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MNOZSTVI USNIHO MAZU V ZAVISLOSTI
NA HYGIENE ZEVNIHO ZVUKOVODU

Karel Pokorny, Milan Meloun, Arnost Pellant, Alexander Cegan

Autori sledovali ovlivnéni mnozstvi usniho mazu ve zvukovodu hygienickymi navyky jedincii se zamérem poukazat na faktory ve-
douci k akumulaci cerumina. Statisticky byl zjistén vyznamny vliv pohlavi, typu mazu, ¢etnosti ¢isténi usi lékarem a jedincem
a prasnosti pracovniho prostredi. Naopak bez vlivu na mnozstvi usniho mazu jsou podle vysledki prace vék, nejéastéjsi zpiisob
¢isténi a pouzivani ochrannych ucpsvek zvukovodii. Ve studii nebyl potvrzen v literatufe udavany vyznamny vliv véku a zpiisobu
¢isténi usi, naopak byl prokazan statisticky v¥znamny vliv pohlavi na mnozstvi usniho mazu ve zvukovodu. Ostatni sledované
faktory byly studovany poprvé. Rozdily od literarnich ddajii by mohly byt zpiisobeny mimo jiné aplikaci vicerozmérnych statis-
tickych metod, které zvazuji i vzajemné vztahy mezi jednotlivymi sledovanymi faktory. V praci byl dale pozorovin statisticky
vyznamny stranovy rozdil v mnoZstvi usniho mazu v zavislosti na dominanci konéetiny (pravak, levak) a rovnéz nejcastéji pou-
zivany zpiisob usni hygieny se vyznamné ménil s vékem.
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QUANTITY OF EARWAX DEPENDING ON THE EARCANAL-HYGIENE

Authors monitored an influence of the ear hygiene on the amount of cerumen in the ear canal. The goal is to point out factors
leading to an accumulation of earwax. By statistical analysis, the significant influence of gender, wax type, dust in working
environment and incidence of ear cleaning by physician and by subject was proven. Reversely, no influence was found by the
age, the way of cleaning and the use of protective earcanal plug. Some of these outcomes found are not in agreement with
other results in literature. The main difference from thetiterature values could be caused by an application of multidimensional
statistical approach as it is based on revealing mutual relationships among the controlled variables used. Statistical significant
differences in cerumen amount depending to site of evaluation and dominant limb (right- or left-hander) were observed and also
the most often used type of earcanal hygiene has been changed significantly according to age of the person.
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Uvod otoskopické vysetfeni ORL lékafem v pritbéhu poslednich

Usni maz, fyziologicky produkt kiize zvukovodu,
nachazime téméf ve viech zevnich zvukovodech v roz-
liéném mnozstvi, které znaéné kolisa v zavislosti na fadé
faktord"*'®, Pfiznaky spojené s nadmérnym mnozstvim
nebo naopak s nedostatkem usniho mazu ve zvukovodu
isou obecné velmi dobfe znamé('*2%, Nelze viak Fici, ze by-
ly zcela objasnény viechny vlivy plisobici na tvorbu usnihe
mazu nebo vedouci k jeho akumulaci.

Cilem této studie bylo zjistit nejéastéji pouzivané zpl-
soby hygieny zevniho zvukovodu a posoudit jejich vliv
na mnozstvi usniho mazu.

Material a metodika

Soubor byl vytvofen z osob vysetfenych na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické
krajské nemocnice, a.s. v obdobi VIIL.2003-X1.2004,
tj. 16 mésici. Do souboru byli zafazeni ambulantni
i hospitalizovani jedinci, vybér byl provadén nahodné bez
Jjakéhokoli primarniho klie. Vyluéovacim kritériem byly

Tabulka 1. Podet vy3etieni, prim&my, nejuyssi a nejnizsi vek

3 mésict, aby bylo vylouéeno pfipadné ovlivnéni mnozstvi
usniho mazu ve zvukovodu, a nesouhlas jedince se zafaze-
nim do studie.

Soubor tvofi 940 jedinch, u kterych bylo provedeno
949 vysetfeni. V souboru pfevaZuji muzi nad Zenami (ta-
bulka 1). Pfehled o rozlozeni vysetieni dle pohlavi a véko-
vych dekad pfinasi graf 1.

Po ustnim informovaném souhlasu byly u kazdého je-
dince zaznamenény nasledujici udaje:

- mnozstvi usniho mazu v obou zevnich zvukovodu, hod-

noceni dle stupnice uvedené v tabulce 2

Gratf 1. Pocet vySetfeni jedincd ve vibéru v jednotlivych vékovych dekadach
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- strana s vét§im mnozZstvim mazu - zda a jak Casto byly pacientovi ¢istény usi lékafem (bez
- typuSniho mazu - suchy, vlhky, uréeno dle typického fe- ¢iSténi lékafem, nepravidelné, 1-krat roéné, nékolikrat
notypu popsaného v literatufe3.1%2% rocng)

- pohlavi a vék jedince
nejcastéji pouZivany zptsob ¢idténi ucha (kupovany
nebo doma pfipravovany vatovy smotek, jiné zptisoby
cisténi)

- Cetnost Cisténi ucha (osoba se sama méla zafadit dle
frekvence provadéni usni hygieny - éisti nékolikrat
tydné, jednou tydné, nékolikrat mésiéné, nepravidelné,
necisti)

- dominantni konéetina - pravik, levak a nebo ¢isténi zvu-
kovodu provadi tfeti osoba (vétsinou u déti)

- prasnost pracovniho prostfedi - jedinec sam oznaéil ja-
ko €isté, mirné prasné, silné prasné (do skupiny ,.Gisté
pracovni prostfedi” byli rovnéz automaticky fazeni i ne-
pracujici, dichodci, studenti a déti)

Obrazek 1. Pfiklad kategorie mnozstvi usniho mazu ,ZUzeni do 50% lumen
zvukovodu” (otoskopie, levé strana)

Tabulka 2. Stupnice hodnotici mnozstvi udniho mazu ve zvukovodu

Bez usniho mazu Nikde na sténéch nebyl usni maz patry

Usni maz na st&né zvukovodu, aviak vyraznéji se

MERG I nevyklenuje do lumina

Maz do 50% priisvi- | Usni maz se vyklenuje do lumina zvukovodmu-
tu zvukovodu zavird jej z vice jak poloviny (obrézek 1)

U8ni maz uzavird lumen zvukovodu z vice jak polovi-

HesOtEiple ny prisvitu, neuzavira jej viak zcela

Zcela obturujici Usni maz zcela uzavira prisvit zvukovodu

Tabulka 3. Pehled zastoupeni sledovanych faktord ve vybéru (N =949 vygetieni, 1898 zvukovod)

Znak | Vyskyt | relat, getnost poéet
bez udniho mazu ‘ 6,5 124
nasténny 66,2 1256
Mnozstvi mazu v kategoriich | ziizeni do ' lumina [ 16,3 309
neobturuje Uplné 71 135
zcela obturujici 39 74
vpravo 20,8 197
Strana s vice mazem vievo 17.9 170
stejné na obou strandch 61,3 582
vihky 936 888
Typ mazu suchy Q7 35
neuréeno (zadny maz bilat.) 27 26
7 muzi 56,2 533
i 3eny 438 416
prava 704 668
Dominantni konéetina leva 63 60
zvukovod Gistén fieti osobou 233 221
nedisténo Iékafem 815 772
e e TR nepravidelné 16,3 156
Cetnost éisténi usi lékafem fedenkrét roéné 13 =
nékolikrat roéné 0.9 9
e ; uziva 9.6 182
k = .
Uzivani ochrannych ucpavek zvukovodu kiR 90.4 1716
Cisté 77.6 1472
Pradnost pracovniho prostiedi mirné prasné 13,6 258
silné prasné 8,7 168
bez mazu 34,8 (0-80) let
nasténny maz 32,0 (0-80) let
VEkovy pramér u kategorii oznaéujicich mnoZstvi mazu ve zvukovodu | do U4 lumina zvukovodu 336 (0-80) let
neobturuje Upiné 351 (0-95) let
zcela obturujici 37,9 (1-95) let
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- pouzivani ochrannych ucpavek do zvukovodu (napf.
k ochrané sluchu pfi praci v hluéném prostiedi &i pfi
koupani v bazénu)

Na dalsi faktory s moznym vlivem na mnozstvi usniho
mazu, jako naptiklad myti hlavy, koupele, v posledni dobé
prodélané hore¢naté onemocnéni, navitévovani plaveckych
bazénd, saun, prasnost Zivotniho prostfedi, nebyl v této
studii bran zfetel. Vétsina dotazanych osob stiidala néko-
lik riznych zplisobil Gisténi usi, proto byl zaznamenavan
a hodnocen pouze nejéastéji pouzivany zplusob., MnoZstvi
cerumina i jeho typ a ziskavani dalsich sledovanych udaja
provadél pouze jeden 1ékaf (K.P.).

Protoze mnoZstvi usniho mazu ve zvukovodu mezi jed-
notlivei kolisa od prakticky chybéjiciho pfes nepatrné, tzv.
»nasténné” mnozstvi az po uplny uzavér lumen zvukovodu,

Tabulka 4. Jedinci udévana Getnost a nejtastéji pouzivany zplsob &isteni usi
(N =949 vysetfeni) '

Cetnost cisténi jedincem Zpisob Eidténi
potet [ % pocet | %

nedisti 90 95 | nedisti 90 95
vicekrdt tydné 376 | 39,6 | kupovany smotek 622 | 65,5
1x tydné 234 | 34,1 | doma pripraveny valovy smotek 191 | 204
2-3x mésicné B9 | 94 |jinak 46 48
nepravidelng 70 74 |- kapesnik nebo ruénik 26

- sponka do viasi 4

- vjplach (vodou nebo kysliénikem) 4

- kancelafskd sponka 3

- bunicitd vata 3

- specialni tyéinka ¢i $krabka 2

- klié 1

- paratko 1

- pinzeta 1

- rozliné predméty 1

byla pro potfeby studie vytvofena 5-bodova stupnice hod-
notici mnoZstvi mazu ve zvukovodu (tabulka 2).

Ziskaneé vysledky byly statisticky zpracovany. Pfi hod-
noceni vlivu usni hygieny na mnozstvi usniho mazu ve zvu-
kovodu byly vysledky nejprve podrobeny prizkumové
analyze zhodnocenim korelaéni matice dat. Pro vysetieni
vlastni zavislosti mnoZstvi usniho mazu ve zvukovodu
na sledovanych faktorech byla pouzita metoda logistické
regrese s uplnou regresni diagnostikou™. Zhodnoceni
rozdilii pouzivanych zplisobii ¢isténi ucha v zavislosti na
véku a zhodnoceni vztahu mezi dominantni konéetinou
a mnozstvim usniho mazu ve zvukovodech u osoby bylo
provedeno log-linearni frekvenéni analyzou (LLM)®,
Pii vypoctech byly pouZivany statistické programy STA-
TISTICA 7.1 a NCSS2000, licencované na Univerzité
Pardubice.

Vysledky
Zastoupeni jednotlivych sledovanych znaki u jedinch
uvadi tabulka 3. Vétsina (85,6 %) jedinch k €isténi usi nej-

«<€astéji pouziva vatovy smotek a pfes 60 % osob si Gisti usi

minimalné jednou tydné (tabulka 4).

Exploratorni analyza

Exploratorni (prizkumova) analyza dat slouZi ke
zjisténi zakladnich informaci o zdrojové matici pivodnich
dat. Analyza byla provedena pomoci vypoétu korelaéni
matice pro neparametricka data (matice korelaéniho koefi-

Tabulka 6. Odhad regresnich parametr(i logistické regrese vetné testu sta-
tistické vyznamnosti pro zavislost mnoZstvi mazu na ostatnich proménnych
(STATISTICA 7.1). Zvyraznény jsou statisticky v§znamné proménné na hiading
a=0,05, kdy je p<0,05

Tabulka 5. Korelaéni matice korelagniho koeficientu Gamma spolu s testem
vyznamnosti (STATISTICA 7.1). Kazda cela v tabulce obsahuije také spoctenou
statistickou vyznamnost p na hlading & =0,05: je-li p<0,05, je korelaéni koefi-
cient statisticky vyznamny (zvyraznéna cela)

mno| 100
poH | 2
[t
v |
couf
o =l
0,0363 |-0,087 | 1,0000
200 )~ o1 [pion 1]5=000| p-—
I e
ceL ABi0
L p=,008
0 01750 | 03
DLkt Ao b
el p=1000
20,0197 0,271
PPP | 0= 563 p=436 |
0,0209 10,3304 | 1,0000
MNO zcu | coL | osp | pPp | DEK |

PouZité zkratky: MNO - mnozstvi mazu ve zvukovodu, POH - pohlavi, TYP -
typ mazu, CCU - Getnost &idtén( usi jedincem, ZCU - nejéast&jsi zpisob Gisténi
usi pouzivané jedincem, CCL - Cetnost &i&téni usi leékafem, OSP - uzivani
ochrannych ucpavek zvukovodu, PPP - prasnost pracovniho prostiedi, DEK
- vék jedince v dekaddch,

Proménnd=.._ Odhad | Stand. chyba a2

Abs. &len 1 -1,21688 | 0,237406 | 26,

| Abs, &len 2 267830 | 0236604 |

Abs. Elen 3 38485 | 0247606 | 2

Abs. Elen 4 500223 | 0268086 | a47,

Pohlavi 031551 | 0103431

Typ mazu -1,67908 | 0180160 |

Cetnost Eisténi jedincem 0,09469 | 0034908

Nejéastéjsi zpisob &isténi -0,08593 0,081863

Cetnost Eisténi Iékafem -0,82621 | 0091784 81,0308

Ochranné ucpavky zvukovodu | -0,13480 0,174940 0,5837

Pragnost pracovniho prostfedi | 018591 | 0087567 | 45076 | 0033745
Vék jedince v dekddach 001864 | 0,022021 07163 | 0,397354
Tabulka 7. Klasifikacni tabulka logistické regrese (STATISTICA 7.1)
Skuteénd Velikost | % spravng Predpovéd hodnoty MNO
hodnota MNO skupiny zafazenych 0 1 2 3 4
0 124 0,0 0 |24 | 0 | 0 | 0
1 1256 99,0 0 |1243| 5 | 6 | 2
2 309 0,0 0 json | o [ |
3 135 07 B R
4 74 41 ] O i i R R
Celkem 1898 65,7 0 |18| 8 | 8 | 14

Pouzité zkratky: MNO - mnoZstvi mazu ve zvukovodu, die tabulky 2; 0=bez
usniho mazu, 1=nasténny udni maz, 2=maz do 50% prisvitu zvukovodu,
3=cerumen neobturuje UpIng, 4=zcela obturujici udni maz.
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cientu Gamma, tabulka 5), ve které jsou patrny statisticky
vyznamne korelace mezi jednotlivymi sledovanymi znaky.
To znamenad, Ze se navzajem ovliviuji. V1iv jednotlivych
sledovanych znaki na mnozstvi usniho mazu byl dale hod-
nocen logistickou regresi.

Logisticka regrese

Pfi vypoctu pomoci logistické regrese s vyuzitim ordi-
nalniho logitového modelu a nasledné diskriminaéni ana-
lyzy byl vySetiovan navrzeny model, ve kterém byla jedna
zavisld proménna (mnozstvi mazu ve zvukovodu) a § sle-
dovanych, v modelu nezavislych proménnych (vék, pohlavi,
typ mazu, Cetnost Cisténi usi jedincem, zpiisob &isténi usi,
cetnost Cisténi usi lékafem, uzivani ochrannych ucpavek
zvukovodu a prasnost pracovniho prostfedi). Analyza byla
provadéna na hladiné vyznamnosti o.=0.05.

Pomoci logistické regrese spoétena hladina statistické
vyznamnosti p, tvofici rozhod&i kritérium testu (tabul-
ka 6).

Logisticka regrese pomoci tohoto vztahu zafadila
spravné 65,7 % zvukovodi ve vybéru, konkrétné 0% zvu-
kovodl bez usniho mazu, 99% zvukovodii s nasténnym
uSnim mazem, 0% zvukovodi s mazem dosahujicimr do !4
lumina zvukovodu, 0,7% s netuplnym a 4,1% se zvukovo-
dem zcela uzavienym usnim mazem, a to vZdy na zakladé
cel¢ fady sledovanych znakt (tabulka 7).

Zmény mnozstvi usniho mazu
V zavislosti na sledovanych znacich byly pozorovany

nasledujici zmény uiniho mazu:

= [¥p mazu - u jedinci se suchym typem mazu se vyskyto-
valo méné uiniho mazu, znak byl shledan statisticky vy-
znamny (graf 2a)

- pohlavi- Zeny mély ¢astéji méné uiniho mazu, rozdily by-
ly statisticky vyznamné (graf 2b)

- zpuisob cisténi ucha jedincem - neni patrny jednoznaény
trend ve vyskytu kategorii oznacujicich mnozstvi mazu
ve zvukovodu, znak byl shled4n statisticky nevyznamny
(graf 2¢)

- Cetnost cisténi ucha jedincem - zmény v zavislosti na éet-
nosti ¢isténi byly shledany statisticky vyznamné, pozo-
rované zmeény v zavislosti na tomto znaku jsou nepravi-
delné a neni mozno jednoznacné uréit, zda k VEtSimu
mnozstvi usniho mazu ve zvukovodu prispiva ¢astéjsi
€i méné Casté Cisténi (graf 2d)

- Cetnost ¢isténi u§i lékarem -u osob s Vy33i Cetnosti Ci§téni
usi lékatem se statisticky vyznamné Castéji vyskytuji ka-
tegorie zastupujici rozsahlejsi mnozstvi mazu ve zvuko-
vodu (graf 2e)

= ucpdvky zvikovodu - 1 osob, které pouzivaji usni ucpav-
Ky, se ¢astéji vyskytovalo vétsi mnozstvi usniho mazu,
rozdily viak byly statisticky nevyznamné (graf 2f)

= prasnost pracovaiho prostieds - u pracujicich v prasnéjsim
prostiedi je patrny mensi vyskyt nasténného a vétsi vy-
skyt kategorie Zadny a do 1 zvukovodu, zmény v zavis-
losti na tomto znaku byly shledédny statisticky vyznam-
nymi (graf 2g)

- vék - pfi sledovani zmén v zavislosti na dekadéch véku
Je patrny narist Eetnosti vétiiho mnoZstvi usniho mazu
ve vysS§im véku, zmény byly ale shledany statisticky ne-
vyznamnymi (déleni dle dekad graf 2h, déleni v katego-
riich dité do 18 let, dospély, senior od 70 let graf 5)

Log-linearni analyza frekvenénich tabulek

Metoda log-linearnich modelii ( LLM) vysetiuje vztahy
mezi dvéma ¢i vice diskrétnimi proménnymi. Jde o vice-
rozmérnou metodu analogickou analyze rozptylu ANOVA,
VyuZivanou pfedeviim na vyhodnoceni dotaznikd a anket,
vzhledem k tomu, 7Ze nema téméf zadna omezeni a pfed-
poklady, které by mély byt pfedem splnény. Lze ji pouzit
na diskrétni proménné, je vyuZitelna i na data nespliiujici
prisna kritéria normalniho rozlozeni.

LLM analyza pracuje ve dvou krocich: zatimco v prv-
nim kroku se hled4 &i vytypovava nejlepsi model pro
zadana data, v druhém kroku se nalezeny LLM model
interpretuje. Pisobi-li v datech napiiklad tri faktory A, B,
C, které se mohou také vzdajemné ovliviiovat interakci, Ize
ocekavat podobné jako v modelu ANOVA, 7e experimen-
talni hodnota dat znac¢ena ¥, bude v saturovaném modelu
souctovou vyslednici stfedni hodnoty u a efekti viech tfi
faktori A, B, C ale take jejich kombinaci AB, AC, BC
a ABC dle vztahu

Yu=H+A +B +C, +AB +AC, + BC, +ABC,,

Cilem LLM je otestovat, ktery z faktori A, B, C je
nezavisly a neinterakuje s ostatnimi faktory, ¢Gili ktera
z kombinaci AB, AC, BC, ABC nem4 statisticky vyznam.
Kritériem vérohodnosti nalezeného LLM modelu je tés-
nost proloZeni predikovanych hodnot Y, vypoétenych
na zakladé nalezeného modelu viiéi experimentalnim da-
tlm Vi Tésnost proloZeni je obvykle testovana Pearsonym
¥* testem dobré shody.

Pfi porovnani mnozstvi uiniho mazu u pravaki a leva-
kil je patrné, Ze vpravo maji castéji vice mazu levici nez
pravaci a vlevo naopak vice pravici nez levici (graf 3). Sta-
tistickym zhodnocenim byly rozdily shledany vyznamnymi
(p=0.049). S narfistajicim vékem statisticky vyznamné
(p=0.000) se méni nejéastéji pouzivany zplsob ¢i§téni
usi, klesa vyuzivani hromadné vyrabénych usnich §tétek
a narlista pocet doma vyrobenych stétek nebo jinych zpi-
sobli ¢isténi (graf 4).

Diskuse

Na usni maz byva nahlizeno negativng, at jiZ pacientem
nebo lékafem!* '), coz vyustilo v zavedeni fady postupil
a pomiicek k odstranéni usniho mazu ze zvukovodu. Vét-
Sina publikovanych praci se zabyvé popisem jednotlivych
metod, pozorovanych komplikaci nebo srovnanim jejich
efektivnosti, ¢asto ve vztahu k nejcetné&jsimu priznaku
nahromadéného uiniho mazu - nedoslychavosti. Prace za-
byvajici se vztahem hygieny zevniho zvukovodu jedince na
mnozstvi usniho mazu jsou ojedinélé a v Geské literature
zcela chybi.
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Graf 2. Vyskyt kategorii uddvajicich mnozstvi uniho mazy
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Kolisani mnozstvi usniho mazu mezj jedinci vyzado- usniho mazu az 35-57 )22 Dygla bylo zji§téno zvyse-
valo pro potieby nasi studie se zaméfenim na posuzo- né mnoZstvi usniho mazy u 0s0b pouzivajicich k ¢isténi usi
vani mnozstvi mazu zavedeni zjednodusujicich kritérii. hromadné vyrabéné ugnj Stéticky 2391215 pepy prokazan
V literatufe prozatim nebyla publikovina jednotna stup-  vyliy pohlavi na mnozstvi usniho mazu™'"3), Jako posledni
nice k hodnoceni mnozstvj usniho mazu a bylo nutno ji ze sledovanych faktord, Ktery byl jiz dfive studovan ve
Vytvofit. V fadé publikaci Jje sledovan vyskyt rozsahlého vztahu k mnozstvi uéniho mazu, byla prasnost pracovniho
usniho mazu (zakryva pohled na bubj nek pfi otoskopii ze prostfedi. Cook™ zvazoval viiy prace v pragném prostredi
70-90% dle price, aviak nemusi zcela uzavirat Zvukovod). a s tim souvisejici zvyraznénou snahu o Vvyc€isténi zvuko-
Pfi vyraznéji predklenute predni sténé zvukovodu staci vodu. Zmény v mnozstvi usniho mazu vzhledem ke sledo-
vsak nepatrné usniho mazu na sténé zvukovodu a bubinek vanym vliviim byly ve studiich sledovany jednotlivé. Lze
neni témeér patrny. Autofi pfi vytvareni hodnoticich kritérij viak ocekavat, 7e plsobici faktory se navzajem ovliviuji.
proto povaZzovali za vhod néjsi vztahovat mnozstyi cerumi- V prezentované studii bylo proto sledovéno vice faktori
na k vlastnimu lumen zvukovodu. Jsou si védomi toho, ze Spolecné a ke statistickému Zpracovani byly pouzity me-
Jjimi vytvofené a pouzité hodnoceni, bylo umélé a rozfaze- tody vicerozmérne statistiky. Uvodnj exploratorni analyza
ni podle nich odviselo do jisté miry na subjektivnim hod- potvrdila vzajemny vztah mezi jednotlivymi sledovanymi
noceni. Tento nedostatek se autori snazili kompenzovat znaky. Nasledujici statistické zpracovani prokazalo sta-
hodnocenim provadénym pouze Jjedinou osobou, tisticky vyznamny vliy Lypu mazu (vétsi mnozstvi mazu

Mezi nejéastéjsi zmifované faktory Zvysujici mnozstvi u vihkého typu), pohlavi (vice u muzu), éetnost CiSténi
usniho mazu ve zvukovodu patfi vék. Zatimco u zdravych ucha jedincem (graf 2d) a lékafem (Vetsi mnozstvi mazu
dospélych se rozsahlé mnozstvi usniho mazu vyskytuje u osob castéji osetfovanych pro akumulaci usniho mazu)
ve 2-6%, vétsi mnozstvi mazu je opakované nachazeno a prasnosti pracovniho prostiedi (graf 2g). Nebyl naopak
udeéti (asi 10%, dle nékterych studii ale dokonce az63%)"  prokazan vliv véku (graf 2h), zplisobu Gisténi usi (graf 2¢)
a u starych osob nad 65-70 let véku (incidenc&rozsahlého a uZivani ochrannych ucpavek zvukovodu (graf 2f),

Vliv usni hygieny je zpravidla vysvétlovan narusenim
Graf 3. Strana s vice mazem v zavislosti na dominantni konéeting (pravék-le- samocéistici funkce zvukovodu, arteficielnim zasunutim
vak) mazu do hloubi zvukovodu misto jeho vyéisténi pii pouziti
usni §tétky. V nasi studii se nepodafilo tento vliv prokazat -
zpusob ¢isténi ug byl shledan nevyznamnym. Je ale mozné
zkresleni v disledky metodiky zpracovani - byl bran zfete]
na nejéastéjj uzivany zptsob uini hygieny, dalsi mena cas-
L0 uZité zpisoby éisténi usi jedincem mohly negativni vljv
usnich stétek kompenzovat.

Obdobné pusobeni by mohly mit i chranjge sluchu
v podobé _Spunti”, které si pracovnici zavadéji do zyu-
kovodu pfi praci v riziku hluku, Plsobeni znaku nebylo
shledano statisticky vyznamné. Price v riziku hluku téz,
dle sou¢asné legislativy, vyZaduje pravidelné kontroly slu-
chu, které jsou spojeny s otoskopickym vysetfenim. Je tak
sniZena pravdépodobnost, 7e by pracovnici v riziku hluku
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Graf 5, Vyskyt kategoril uddvajicich mnozstyf usniho mazu (neni=bez mazu,

Graf 4, Nejéasté;i pouzivany zpdsob ugni hygieny v zavislosti na dekada dle nalsté.’n=na§renny. 5 = zuzg_m’ % 5,0_% Iurpina Z"."f,kmfc’du' nedpi:neobtu'-

vk Tuje tplng, Uplné=zcela obturujici) v zavislosti na st (dité do 18 [et, dospély
19-70 let, senior nad 70 Jet véku)
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byli ohrozeni poruchou sluchu v diisledku nahromadéni
usniho mazu.

Mensi mnoZstvi cerumina ve zvukovodu Zen by bylo
mozZno vysvétlit castéjsi toaletou udesu, kdy pfi myti hla-
vy byla vodou podpofena samo¢istici funkce zvukovodu.
Avsak uvedena skuteénost nebyla sledovana a proto pro
potvrzeni hypotézy bude potfeba dalsiho studia.

Z grafu 2h je patrna vys§i Getnost starsich osob mezi
Jedinci s téméF obturujicim a obturujicim u$nim mazem.
V souhlase s literarnimi udaji vétsi mnoZstvi uiniho mazu
u starsich osob je lépe patrno, pokud jedince rozélenime
pouze do tfi kategorii véku (do 18 let, 19-70 let a vice jak
70 let; graf 5). Pfi statistickém zpracovani viak nebyl tento
znak shledan statisticky vyznamnym. Je rovnéz otazkou,
zda se jedna o vlastni plsobeni véku, ¢i zda se pouze ne-
scitaji jiné vlivy stupfujici se ve stafi, jako napf. ¢astéjsi
pouZivani sluchadel, zuzovani zvukovodu v disledku
atrofie tkani, vyraznéjsi chloupky ve zvukovodu é&i jiné
komplexnéjsi zmény v organizmu. .

Rovnéz tak pozorované vétsi mnoZstvi usniho mazu
u osob ¢astéji oSetfovanych pro nahromadéni ugniho ma-
zu bude spise diisledek jinych faktord, nez pri¢inou aku-
mulace mazu. Zjisténa skutecnost nas viak nuti povaZovat
osoby, kterym je nutno ¢astéji odstrafiovat akumulovany
usni maz ze zvukovodu, za rizikové z rozvoje obtizi zpliso-
benych usnim mazem.

Ve studii bylo zji§téno, Ze levaci maji vice mazu vpravo
a pravaci naopak vlevo (graf 3). Stav by bylo mozno Vysvét-
lit rozdilnou mechanickou zruénosti u pravakil a levaka -
pravak ma zruénéjsi pravou ruku a pii snaze o vyéisténi
levého ucha zatlaéi naopak maz hloubéji a podporuje tim
jeho akumulaci, obracené je tomu u levika.

U jedinct s vihkym typem mazu se signifikantné astéji
vyskytuji kategorie s vice mazem ve zvukovodu (graf 2a).
Je otdzkou zda je stav zplisoben rozdilnymi fyzikalné-che-
mickymi vlastnostmi jednotlivych typi mazu (suchy maz
se snadngji droli a odpadava pryé ze zvukovodu, kdezto
vihky typ je lepivéjsi a snadnéji adheruje ke strukturam ve
zvukovodu), ¢i zda je nutno hledat pri¢inu jinde,

Je na zvazeni, jak postupovat u osob s pfitomnymi
prokazanymi a nelplné vyjadrenymi Slizikovymi® fakto-
ry. Preventivni opakované prohlidky praktickym lékafem
by vyZadovaly pfedchozi zlepseni erudice téchto lékafh
V posuzovani otoskopickych nalezii. Preventivni prova-
déni vyplachu ucha sebou nese zvyseni rizika poranéni
zvukovodu a zvy3eni ¢etnosti zanétd zvukovodt a téz by
bylo spise kontraproduktivni. V tivahu pfipada ale piisobe-
ni piimo na rizikové osoby ve smyslu vzdélavacich progra-
mb o spravnych postupech usni hygieny a doporuéeni
pouZivani ceruminolytik k usnadnéni samoéistici funkce
zvukovodu.

Z dostupnych postupti &i§téni zvukovodu jedincem je
nejvhodnéjsi kombinace aplikace ceruminolytik (latek
zmékeujicich nebo rozpoustéjicich usni maz:® s odstra-
fiovanim usniho mazu oplachnutim boltce proudem vody
a otfenim ruénikem ¢i kapesnikem. Rozhodné nelze dopo-
rucovat zavadéni jakychkoli predméti do zvukovodu, napf.

usnich Stétek. Jejich negativni vliv na akumulaci mazu sice
nebyl v predkladané studii prokazan, avsak proti pouZivani
hovofi téz riziko poranéni zvukovodu &i bubinku. V posled-
ni dobé se postupné rozsifuje uzivani usnich sviéek, duté-
ho kornoutu z tkaniny napusténé voskem. Jejich uzivani
je fazeno k produkttim alternativni mediciny. Usni svicky
ale nelze doporuéit jako terapeutickou metodu k Giténi
usniho mazu.

Zaver

Cilem prace zaloZené na prospektivné vytvofeném
souboru bylo roziifit znalosti o akumulaci usniho mazu
ve zvukovodu a odhalit potencilni rizikové faktory hro-
madéni usniho mazu v zevnim zvukovodu.

Béhem studie byl zjistén statisticky vyznamny vliv typu
mazu, pohlavi, ¢etnosti €iSténi usi jedincem a lékafem
a prasnosti pracovniho prostfedi na mnoZstvi usniho
mazu ve zvukovodu. Soucasné nebyl potvrzen v literature
udavany vliv véku a zplUsobu &isténi usi. Tyto dva znaky
spolecné s vyuzivanim ucpavek zvukovodu, byly shledany
jako statisticky nevyznamné. Vzhledem k tomu, Ze ¢isténi
usi je potencionalnim rizikem poranéni ve zvukovodu, je
podpoieno tvrzeni, Ze odstrafiovani usniho mazu ze Zvu-
kovodii pouze za u¢elem hygieny neni vhodné.

Zjisténé rozdily by mohly byt zplsobeny odlisnym
piistupem k datim pfi statistickém zhodnoceni. Na rozdil
od pfedchozich studii byla data zpracovana ve vicerozmér-
né formé, ¢imz nedoslo k potlageni pfipadného vzajem-
ného vztahu jednotlivych sledovanych znaki. Autofi na
zakladé téchto vysledkii doporuéuji pfi dalsich studiich
nesledovat izolované faktory, ale vZdy vice mozZnych vlivi
soucasneé.

e
Podékovini
Prace byla finanéné podporena Wzkumnym zdmeérem
MSM0021627502.

Adresa pro korespondenci:
MUDr, Karel Pokorny, Ph.D.

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku
Kyjevska 44

530 02 Pardubice

Ceska republika

e-mail: k.pakorny@centrum.cz

(92

Otorinolaryngologia

22000 )




C

KLINICKA STUDIA

Literatura

1. Ballachanda B. B.: The human ear canal. Thearetical considerations and clinical applica-
tions including cerumen management. Singular Publisching Group, Inc., London, 1995, 262's.
ISBN 1-56593-169-5,

2. Baxter P.: Association between use of cotton tipped swabs and cerumen plugs. Br Med J
(Clin Res Ed), 287(6401), 1983, s. 1260.

3. Cook R.: Ear syringing. Nurs Stand, 13(13-15), 1998, s, 56-9.

4. Everitt B.S., Dunn G.: Applied Multivariate Data Analysis, Amold - Oxford University Press,
Incorporatecd, 2000, Second Edition, 342 s,

5. GuestJ.F, GreenerM.J., Robinson A.C., Smith A.F: Impacted cerumen: composition, pro-
duction, epidemiology and management. QUM, Oxford, 97(8), 2004, s. 477-88.

6. Hawke M.. Update on cerumen and cerumenolytics. Ear Nose Throat J, 81 (8 suppl.1),
2002, 5. 234,

7. Kelly K.E., Mohs D.C.: The external auditory canal, Anatomy and physiology. Otolaryngol
Clin North Am, 29(5), 1996, 5. 725-38.

8. Lewis-Cullinan C., Janken J.K.: Effect of cerumen removal on the hearing ability of geriat-
ric patients. J Adv Nurs, 15(5), 1990, 5, 594-600.

9. Liston L.S.: Ear wax and the otolaryngologist. Anestesiology, 63(5), 1985, 5. 566.

10. Macknin M.L., Talo H. Effect of cotton-tipped swab use on earwax occlusion. Clin Pediatr
(Phila), 33(1), 1994, 5. 14-8,

11. Mahoney D.F: Cerumen Impaction. Prevalence and Detection in Nursing Homes.
J Gerontol Nurs, 18(4), 1993, s. 23-30,

12, McCarter D.F,, Courtney A.U., Poliart SM.; Cerumen Impaction. Am Fam Physician,
75(10), 2007, s. 1523-28.

13. Mejziik J., Pokomy K. akol: Zevni zvukovod. Edice Mediciny hlavy a krku, 1. Vyd.
Havliékiv Brod: Tobias, 2007, 270 s. ISBN 978-80-7311-092-5.

4. Meloun M., Militky J.: Statisticka analjza experimentélnich dat. 2. vyd., upravené
a rozsifené, Praha: Academia 2004, 954 5. ISBN 80-200-1254-0.

15. Meyers A.D.: Practical ENT: managing cerumen impaction, Postgrad Med, 62(1), 1977,
5. 207-9.

16. Olusanya B.O.: Hearing impairment in children with impacted cerumen. Ann Trop Peadiatr,
23(2), 2003, s. 121-8.

17. Pokomy K., Meloun M.; Zavislost mnozstvi usnitio mazu na anatomickych pomérech ve
2vukovadu. Oforinolaryng a Fonial /Prague/, 58(1), 2009, s. 19-28.

18. Pokomy K., Pellant A., Cegan A.: Poznamky k patofyziologii udniho mazu. Otorinolaryng
a Foniat /Prague/, 55(1), 2006, 5. 35-38.

19. Pokomy K., Pellant A: Fyziologické viastnosti uniho mazu, Otorinolaryng a Foniat
[Prague/, 52(4), 2003, s. 167-9.

20. Roeser R.J., Ballachanda B.B.: Physiology, Pathophysiology, and Antropology/ Epidemiol-
ogy of Human Earcanal Secretions. J Am Acad Audiol, B(8), 1997, 5. 391-400,

21. Sim D.W.: Wax plugs and cotton buds. J Laryngol Otol, 102(7), 1988, 5. 575-6.

22.Subha S.T., Raman R.; Role of impacted cerumen in hearing loss. Ear Nose Throat J,
85(10), 2008, s. 650-3.

PR Hematoonkologicky atlas krve a kostni diend
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krve a kostni diené

| A4, pevnd vazba, 304 stran, cena 990 KC, 1570 Sk, ISBN 978-80-247-1853-8, kat. &islo 3015

Tato postgradudlini publikace pedstavuje morfologicky obraz hematologickych malignit v kevi

a lymfatické tkané podie WHO vydané v roce 2001. Kniha je rozdélena do dvanacti kapitol
podie skupin hematologickych malignit, volné je prifazena tfindctd kapitola vénujici se me-
tastatickému postizeni kostni dfené. Ve viastn( textové &asti jsou struéné popsény definice

" ~ azakladni cytologickeé i histologické rysy jednotlivych nomologickych jednotek v krvi a kostni
dreni, nékteré Gdaje jsou pro vétsi prehlednost ve formé tabulek. Autofi diskutuji | recentni névrhy na modifikaci klasifikace

informace tykajici se imunofenotypizace a nejdleZitéjsi genetické zmény. V obrazové éasti jsou na témé&F 600 barev-
nych fotografiich ilustrovény mikroskopické Cytologické nalezy v krvi a v kostni dfeni a histologické nalezy v kostni dfeni,
provazené podrobnymi popisy. V cytologii previadaii fotografie preparétii v zakladnim tzv. panoptickém barveni (podle
Maye-Grinwalda a Giemsy), doplfiujici jsou cytochemické metody. V histologické ¢asti atlasu rovnéz previada zakladni
barveni hematoxylinem a eozinem, v nékterych pipadech jsou ukazany vysledky dalsich specidinich metod véetna imu-
nohistologického vy3eteni. V&tsina pripadu pochazi ze sestavy pacientd Iééenych a obvykle i diagnostikovanych v Ustavu

mediciny 2. LF UK a FN v Praze Motole.

; ';IE(ONTAKT: Grada Slovakia, zasielkova sluzba, Moskovska 29, 811 08 Bratislava,
H i tel._: 02/5564 5189, fax: 02/5564 5289, e-mail: grada@grada.sk, www.grada.sk

a v kostni dfeni. Zakladni élenéni textu odpovida schématu Klasifikace ndorti hematopoetické

WHO, napf. ve skupiné chronickych myeloproliferativnich onemocnéni a myelodysplastického syndromu. Doplnény jsou

hematologie a krevni transfuze (UHKT) v Praze, histologické vySetfeni bylo provadéno v Ustavu patologie a molekularni
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