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TOMIJA

mskom 1 funkcionalnom
uvo se deli na tri celine
ljasnje uvo (auris externa ),
2) srednje uvo (auris media),
~3)unutrasnje uvo (auris interna)

v .

srednje uvo predstavljaju konduktivni aparat, jer
uk u njegovom mehani¢kom obliku vibracija vazduha i

e UVO Cini senzorni aparat, mesto gde se mehanicke
ransformiSu U akcioni potencijal.)



Ossicles




SPOLJASNIJE UVO
i od
skoljke (auricula) I

izmedu spoljasnjeg 1 srednjeg uva I ponekad se opisuje u sastavu
| SpOVasnjeg, a ponekad u sastavu srednjeg uva.
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SREDNJE UVO

s'tavlja sistem vazduhom ispunjenih Supljina, smesStenih u
ralnoj kosti, koje su preko Eustahijeve trube spojene sa

jim spratom zdrela. Supljine su obloZene respiracijskom
nicom Srednje uvo Cine:

ubna duplja (cavum tympanti)
Eustahijeva truba (Tuba auditiva)

Supljine u mastoidnom nastavaku (processus mastoideus)
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UNUTRASNIJE UVO

roznoj kosti nalazi se najslozeniji deo uva, unutrasnje uvo, zbog cega je I
Ime-labirint. U labirintu je smesten kohleovestibularni, senzorni organ.
Snje UVO sacinjavaju kosStane Supljine, U kojima su smesteni

arajuci opnasti delovi:

Nakovan| 24
| ravrotoy
)

RVaCLa
ka mazou

Unutratng

SERne L

lukruzni kanali (Ductus semicirculares)
ni kanal i endolimfna kesica (Ductus endolymphati. ...



Sva 1spitivanja uva 1 Cula za ravnotezu
| poc¢inju ORL pregledom,
a nakon toga I dodatnom dijagnostikom



"ULOGA SESTRE U ORL
PREGLEDU




etlosti moze biti razliCit u zavisnosti od 5

1. Op acioni mikroskop ( proveriti na o
7N

okularima dioptriju u zavisnosti od toga ko

pregleda)

Pr5‘\/ 1t1 da 11 su okulari ¢isti,ne zamuceni

Iltl parametre mikroskopa,da 11 funkcioniSe

zoomsuvecanje
2.Ceono svetlo (proveriti da li je sijalica

|sp vha da;.{'_l radi fokus svetla,da li je ogledalo

eono svetlo na endoskopskom izvoru
svetlo roveriti 1sto kao 1 za Ceono plus
prov li je dobro umetnut kabal u fontanu
sve a li radi)
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PRIPREMA
INSTRUMENTARIJUM

Instrumentarijum i propratni materijal mora biti

pripremljen za svaku vrstu ORL pregleda i to:

= Vatentreger sa komadi¢ima vate za ¢iSCenje
uva

= Aspiracione cevcice za aspiraciju sekreta

= USni levci

= USne pincete

= USne hvataljke

= Masti

= Kapi

= Hidrogen 3%

= Spric,igle

= Bubreznjak za prljavo...

Lucae \ucan Jansen Jansen Troaltsch (Wilde) Trotltsch
BS0416282  BSO410263 BSOL16284  BSOL16285 080416266 080416260



POLOZAJ PACIJENTA

' Polozaj pacijenta pri pregledu uva moze biti razli¢it 1 zavisi
od uzrasta pacijenta ,kao 1 od vrste pregleda:

e Sedeci pregled ,najcesce pregled dece u krilu roditelja
Il medicinske sestre,sa imobilisanim rukama 1 nogama
1zmedu nogu onoga ko drzi

» Lezedi pregled,najcesce pregled koji se izvodi na

mikroskopu,najkomotniji za ispitivaca jer lako moze

~ manipulisati glavom,medicinska sestra drzi glavu
~ pacijenta i dodaje neophodni instrumentarijum




DIJAGNOSTIKA:

-

Istavlja pregled uva

‘mikroskopom

cm

OPERATING
MICROSCOPE IN
PLACE OVER PATIENT
(UNDRAPED TO
SHOW DETAIL)

ovrede

estra drzi

f/INCISION (ARROW INDICATES
~ DIRECTION OF REFLECTION
OF MEATAL SKIN AND
EAR DRUM OVER HANDLE
OF MALLEUS)

NOTE: IN SUCCEEDING
ILLUSTRATIONS OF OPERATIVE
STEPS, THE FRONT OF THE
EAR IS SHOWN AT TOP OF Tk
PICTURE, AND THE SUPERIOR
PORTION OF THE EAR IS AT
THE LEFT AS SHOWN HERE



CERUMEN- usna mast

najbezazleniji problem koji moZe izazvati promenu sluha pa
nekad Cak 1 vrtoglavicu
stvara se 1z koZe sp.uha
bubri kad se navlazi
daje osecaj zagluSenosti

.:) E@E Ne Cisti se Stapi¢ima ve¢ se ispira ili aspirira=gl

Ispiranje se vrsi samo ako je bubna opna intakina i ne radi se u
| kucnim uslovima bez nadzora strucnog osoblja

-




AKUTNI OTITIS

vlja akutni zapaljenski proces u srednjem uvu koji nastaje u
fekcue gornjlh disajnih puteva (rinitis, sinuzitis,

iegove delove, ah obi¢no postoj1 umerena inflamacija svih delova
wsrednjeg uva. Tip I intenzitet zapaljenja u srednjem uvu (negnojni |



deca
poviace
usnu

(( ~ Skoljku

promene u
ponasanju



a spoljnog usnog kanala (Otitis externa)

‘To\je akutna ili hroni¢na infekcija najée$ée dela koze
spoljasnjeg uva usled lokalnih 1li opstih uzroka.

Bgzogeni i endogeni faktori kao $to su maceracija

3 ili seboroi¢ne promene smanjuju elasti¢nost
u atrofiju ceruminoznih zlezda.

 nastaje posle plivanja u prljavim

cackanja uha




ISPITIVANJE SLUHA
ukoliko nema vidljivih problema
pristupa se daljoj dijagnostici

"AKUMETRIJA
KVANTITATIVNE:
- Sapat 1 glasni govor



SAPAT I GLASNI GOVOR

regled %f‘ 9
2. 0ODbjasniti pacijentu postupak —
Sprovesti ispitivanje u tihoj I vecoj prostoriji
tihi sapat normalno se ¢uje na 6 m razdaljine

4, UVO Se zapusSi pritiskom na tragus

e

lasni govor se ispituje pomoc¢u Baranyevog zaglusivaca

na 3 m razdaljine sa zapuSenim uSima,pa mora da se
um

or 1 vikanje se ne registruju kod tezih ostec¢enja sluha
J sigurne metode jer zavise od ispitanika I ispitivaca




ZVUCNE VILJUSKE- tuning
forks

razvoj X1X vek

otolog Bezold i fizicar Edelmman (1893-1907) 11
zvucnih viljuski

uprostio ga Hartmann
(32,64,128,256,512,1024,2048,4096 Hz),

visina tona je direktno proporcionalna duzini
krakovazvucne viljuske (najvisi kod one od 4096 Hz)

e Najsesca ispitivanja zvuénim viljuskama su:
\eberov,Rineov I Svabahov
- Bili su ¢es¢e u upotrebi do upotrebe audiometara

Sada ih koriste isklju¢ivo subspecijalisti ORL-audiolozi
| studenti medicine



Ernst Heinrich Weber
(1795-1875)

nemacki anatom 1 fiziolog

utvrduje da zacepljenje jednog uva
daje skretanje (lateralizaciju) zvuka
na zapusenu stranu

postavljanje viljuske na srednju
stranu temena 1 uporedenje kostanog
prenosa zvuka (zvuk skrece ka
bolesnoj strani)

zvucna viljuska koja se koristi je od
256 ili 512 Hz

ponavljati ga bar 2-3 puta
obeleZava se sa




Heinrich Adolf Rinne &~
(1819-1868) =

ajsigurniji test za utvrdivanje konduktivnih od perceptivnih
SteCenja sluha

ormalno se zvucna viljuska Cuje jace 1 duZe putem vazduha

STAGE 1

drzi viljuska
0 2 X ponoviti test

> e
‘ 1 ¥ /)
( d I. .
| — |
TONE HEARD LONGER BY AIR CONDUCTION = RINNE POSITIVE: INDICATES PERCEPTIVE LOSS

TONE HEARD LONGER BY BONE CONDUCTION = RINNE NEGATIVE: INDICATES CONDUCTIVE LOSS



Sensorineur

’ " P al
occurs when occurs when
POURG WaVEs GO sound Waves are
not reach the Not processed

INODOT S COrrectly

pubne opne 1 suZzenja usnog kanala.

euralna nagluvost Ostecenje slusnih ¢elija ili nervnih
c0ja se nalaze u unutraSnjem uvu dovodi do nastanka
uralnih nagluvosti. Nagluvosti ovog tipa mogu biti znatno
pena od konduktivnih nagluvosti
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POREMECAJ SLUHA

no odrasli: - 10 dB-20 dB preko 25 dB poremecaj u komunikaciji

prah cujnosti veci od 15 dB poremecaj u govorno-jezickoj

Tada se gube neki visokofrekvencijski zvuci, ali na prvom mestu to je
;:}g bitak slusne Osetljlvostl Koji oteZava sluSanje U vecoj pozadinskoj buci.

i do postepenog propadanja slusnih ¢elija u unutraSnjem uvu koje moze
0 znacajnog oStecenja sluha.

1j€ mogu biti pogodene, ali to je uglavnom gubitak
kventnih oblasti Cujnosti koji rezultira u oteZanom razumevanju



NJE SA NAGLIM I VELIKIM PADOM VISOKIH

vremenski periodi provedeni u intenzivnoj buci
statak kiseonika tokom radanja
Infekcija

ak sporedni efekat od lekova
CENJE SLUHA OD STRESA

en naglog gubitka sluha koji se javlja zajedno sa zvonjavinom u
ili sa osecanjem pritiska desava se obi¢no ujutru, potpuno bez
orenja 1 najceSce na samo jednoj strani; a sluh moze biti
o do gluvoce.
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AUDIOMETRIJA

etoda Ispitivanja

. jigi=— AUDIOGRAM
oW - L Left Ear > Right Ear O
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+ Glavm krivac je slusanje glasne muzike na koncertima,
“'u diskotekama, ili preko slusalica

' "Oko 85 % mladih izmedu 15 i 24 godine koristi
iIcke plejere 1 slusalice svakodnevno,




Objektivna metoda

' * Sta 8€ tacno deSava i1za bubne opne
saznajemo kada uradimo timpanometriju —

e testiunkcije srednjeg uva.

yom dijagnostickom metodom merimo
‘pritisak u Supljini srednjeg uva i 4
~poKretljivost bubnih opni

~(mikroperforacija) ( @

fnacenje timpanometrijskog nalaza je
lju€ivo u kombinaciji sa kliniCkom .
Ikom | ptoskopsklm nalazom kod = 2 U

' ,  TIMPANOMETRIJA

timpanometrima osim
metrije mogu se uraditi I akusticki
test zamorljivosti sluSnog zivca,
sokofrekfentna timpanometrija.



NALAZ TIMPANOMETRIJE

’Tip A -uredan nalaz,zdravo sr.uvo

Tip B -min.promena provodljivosti, promena
' pritiska vazduha u sp.sl.kanalu, teCnost u
srednjem uvu, kong.malformacije, tumora,

~ okluzije slusnog hodnika

- Tip C —ostar vrh za vise od 100 daPa-utisnuta
gnuta bubna opna,slaba prohodnost usne

e (katar tube)

COMPLIANCE ===




KALORIJSKI TEST

* 1spitujemo funkciju Cula za ravnotezu. Culo za ravnotezu je smesteno
trasnjem uvu pored Cula za sluh.

Ovaj test se zasniva na stimulaciji Cula za ravnotezu, tako Sto se uvo
Ispira vodom u trajanju od 30-40sek.

Kal Ijski stimulator

G), aparata koji meri brzinu ovog reﬂeksnég pokreta.

2 ovaj posredan nacin saznajemo kako funkcionise culo za
ravnotezu sa ispitivane strane. Takode je bitno da se na kraju
pltlvan;a uporedi odgovor dobijen sa jedne i druge strane.

NS




, OTOAKUSTICKE EMISLJE

, U u toku slusanja, t). u procesu transformacije zvucnih talasa, u
gu razumljiv nervni impuls stvaraju se u uvu zvucni talasi veoma
male amplitude koje senzitivni mikforon postavljen u usSni kanal

‘ moze da zabelezi.

| talasi se nazivaju otoakusticke emisije, a mogu se registrovati
0 U zdravom uvu.
E Ispltlvanje je kratko i jednostavno.

iCijentu se u uvo postavi sonda koja pusta zvuke u obliku klika, dok
veoma senzitivni mikrofon koji se takodje nalazi u sondi belezi sve

Vuke koji se vracaju iz uva. Medju tim zvucima su I otoakusticke
IS je

pektrum koj1 se sliva u mikrofon sonde. Glavni zadatak je
1 otoakusticke emisije od okolne buke koja je dosta veceg
eta nego ovi suptilni zvucni talasi koje proizvodi naSe uvo.

o lspztzvan]a je da se utvrdi da i je funkcija unutrasnjeg uva




. BERA ... Brainstem Evoked Response

Audiometry
AEP = auditivni evocirani potencijali

Tokom ovog 1sp1t1vanja pacijent opusteno lezi, a kroz
W slusalice mu se pustaju zvuci (obi¢no su to nekakvi
kI ovi). Elektrode koje se postave na svako uvo po jedna
jos jedna na Celo 1 teme registruju elektriéni potencijal
koj1 se stvara u sluSnom zivcu tokom ove zvucne
4 stimulacije.

rimo brzinu protoka nervnog impulsa kroz slusni zivac.

ray slusni zivac prenosi nervne impulse od kohlee
(unutrasnjeg uva) do produzene moZdine nama poznatom

itivanjem mozemo konstatovati da nervni impulsi
roduzenu mozdinu 1 viSe centre CNS-a sa

njem Sto govori u prilog oboljenju samog slusnog
Kusticki tumor, multipla skleroza . . .).




OCENA RAVNOTEZE
Otogene vrtoglavice

BPPV-benigni paroksizmalni pozicioni vertigo
Menierova bolest

Neurinom akustikusa

Neurinitis vestibularisa

Perilimfna fistula

Bilateralna vestibulopatija



BPPV

NajcesSc1 uzrok
Jake,kratkotrajne vrtoglavice nastaju nakon
karakteristiCnih polozaja tela

Pacijenti:prilikom ustajanja, zabacivanja glave,
saginjanja, okretanja glave u stranu

ucnina (rede povracanje)
Poremecaj u kretanju endolimfe

Nisu opasne, lako se leCe (repoziciont manevar)






Kanal-Repozicionl manevri

-~ . T P



Menierova bolest

Bolest unutrasnjeg uva usled pojacanog pritiska
endolimfe u uvu

Jak napad vrtoglavice koji traje satima,prethodi mu
osecaj zapusSenosti 1 zujanja u obolelom uvu

Sluh na obolelom uvu slabi, zujanje je stalno prisutno

Terapija medikamentozna ,ili instilacija Dexasona (uz
nesteziranje cavuma)

elotvorna u smislu smanjenja vrtoglavica,ali zujanje i
sluh se neznatno popravlja

'NORMAL ENGORGED



Neurinom akustikusa

benigni tumor
slabo raste 1,5 mm godisnje

jednostrano slabljenje sluha 1 zujanje,
moze naglo da nastane

ad poraste moze dati povremenu
estabilnost

MR dijagnostika
lecenje hiruriko i RO terapija al

Acoustic
Neuroma







Neuritis vestibularisa

Naglo nastala vrtoglavica pracenja mucninom 1
povracanjem uz otezano kretanje

Traje oko 7 dana

Najcesce posledica virusne infekcije

Prisutan nistagmus I skretanje u bolesnu stranu
pri hodu

Lecenje simptomatsko




Perilimfna fistula

! PatoloSka komunikacija 1izmedu perilimfnog
prostora unutrasnjeg uva 1 srednjeg uva ( na
ovalnom otvoru koji razdvaja srednje od
unutrasnjeg uva)

) » Javlja se vrtoglavica koja nastaje nakon jakog
duvanja nosa, promene vazdusSnog pritiska

ale uva
ontano zarasta

irursko leCenje




Bilateralna vestibulopatija

Obostrano ostecenje Cula za ravnotezu
Pacijent se koristi drugim culima(vid,dodir)

U mraku su nestabilni pri hodu
Uzrok:ototoksi¢ni lekovi,op.uva,povreda glave

Lecenje vestibularna rehabilitacija ( vezbe za

Iguran hod)
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