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KOURENI A NEDOSLYCHAVOST

SMOKING AND HEARING LOSS
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SOUHRN

Cil: Nedoslychavost mé vyznamny dopad na mezilidskou komunikaci. Jednd se o pfiznak, ktery mtze byt zpasoben fadou rizi-
kovych faktort. Jednim z nich je koufeni. Cilem prace je zjistit, zdali existuje souvislost mezi koufenim a nedoslychavosti a urcit
miru asociace mezi koufenim a nedoslychavosti spolu s proménnymi, jako je pohlavi a vek.

Metodika: Audiometricky byly srovnavany prahy sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000, 4 000, 6000 a 8000 Hz dle véku. Vyskyt
nedoslychavosti a sluchové prahy byly porovnavany podle vékovych skupin a urovné koufeni dle Brinkmanova indexu (BI). Prameér-
né ztraty sluchu na jednotlivych frekvencich v souvislosti s koufenim byly porovnany mezi muzi a zenami ve 4 vékovych skupinach.

Vyisledky: Dle vyznamnych statistickych rozdila byl pozorovan vliv koufeni na prah sluchu ¢astéji u zen nez u muzi. Vliv kou-
fen{ na prahy sluchu byl statisticky prokazan u muza s BI 2400 ve véku 20—44 let na frekvencich 500-2000 Hz a ve vékové sku-
piné 45-54 let na frekvencich 1000-6000 Hz, u muza s BI < 400 ve vékové skupiné 55-64 let a 65-74 let na frekvenci 500 Hz.
U Zen s BI 2400 byl vliv koufeni na prahy sluchu prokazan u skupiny 45-54 let na frekvencich 500, 2000, 4000, 6000 a 8000 Hz,
u skupiny 55—64 let s BI =400 na frekvencich 500, 1000, 4000, 6000 a 8000 Hz a u skupiny 65—74 let s BI 2400 na frekvencich
500-4000 Hz.

Zdvér: Incidence nedoslychavosti se zvySuje a stava se aktudlnim globalnim problémem. Vznika z multifaktorialnich pficin, a pro-
to je nutné zaméfit se na ty, které jsou dobfe preventabilni, jako je hluk a koufeni.

Klitova slava: nedoslychavost, koufeni, Brinkmanutv index, audiometrie

SUMMARY

Olyjective: Hearing loss has a significant impact on interpersonal communication. It is a symptom that can be caused by many risk
factors, including smoking. This work has aimed to determine whether there is a connection between smoking and hearing impair-
ment and to determine the degree of association, considering variables such as gender and age.

Methodology: Hearing thresholds at frequencies of 500, 1,000, 2,000, 4,000, 6,000, and 8,000 Hz were compared using audiomet-
ry. Prevalences of hearing loss occurrence and hearing thresholds were compared according to age groups and smoking levels deter-
mined by the Brinkman index (BI). The average heating thresholds at individual frequencies depending on smoking were compared
between men and women divided in four different age groups.

Results: According to significant statistical differences, the effect of smoking on hearing thresholds was observed more often in wo-
men than in men. The effect of smoking on hearing loss was statistically proven in men with BI =400 aged 20—44 years at frequen-
cies of 500-2,000 Hz, in men aged 45-54 years at frequencies of 1,000—-6,000 Hz, and in men with BI <400 aged 55-64 years and
65—74 years at 500 Hz. In women with BI =400, the effect of smoking on hearing thresholds was detected in the 45-54 age group
at frequencies of 500, 2,000, 4,000, 6,000, and 8,000 Hz, in women with BI <400 aged 55-64 years at 500, 1,000, 4,000, 6,000, and
8,000 Hz, and in women with BI =400 aged 6574 years at frequencies of 500—4,000 Hz.

Conclusion: The incidence of hearing loss is increasing and it is a problem of global extent. As it can be caused by multifactorial cau-
ses, it is necessary to focus on those that are well preventable, such as noise and smoking,

Key words: hearing loss, smoking, Brinkman index, audiometry
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Uvod

Odhaduje se, ze nedoslychavosti trpi na celém svété
okolo 466 milionu lidi, coz je pfiblizné 6,1 % celosvétové
populace. Nedoslychavost je vyjadfenim pfiznaku, niko-
liv onemocnénim. Poskozeni sluchového organu muze
vzniknout z multifaktorialnich pficin. Na vzniku nedo-
slychavosti se mohou podilet faktory ovlivnitelné chova-

nim jedince i faktory neovlivnitelné. Mezi ty, které ne-
lze ovlivnit, patfi zejména genetika, vék, rasa ¢i pohlavi.
K ovlivnitelnym rizikovym faktorim fadime napt. kou-
fenf, alkohol, diabetes, aterosklerozu, expozici nadmér-
nému hluku ¢i uzivani ototoxickych latek (1-3).
Koufeni je jiz dlouho spekulovanym rizikovym fak-
torem nedoslychavosti a je jednim z vyznamnych a pre-
ventabilnich rizikovych faktort zptisobujici fadu zavaz-



nych onemocnéni. Dle Svétové zdravotnické organiza-
ce (WHO) tabak koufi az 1,1 miliarda svétové populace.
V Ceské republice bylo v roce 2018 zjisténo 28,5 % do-
spelych kutakd. Z dlouhodobého hlediska je mozno kon-
statovat, ze 1 pfes izolované ro¢ni odchylky lze ve sledo-
vanych letech 2012-2018 v Ceské republice pozorovat
snizeni prevalence kufactvi. Muzi koufi nejcastéji 15—24
cigaret denné (31,6 %), zeny pak nejcastéji 10-14 ciga-
ret denné (32,5 %) (4, 5). V nasich podminkach dochazi
kuzivani tabaku pfevazné koufenim cigaret. Dle Statniho
zdravotniho tstavu (SZU) jakékoliv cigarety kouti 97,5 %
kuraka. Ostatni tabakové vyrobky, jako jsou dymky, vod-
ni dymky a doutniky, kufaci vyuzivaji z 16,3 % a elektro-
nické cigarety uziva 4,6 % osob (celkovy soucet uzivate-
la tabakovych vyrobku je vyssi nez 100 %, jelikoz nekte-
i z kutakt koufi vice typt tabakovych vyrobkua soucas-
n¢) (4). Metaanalyza provadéna v roce 2005 zahrnujici 15
studif zjistila vyznamnou asociaci mezi koufenim a nedo-
slychavosti u 9 z nich, u zbylych 6 studii potvrzena sou-
vislost nebyla (0). Je vSak vhodné zabyvat se také vzta-
hy mezi jednotlivymi rizikovymi faktory, které mohou
negativn{ efekt ¢i jeho miru na lidské zdravi ovliviiovat.
V roce 2020 jina metaanalyza porovnavajici 27 studif do-
sla k zavéru, ze koufici jedinec, ktery je vystavovan expo-
zici hluku, ma vyssi riziko vzniku nedoslychavosti. Také
pii synergickém puisobeni rizikovych faktoru: vék, koute-
ni a hluk bylo prokazano, ze biologicky uc¢inek na slucho-
vy organ je vyssi, nez pusobeni jednotlivych agens samo-
statné. V nékterych piipadech bylo zjisténo, ze v dusled-
ku koufeni ke vzniku negativniho tac¢inku dochazi pou-
ze tehdy, pusobi-li s jinymi rizikovymi faktory (7). Dle
WHO exporzice cigaretovému koufi jednoznacné zvysu-
je riziko ztraty sluchu. Ztrata sluchu mtze byt zptusobe-
na antioxida¢nimi a vaskuldrnimi uc¢inky cigaretového
koufe nebo pfimym ototoxickym ucinkem, ktery muze
ovlivnit neurotransmisi sluchovych podnéti. Je pozoru-
hodné, ze nadmeérné riziko ztraty sluchu zmizi v relativ-
né kratké dobé po ukonceni koufeni (8). Negativni vliv
ma cigaretovy kouf také na cévy, jelikoz dochaz{ ke zme-
nam viskozity krve, ke snizovani dostupnosti kysliku,
a tudiz 1 k omezen{ zasobeni kochlearnfho ustroji (6, 9).
Expozici tabdkovému koufi lze méfit raznymi metoda-
mi. Z kratkodobého hlediska je mozné stanovit expozici
meéfenim mnozstvi oxidu uhelnatého (CO) ve vydechova-
ném vzduchu nebo zjistit pritomnost metabolitu nikotinu
a kyanidu v biologickych materidlech. Dal$i metodou muze
byt dotaznikové Setfeni ¢i odbér anamnézy. Pro vyjadie-
ni dlouhodobé/kumulativni expozice je vhodné pouzit
Brinkmantv index (BI), ktery zahrnuje ve svém vypoctu
dobu trvani kufdctvia pocet vykoufenych cigaret (10, 11).

Cilem prace je urcit miru asociace mezi koufenim
a nedoslychavosti spolu s proménnymi, jako je pohlavi
a v¢k na souboru osob z okresu Karvind v Moravsko-
slezském kraji.

Metodika

Data pouzita v tomto vyzkumu byla ¢erpana z gran-
tové studie IGA MZ CR NT12246-5/2011 — Epide-
miologicka a geneticka studie frekvence sluchovych
vad. Sbér dat probihal vletech 2011-2015. Respondenty
byli pacienti otorinolaryngologickych pracovist’ okresu
Karvina. Celkem se ke studii pfipojilo 11 lékatft z mést

Orlova, Karvina, Havifov a Bohumin. Soucasti sbéru dat
bylo vyplnéni nestandardizovaného dotazniku a vysetfe-
ni obou usi. Dotaznik byl vytvofen pro ucely této studie
a obsahoval otazky identifika¢ni (vek, pohlavi), otazky ty-
kajici se rodinné anamnézy, hodnocen{ zdravotntho sta-
vu a také otazky tykajici se koufeni a pracovni anamnézy.
Informace u kazdého pacienta byly doplnény o vysledky
z prahové ténové audiometrie a tympanometrie. Méfe-
ni probihala v otorinolaryngologickych ambulancich na
ruznych typech audiometru, avsak vzdy v souladu s nor-
mami CSN EN ISO 266 a CSN EN ISO 8253-1. Vyset-
feni sluchu provadél zaskoleny pracovnik (audiometricka
zdravotn{ sestra). Pomoci prahové audiometrie, ktera byla
realizovana monauralné na frekvencich 125—8000 Hz,
byl urcen sluchovy prah. Pro ucast ve studii a poskytnu-
tf osobnich dat pacienti podepsali informovany souhlas.
Z celkovych 27912 ucastnika bylo pro tuto studii vybra-
no 2835 respondent, ktefi splnovali nasledujici podmin-
ky. Do vyzkumu byli zatazeni pacienti s normakuz{ nebo
s oboustrannou percepéni nedoslychavosti, u nichz ztraty
mezi pravym a levym uchem nepfesahly hodnotu 10 dB,
a ktef{ nepracovali v riziku hluku. Dalsim kritériem byly
spravne vyplnéné adaje tykajici se koufeni. V piipadé, ze
jedinec je kurdk, muselo byt uvedeno, jak dlouho koufi
a kolik vykoufi cigaret za den. Do vyzkumu byli zataze-
ni pacienti ve véku od 20 do 74 let, ktefi byli rozdéleni
do 4 vékovych skupin: 20—44, 45-54, 55—64 a 65—74 let.

Kuriaci byli klasifikovani dle Brinkmanova indexu do
dvou kategorii: BI <400 a BI =2400. Za hrani¢ni hodno-
tu 400 se tedy povazoval napt. kutak, ktery koufi 20 let
denne 1 krabicku cigaret (tzn. 20 cigaret). Nedoslycha-
vost byla klasifikovana dle WHO do 5 skupin: normal-
ni sluch (do 25 dB), lehka nedoslychavost (26—40 dB),
stfedni nedoslychavost (41-55 dB), stfedné tézka vada
sluchu (5670 dB) a tézka vada sluchu (nad 70 dB). Za
normalni sluch jsou povazovany hodnoty prumérnych
ztrat na lépe slysicim uchu, které jsou rovny nebo mensi
nez 25 dB. VSechny vyssi ztraty nad 25 dB jsou ve stu-
dii povazovany za nedoslychavost, tedy poruchu sluchu.
Sluch byl také posuzovan zvlast’ pro frekvence bézné lid-
ského hlasu, které zajist'uji srozumitelnost, se pohybuji
v oblasti 500 az 4000 Hz. Proto pro béznou lidskou fec¢
byly vypocitany pramérné ztraty z frekvenci 500, 1 000,
200024000 Hz a pro vyssi frekvence byly vybrany pru-
méry z hodnot na 6000 a 8000 Hz.

Odpoveédi respondentt ziskané z dotaznikového set-
feni byly zpracovany pomoci programu EpiData 3.1. Po-
moci softwaru Microsoft Excel byly z dat vytvoreny ta-
bulky a obrazky. K popisu dat a analyze byl vyuzit pro-
gram Microsoft Word a online software OpenEpi a So-
cial Science Statistics. Pro zjisténi normality dat byl po-
uzit Leveneuv test rovnosti rozptylt a dle jeho vysledkt
byly k nasledné analyze pouzity neparametricky Mann-
Whitneyuv test, poptipad¢ parametricky Studentuv
t-test. IK zjisténi statistické vyznamnosti rozlozen{ cet-
nost{ v souboru byl pouzit Chi kvadrat test. Byla zvole-
na 5% hladina vyznamnosti.

Vysledky

Do souboru bylo zafazeno 2 835 respondentu, z Ce-
hoz 2 174 osob (76,7 %) byly zeny a 661 osob (23,3 %)
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muzi. Nejmladsimu respondentovi bylo 20 let a nejstar-
$imu 74 let. Nejcetnéji zastoupenou veékovou kategorii
byla skupina 20—44 let, kterou tvofilo 847 osob (29,9 %).
Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p <0,0001)
v rozdéleni muzi a zen v jednotlivych vékovych katego-
rifch. Zastoupen{ osob ve 4 vékovych skupinach s roz-
délenim na muze a zeny, které byly vytvofeny pro ana-
lyzu dat, znazornuje obr. 1.

Nejcetnéji zastoupenou skupinou kurakt byla sku-
pina s hodnotami BI <400 u obou pohlavi (tabulka 1).
Dle pohlavi bylo kufaka z celkového souboru muzi
41 % a kutacek ze souboru zen 22 %. V rozdéleni muzi
a zen dle drovné koufeni byl zjistén statisticky vyznam-
ny rozdil (p <0,0001), tento statisticky vyznamny rozdil
byl zjistén i v rozdéleni muzu a zen dle urovné koufeni
v jednotlivych vékovych skupinach. Praimérné mnozstvi
vykoufenych cigaret za den u kufaku je 11,7 cigaret den-
né. Minimaln{ mnozstvi vykoufenych cigaret u respon-
dentt za den ¢inf 2 cigarety denné a maximaln{ mnoz-
stvi je 50 cigaret denné. Pramérna doba koufeni u ku-
raku je 22,1 let, pficemz minimalni uvedena hodnota je
1 rok a maximaln{ 60 let.

Vyskyt bilateralni percepcéni nedoslychavosti je vyob-
razen dle vékovych kategorii a tirovné koufeni zvlast
pro nizsi a vyss${ frekvencni spektrum na obrazcich 2
a 3. Nejedna se o skutecnou prevalenci nedoslychavych
v populaci, protoze probandy byli pacienti ORL ambu-
lanci, proto byl zachyt nedoslychavych oproti bézné po-
pulaci mnohem vyssi. Cilem obrazkt 2 a 3 je proto uka-
zat % osob nedoslychavych v dané vékové skupiné v za-
vislosti na véku a koufen{ a poukazat na vzdy vyssi pro-
cento nedoslychavych osob u skupiny kutakt (pfi slou-
ceni skupiny s BI <400 a BI =400) oproti skupiné ne-
kurakt a exkufdkd. Vyskyt nedoslychavosti v nejmlad-
§f vekové skupiné v niz§im frekvenénim spektru s BI
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Obr. 1: Zastoupeni respondentii v jednotlivich vékovych kategoriich rozdélenych dle
poblavi (N=2835).

Tab. 1: Zastoupeni respondentti dle Grovné koufeni a pohlavi (N=2 835)

Muzi Zeny CeIk?vy %
soucet
Nekurak 394 1703 2097 74,0
Exkurak 97 191 288 10.1
Kurak
Bl <400 118 242 360 12,7
Bl 2400 52 38 90 3.2
Celkovy soucet 661 2174 2835 100,0

BI — Brinkmanidiv index;, pocet cigaret za den X doba konrent v letech

=400 je 100 %, jelikoz skupina zahrnovala jen 4 osoby
s nedoslychavosti. Procentualne vyssi vyskyt nedoslycha-
vosti v zavislosti na arovni koufen{ je pozorovan ve vys-
$im frekven¢nim spektru ve vsech vékovych skupinach.

U vekové kategorie 20—44 let rostly pramérné ztra-
ty sluchu u muzt a Zen zaroven se zvysujici se frekven-
cf (tab. 2). U zen mély nejvetsi sluchové ztraty nekufac-
ky na vsech frekvencich, u muzu to byli silnf kufaci (Bl
2400). Mezi zenami nebyla ani jedna respondentka s Bl
= 400. P1i porovnani prumérnych sluchovych ztrat mezi
pohlavimi maji muzi exkufaci v celém frekvencénim spek-
tru vétsi sluchové ztraty nez zeny exkufacky. Statisticky
vyznamné rozdily v prazich sluchu mezi muzi a Zenami
nekufaky byly nalezeny na vsech frekvencich, mezi ex-
kutaky od 2000 kHz.

U vekové kategorie 45—54 let byly u nekouficich osob
statisticky vyznamné rozdily v prazich sluchu mezi muzi
a zenami nalezeny od 2000 Hz. Dals{ statisticky vyznam-
né rozdily v prazich sluchu mezi pohlavim byly naleze-
ny u kufaka BI <400, kde byly od 4000 Hz. U siln¢j-
sich kurakt s BI =400 byly nalezeny mezipohlavn{ roz-
dily v prazich sluchu castéji, tj. od 500-2000 Hz a na
6000 Hz. U zen byly pramérné ztraty sluchu nejvyssi
u silnych kutacek, naopak u muzu byly nejvyssi pramér-
né hodnoty na nizsich frekvencich u nekufakt a na frek-
venci od 4000 Hz u kutaka s BI <400 (tab. 3).

Mezi muzi a zenami ve vékové skupiné nad 55 let (do
64 let véetné) se nachazejf statisticky vyznamné ztraty na
frekvenci 4000 Hz u vSech srovnavanych kategorif dle
urovné koufeni. Dalsi vyrazné znatelny rozdil mezi po-
hlavimi (se statistickou vyznamnosti) je u kategorie ne-
kurakt na vsech frekvencich (vyjma 1 000 Hz). VSechny
kategorie u obou pohlavi maji velmi podobné ztraty slu-
chu, vyjma kategorie kufacek u zen (BI <400) a katego-
rie exkufakt u muzu, kde jsou sluchové ztraty vyssi opro-
ti srovnavanym skupinam na vSech frekvencich (tab. 4).

Ve skupiné zen v nejstarsi vékové skupiné jsou posuny
prahu podobné pro kategorie nekufacek, exkufacek i zen
s BI <400. Nejvyssi sluchové ztraty jsou na vsech frek-
vencich u nejsilnéjsich kufacek. Rozdily mezi hodnota-
mi pramérnych ztrat sluchu u muzua a Zen jsou nejvetsi
u skupiny s BI =400, avsak statisticky nejsou vyznam-
né. Mezipohlavni rozdily v prazich sluchu byly shleda-
ny také na frekvenci 500 Hz u skupiny exkufakd a ku-
rakt s BI <400 (tab. 5). Statisticky vyznamny rozdil je
u prumeérnych ztrat sluchu mezi vSemi kategoriemi (vy-
jma nejsilnéjsich kurakt) na frekvenci 4 000 Hz. P-hod-
noty vSech statisticky vyznamnych rozdilt pfi srovna-
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Obr. 2: Vyskyt nedosljchavosti v nisim frekveninim spektru podle vékovych sku-
pin a koureni (N=2835).



Tab. 2: Priimérné ztraty sluchu u muzua a Zen dle Grovné koufeni ve véku 20-44 let (N=847)

Uroveit Frekvence [Hz] Podet
Pohlavi ., %
koureni 500 1000 2000 4000 6000 8000 osob
Nekufacky 24,96 28,56 35,71 44,31 57,15 63,88 616 72,7
Zeny Exkufacky = 20,83 22,39 27,39 38,33 51,69 61,10 66 7.8
Bl <400 % 20,96 25,96 32,98 38,94 51,06 59,33 26 3.1
<
Nekufaci E 2411 27,45 38,45 56,63 66,88 71,95 95 11,2
2]
Exkuraci S 25,75 27.13 38,25 57.88 63,75 69,50 40 4,7
Muzi a
Bl <400 20,00 30,00 35,00 50,00 55,00 67,50 2 0,2
Bl >400 50,00 55,00 65,00 65,00 65,00 70,00 2 0.2
Celkem 847 100,0
Tab. 3: Primérné ztraty sluchu u muza a zen dle Grovné koufeni ve véku 45-54 let (N=755)
Irove Frek H %
Pohlavi Uroyen’ rekvence [Hz] Poget o
koufeni 500 1000 2000 4000 6000 8000 osob
Nekuracky 18,40 20,10 24,20 28,80 37,79 42,07 441 58,4
. Exkufacky 18,68 20,07 24,41 29,12 37,07 41,69 68 9,0
Zeny —_
Bl <400 2 18,48 21,20 26,30 32,28 38,75 46,74 46 6.1
Bl >400 % 24,63 23,00 30,00 38,88 55,44 59,63 20 2,6
=}
Nekuféaci @ 18,22 21,53 29,17 42,77 48,31 51,14 121 16,0
<
Exkuréaci 5_“3 22,71 18,96 23,75 40,00 41,25 42,08 24 3,2
Muzi
Bl <400 17,06 17,65 22,06 43,63 54,23 58,63 17 2,3
BI >400 15,14 15,42 16,11 28,06 34,04 50,69 18 2,4
Celkem 755 100,0
0% - ni jednotlivych kateg?rii, vekovych skupitvl a pohlavi se
90 % n pohybovaly v rozmezi hodnot p=0,039 az p <0,0001.
80 % Z tabulek je patrné, ze zvysené prahy sluchu neby-
Zg ;: ly podminény vékem, ovlivnény byly vibérem proban-
50% da do souboru (jednalo se o pacienty ORL ambulanci),
40 % navic se v tomto souboru jevi, ze ¢im byl nizsi vek, tim
30% byl vyssi vyskyt nedoslychavosti, viz obr. 1 a 2. Ve vetsi-
o I H né piipadd se snizovaly prahy sluchu s ptibyvajicim vé-
0% kem az na par vyjimek, které se tykaly pfedevsim ku-
T £88£ 288 ¢gE88¢E g 88 faka obou pohlavi. Prahy sluchu u zen BI <400 kle-
x x x < = x X < v s . v
o S B T T N SR I - saly s vékem, s vyjimkou skupiny ve véku 55-64 let,
20-44 let 45-54 let 5-64 et 65-74 let kterda méla prahy sluchu nizsi nez skupina 65—74 let. Na-

Obr. 3: Viyiskyt nedoshichavosti ve vysSim frekveninim spektru podle vékovych sku-

pin a koureni (N=2835).

opak u muzt exkufakt a muzt s Bl <400 na frekven-
ci 2000 Hz a 8000 Hz byly nalezeny vys$si prahy slu-

Tab. 4: Primeérné ztraty sluchu u muza a zen dle Grovné koureni ve véku 565-64 let (N = 594)

Pohlavi L'Jroileﬁ’ Frekvence [Hz] Podet %
koufeni 500 1000 2000 4000 6000 8000 osob
Nekuracky 15,70 15,64 16,86 20,16 27,37 29,87 3256 54,7
. Exkuracky 15,00 15,61 17,69 18,46 32,14 30.00 39 6.6
zeny BI <400 % 18,24 18,79 18,65 23,97 34,41 34,85 85 14,3
Bl >400 ‘_g 13,46 13,85 17,69 20,00 30.45 27,88 13 2,2
Nekufaci E 12,94 15,44 7.1 27,24 38,23 33.26 57 9.6
Exkuféaci ;_‘E 19,81 19,81 30,00 46,92 56,67 49,23 13 2,2
M Bl <400 15,28 15,83 16,94 33,47 34,75 33.89 36 6.1
BI =400 12,69 14,04 18,65 27,69 32,37 32,88 26 4,4
Celkem 594 100,0
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Tab. 5: Primérné ztraty sluchu u muza a Zen dle Grovné koufeni ve véku 65-74 let (N=639)

Pohlavi Uroveii Frekvence [Hz] Pocet %
koureni 500 1000 2000 4000 6000 8000 osob
Nekuracky 13.82 13.47 14,40 16,12 22,47 22,82 321 50,2
. Exkutacky 14,72 11,67 10,83 14,44 22,92 17,78 18 2,8
zeny Bl <400 g 14,21 13,97 13,12 14,41 22,08 21,06 85 13,3
Bl 2400 % 22,00 24,00 22,00 22,00 33,00 33,00 5 0.8
Nekufaci E 13,47 13,68 15,17 18,97 22,94 24,03 121 18.9
Exkuréaci ;_‘E 14,50 13,25 12,50 20,50 22,86 21,00 20 3.1
Mz Bl <400 11,55 12,22 13,06 20,00 24,62 21,90 63 9.9
Bl >400 11,67 13,33 13,33 18,33 30.00 34,17 6 0.9
Celkem 639 100,0

chu nez u skupiny muzt mladsich i starsich. Nejvyssi
ztraty sluchu byly pozorovany na frekvenci od 4000 Hz
u viech vékovych skupin. Casto byly nalezeny statisticky
vyznamné rozdil v prazich sluchu mezi muzi a Zenami,
a proto byla provedena i analyza zvlast’ pro kazdé pohlavi.

V tabulce 6 a 7 jsou uvedeny statisticky vyznamné
rozdily v prazich sluchu u Zen a muzt mezi nekufaky
a skupinami osob s riznou urovnf koufeni. Ve skupiné
20—44letych zen byly statisticky vyznamné vyssi pra-
hy sluchu u nekufakt nez u exkutdku (vyjma frekvence
8000 Hz, zde nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil),
u nekufakd byl v8ak vyssi podil nedoslychavych (obr. 2).
U skupiny 45—54letych zen byly statisticky vyznamné
vys$si prahy sluchu u kufacek BI =400 nez u nekufacek
(kromé frekvence 1000 Hz, kde nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil). Ve skupiné 55—64letych Zen byly sle-
dovany statisticky vyznamné vyssf prahy sluchu u kuta-
¢ek s BI <400 (kromé frekvence 2000 Hz, ktera byla bez
statisticky vyznamného rozdilu). V nejstarsi vekové sku-

piné od 65—74 let byly statisticky vyznamné vyssi prahy
sledovany mezi nekufackami a kufackami s BI =400
na vsech frekvencich do 4000 Hz. P-hodnoty statis-
tického porovnani se pohybovaly v rozmezi p <0,0001
a p=0,049. Ve skupiné 20—44letych muzu byly statis-
ticky vyznamneé vyssi prahy sluchu u kuraka BI =400
nez u nekufakua na frekvencich do 2000 Hz. U skupi-
ny 45—-54letych muzu byly statisticky vyznamne vyssi
prahy sluchu u nekufdkt nez exkufaku (na frekvenci
500 Hz) a kutaka Bl =400 (vyjma frekvence 500 Hz
a 8000 Hz). Ve skupiné 55—64letych muzt byly sledova-
ny statisticky vyznamné vyssi prahy sluchu u exkutakt
a kutaka s BI <400 (frekvence 500 Hz) nez u nekufakd.
V nejstarsi vekové skupiné od 65—74 let byly statistic-
ky vyznamné vyssi prah sledovan jen mezi nekutaky
a kutaky BI <400 na frekvenci 500 Hz, vy$si byl u ne-
kufakd. Nejnizsi p-hodnota v porovnani mezi muzi
v zavislosti na urovni koufen{ byla p <0,0001 a nej-
vyssi p=10,0247.

Tab. 6: Vysledné p-hodnoty pro srovnani praht sluchu mezi nekufaky a skupinami dle irovné koufeni u Zen na jednotlivych frekvencich u riiz-

nych vékovych kategorii

’ Frekvence [Hz]

E:::;:f ka x Uroved 500 1000 2000 4000 6000 8000
20-44 let

Nekufacka x exkurak 0,0035 <0,0001 <0,0001 0,0032 0,0247 ns

Nekufacka x Bl <400 ns ns ns ns ns ns
45-54 let

Nekuracka x exkurak ns ns ns ns ns ns

Nekuracka x Bl <400 ns ns ns ns ns ns

Nekuracka x Bl 2400 0,0008 ns 0,0381 0,0011 <0,0001 <0,0001
55-64 let

Nekuracka x exkurak ns ns ns ns ns ns

Nekuracka x Bl <400 0,0119 0,0021 ns 0,0054 0,0003 0,0140

Nekuracka x Bl 2400 ns ns ns ns ns ns
65-74 let

Nekufacka x exkurak ns ns ns ns ns ns

Nekuracka x Bl <400 ns ns ns ns ns ns

Nekutacka x Bl >400 <0,0001 0,0068 0,0190 0,0490 ns ns

ns — nesignifikantni, nent statisticky vyznamny rozdil



Tab. 7: Vysledné p-hodnoty pro srovnani prahd sluchu mezi nekufaky a skupinami dle Grovné koufeni u muzl na jednotlivych frekvencich

u riznych vékovych kategorii

Nekufak x Uroveri Frekvence [Hz]

kouteni 500 1000 2000 4000 6000 8000
20-44 let

Nekurak x exkutrak ns ns ns ns ns ns

Nekurak x Bl <400 ns ns ns ns ns ns

Nekurak x Bl 2400 0,0001 0,0018 0,0069 ns ns ns
45-54 let

Nekurak x exkufak 0,0171 ns ns ns ns ns

Nekufak x Bl <400 ns ns ns ns ns ns

Nekufak x Bl 2400 ns 0,0247 0,001 0,0005 0,0027 ns
55-64 let

Nekurak x exkurak <0,0001 ns 0,0003 0,0001 0,0041 0,0036

Nekurak x Bl <400 0,0197 ns ns ns ns ns

Nekurak x Bl 2400 ns ns ns ns ns ns
65-74 let

Nekufak x exkufrak ns ns ns ns ns ns

Nekurak x Bl <400 0,01569 ns ns ns ns ns

Nekufak x Bl 2400 ns ns ns ns ns ns

ns — nesignifikantni, nent statisticky vyznamny rozdil

Diskuze

Nedoslychavost ma v jakémkoli véku obrovsky do-
pad na mezilidskou komunikaci, psychosocialni poho-
du, kvalitu Zivota a ekonomickou nezavislost. Diky zhor-
senému sluchu muze mit jedinec problém s komunika-
ci, se zaclenénim se do spolec¢nosti, se studiem nebo
s vykonavanim profese. S tim je spojené vétsi riziko ne-
zameéstnanosti, niz§iho vzdélani a nizsiho pifjmu (1, 12,
13). Jednim z fady rizikovych faktort nedoslychavosti
muze byt koufeni, které je zaroven rizikovym faktorem
pro vznik i jinych onemocnéni. V mnohych studiich
byl zaznamenan vztah mezi koufenim a zhorsenim slu-
chu (6, 7, 9, 14). Jiné studie tento vztah nepotvrdily (15,
16). Ve studii Joint effects of smoking, noise exposure
and age on hearing loss nebyl prokazan vliv samotného
koufen{ na nedoslychavost. Nicméné pfi spoluptisobe-
ni alespon jednoho z dalsich rizikovych faktoru, jako je
hluk ¢i vek, se prokazatelné zvysilo riziko vzniku nedo-
slychavosti, nez kdyby pusobily rizikové faktory samo-
statné (17, 18). V cigaretovém koufi je obsazeno 7000
chemickych latek, 69 z nich je povazovano za prokaza-
né lidské karcinogeny. Zahranicnf studie prokazaly, Ze
prenatalni expozice tabakovému koufi vede ke zvyseni
sluchovych prahu (19, 20). Soucasné vysledky naznacu-
ji, Zze nikotin indukuje toxicitu vlasovych buné¢k v em-
bryich v zavislosti na davce tim, Ze podporuje apoptdzu
a mitochondridlni a strukturln{ poskozenf (21). V Ces-
ké republice v roce 2018 koufilo pfiblizné 28,5 % osob
z celkového poctu populace, z ¢ehoz pfiblizné 60 % byli
muzi a 40 % zeny (4). V na$i studii bylo 26 % kufikaq.
Castéji koufili muzi, z celkového poctu muzi bylo 41 %
kurakt, mezi zenami bylo jen 22 % kufacek.

Vyskyt oboustranné percepéni nedoslychavosti ve
frekvencnim pasmu v jednotlivych vékovych katego-
riich v nasf studii nabyva vzdy vyssich hodnot u sku-

piny kufaka na rozdil od nekufaku a exkufdkd. Z toho
lze usoudit, ze by mohla existovat jista souvislost mezi
koufenim a vyskytem nedoslychavosti. Vékem podmi-
néna ztrata sluchu obvykle zacina ve tfeti dekade Zi-
vota, nedifve se projevuje na vyssich frekvencich (14).
V nasem souboru lze také pozorovat vyssi vyskyt ne-
doslychavosti ve vyssim frekvenénim spektru. Koufeni
neni jedinym rizikovym faktorem pro vznik nedoslycha-
vosti, vznikd z multifaktorialnich pfic¢in, proto mohou
mit nekufaci a dlouhodobi kufaci skoro stejny pokles pra-
hu sluchu (8, 22). V této studii byl pozorovan vyssi vy-
skyt nedoslychavych u mladsich vékovych skupin v za-
vislosti na urovni koufeni. Toto mohlo byt zptisobeno
nejen vybérem probandu do studie (pacienti ORL am-
bulanci), ale také trendem kutactvi v CR. V dobé pro-
vadéni studie (v letech 2011 az 2015) byla nejvyssi pre-
valence kufictvi ve vékové skupiné 15-24 let a s vys-
$im vékem se snizovala, coz lze vidét také na obrazcich 2
a 3, které sice neukazuji prevalenci v populaci, ale i vy-
skyt kuraka v této studii je nejvyssi v nejmladsi véko-
vé skupiné. Ze statistickych udaju dale vyplyva, ze ku-
faci za¢inajf s koufenim nejcastéji mezi 15. az 19. rokem
zivota, pfitom s pfibyvajicimi roky klesa pocet kuraki,
kteff zacinaji s pravidelnym koufenim. Pomérné velké
procento je kufakua, ktef{ zacali koufit pfed 14. rokem zi-
vota a tento podil je pravé nejvyssi v mladsich vékovych
kategoriich (do 44 let), coz mohlo také ovlivnit vyssi vy-
skyt nedoslychavosti u mladsich osob v této studii (4).
V ostatnich vékovych kategoriich pozorujeme vétsi po-
klesy prahu sluchu na frekvencich 4000-8 000 Hz, kde
lze vzdy nejvetsi zhorseni sluchu pozorovat u kutdkt
s BI =2400. Podobna souvislost, jaka byla pozorovana
u vyskytu nedoslychavosti ve vysokofrekvenénim pas-
mu, nebyla potvrzena u vyskytu nedoslychavosti v niz-
kofrekven¢nim pasmu. V japonské kohortové studii bylo
zjisténo zvysené riziko vzniku nedoslychavosti vlivem
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koufen{ jak v nizkofrekvenénim, tak i vysokofrekvenc-
nim pasmu. Mira pravdépodobnosti vzniku nedoslycha-
vosti zde byla 1,6krat vyssi pro vysokofrekvencni pasmo
a 1,2krat vys$si pro nizkofrekvenéni pasmo (17).

V zahranicnf literatufe se uvadi, Ze muzi maji vyssi
riziko rozvoje ztraty sluchu (21, 23). Studie Sex-based
differences in hearing loss: perspectives from non-
clinical research to clinical outcomess uvadi, ze se ne-
doslychavost u muzt vyskytuje ve vétsi mife nez u zen.
Nicméné také upozornuje na to, ze k danému pohlavi
se poji mnoho jinych rizikovych faktoru, které mohou
vysledny rozdil ovlivnit (22, 24). V na$i studii byly sle-
dovany ztraty sluchu v jednotlivych skupinach dle véku
na frekvencich 500, 1 000, 2000, 4000, 6000 a 8000 Hz
u muzu a zen, ktef{ nebyli vystaveni profesionalni ex-
pozici hluku. Napfi¢ v§emi vékovymi skupinami byla
statistickda vyznamnost pro rozdily praht sluchu mezi
muzi a zenami nalezena jak mezi nekufaky, tak u kou-
ticich osob ¢i exkufaku stfidave na vsech frekvencich.
Statisticka vyznamnost u rozdila v prazich sluchu mezi
pohlavim byla prokazana nejcastéji na frekvenci 4000
Hz u nekufaku a exkutakl ve véku 20—44 let, nekufaka
a osob s Bl <400 ve véku 45-54 let a také u nekuraku
a exkufakua ve véku do 64 let. Pfi srovnan{ praht sluchu
zen nekufacek s kutaky ve véku 45—-54 let byly zjistény
vyssi prahy sluchu u kutacek BI =400, kdy byl statistic-
ky vyznamny rozdil zjistén na vsech frekvencich krome
1000 Hz. K podobnému vysledku se doslo u skupiny zen
ve veku od 65-74 let, kde byly zjistény vyssi prahy slu-
chu u kutacek BI =400 nez u nekufacek, statisticky vy-
znamné byly vysledky na vsech frekvencich kromé 6 000
Hz 28000 Hz. U skupiny Zen ve véku od 55—64 let, kde
byly zjistény vyssi prahy sluchu u kutacek BI <400 nez
u nekufacek, byly statisticky vyznamné vysledky na vSech
frekvencich kromé 2000 Hz. Ve skupiné 20—44letych
zen byly statisticky vyznamné vyssi prahy sluchu u ne-
kuraka nez u exkuraku, lze si to vysvétlit tim, ze v této
skupiné byl ve skupiné nekufaka vétsi podil nedosly-
chavych. U muzu nebyly nalezeny tak casto jako u Zen
statisticky vyznamné rozdily mezi nekutaky a kutaky ¢i
exkufaky. Ve skupiné mladych muzt od 20—44 let byly
nalezeny rozdily mezi nekufaky a kuraky BI =400 na
frekvencich do 2000 Hz, kdy méli vyssi prahy kufaci.
V muzské skupiné od 55—64 let byly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily mezi nekufaky a exkuraky na vsech
frekvencich krome 1000 Hz, vyssi prahy méli exkufa-
ci. Zahranic¢n{ studie uvadi, ze nadmérné riziko ztraty
sluchu miz{ v relativné kratké dobé po ukonc¢en{ koufe-
ni (21). U skupiny od 45—54 let byly také nalezeny roz-
dily mezi nekufaky a kutaky BI =400, ov§em vyssi pra-
hy sluchu méli nekufaci. Tento jev mtze byt vysvétlen
vstupem dalsich komorbidit a také mensim poctem re-
spondentu. U nejstarsi veékové skupiny nebyly shledany
zadné statisticky vyznamné rozdily v prazich u nekurakud
a kutaku, rozdil byl nalezen jen na frekvenci 500 Hz, kde
byl prah vyssi u nekurakt oproti kufdkim s BI <400.

Vysledky nejsou zcela jednoznacné, coz si lze vysvét-
lit limitacemi studie, kterymi jsou chybéjici informace
o pasivnim koufeni a dob¢ abstinence u exkufaku, po-
uzivani osobnich poslechovych zatizeni, uzivani ototo-
xickych 1éka (nastup a zavaznost ototoxické ztraty slu-
chu je zavisla na davce a kumulativné je ovlivnéna mno-
ha dalsimi faktory, jako je vek, pohlavi, geneticka nachyl-
nost, komorbidni stavy, pifjem alkoholu, koufeni, dieta,

cviceni, stres, typ léku, zptsob jeho podani, délka 1éc-
by, vystaven{ jinym ototoxickym chemikaliim a vystave-
ni hluku), o prodélanych infekénich onemocnénich (in-
fekce zptisobené napt. virem Herpes simplex 1 a 2 ¢i vi-
rem HIV jsou spojovany taktéz se ztratou sluchu), vysta-
veni se zvysenému hluku pfi stfelbé apod. (8). Za limita-
ci by se dalo povazovat i nerovnhomeérné rozlozeni muzu
a zen dle arovné koufeni v jednotlivych vékovych ka-
tegoriich a také vybér probandt do souboru, jednalo se
pacienty ORL ambulanci, v této souvislosti byl zachyt
nedoslychavych oproti bézné populaci mnohem vyssi.

Zaveér

Nedoslychavost je celosvétovym problémem, proto
je nutné odhalovat preventabilni rizikové faktory jejiho
vzniku, ke kterym koufeni patfi. Dle vyznamnych sta-
tistickych rozdila byl pozorovan vliv koufen{ na prah
sluchu spiSe u zen nez u muzua. V jednotlivych véko-
vych skupinach byla zkoumana souvislost mezi Grov-
ni koufeni a vyskytem percepcni oboustranné nedosly-
chavosti ve frekven¢nim pasmu bézné fec¢i a na vyssich
frekvencich. Nasledné byly zkoumany rozdily mezi po-
sunem sluchového prahu na jednotlivych frekvencich
u muzu a zen. Pro vyss$i frekvence bylo zjisténo, ze
s rostouci urovni koufeni roste také vyskyt nedoslycha-
vosti. Vl1iv koufeni na nedoslychavost byl prokazan na
frekvencich beézné feci (5002000 Hz) u muzt ve veéku
20—44 let a ve skupiné 45-54 let téméf na vsech frek-
vencich (vyjma frekvenci 500 Hz a 8000 Hz). U Zen
s BI 2400 byl vliv koufen{ na sluch prokazan u skupi-
ny 45-54 let a ve skupiné od 65—74 let na vétsiné sledo-
vanych frekvencich. U skupiny Zen ve véku od 55-64
byl vliv pozorovan ve skupiné s BI <400, téméf v ce-
lém frekvenénim spektru (vyjma 2000 Hz). Vztah mezi
koufenim cigaret a ztratou sluchu se lisil podle pohla-
vi a véku, intervence by méla byt témto proménnym
pfizpusobena. Ptijeti preventivniho chovani a rozhodo-
vani o zdravém zivotnim stylu ve formeé spravné vyzivy,
cviceni a nekufactvi maze snizit riziko ztraty sluchu ve
vyssim veku. Do budoucna by bylo vhodné zaméfit se
na ostatni pricinné faktory, které ve vétsi mire charak-
terizujf dané pohlavi.
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