-

dence on age, cerumen type and constitution, amount of tragi present in the ear canal, width of the ear canal, and pre-
sence of tragi in accumulated earwax and noticeahle movements of the frontal ear canal wall depending on the lower
Jjaws movements. No significant changes of the earwax amount were observed in dependence on conclusion of otosco-
pic examination and presence of exostoses in the bony ear canal.
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UvoD

Usni maz vznika smichanim produkth zlazek
kiize zvukovodu s oloupanymi epitelidlnimi buri-
kami a drobnymi neéistotami. Podle typického
vzhledu, ktery je geneticky podminén, Ize rozligit

vlhky a suchy typ usniho mazu. Zastoupeni typh -

uéniho mazu je odli&né u Jednotlivych lidskych ras
(25).

Po svém vzniku je cerumen posunovan k tsti
zvukovodu, kde volné vypadava. Jeho mnozstvi
kolisa od nepatrného nasténného az po uplny uza-
vér zvukovodu, rozdily jsou jednak mezi Jednotliv-
ci, jednak u jedné osoby v prithéhu éasu (18).

Pfiznaky nadmérného mnozstvi udniho mazu
mohou byt rozmanité. Nejéasté&ji si pacienti stézu-
Jina nedoslychavost, ktera maze byt téz doprova-
zena neptijemnym Selestem. Zhor$eni sluchu,
zvlasté u starsich osob, mize vést k socialni izo-
laci. Déle si pacienti mohou stéZovat na tlak az bo-
lesti v uchu a zévrateé, Fidky ugni maz u usti Zvu-
kovodu mize byt povazovan za patologicky vytok.
Pri otoskopickém vySetfovani viak nachazime ta-
ké pacienty s velkym mnozstvim usniho mazu bez
Jjakychkoli potizi (5, 23, 25).

PrestoZe se s unim mazem musi potykat kaz-
dy otolaryngolog, je mu v literatufe vénovana ma-
1a pozornost. Rada publikovanych studii, zahyva-
Jicich se touto problematikou, se vénuje spife me-
todam odstrafiovani usniho mazu. Informace o me-
chanismech regulujicich tvorbu uniho mazu a fak-
torech ovliviiujicich jeho uvolfiovani ze zvukovo-
du jsou velmi kusé. Cilem této studie bylo zjistit,
zda a jakym zptisobem ovliviiuji mnozstvi uiniho
mazu anatomické poméry ve zvukovodu.

METODIKA

Soubor byl vytvoien z osob vySetfenych na Kli-
nice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Pardubické krajské nemocnice, a.s., v obdobi od
srpna 2003 do za#i 2004. Do souboru byli zaraze-
ni jak jedinei ogetfeni ambulantné, tak lé¢eni za
hospitalizace, nezdvisle na vlastnim davodu vy-
Setreni. Vybér byl provadén nahodna. Vyluéova-
cim kritériem bylo otoskopické vySetieni ORL lé-
kafem v pribéhu poslednich 3 mésict, aby bylo
vylouéeno piipadné ovlivnéni mnozstvi usniho
mazu ve zvukovodu, a nesouhlas jedince se zafa-
zenim do studie.
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Tab. 1. Potet vySetieni, pramérny, nejvyssi a nejnizsi vék
podle pohlavi.

Muzi Zeny Cely soubor
Potet vySetfeni 530 430 960
Primeérny vék 34,3 29,4 32,1
Nejmladsi 6 mésicti 5,5 mésice 5,5 mésice
Nejstarsi 88 let 88 let 88 let
500 E
400 +H
=
% 300 |
3 -
e = =
& 200 |
100 i {Hﬁr
o L8 A [ | 1 8 F =
I. Il IH. Vo[ VLWL VI | IX,
Celkem | 506 [ 254 | 262 | 176 | 206 | 242 [ 138 | 106 | 30

dekdda dle véku

Graf 1. Potet vySetieni jedinct ve vybéru v jednotlivych vé-
kovych dekadéach. '

Vlastni vybér tvorilo 952 osob, u kterych bylo
provedeno 960 vySetieni, pfi¢emz pievazovalo vy-
Setfeni muzli nad Zenami (tab. 1). P¥ehled o roz-
loZeni vySetfeni dle pohlavi a vékovych dekad p¥i-
nasi graf 1.

U kazdého jedince byly po otoskopickém vyset-
feni zaznamenany udaje o anatomickych pomé-
rech ve zvukovodu a eventualni patologicky na-
lez (hodnoceni provadél jeden lékar):

* mnozstvi ugntho mazu pfitomné ve zvukovodu,
zvlast pro kazdou stranu, hodnoceni dle nize
uvedené stupnice;

¢ typ mazu — suchy, vlhky;

* tuhost uSniho mazu ve zvukovodu byla hodno-

cena dotekem nastroje jako mazlavy, tuhy nebo

tvrdy;

pritomnost chloupka v usnim mazu;

patrny pohyb éelistniho kloubu ve zvukovodu —

béhem otoskopie byla osoba vyzvana k otevieni

ust a bylo sledovéano, zda je patrny souhyb pied-
ni stény zvukovodu s posuny hlavice éelistniho
kloubu;

* exostozy a osteomy — hodnocena jejich pritom-
nost v kosténém zvukovodu;

¢ vyraznost chloupkt ve zvukovodu — pokud po

vyrovnani zaktiveni zvukovodu tahem za bol-

tec prekazely v pohledu na bubinek, byly hodno-
ceny jako vyrazné;

§ife zvukovodu — hodnoceno subjektivné porov-

nanim s celkovymi télesnymi proporcemi nemoc-

ného pii otoskopickém vySetfeni ve tiech kate-
goriich — jako normalni, mirné nebo vyrazné zu-

Zeny zvukovod, nebylo ptihliZzeno k vyraznému,

ale pritom k fyziologickému pfevisu pfedni sté-

ny zvukovodu ani pritomnosti exostoz;

* pritomnost zanétu zvukovodu nebo stiredousi —
nélez byl zafazen do jedné z kategorii: normal-
ni nalez, akutni stifedousni zanét, akutni zanét
zvukovodu, trepanaéni dutina, chronicky stie-
dousni zanét, ekzém zvukovodu;

* zda je u jedince normaéalni otoskopicky nalez
oboustranné;

¢ zda je u jedince akutni zdnét stfedniho ucha
(jedno ¢i oboustranny);

* zda byl pfi¢inou potizi vedoucich k lékaiskému
osetreni usni maz;

e vék jedince v letech.

Protoze mnozstvi udniho mazu ve zvukovodu
mezi jednotlivei plynule pechazi od Zadného pres
nepatrné, tzv. ,nasténné“ mnozstvi az po uplny
uzaveér lumen, byla pro potfeby studie vytvoiena
5bodova stupnice hodnotici mnozstvi mazu ve zvu-
kovodu:

1. Bez usntho mazu - nikde na sténach zvukovo-
du nebyl patrny udni maz.

* 2. Ndsténny usni maz - na sténé zvukovodu byl pa-

trny maz, ktery se v8ak vyraznéji nevykleno-

val do lumen zvukovodu (obr. 1).

3. Zuzeni zvukovodu mazem do 50 % jeho priisvi-
tu = udni maz se vyklenoval do lumina zvuko-
vodu, aniZ by jej v8ak uzaviel z vice jak polovi-
ny (obr. 2).

4. Neobturuje tiplné - usni maz uzavira lumen zvu-
kovodu z vice jak poloviny, neuzavira jej viak
zcela.

5. Zcela obturyjici - usni maz zcela uzavira pra-
svit zvukovodu.

Ziskané vysledky byly statisticky zhodnoceny.
Nejprve byly vysledky podrobeny prizkumové
analyze zhodnocenim korelaéni matice dat, ktera
peskytuje idaje o podobnosti mezi objekty (zde pa-
cienti) a mezi znaky a o vnitini struktuie a skry-

Obr. 1. Piiklad kategorie mnozstvi ,Nasténny udni maz*.
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Obr. 2, Piiklad kategorie mno#stvi Zazeni zvukovodu mazem
do 50 % jeho priisvitu®.

Tab. 2. Prehled zastoupeni sledovanych faktorii ve v

té zavislosti mezi nimi. Pro vySetieni zavislosti
mnozstvi usniho mazu ve zvukovodu na sledova-
nych faktorech byla pouzita metoda logistické re-
grese s uplnou regresni diagnostikou a diskrimi-
nacni analyza (19). P¥i vypoétech byl pouzivéan sta-
tisticky program STATISTICA 7.1, licencovany
na Univerzité Pardubice.

VYSLEDKY

Vyskyt sledovanych znakti u Jedincti zafazenych
do studie je uveden v tabulce 2.

Exploratorni analyza

Exploratorni (prizkumova) analyza dat slouzi
ke zjisténi zakladnich informaci o zdrojové mati-
ci ptvodnich dat. Pii zhodnoceni korelaéni mati-
ce (tab. 3) jsou patrné statisticky vyznamné kore-
lace mezi jednotlivymi sledovanymi znaky, coz
Znamend, Ze se navzdjem ovliviiuji. Vliv Jjednotli-
vych sledovanych znakii na mno#stvi udniho ma-

T,
ybéru (N=960 vysetieni, tedy 1920 zvukovodit),

Znak

Vyskyt

MnoZzstvi mazu v kategoriich

6.5 % bez uiniho mazu
660 % ndsténny
16,7 % ziZzeni do 1/2 lumina
70 % neobturuje tiplng
3.8 % zcela obturujici

Typ mazu

962 % vlhky

3.8 % suchy

Divodem obtiZi usni maz

3.3 % vySetfeni

Tuhest mazu ve zvukovodu

6.5 % neni
39 % mazlavy
473 % why
7.2% tvrdy

Pritomnost chloupkii v usnim mazu

3.1 % zvukovodi

Patrny pohyb TMB kloubu ve zvukovodu

64,3 % pfitomny
27,1 % nepfitomny
8,6 % nezjifténo (déti)

PEitomn¢ exostézy a osteomy ve zvukovodu

2.9 % pritomné

Charakter chloupkii ve zvukovodu

6.8 % vyrazné

Sife zvukovodu

94.5 % normdlni
5.0 % mirmé ziZen
0,5 % vyrazné ziizen

Normilni otoskopicky nilez oboustranné

17.2 % vySetfeni

Zinét stredniho ucha u jedince (jedno & oboustranny)

11,7 % vysetteni

Pritomny zinét ve zvukovodu nebo stiedonsi

90.0 % norma
6.4 % akutnf stfedousni zdngt
1,2 % akutni zénét zvukovodu
1.2 % ekzém
0.7 % chronicky stfedoudnf zanst
0.5 % trepanaéni dutina

Vékovy primér u kategorif oznacujicich mnoZstvi mazu ve zvukovodu

bez mazu 347 let
ndsténny maz 31,5 let
do 1/2 lumina zvukovodu 32.5 let
neobturuje dplné 320 let
zcela obturujicf 35,7 let

21



Tab. 3. Korelaéni tabulka Pearsonova korelaéniho koeficientu spolu s testem vyznamnosti (STATISTICA 7.1), KaZd4 cela v tabulce
obsahuje takeé spoctenou statistickou vyznamnost p na hladiné 0=0,05: je-li p< 0,05, je korelaéni koeficient statisticky vyznam-
ny (Sediva cela). Pouzité zkratky znamenaji: PLM — mnozstvi cerumina ve zvukovodu, TYP — typ cerumina , DM — dévodem
oetieni byly potiZe zptisobené ugnim mazem, PLP — tuhost cerumina, PLT — pritomnost chloupki v ceruminu, PLH — pohyb
¢elistniho kloubu patrny na pfedni sténé zvukovodu, PLE — exostézy a osteomy ve zvukovodu, PLC — charakter chloupki ve
zvukovodu, PLZ ~ &ife zvukovodu, PLN — pfitomny zanét ve zvukovodu nebo stFedousi, VPA — vék jedince, AMO - akutni zanét
stfedniho ucha u jedince (jedno & oboustranny), NOR — normalni otoskopicky nalez oboustranné.

PLM  [1,0000
p=-—-
TYP [,1509 |1,0000
p=000 |p=---
DM 3717 [,0146  [1,0000
p=0,00 |p=,523 |p=---
PLP  [3435 [3627 |.0564 |1.0000
p=0.00 |p=0.00 [p=013 |p=---
PLT  [,2437 |[-0075 [.0790 [.1732 |[1.0000
p=0.00 |p=.743 |p=.001 |p=000 |p=---
PLH  |.0383 |0466 [-0120 [-0002 [-0364 |1.0000
p=.094 |p=041 [p=.598 [p=.991 |p=.111 [p=---
PLE [-0144 [-0072 [.0338 [-0123 [.0044 |,0183 [1,0000
p=.528 |p=752 |p=.139 |p=.589 |p=,846 |p=423 |p=---
PLC  |-0155 |.0137 |[-0516 [0552 [,0946 |-0072 |-0098 |1,0000
p=498 |p=.550 |p=.024 |p=015 |p=000 |p=754 [p=,669 |p=---
PLZ  |,1368 |-0097 [.0989 [.0032 [,0286 [-0572 [.1294 0672 |1,0000
p=000 |p=671 |p=000 |p=890 |p=211 [p=.012 |p=,000 |p=.003 |p=---
PLN  [0577 |,0432 [-0030 |,0578 [-0474 [-0213 |0146 |-0119 [.0076 |1.0000
p=011 |p=.058 |p=.896 [p=011 [p=038 [p=350 |p=.523 |p=.603 |p=000 |p=---
VPA 0147 10280 |,0448 [0808 [.1858 [-0931 [,1043 [,1372 |.1087 |-0372 |1.0000
p=,519 |p=220 |p=050 [p=.000 |p=,000 |p=.000 |p=.000 |p=,000 |p=.000 |p=.104 |p=---
AMO  |-0017 |-0152 |-0696 [-0617 [-0653 [,0183 [-0244 [-0850 |[-0591 |,1634 |-.3665 |1.0000
p=.939 |p=507 {p=002 [p=007 |p=004 |p=422 |p=285 |p=000 [p=,010 [p=,000 |p=0,00 |p=---
NOR |-0230 |-0142 10574 10038 |0739 [-0049 [-0031 [0568 [-0346 [-5795 |[,2922 |-,7977 |1,0000
p=313 |p=535 |p=012 |p=2866 |[p=.001 |p=830 [p=.893 [p=013 |p=,129 [p=0.00 |p=0.00 |p=0,00 p=---
PLM _|TYP [DM PLP |PLT |PLH |PLE [PLC [PLZ |PLN |VPA |AMO |NOR

zu byl dale hodnocen logistickou regresi a diskri-

minaéni analyzou.

Logisticka regrese a diskriminaéni analyza
Pfi vypoétu pomoci logistické regrese s vyuzitim
ordinarniho logitového modelu a nasledné diskri-

Tab. 4. Odhad regresnich parametri logistické regrese, véetné testu statisticke vy-
znamnosti pro zavislost mnozstvi mazu na ostatnich proménnych (STATISTICA 7.1).
Zvyraznény jsou statisticky vyznamné proménné na hladiné u=0.05, kdy je p<0,05.

minaéni analyzy byl vy$etfovan navrzeny model,

ve kterém byla jedna zavisla proménna mnozstvi
mazu ve zvukovodu a 12 sledovanych a v modelu

e Stand. Waldova

PR Udiad chyba statistika P
Abs.¢len 1 0,03147 0,394973 | 0,0063 0,936488
Abs.¢len 2 453968 | 0411108 | 121,9378 | 0.000000
Abs.élen 3 5,97249 | 0,421629 | 200,6545 | 0,000000
Abs.¢len 4 7.,40663 | 0.440551 | 282,6502 | 0,000000
typ mazu -0,76443 | 0,195550 | 15,2813 0,000093
potize zpusobené mazem -3,51084 | 0,260390 | 181.7922 | 0,000000
tuhost mazu -1.30840 | 0,082991 | 2485512 | 0,000000
chloupky v usnim mazu -1.91193 | 0,265846 | 51,7230 0.000000
souhyb piredni stény zvukovodu | -0,16153 | 0,088964 | 3,2967 0,069420
exostozy a osteomy 0.46955 | 0,307611 | 2,3300 0,126901
charakter chloupka zvukovodu | 0,39865 | 0,201188 | 3,9262 0,047538
Site zvukovodu -1,01100 | 0,186065 | 29,5235 0,000000
pRORDS retyeavakovodl | .o1sass | nosessn | Leste | ouessts
nebo stiredousi

vek jedined 0,00539 | 0,002364 | 5,1925 0,022685
zanét stredousi u jedince -0,55889 [0,329187 | 2.8825 0,089547
normélni nélez u jedince -0,27529 | 0,333620 | 0,6809 0,409277

nezavislych proménnych (podrobnéji viz metodi-
ka). Analyza byla provadéna na hladiné vyznam-
-nosti a=0,05.

Pomoci logistické regrese by-
la spocitana hladina statistické
vyznamnosti p, tvoFici rozhodéi
kritérium testu, ktera je uvede-
na v tabulce 4 a vysledky ziska-
né diskriminaéni analyzou jsou
pak uvedeny v tabulce 5. Vza-
jemnym porovnanim zji$tujeme
jediny rozdil u znaku popisuji-
ciho souhyb stény zvukovodu
s pohybem ¢éelistniho kloubu.
ProtoZe viak hladina vyznam-
nosti tohoto znaku v logistické
regresi p=0,069420 pouze tésné
pfesahuje stanoveny limit
(x=0,05), lze i v tomto pfipadé
vysledky prohlésit za jednotné.

Po vylouéeni statisticky nevy-
znamnych znakt byla vypoétena
Fisherova diskriminaéni funkce
(tab. 6) a z uvedenych vyéisle-
nych hodnot lze ziskat vztah
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Tab. 5. Vypocet Fisherovy diskriminaéni funkee v linefirnim modelu s
mnoZstvi mazu (STATISTICA 7.1). Zv§raznéna statisticka vyznamnost znaku na hlading vy-

znamnosti u=0,05, kdy je p<0,05.

grupovaci proménnou  ce 1936, pat¥i mezi meto-
dy zkoumani vztahu mezi

skupinou m nezavislych

P— Wilkovo | Parcialni [ Uroveii Tolerance | \-tolerance znaki zvanych diskrimi-
Lambda | Lambda | p R’ natory (sloupcti zdrojové
typ mazu 0460537 | 0927753 | 0,000000 | 0,959916 | 0,040085 matice dat), a jednou kva.
potiZe zpiisobené mazem [ 0,542489 [ 0,787600 | 0,000000 | 0.987217 | 0.012783 fitathvat zivisle Tromin.
tuhost mazu 0,579996 | 0,736668 | 0,000000 | 0.923327 | 0.076673 rzou naé, i hf o
chloupky v usnim mazu | 0452180 | 0,944898 | 0,000000 | 0034887 | 0.065113 » DANYVa] ;
souhyb predni stény : : pro piipad, Ze klasifikova-
e 0,430783 | 0,991832 | 0,003569 | 0,981149 | 0,018851 ny objekt (v Fdku zdrojo-
exostozy a osteomy 0.428120 | 0,998002 | 0.432234 | 0,970491 | 0,029509 vé matice) je v prvni t¥ide,
charakier chloupki 0,430299 | 0,992948 | 0,009149 | 0,960762 | 0,039238 nebo hodnotu 1 pro pi-
zvukovodu pad, Ze objekt je ve druhé
Site zvukovodu 0,436296 | 0,979300 | 0000000 | 0,045921 | 0,054079 t¥idé. Cilem této analyzy
D ooy iFedousi | 0:428824 | 0996363 | 0,139018 | 0.417382 | 0582618 je klasifikace objektfi do
zvukovodu nebo stiedousi dvou & vice tiid. Na tréno-
vek jedinca 0429501 | 0,994793 | 0,041361 | 0,805872 | 0,194128 s N AL eOr
zdnét stredousi u jedince | 0428108 | 0,998030 | 0439895 | 0.219764 | 0780236 vacich datech jsou svymi
normalni nilez u jedince | 0,427468 | 0,999524 | 0,923420 | 0.154845 | 0.845155 hodnotami diskriminato-

pro MNO=0, znaéici, Ze ve zvukovodu neni usni
maz:

-8,58547 + 11,87226%(typ cerumina) - 0,01016%*(di-
vodem osetfeni usni maz) -1, 10675%(tuhost usniho
mazu) - 0,41743 *(pFitomnost chloupii v usnim ma-
zu) + 2,47731%(pohyb éelistniho kloubu patrny ve
zvukovodu) + 0,86538*(charakter chloupkii ve zvu-
kovodu) + 0,38697*(stFe zvukovodu) + 0,06417*%(vék
Jedince)

a obdobnym zptisobem i pro dalgi hodnoty promén-
né MNO=1-4,

Diskriminaéni analyza, zavedena Fisherem v ro-

Tab. 6. Fisherova diskriminaéni funkee v pripadé
tisticky vyznamné proménné (STATISTICA 7.1),

grupovaci proménné mnozstvi mazu a sta-

ri a znamou zavisle pro-

ménou vsechny objekty
zafrazeny do t¥id a na téchto datech je tak vyéisle-
na Fisherova linearni diskriminaéni funkee, Ten-
to predikéni model zafadi potom nové objekty kla-
sifikovanych dat do pozadovanych t¥id.

Otazkou je, zda volba diskriminatora je schopna
zajistit dostateéné spolehlivé zafazeni objekt do
tFid. Principem Fady postupt je zajisténi dostated-
né separability tiid a nalezeni takovych diskrimi-
natord, které vedou k tuéinné klasifikaci do t#id.
K tomu slouzi fada statistickych testa, vySetiuji-
cich miru i¢inné klasifikace. Vybiranf diskriminé-
toru na trénovacich datech se ukongj, kdyz uz zad-
né dalsi diskriminatory
nespliuji pfi postupném
zavadéni do diskriminaé-

o G L0 [G21 [G32 [G43 [Gsa | miho F}]Sg?r,o‘_’a modelu
p=.06510 | p=.65990 | p=,16667 | p=,06979 | p=.03854 textacni kritérium,

typ mazu 11,87226 [ 17,9710 | 17,9634 | 17,5214 | 16.8626 Diskriminaéni analyza
potize zpiisobené mazem -0.01016 | -0,3252 | -0.1156 [4,0802 | 16,0660 | vySetfuje rozdily mezi
tuhost mazu -1,10675 | 3,2665 | 39180 | 3,6960 | 3.8420 jednotlivymi t¥idami
chloupky v usnim mazu 041743 | -1,5180 [ 0.3031 3,6853 3.0278 a spravné zaiazovani ob-
Souliyl phectol stiny 247731 12,3833 23409 29975 |27379 | jektd zdrojové matice dat
zvukovodu ; do dvou & vice t¥id. Meto-
i‘ﬁ;ﬁtﬂ:"]““pk“ 0.86538 | -0,8850 |-09813 |-0,8732 |-1.1301 da pracuje nejlépe, kdyz
§iFe zvukovodu 038697 |1.0662 | 14056 |3,3149 | 26033 | Jdeo jednu zavisle proms-
vEk jedinei 0.06417 [0,0465 00435 |0.0370 [0.042] nou a nékolik metrickych
konstanta -8.58547 | -14.0269 | -16.4620 | -17,7335 | 21,0647 | diskriminatord. Pro klasi-

fikaéni ucely poskytuje

Tab. 7. Klasifikaéni tabulka diskriminaéni analyzy (STATISTICA 7.1), diskriminaéni analyza za-

— - s klad k zafazeni novych
ﬁl;;::i';a Velikost | % spravng Predpovéd hodnoty MNO objekt do predem nadefi-
MNO skupiny | zatazenych 0 | 2 3 4 novanych dvou nebo ng-
0 135 704 88 35 0 t [ kolika vice tiid.

Em 1267 97.9 I 1240 0 14 12 Uspésné aplikace dis-
2 320 0.0 0 293 0 22 5 kriminaé¢ni analyzy vyre-
3 134 15,7 0 96 0 21 17 81 predem volbu zavisle
4 74 44,6 0 35 0 6 33 proménné a nékolika vy-
Celkem 1920 72,0 89 1699 0 64 68 | branych aénnyeh diskri-

23



minatort, uréeni velikosti vybéru trénovacich dat
k postaveni predikéniho modelu Fisherovy diskri-
minaéni funkce, a koneéné rozdéleni vybéru dat
ke klasifikaénim aéelim. Predikéni schopnost mo-
delu vystihuje pocet objektt trénovacich dat zata-
zenych do spravnych tiid.

Diskriminaéni analyza pomoci tohoto vztahu za-
tadila spravné 70,4 % zvukovodi bez usniho ma-
zu, 97,9 % zvukovodi s nasténnym usnim mazem,
0 % zvukovodii s mazem dosahujicim do Y/, lumina
zvukovodu, 15,7 % s nedplnym a 44,6 % se zvuko-
vodem zcela uzavienym uinim mazem, a to vidy
na zakladé celé rady sledovanych znak (tab. 7).

Zmény mnozstvi usniho mazu

Vyskyt kategorii udavajici mnozstvi uniho ma-
zu je znazornén na grafech 2a — 2h (neni=bez ma-
zu, nastén=nasténny, do pil=ztzeni do 50 % lumi-
na zvukovodu, netpl=neobturuje tplnég, uplné=zce-
la obturujici) v zavislosti na statisticky vyznamnych
faktorech.

V zavislosti na sledovanych faktorech byly po-
zorovany nasledujici zmény uiniho mazu:
* Typ mazu — u osob se suchym typem cerumina
se ¢astéji vyskytovalo mensi mnoZstvi ugniho
mazu (graf 2a), rozdily byly shledany statistic-

B -
do pul nedpl Uplny

mvihky B suchy

Graf 2a. MnoZstvi podle typu mazu.

neni nastén

ky vyznamné.

* Vek — vékovy priumér byl nejvyssi u osob s obtu-
rujicim ceruminem (35,7 let), nasledovany osoba-
mi bez usSniho mazu (34,7 let), s uzavérem do
50 % lumen zvukovodu (32,5 let), netiplnym uza-
vérem (32,0 let) a néasténnym mnoZstvim
(31,5 let), rozlozeni kategorii v zavislosti na de-
kadach véku pfinasi graf 2h, rozdily v zavislosti
na véku byly shledany statisticky vyznamné.

* Pritomnost zdnétu ve zvukovodu nebo stiedousi
— zastoupeni jednotlivych kategorii bylo obdob-
né jako u celého souboru, pouze u akutniho za-
nétu zvukovodu byly ¢astéji zastoupeny kate-
gorie s vice mazem, zmény viak byly statistic-
ky nevyznamné.

- 30%
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Graf 2b. Mnozstvi podle tuhosti mazu.
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Graf 2e. MnoZstvi podle pFitomnosti chloupkd v mazu.

* Normdlini otoskopicky nalez oboustranné — vice
byly pfitomny kategorie bez usniho mazu a zce-
la obturujici cerumen, ale zmény byly statistic-
ky nevyznamné.

® Akutni stiedousni zanét (jedno ¢ oboustranny)
— vice byly pfitomny kategorie mazu nésténny,
do ptl zvukovodu a neobturujici aplné, faktor
E?l‘shledén statisticky nevyznamny.

* Tuhost mazu — se stoupajici tuhosti se uéni maz
statisticky vyznamné c(astéji vyskytoval
ve vétdim mnozZstvi (graf 2b).

* Chloupky v naackumulovaném usnim mazu — pfi
jejich pritomnosti byl maz éastéji pfitomen ve
zvukovodu ve vét&im mnoZstvi (graf 2¢), znak
byl shledan statisticky vyznamny.

* Hybnost predni stény zvukovodui —u pacienti s pa-
trnou hybnosti pfedni stény zvukovodu byly vice
zastoupeny kategorie s mensim mnoZstvim ugni-
ho mazu na rozdil od pacientd, u kterych hybnost
patrné nebyla (graf 2d). Vyznamnost znaku sice
nebyla potvrzena obéma pouZitymi metodami vy-
poctu, vysledek logistické regrese byl ale jen tés-
né mimo stanoveny limit, proto je mozno znak po-
vazovat za statisticky vyznamny.

* Duvod potizi v usnim mazu — u osob, u kterych
byl pfi¢inou potiZi shledan usni maz, se statis-
ticky vyznamné ¢astéji vyskytovalo vétsi
mnozstvi udniho mazu (graf 2e).

¢ Exostézy a osteomy — rozdily v zastoupeni kate-
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Graf 2d. Mnozstvi mazu podle hybnosti TMB kloubu.
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Graf 2f. MnoZstvi mazu podle &ife zvukovodu.

gorii hodnoticich mnoZstvi cerumina byly mini-
miélni, statisticky byl znak shledan nevyznamny.

* Sire zvukovodu — v uzsich zvukovodech se sta-
tisticky vyznamne ¢astéji vyskytovalo vétsi
mnozstvi usniho mazu (graf 2f).

* Vyraznost chloupki ve zvukovodu — v zavislosti
na znaku byly ¢astéji zastoupeny kategorie men-
tho mnoZstvi udniho mazu (graf 2g), rozdily by-
ly shledany statisticky vyznamné.

DISKUSE

Mnozstvi mazu ve zvukovodu v ramei interindi-
vidualnich rozdila se plynule méni od z4adného &

70%
60% A

do pll netpl aplny

Graf 2e. Mnozstvi podle pii¢iny potiZi v uénim mazu.

neni néstén

do pll nedpl Gplny
®m béiné @ wrazné

Graf 2g. MnoZstvi mazu podle vyraznosti chloupki ve zvuko-
vodu.

témét Zadného na sténach az po tiplny uzavér lu-
mina. V literatufe nebyla dosud publikovéana jed-
notna kritéria hodnoceni mno#stvi ugniho mazu,
proto bylo tieba tyto uméle vytvoiit pro potieby
této studie. Autofi jsou si védomi faktu, Ze hod-
noceni mnozstvi, stejné tak jako nékterych dalsich
pouzitych kritérii (%ifka zvukovodu, vyraznost
chloupkt a podobné), bylo umélé a odviselo do
jisté miry od subjektivniho hodnoceni. Planovany
rozsah studie (1000 vySetfeni a vice) a jeji prova-
déni v ramci bézného ambulantniho provozu véak
ztizilo az znemoznilo hodnoceni zaloZené na pres-
nych méfenich (naptiklad uréovani 3i¥e zvukovo-
du a pfepodet procenta lumina zvukovodu zakry-
tého usnim mazem), které by vedlo k odmitnuti
a celkovému nezdaru studie. Byla
snaha nedostatky kompenzovat
hodnocenim provadénym pouze je-
dinou osobou, od éehoz bylo ofeka-

50%

vano sniZeni variability pfi hodno-

ceni obdobnych nalez.

40% -
30% -

Ve vétsiné praci zabyvajicich se

20% -

mnozstvim usniho mazu se hovo#i

SRR

N

10% ~
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il

neni nastén
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neupl

o rozsahlém u$nim mazu, ktery
z vétsi ¢asti zakryva pohled na bu-
binek pfi otoskopii (minimalné ze

aplny 70-90 % dle prace), aviak nemusi jej

(ml ol ei oV a8V oV evi aVvil @ix |

zcela uzavirat. Vyskyt tohoto stavu

Graf 2h. Mnozstvi mazu podle véku jedince v dekadéch.

podle publikaci kolisad mezi 4-34 %,
nejcastéji byva udavan ve zdravé
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populaci v rozmezi 2—6 % (25). V nagem souboru
usni maz zcela uzaviral zvukovod v 3,8 %. Pokud
by v8ak bylo vychazeno z definice rozsahlého ugni-
ho mazu, musela by k tomu byt pFipottena i éast
kategorie ,neobturuje iplné*. Poget zvukovod, ve
kterych mnozstvi mazu pfesahovalo pies polovi-
nu lumen zvukovodu, je 10,9 % a nedosahuje te-
dy zdaleka nejvyssich publikovanych hodnot roz-
sahlého cerumina.

Baxter (2) jako jediny hovo¥i o zatee udniho ma-
zu, kterou definuje jako naakumulovany ugni maz
uzavirajici lumen zvukovodu z vice jak poloviny.
Jeji vyskyt pozoroval u 37 % déti. V prezentova-
né studii této definici odpovida 10,9 % vsech vy-
Setfenych zvukovodia a 12,6 % zvukovoda u déti
do 10 let véku, coz nedosahuje vyskytu zjigténé-
mu ve zminéné publikaci.

Pii studiu vliva anatomickych poméri zvukovo-
du na mnozstvi mazu ve zvukovodu byl dvéma na
sobé nezavislymi vypotty zjistén statisticky vy-
znamny vliv typu mazu, véku jedince, vliv tuhosti
mazu, pritomnosti chloupkt v hrudce usniho mazu,
souhybu pfedni stény zvukovodu s pohybem éelist-
niho kloubu, Sife zvukovodu, vyraznosti chloupk
ve zvukovodu, a pokud jedinec vyhledal ogetfeni pro
potiZe zplisobené usnim mazem. Naopak nevyznam-
nym byl shledan vliv pfitomnych exostéz a osteomt,
zanétu ve zvukovodu nebo stfedousi, vliv piitomnos-
ti normélniho oboustranného otoskopického néle-
zu nebo akutniho stfedousniho zanétu (jedno - &
oboustranného) u jedince.

Z nepiilis éetnych publikaci vénovanych proble-
matice cerumina je vétSina zaméfena na proble-
matiku spojenou se vznikem a odstrafiovanim na-
hromadéného usniho mazu. P¥i¢inou je nejspise
relativné velka ¢etnost (az 3,9 % populace posti-
Zena) (9) a soucasna vyrazna nepiijemnost téch-
to obtizi. Béhem téchto praci byla zjigténa nebo ob-
vifiovana fada faktora jako potencialné rizikova
z podpory akumulace usniho mazu.

Mezi nejcastéjsi zminované negativni faktory
patii vék. Zatimco u zdravych dospélych se roz-
séhlé mnozstvi usniho mazu vyskytuje ve 2-6 %,
veétsi mnoZstvi mazu je opakované nachézeno
u déti (asi 10 %, dle nékterych studii ale dokonce
aZ 63 %) (19) a u starych osob nad 65-70 let véku
(incidence rozsahlého usniho mazu az 35-57 %) (1,
12, 14, 15, 26). Rovnéz v této studii byl vliv véku
shledan jako statisticky vyznamny. Vékovy pri-
mér byl sice nejvyssi u osob s obturujicim ceru-
minem, nasledovany osobami bez u&niho mazu
a s uzavérem do 50 % lumen zvukovodu, ale pFi
porovnani zastoupeni jednotlivych kategorii
mnoZstvi usniho mazu ve zvukovodu (graf 2h) je
patrny castéjsi vyskyt vétsiho mnozstvi ugniho
mazu u starsich osob. Vyvstava vsak otazka, zda
se jedné o vlastni vliv véku, & zda se pouze ne-
s¢itaji jiné vlivy stupiiujici se ve staii, jako napi,

Castéjsi pouzivani sluchadel, zuzovani (kolabové-
ni lumen) zvukovodu v dusledku atrofie tkani, vy-
raznéjsi chloupky ve zvukovodu ¢&i jiné komplex-
néjsi zmény v organismu.

Kiize ve zvukovodu se plynule posunuje smérem
od stfedu bubinku k jeho okraji a déle pak po sté-
nach zvukovodu zevné. V chrupavéité éasti zvuko-
vodu se uvoliiuje od spodiny, smichava s produk-
ty zde pfitomnych Zlazek a vznika usni maz. Ten
je dale posunovan lateralné az k usti zevniho zvu-
kovodu, odkud se spontanné uvoliiuje. Cilem toho-
to fyziologického déje je udrzeni volného lumen
zvukovodu, hovofime o samoéistici funkei (18, 25).
Néktefi autofi davaji do souvislosti anatomické
variability az deformity zvukovodu a zvysenou
akumulaci mazu. Mezi zmény tvaru zvukovodu
byvaji potitany napf. zizené zvukovody, exostézy
a osteomy, ¢i zvySenda vyraznost chloupki.

V souladu s literarnimi udaji (4, 10, 24) jsme po-
zorovali statisticky vyznamné vétsi mnozstvi ma-
zu v uzsich zvukovodech (graf 2f). Je véak otaz-
kou, zda p¥i¢inou je pouze zhorsena schopnost je-
dince si tzky zvukovod vyéistit. Pi¢inou by mo-
hla byt téz rozdilna relativni produkce mazu, te-
dy p¥i vzniku stejného mnoZstvi cerumina tento
vyplni relativné vétsi podil uzsiho zvukovodu.
Rovnéz nelze fici, zda i nékteré anatomické vari-
ety vedouci k §ir§imu zvukovodu (jako méné kle-
nuta piedni sténa, vyraznéjsi pre- é hypotympa-
nicky reces zvukovodu apod.) maji vliv na mnoz-
stvi mazu ve zvukovodu. Tyto skuteénosti v pre-
zentované studii nebyly sledovany a na jejich ob-
jasnéni bude tfeba dalsiho studia.

Neéktefi autofi (20, 25) zvazuji, Ze se na uvolné-
ni povrchové vrstvy epidermis v chrupavéitém zvu-
koyodu podili téz pohyby predni stény zvukovodu,
ktera naléha na zadni plochu ¢elistniho kloubu
(napf. pri mluveni, zvykani) a usnadiiuje tak zmi-
novanou samodistici funkei zvukovodu. Byla prove-
dena i studie, ktera sledovala mnozstvi ugniho ma-
zu v zavislosti na omezeni hybnosti dolni ¢elisti
po odstranéni molarti (8). Autortim se tuto souvis-
lost nepodatilo prokazat jako statisticky vyznam-
nou, coz ale pficitaji malému vzorku. Nami proka-
zané statisticky vyznamné mensi mnoZstvi uéniho
mazu u pacientti s patrnou hybnosti predni stény
zvukovodu tento predpoklad podporuje.

Zvazovali jsme, zda chloupky kaze zvukovodu
nebrani pohybu epidermis, a tim i samovolnému
vypadavéni usniho mazu. Ve studovaném vybéru
Jsme v8ak pozorovali opak, tj. statisticky vyznam-
né mensi mnozstvi usniho mazu u pacientii s vy-
raznymi chloupky. Nepotvrdili jsme tak ani uda-
je uvedené v literatufe (15, 16), Ze vyrazné&jsi ne-
bo ¢etné chloupky ve zvukovodu jsou rizikovym
faktorem pro akumulaci mazu.

Exostozy a osteomy jsou patologii postihujici
kosténou ¢ast zvukovodu, ve které nejsou témér
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Zzadné mazové ani ceruminové zlazky a usni maz
se zde vyskytuje dle naseho nazoru arteficialné,
napf. pii nespravné provadéné usni hygiené. Ne-
ofekavali jsme, Ze by jejich pFitomnost méla mnoz-
stvi mazu vyraznéji ovliviiovat. V etiologii exostoz
jsou ale zvazovany téz nékteré zevni fyzikalni vli-
vy (zejména termické drazdéni studenou vodou)
(17). Soudasné ovlivnéni tvorby mazu témito ze-
vnimi ¢initeli by mohlo vysvétlit eventudlni ¢as-
t&j8i akumulaci usniho mazu, avsak v naSem sou-
boru byl, dle pfedpokladu, tento faktor shledan
staticky nevyznamny.

Pri sledovani konzistence cerumina se publika-
ce opakované odkazuji na studii Robinsona a spol.
(1, 9, 11). Autofi v ni provadeéli histologické vyset-
feni udniho mazu pfi jeho vyrazné akumulaci
ve zvukovodu. Pozorovali pfitom éasty vyskyt del-
§ich plath epidermis v mazu, které jej udrzovaly po-
hromadé a byly pfi¢inou jeho vyrazné tu#si konzi-
stence. Na zdkladé svych pozorovani predpoklada-
ji pfi¢inu akumulace mazu v poruse separace bu-
nék epidermis. Déle je v této souvislosti zminova-
na zména kvality (tvrdsi maz) ve stari v disledku
atrofie ktize a v ni pfitomnych zlazek (28). V pre-
zentované studii se tuhost mazu s vékem vyrazné-
ji neménila. Misto sledovéani epidermalnich plata
byla zaznamenavéna pFitomnost vypadanych
chloupki (trag) v hrudkéch cerumina. Bylo pred-
pokladano, Ze chloupky ptsobi jako spojovaci ma-
terial zvysujici kompaktnost a branici vypadavani
cerumina ze zvukovodu. Ve studii bylo prokazano
statisticky vyznamné vétsi mnozstvi ugniho mazu,
Jjak v pfipadé vétsi tuhosti, tak v pripadé pritom-
nych chloupkt v mazu. Zastava otazkou, zda zvy-
Sena tuhost mazu je zptsobena ztratou vlhkosti bé-
hem ¢asu potfebného k akumulaci jeho vétsiho
mnozstvi, nebo naopak maz jiz primarné vznikaji-
ci v tuzsi formé ma vétsi dispozici k akumulaci.

Mnozstvi udniho mazu bylo sledovéana i ve vzta-
hu k zdnétu stfedousi. Bylo popsdano mensi mnoz-
stvi uéniho mazu u pacientti s chronickym i akut-
nim stfedousnim zanétem. Podle jinych autort je
usni maz jednou z p¥iéin zanétu zvukovodu (6, 7,
22, 26). V nasi studii se ale zavislost mnozstvi ce-
rumina na pfitomnosti zanétu ve zvukovodu nebo
ve stfedousi prokazat nepodaftilo.

Publikované prace zminuji i dalsi faktory, kte-
ré ovliviiuji mnozstvi mazu ve zvukovodu, napf.
pohlavi, arteficialné pusobici fyzikalni bariéry
(stéticky, sluchadla, Spunty proti hluku, steto-
skop), stranovou zavislost (2, 3, 11, 13, 15, 26, 29).
Radou z nich se zabyva samostatna studie.

Na zékladé nagich vysledkti mtizeme konstato-
vat, Ze ke zvySené akumulaci mazu ve zvukovo-
du jsou nachylnéjsi starsi osoby s vlhkym typem
mazu, uziimi zvukovody s méné vyraznymi
chloupky, osoby, jejichZ uini maz je tuzsi konzi-
stence a jsou-li sou¢asti naakumulovaného mazu

ve zvukovodu uvolnéné chloupky. Povazujeme za
vhodné na osoby, u kterych byly opakované zjis-
tény tyto rizikové faktory, ptisobit prostfednictvim
vzdélavacich programu o spravnych postupech us-
ni hygieny a doporuéeni pouzivani ceruminolytik
k usnadnéni samoéistici funkce zvukovodu.

ZAVER

Usni maz vznika pri fyziologickych pochodech
v ki zevniho zvukovodu. Jeho nahromadéni éas-
téji postihuje starsi jedince a projevuje se fadou
nepfijemnych obtizi. Nejéastéjsim projevem je pie-
vodni nedoslychavost, ktera navic u starsich lidi
miiZe zpusobit komunikadni potiZe, a tim mit téz
socialni dopad na Zivot daného jedince.

V literatuie byly doposud publikovany pouze
diléi informace zabyvajici se vlivy piisobicimi na
produkei udniho mazu. Cilem nagi studie bylo roz-
§ifit tyto znalosti a pomoci tak pfi uréovani poten-
cidlnich rizikovych faktori vedoucich ke vzniku
obturujiciho cerumina. Podle vysledku nasi studie
je mnozstvi usniho mazu statisticky vyznamné
vétsi u starsich lidi a osob ve véku 31-40 let vé-
ku, u jedincti s vlhkym typem u$niho mazu tuhé
konzistence s chloupky zavzatymi do jeho struk-
tury. K akumulaci mazu ve zvukovodu budou téz
nachylnéj&i osoby s uziimi zvukovody, ve kterych
jsou chloupky méné vyrazné. Naopak u jedincti se
suchym typem u$niho mazu nebo mékkym, maz-
lavym ceruminem, s vyraznéjdimi chloupky (tra-
gi) ve zvukovodu a s patrnou hybnosti pfedni sté-
ny zvukovodu by k akumulaci rozsdhlejsiho mazu
nebo dokonce k tiiplnému uzavieni lumen cerumi-
nem mélo dochazet méné éasto.

Zbyvajici sledované faktory (pFitomnost exostoz
a osteomt, lokalni nélez ve zvukovodu a na bubin-
ku)-dle nasi studie neovliviiuji mnoZstvi ugniho
mazu ve zvukovodu. Na rizikové osoby povazuje-
me za vhodné puasobit vzdélavacimi programy
o spravnych postupech usni hygieny.
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OZNAMENI

Hlasové centrum Praha ve spolupréci s Vyzkumnym centrem hudebni akustiky AMU
potada dne 15. kvétna 2009 sympozium
Umeélecky hlas.

Sympozium se kona v Lichtenstejnském palaci v sale Bohuslava Martint v Praze 1,
Malostranské namésti 1, pod zastitou Ceské spoleénosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
World Voice consorcia a dékana Hudebni fakulty AMU.

Informace na www.medico.cz.
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