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STRESZCZENIE

Cel pracy: Analiza zagadnien z zakresu funkcjonowania nerwowej drogi stuchowej, przebiegu oraz zmian w procesie sty-
szenia, a takze poszukiwania zrodta danego problemu audiologicznego, aby zadziata¢ na przyczyne, a nie tylko objawy.

Szeroki przeglad pismiennictwa poruszajacego tematyke zastosowania technik neuroobrazowania u pacjentéw audiolo-
gicznych zmagajacych sie z réznego typu schorzeniami, patologiami i chorobami w obrebie uktadu stuchowego — ana-
liza wynikow badan oraz dalsze perspektywy wykorzystania neuroobrazowania w audiologii.

Materialy i metody: Wyszukiwanie publikacji poruszajacych tematyke neuroobrazowania uktadu stuchowego z wy-
korzystaniem zaréowno strukturalnych, jak i funkcjonalnych metod, do ktérych zaliczamy m.in. rezonans magnetyczny
(MRI), funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI), pozytronowa tomografie emisyjna (PET), elektroencefalografie (EEG)
oraz funkcjonalna spektroskopie bliskiej podczerwieni (fNIRS).

Wyniki: Analizujagc wyniki badan mozna zaobserwowaé ogromne znaczenie zastosowania neuroobrazowania u pa-
cjentéw audiologicznych. Autorzy omoéwionych badan uzyskali takie rezultaty jak: zdiagnozowanie guza kata mosto-
wo-moézdzkowego, znalezienie struktur, ktére w duzej mierze sg odpowiedzialne za powstawanie szuméw usznych,
wykorzystanie PET do przewidywania zysku z implantacji slimakowej, czy tez zaobserwowanie bardzo duzej neuropla-
stycznosci u 0séb z ubytkiem stuchu po dopasowaniu aparatéw stuchowych.

Whioski: Badania neuroobrazowe, szczegdlnie w ostatnich latach, staty sie niezbednym elementem procedury diagno-
stycznej, a ich wyniki sg zrédtem wielu informacji o stanie pacjenta audiologicznego. Zastosowanie ich jest koniecz-
ne, m.in. w kwalifikacji do implantacji slimakowej czy tez u pacjentow z podejrzeniem niedostuchu pozaslimakowego
wskazujacego na guz kata mostowo-mozdzkowego. Przeprowadzenie badan neuroobrazowych pozwala na wskazanie
struktur odpowiedzialnych za powstawanie szuméw usznych, co w przysztosci moze przyczyni¢ sie do powstania terapii
dziatajacej na ich przyczyne, a nie tylko tagodzacej objawy.

Stowa kluczowe: neuroobrazowanie, audiologia, uktad stuchowy

ABSTRACT

Aim of study: Analysis of problems related to the functioning of the nervous auditory pathway, changes in the hearing
process, as well as searching for the source of a given problem and acting on the cause, not just symptoms. An in-depth
review of the literature on the use of neuroimaging techniques in audiological patients struggling with various diseases
and pathologies of the auditory system — analysis of the research results obtained by the authors and further prospects
for the use of neuroimaging in audiology.

Material and methods: Searching for publications on the subject of neuroimaging of the auditory system using both
structural and functional methods, which include, among others magnetic resonance imaging (MRI), functional magnet-
ic resonance imaging (fMRI), positron emission tomography (PET), electroencephalography (EEG), and functional near
infrared spectroscopy (fNIRS).
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Results: Analyzing the results obtained by the authors of the publication, we can observe the great importance of the
application of neuroimaging in audiological patients. The authors of the discussed studies obtained such results as:
diagnosing vestibulocochlear neuroma, finding structures that are largely responsible for tinnitus, the use of PET to
predict the benefit of cochlear implantation, or the observation of very high neuroplasticity in people with hearing loss
after fitting the hearing aids.

Conclusions: Neuroimaging studies, especially in recent years, have become an indispensable element of the diagnos-
tic procedure, and their results provide a lot of information about the condition of an audiological patient. Their use is
necessary, for example in qualification for cochlear implantation or in patients with suspected hearing loss indicating
a tumor of the vestibulocochlear nerve. Conducting neuroimaging tests allows to identify the structures responsible
for the tinnitus, which in the future may contribute to the development of a therapy that affects its cause, and not only
symptoms. Due to the increasing use of imaging techniques, diagnoses are much faster and much more precise. The
continuous development of technology contributes to the emergence of new methods that can further help in the di-

agnosis and treatment of pathologies related to the auditory system.

Key words: neuroimaging, audiology, auditory system

1. Wprowadzenie

Cztowiek odbiera bodzce z otoczenia zewnetrznego
gtéwnie za pomoca zmystow. Jednym z najwazniejszych,
pod wzgledem proceséw poznawczych zmystéw, jest
stuch — prawidtowa budowa i funkcjonowanie uktadu
stuchowego sa niezbedne do rozwoju mowy oraz ko-
munikacji audytywno-werbalnej ze spoteczenstwem [1].

Zmyst stuchu mozna badaé za pomoca wielu réznych
metod, zaréwno obiektywnych, jak i subiektywnych.
Pozwalaja one na ocene poszczegdlnych fragmentow
uktadu stuchowego, poczawszy od ucha zewnetrzne-
go, az do osrodkéw stuchowych w korze mdzgowej.
Przedstawione w artykule metody sprawdzajg funk-
cjonowanie wybranego fragmentu uktadu stuchowego
lub wspotdziatanie wielu jego sktadowych. Grupa ba-
dan obiektywnych, w ktérych analizie poddaje sie czesc¢
nerwowa uktadu stuchowego jest neuroobrazowanie.
Istnieje wiele technik obrazowych wykorzystywanych
w tym celu, do ktérych zaliczamy m.in.: rezonans ma-
gnetyczny (MRI), funkcjonalny rezonans magnetyczny
(fMRI), pozytronowa tomografie emisyjna (PET), elek-
troencefalografie (EEG) oraz funkcjonalng spektrosko-
pie bliskiej podczerwieni (fNIRS) [2].

Poszczegblne metody neuroobrazowania majg za-
sadnicze znaczenie w diagnozowaniu i leczeniu wielu
schorzen i patologii, a takze w monitorowaniu efektéw
zastosowanych terapii w wielu dziedzinach medycyny,
w tym audiologii. Dzieki technikom obrazowym moz-
liwe jest diagnozowanie chordéb nowotworowych oraz
zmian i patologii zachodzacych w obrebie nerwowej
czesci uktadu stuchowego. W literaturze coraz czesciej
poruszany jest temat neuroplastycznosci, reorganizacji
oraz mapowania kory mézgowej, a takze szukania przy-
czyn roznych dolegliwosci. Ogromny potencjat maja
metody obrazowania czynnosciowego (PET, fMRI),
ktore pozwalaja na badanie proceséw zachodzacych

w ludzkim mézgu pod wptywem konkretnego bodzca,
czy zmian aktywnosci pewnych wyspecjalizowanych
obszarow mozgu jako efekt wywotany np. rehabilita-
cja stuchowa. W ciggu ostatnich 30 lat zaobserwowa-
no znaczacy postep, zwtaszcza w obrazowaniu metoda
fMRI. Badania percepcji stuchowej i percepcji mowy sa
wspierane poprzez zastosowanie technik neuroobra-
zowania funkcjonalnego, ktére specjalizuja sie w loka-
lizacji odpowiedzi z kory moézgowej. Dzieki ciagtemu
poszerzaniu wiedzy, nowym strategiom analizy danych
i coraz liczniejszym publikacjom w tym zakresie, moz-
liwe jest przeprowadzanie ukierunkowanych badan
neurofizjologicznych, w ktérych badane sg aspekty
psychoakustyczne. Badania te obejmuja pomiary per-
cepcji dzwieku (gtosnosé, wysokosc), diagnozowanie
szuméw usznych, a takze pomiary rozumienia mowy.
Bardzo waznym zagadnieniem, pojawiajgcym sie przy
wszystkich badaniach z zakresu neuroobrazowania
procesu styszenia, jest to, na jakim etapie drogi stucho-
wej kodowanie sensoryczne odbieranego dzwieku jest
przeksztatcane w uniwersalng i zalezng od kontekstu
reprezentacje percepcyjna [3].

Metody neuroobrazowania uktadu stuchowego, szcze-
golnie czynnosciowe, mozna wykorzysta¢ w celu lep-
szego zrozumienia proceséw zachodzacych u oso6b
z ubytkiem stuchu, wptywu niedostuchu na funkcjono-
wanie poszczeg6lnych obszarow mézgu, a takze zna-
lezienia zrodta wielu schorzen i patologii, np. szumow
usznych. Pojawia sie réwniez szansa na znacznie szyb-
sze i trafniejsze stawianie diagnozy oraz zapewnienie
interdyscyplinarnego podejscia do pacjenta [3].

Celem artykutu jest przeglad publikacji dotyczacych
zastosowania technik neuroobrazowania w audiologii
oraz analiza wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych
badaniach. Wiodacymi stowami kluczowymi podczas
wyszukiwania publikacji byly neuroobrazowanie oraz
audiologia, ktore w kolejnych etapach rozszerzaty sie
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na pojecia bardziej precyzyjne, takie jak: uktad stucho-
wy, szumy uszne czy ubytek stuchu. Szczegdlng uwage
zwrocilismy na liczne zmiany oraz patologie pojawiaja-
ce sie w obrebie uktadu stuchowego, ktérych diagnozo-
wanie moze by¢ znacznie tatwiejsze, szybsze i bardziej
precyzyjne, dzieki zastosowaniu metod neuroobrazo-
wych. Szczegodlnie interesujgcym zagadnieniem jest
obserwowana w badaniach klinicznych ogromna neu-
roplastycznos¢ struktur wchodzacych w sktad nerwo-
wej drogi stuchowej, ktérg obserwujemy m.in. u oséb
z ubytkiem stuchu, a takze po protezowaniu aparatami
stuchowymi oraz implantacji slimakowej.

2. Materiatly i metody

Omowione w pracy publikacje byty wyszukiwane przede
wszystkim za pomoca strony PubMed poprzez wyszu-
kiwanie fraz w jezyku angielskim, m.in.: ,neuroimaging,
audiology, auditory system, hearing loss, MRI, fMRI,
PET, EEG, fNIRS". W analizowanych artykutach autorzy
badan wykorzystali zaréwno strukturalne, jak i czynno-
$ciowe metody neuroobrazowania, ktére umozliwity im
ocene uktadu stuchowego na réznych jego poziomach,
zarowno pod wzgledem anatomicznym (obrazowanie
strukturalne), jak i funkcjonalnym (obrazowanie czyn-
nosciowe). Kazda z technik charakteryzuje sie odmien-
nym przebiegiem badania oraz inng zasadg dziatania.

Badanie z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego
(MRI), ktéry zaliczany jest do obrazowania struktural-
nego, polega na wzbudzaniu jader atoméw wodoru
badanej struktury pod wptywem fal radiowych o kon-
kretnej czestotliwosci, dziatajacych na ciato znajduja-
ce sie w silnym polu magnetycznym. Wzbudzone j3-
dra atomdéw wodoru pochtaniaja energie wytworzong
przez fale, a nastepnie oddaja ja w postaci fal o ta-
kiej samej czestotliwosci jak te, ktore dziataty na ciato
w pierwszym etapie. Wynikiem catego procesu jest ob-
raz strukturalny danego narzadu lub jego fragmentu,
co pozwala na ocene budowy anatomicznej poszcze-
golnych elementédw ukfadu stuchowego (struktur mo-
zgowia, ucha wewnetrznego czy nerwu przedsionko-
wo-$limakowego). MRI wykorzystywany jest podczas
diagnostyki uktadu stuchowego, uwidaczniania guzéw
kata mostowo-moézdzkowego, oceny struktur przed
implantacja slimakowa oraz przewidywania ewentual-
nego ryzyka operacji [4].

Do technik obrazowania czynnosciowego zaliczamy
m.in. fMRI, PET, EEG oraz fNIRS. W kazdej z tych me-
tod wykorzystuje sie inng zasade dziatania, jednak kazda
z nich ma na celu zobrazowanie funkcjonowania naszego
organizmu, w tym przypadku nerwowej drogi stuchowej.

Badanie za pomoca funkcjonalnego rezonansu ma-
gnetycznego pozwala na analize pracy mdzgu poprzez
wykrywanie zmian hemodynamicznych w tkance ner-
wowej. Odkrycie dotyczgce silnych wiasciwosci ma-
gnetycznych deoksyhemoglobiny, czyli nieutlenowanej

hemoglobiny znacznie rozszerzyto mozliwosci zasto-
sowania skanera rezonansu magnetycznego, ktéry od
tego momentu zaczeto wykorzystywaé réwniez do
badan czynnosciowych, a nie tylko strukturalnych [2,
5]. Zasada dziatania fMRI jest bardzo silnie zwigzana
z faktem, iz moézg do prawidtowego funkcjonowania
musi by¢ zaopatrzony w odpowiednie ilosci tlenu oraz
glukozy, w zwigzku z tym wzrost aktywnosci neuronéw
powoduje wieksze zapotrzebowanie na te produkty.
Wiagze sie to bezposrednio z wiekszym przeptywem
krwi w aktywizowanym bodzZzcem obszarze, co prowadzi
do lokalnego zwigkszenia stosunku hemoglobiny utle-
nowanej (oksyhemoglobiny) do hemoglobiny nieutle-
nowanej (deoksyhemoglobiny), ktéry jest rejestrowany
za pomocag pomiaru BOLD (ang. blood oxygen level de-
pendent). Wzrost poziomu oksyhemoglobiny wskazuje
na wieksza aktywnos$¢ danego obszaru mozgu [2, 5].

Badanie PET polega na pomiarze in vivo promienio-
wania powstajgcego podczas rozpadu niestabilnych ra-
dioizotopow, ktére wczesniej zostaty podane pacjentowi
dozylnie lub za pomoca inhalacji. Podstawe pomiaréw
stanowig fotony gamma wysytane przez rozpadajace
sie radioaktywne izotopy (150, 11C lub 18F). Aktywnos¢
danego obszaru moézgu mierzona jest poprzez wzrost
metabolizmu lub przeptywu krwi w okreslonym regionie
—im wieksze wskazniki, tym wieksza aktywnosé. Duza za-
leta metody PET jest mozliwo$¢ badania oséb z implan-
tem slimakowym bez obawy o dyskomfort czy bdl, co
jest niemozliwe w przypadku badania fMRI, ze wzgledu
na stosowane tam pole magnetyczne [2].

Elektroencefalografia — EEG jest aktualnie jednym
z podstawowych narzedzi diagnostycznych w badaniu
osrodkowego uktadu nerwowego [6]. Gtdwnym celem
tej metody jest rozpoznawanie ognisk w moézgu, ktore
wykazujg zmieniong aktywnosc¢ bioelektrycznag oraz po-
miar aktywnosci elektrycznej mézgu powstatej w wyni-
ku reakcji na podany bodziec (np. stuchowy). Badanie
to charakteryzuje sie wysoka rozdzielczoscig czasowa
oraz niska rozdzielczoscig przestrzenna, dzieki czemu
mozna precyzyjnie okresli¢ struktury z najwyzszg ak-
tywnoscia podczas wykonywania danego zadania. Do-
datkowa zaleta jest fakt, iz badanie przebiega w ciszy,
poniewaz aparatura nie produkuje gtosnych dzwiekdw,
ktore mogtyby wptywaé na wiarygodnos¢ uzyskanych
wynikdw. EEG wykorzystywane jest m.in. w diagnostyce
szumoéw usznych [2].

Neuroobrazowanie za pomocg funkcjonalnej spektro-
skopii bliskiej podczerwieni (fNIRS) ma na celu pomiar
aktywnosci kory mdzgowej, np. podczas percepcji bodz-
cow akustycznych. Badanie przeprowadza sie za pomo-
ca optod (Zzrodet oraz detektorow Swiatta) umieszczo-
nych na gtowie badanej osoby, ktére przymocowane
sg do specjalnego czepka lub opaski. Dziatanie fNIRS
polega na emisji Swiatta przez urzadzenie, ktore stosu-
je system fali ciggtej. Wykorzystuje sie najczesciej dwie
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dtugosci fal, ktore przechodza przez kolejne ,warstwy”
(skore, kosci czaszki), aby ostatecznie ulec absorpcji
i rozproszeniu. Kluczowym byto odkrycie, iz tkanka mo-
zgowa jest transparentna dla Swiatta z zakresu bliskiej
podczerwieni (650-1000 nm) [19]. Poziom aktywnosci
wybranego obszaru mdzgu oraz stopien zmian hemo-
dynamicznych mierzony jest za pomoca wspotczynni-
kéw absorpcji swiatta bliskiej podczerwieni. Podobnie
jak w przypadku metody fMRI poziom aktywnosci sza-
cowany jest na podstawie zmian w koncentracji utle-
nowania krwi w danym obszarze, jednak podstawa do
obliczen jest réznica w absorpcji swiatta bliskiej pod-
czerwieni przez chromofory hemoglobiny utlenowanej
i nieutlenowanej [7].

Zasadnicza réznicg miedzy metoda fNIRS oraz fMRI sg
warunki badawcze panujace podczas przeprowadzania
pomiarow. W obrazowaniu za pomoca fNIRS nie jest
wykorzystywane pole magnetyczne, dzieki czemu po-
miar ten moze byc¢ bez przeszkdéd wykonywany u oséb
posiadajacych implant slimakowy. Ponadto aparatura
do badan fNIRS nie generuje dodatkowego dzwieku,
ktory mogtyby zaktdcaé wyniki badania [7].

3. Wyniki i dyskusja

3.1 Neuroobrazowanie strukturalne

Wyniki badan z zastosowaniem technik neuroobra-
zowania strukturalnego ukazuja ogromny potencjat
wykorzystania tych rozwigzan w diagnostyce ukfadu
stuchowego. Neuroobrazowanie strukturalne za po-
moca MRI jest szeroko wykorzystywane w audiologii,
poczawszy od obrazowania struktur uktadu stuchowe-
go przed wykonaniem implantacji $limakowej, poprzez
diagnozowanie aplazji/hipoplazji nerwu przedsionko-
wo-$limakowego, az po uwidacznianie guzéw kata mo-
stowo-mézdzkowego.

Wykonanie rezonansu magnetycznego jest niezbed-
nym elementem procedury kwalifikacyjnej do im-
plantacji slimakowej. Oceniana jest budowa ucha we-
wnetrznego, kosci skroniowej oraz uwidaczniany jest
nerw przedsionkowo-$limakowy. Na podstawie wyni-
kéw obrazowania zespdt diagnostyczny ocenia mozli-
wos$¢ przeprowadzanie operacji oraz, w razie koniecz-
nosci, modyfikuje procedure operacyjna, odrebnie dla
danego pacjenta.

Na rys. 1 przedstawiono obraz MRI ucha wewnetrzne-
go z prawidtowo wyksztatconymi nerwami: slimakowym,
przedsionkowym oraz twarzowym. Badanie MRI jest jedy-
ng metoda obrazowania strukturalnego, ktére umozliwia
uwidocznienie struktur znajdujacych sie w obrebie ptynu
w btedniku btoniastym, co umozliwia wizualizacje nerwu
przedsionkowo-slimakowego. Stanowi wazny etap kwali-
fikacji do implantacji $limakowej, poniewaz niektére pa-
tologie i nieprawidtowosci uwidocznione podczas obra-
zowania przedoperacyjnego moga catkowicie wykluczyc
mozliwos¢ przeprowadzenia operagji [8].
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Rys. 1. Obraz MRI prawidtowego anatomicznie ucha wewnetrz-
nego. Widoczny nerw slimakowy (cochlear nerve), nerw
przedsionkowy goérny (superior vestibular nerve) oraz nerw
przedsionkowy dolny (inferior vestibular nerve) — czerwo-
ne strzatki, a takze nerw twarzowy (facial nerve) — brazowa
strzatka (zdjecie zmodyfikowane na podstawie [8])

Przyktadem patologii, ktéra mozna uwidoczni¢ za po-
moca obrazowania MRI jest czesciowe (hipoplazja) lub
catkowite (aplazja) niewyksztatcenie nerwu przedsion-
kowo-slimakowego. Jest to jedna z nieprawidtowosci,
ktora moze wykluczyé przeprowadzenie implantagji sli-
makowej. James i wsp. [9] zbadali troje dzieci w wieku
4, 5,7 i 8 lat, u ktérych zdiagnozowano jednostronna
aplazje nerwu slimakowego oraz jednostronny, gtebo-
ki ubytek stuchu po stronie niewyksztatconego nerwu.
Rys. 2 przedstawia wyniki przeprowadzonego badania
MRI, ktére ukazato obecnos¢ czterech nerwow — twa-
rzowego, przedsionkowego gornego i dolnego oraz
$limakowego — w obrebie przewodu stuchowego we-
wnetrznego po stronie ucha z prawidtowym progiem
stuchowym u wszystkich trzech pacjentéw. Natomiast,
w przewodzie stuchowym wewnetrznym uszu z gte-
bokim niedostuchem zaobserwowano tylko trzy ner-
wy — brak nerwu slimakowego. Dodatkowo, u jednego
z pacjentow widoczne byty tylko dwa nerwy po stro-
nie uszkodzonej (nerw twarzowy i nerw przedsionkowy
gorny) [9].

Rys. 2. Obrazy MRI przewoddéw stuchowych wewnetrznych
wszystkich pacjentow; kazdy wiersz odpowiada innemu
pacjentowi z jednostronnym, gtebokim ubytkiem stu-
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chu. Prawa kolumna: przewody stuchowe wewnetrzne
uszu z prawidtowym progiem stuchowym; widoczne sa
cztery nerwy (twarzowy, przedsionkowy gérny i dolny
oraz Slimakowy). Lewa kolumna: przewody stuchowe
wewnetrzne uszu z gtebokim niedostuchem; brak nerwu
slimakowego. W jednym z przypadkéw, oprocz braku
nerwu $limakowego, nie zaobserwowano takze obecno-
$ci nerwu przedsionkowego dolnego (trzeci wiersz, lewa
kolumna); P — prawe ucho, L — lewe ucho (zdjecie zmody-
fikowane na podstawie [9])

Kolejnym waznym zastosowaniem obrazowania struk-
turalnego jest uwidacznianie guzéw kata mostowo
-mézdzkowego za pomoca MRI tylnego dotu czaszki
z kontrastem Gd-DTPA (Gadolin z kwasem pentetyno-
wym). Pacjenci kierowani sg na to badanie zazwyczaj
w momencie, kiedy wyniki audiometrii tonalnej i stu-
chowych potencjatéw wywotanych z pnia mézgu (ABR)
wskazujag na pozaslimakowa lokalizacje uszkodzenia
stuchu. Rezonans magnetyczny jest badaniem, ktére
potwierdza obecnos¢ guza nerwu VIl oraz jest szcze-
golnie przydatne w momencie uwidaczniania guzéw
matych rozmiaréw (nawet od 2 mm) [10].

W okoto 2,5-10% przypadkéw nerwiak nerwu VIl obja-
wia sie jako nagta, jednostronna gtuchota. Nalezy pa-
mietaé, iz jednostronne uszkodzenie stuchu, kazdego
stopnia, powinno by¢ bardzo wnikliwie diagnozowane
pod katem mozliwosci wystepowania nerwiaka nerwu
VIIl. W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngolo-
gicznej PUM w Szczecinie Kabacinska i Koryzma [11]
poddali analizie okres od 2011 do 2013 roku. W tym
czasie hospitalizowano 87 pacjentéw z nagtym, jed-
nostronnym pogorszeniem stuchu nieznanej przyczy-
ny. U wszystkich pacjentow na proces diagnostyczny
sktadata sie audiometria tonalna, audiometria impe-
dancyjna oraz rejestracja stuchowych potencjatéw wy-
wotanych z pnia mézgu. Kazdy pacjent, u ktérego za-
obserwowano nieprawidtowosci w wynikach ABR byt
kierowany na badanie MRI, w celu oceny kata mosto-
wo-moézdzkowego oraz nerwu VIII po stronie, gdzie
wystepowat niedostuch [11].

Odchylenia od normy w badaniu ABR (m.in. wydtuze-
nie interlatencji I-11l, wydtuzenie latencji fali V) zaob-
serwowano u 29 pacjentéw i wszystkich skierowano
na badanie MRI. Dodatkowo, badanie MRI wykonano
takze u pacjentow z prawidtowym wynikiem ABR, ale
z brakiem poprawy progu stuchowego po zastosowa-
nym leczeniu. W wynikach badan MRI u 5 pacjentéw,
ze wszystkich skierowanych na rezonans magnetyczny,
rozpoznano nerwiaka nerwu VIII. Na rys. 3 przedsta-
wiono obraz MRI jednego z pacjentdw, u ktérego zdia-
gnozowano nerwiaka o wymiarach 25 x 16 x 23 mm.
Uwage autoréw publikacji zwrocit fakt, iz wspomniany

pacjent uzyskat poprawe progu stuchowego po za-
stosowanym wczesniej leczeniu oraz dodatkowo, jako
jedyny pacjent ze wszystkich, u ktérych zostat rozpo-
znany guz, nie miat nieprawidtowosci w zakresie funk-
cjonowania narzadu réwnowagi [11].

Rys. 3. Wynik obrazowania metoda MRI kata mostowo-mézdzko-
wego z uwidocznionym nerwiakiem nerwu VIII (czerwona
strzatka) (zdjecie zmodyfikowane na podstawie [11])

Obrazowanie strukturalne dostarcza wielu niezbed-
nych informacji o budowie uktadu stuchowego oraz
zmianach anatomicznych wystepujacych w jego ob-
rebie. Zastosowanie neuroobrazowania w procedurze
diagnostycznej moze pozwoli¢ na precyzyjne uwi-
docznienie guzdéw kata mostowo-modzdzkowego oraz
odpowiednio szybko wdrozy¢ procedure operacyjna.
Ponadto wykorzystanie technik obrazowania struktu-
ralnego w procesie kwalifikacji do implantacji slimako-
wej moze uchroni¢ przed podjeciem niewtasciwej decy-
zji o wykonaniu zabiegu, np. w przypadku aplazji nerwu
slimakowego.

3.2 Neuroobrazownie czynnosciowe

W ostatnich latach wielu badaczy mocno skupia sie na
metodach obrazowania czynnosciowego, ktére ukazujg
zmiany zachodzace w obrebie nerwowej drogi stucho-
wej, a przede wszystkim w korze médzgowej. Pozwala to
na analize zmian w aktywnosci poszczegolnych struktur
u pacjentéw cierpiacych na réznego rodzaju zaburzenia
oraz nieprawidtowosci uktadu stuchowego, a takze uka-
zuje zdolnos¢ mézgu do kompensacji opartej o neuropla-
stycznos$¢ zachodzacej np. w wyniku implantagji $limako-
wej lub protezowania za pomoca aparatdéw stuchowych.

Szeroko stosuje sie opisane metody w przypadku szu-
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mow usznych (tinnitus), ktdre czesto sa bardzo uciazli-
we dla pacjenta oraz powodujg nerwowos$é, problemy
ze snem, a nawet depresje. Istnieje wiele teorii odno-
$nie patomechanizmu powstawania szumow usznych,
jednak aktualnie najbardziej prawdopodobna wydaje
sie hipoteza, ktéra moéwi o koniecznosci wystapienia
dwéch czynnikdw. Pierwszym z nich jest uszkodzenie
drogi stuchowej, ktére prowadzi do deprywacji stucho-
wej. Konsekwencja tego jest zwigkszenie neuronalnej
aktywnosci spoczynkowej w korze stuchowej oraz poja-
wienie sie zmian w organizacji tonotopowej osrodkéw
stuchowych. Dochodzi takze do zwigkszenia aktywno-
$ci w uktadzie limbicznym oraz korze przedczotowej.
Drugim czynnikiem jest niezdolno$¢ OUN (osrodkowe-
go uktadu nerwowego) do eliminacji btednej informacji
stuchowej [12].

Wspodiczesne metody obrazowania odegraty istot-
ng role w okresleniu wymienionych powyzej obsza-
réw osrodkowego uktadu nerwowego, ktdre sa silnie
zwigzane z wystepowaniem szumow usznych. Ponadto
techniki neuroobrazowania sg wykorzystywane w uka-
zywaniu zmienionej aktywnosci neuronalnej i bioelek-
trycznej wybranych struktur oraz zmian w organizacji
tonotopowej u oséb cierpigcych na szumy uszne [12].

Lewandowska i in. [13] zbadali spoczynkowa bioelek-
tryczng aktywnos¢ mdzgu u pacjentow z przewlektymi,
obustronnymi szumami usznymi. Grupe badang sta-
nowito 6 pacjentdéw cierpiacych na szumy uszne, nato-
miast grupa kontrolna sktadata sie z 7 0oséb bez szumédw
usznych. U obu grup wykonano badanie EEG w stanie
spoczynku — z zamknietymi i otwartymi oczami — oraz
poréwnano uzyskane wyniki. Stwierdzono specyficzny
wzorzec aktywnosci bioelektrycznej u oséb z szuma-
mi usznymi, ktéry wykazywat nadmierng ekspresje fal
wolnych w regionach potylicznych, skroniowych i skro-
niowo-czotowych przy oczach zamknietych. Ponadto,
zaréwno przy oczach zamknietych, jak i otwartych wy-
kazano zwiekszona liczbe fal wolnych alfa w okolicach
skroniowo-potylicznych i potylicznych. Oprécz zmiany
w czynnosci elektrycznej fal wolnych, zaobserwowano
takze wzmozona ekspresje fal szybkich w prawej okoli-
cy skroniowej (oczy zamkniete). Wyniki badania przed-
stawione na rycinie 4 wskazujg na to, iz na powstanie
szuméw usznych wptywa aktywnos¢ wielu struktur
mozgu, niekoniecznie nalezacych do korowych osrod-
kow stuchowych. Analizy dokonano na podstawie wid-
ma mocy bezwzglednej kilku zakreséw czestotliwosci
dla fal wolnych: delta (1,5-4 Hz), theta (4-8 Hz), alfa
(8-12 Hz) oraz szybkich — beta (12-25 Hz) [13].

grupa grupa arupa grupa
kontrolna badana kontrolna badana

. .

’-’*L:\ : \ ' aelta | . . -
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b : : beta M
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Oczy otwarte

XXX

Oczy zamkniete

Rys. 4. Mapy rozktadu mocy bezwzglednej dla fal wolnych
i szybkich obliczone z sygnatéw EEG zarejestrowanych
u oséb z szumami usznymi (grupa badana) oraz zdro-
wych pacjentow (grupa kontrolna); badania przeprowa-
dzono podczas spoczynku z oczami otwartymi, a nastep-
nie zamknietymi (zdjecie zmodyfikowane na podstawie

[13])

Przeprowadzone dotychczas badania obrazowe mézgu
ujawnity zmiany w uktadzie nerwowym u pacjentow
Z szumami usznymi, szczegélnie o charakterze prze-
wlektym. Warto zaznaczy¢, iz odmienna aktywnos¢é nie
ogranicza sie jedynie do obszaréw stuchowych moézgu
— zaangazowane s réwniez struktury uktadu limbicz-
nego, a takze osrodki i potaczenia odpowiedzialne za
uwage i pamieé. Analiza przypadkdéw wskazuje na to, iz
czesto szumy uszne wspotwystepuja z niedostuchem.
Zastosowanie aparatéw stuchowych rekompensuje
wspotistniejgcy ubytek stuchu oraz moze zmniejszac
percepcje szumdw usznych, a w konsekwencji zreduko-
wac rozdraznienie, nerwowosc¢ oraz inne efekty ubocz-
ne. W badaniu przeprowadzonym przez Simonetti i in.
[14] wykorzystano neuroobrazowanie za pomoca po-
zytronowej tomografii emisyjnej (PET), ktére wykonano
w stanie spoczynku u osob cierpigcych na szumy uszne.
Celem badania byto zaobserwowanie zmian metabo-
licznych i funkcjonalnych w moézgu po szesciu miesig-
cach stosowania aparatéw stuchowych przez pacjen-
tow z przewlektym szumem usznym i towarzyszacym
odbiorczym ubytkiem stuchu. W badaniu wziety udziat
33 osoby z ubytkiem stuchu w stopniu lekkim/umiarko-
wanym: 19 z szumami usznymi (ucigzliwe, trwajgce dtu-
zej niz 6 miesiecy) i 14 bez szumow usznych. Badanie
PET przeprowadzono u wszystkich uczestnikow przed
dopasowaniem aparatéw stuchowych oraz 6 miesiecy
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po dopasowaniu. Po uptywie szesciu miesiecy od do-
boru aparatow stuchowych zmniejszyta sie dokuczli-
wos¢ szumow usznych. Analiza wykazata zwiekszony
metabolizm glikolityczny w lewej korze oczodotowo
-czotowej, prawym ptacie skroniowym i prawym hi-
pokampie oraz zmniejszony metabolizm glikolityczny
w lewej potkuli mézdzku i dolnym ptacie ciemieniowym
w grupie oséb z szumami usznymi. Grupa kontrolna
(osoby z ubytkiem stuchu, ale bez szuméw usznych)
nie wykazata istotnych zmian metabolicznych. Wyniki
badania pozwolity zidentyfikowal obszary zwigzane
ze spadkiem odczuwania szuméw usznych w wyniku
zastosowania aparatow stuchowych. Obszary mézgu
uwzglednione w tym badaniu moga by¢ czescig wiek-
szej sieci neuronalnej, ktora bierze udziat w powstawa-
niu przewlektego szumu w uszach [14].

Opisane powyzej wyniki wskazuja na efektywne moz-
liwosci zastosowania aparatow stuchowych w terapii
szumow usznych. Odpowiednio dobrane i dopasowa-
ne urzadzenie moze znaczaco zredukowaé odczuwanie
szuméw usznych, a takze wptyna¢ na funkcjonowanie
uktadu nerwowego, czyli zadziata¢ u zrédta problemu.
W przypadku wystepowania jednoczesnie niedostu-
chu oraz szuméw usznych aparaty stuchowe przynosza
podwojna korzys¢. Rekompensuja ubytek stuchu oraz
pomagaja w lepszym rozumieniu mowy, a dodatkowo
wptywaja na zmniejszenie subiektywnej dokuczliwosci
odczuwania szumoéw usznych oraz pozwalaja na po-
wrét do prawidtowego funkcjonowania, dzieki redukcji
stresu i irytacji [14].

Funkcjonalne metody neuroobrazowania moga by¢ row-
niez wykorzystywane w trudnych diagnostycznie przy-
padkach asymetrycznego niedostuchu, w ktdérych inne
metody nie daja petnego obrazu oraz nie dostarczajg
wystarczajacej ilosci informacji. Asymetria moze wystapic
miedzy dwoma uszami z niedostuchem réznego stopnia,
a takze miedzy uchem z ubytkiem stuchu a uchem z pro-
giem stuchowym w normie. Utrata stuchu w omawianych
przypadkach moze wahaé sie od tagodnej do gtebokiej
oraz moze wystapi¢ zaréwno przy niedostuchu odbior-
czym, przewodzeniowym, jak i mieszanym [15].

Asymetryczny niedostuch jest bardzo czesto duzym
problemem diagnostycznym oraz wymaga precyzyjne-
go postepowania podczas doboru i dopasowania po-
mocy stuchowych. Ocena wielkos$ci asymetrii progéw
stuchowych miedzy uszami w obustronnych niedostu-
chach opiera sie na rdéznicy w wynikach audiometrii
tonalnej obliczonej dla czestotliwosci 0,5 + 4 kHz oraz
réznicy w natezeniu bodzca, ktéry wywota pojawienie
sie morfologicznie poprawnej fali V. w badaniu ABR.
Ponadto, warto wspomnieé, iz asymetryczna utrata
stuchu jest waznym czynnikiem ryzyka nerwiaka ner-
wu VIII, w zwigzku z tym zawsze nalezy przeprowadzic¢
wnikliwg i doktadna diagnostyke takiego przypadku
[16].

W artykule opublikowanym przez Cardier i in. [17]
przedstawiono badania przeprowadzone za pomoca
metody PET u 21 pacjentdw z asymetrycznym ubytkiem
stuchu. Badanie wykonane byto w spoczynku, a nastep-
nie po stymulacji stuchowej, w celu zmierzenia wzro-
stu aktywnosci moézgu w ipsi- i kontrlateralnej korze
stuchowej, dostarczajagc dowoddédw potwierdzajacych
zalecenie okreslonego leczenia oraz strony, po ktorej
zostanie wszczepiony implant slimakowy [17].

Jedna z pacjentek byta 28-letnia kobieta z wrodzonym,
gtebokim niedostuchem czuciowo-nerwowym w lewym
uchu (Srednia tonalna; 0,5 + 4 kHz: 120 dB HL) oraz
z dyskryminacjag mowy na poziomie 0%. Dodatkowo,
od 10 lat wystepowat progresywny niedostuch czucio-
wo-nerwowy w prawym uchu, ktoéry osiggnat stopien
gleboki 2 lata temu ($rednia tonalna; 0,5 + 4 kHz: 92,5 dB HL).
Aparat stuchowy zastosowany w prawym uchu spo-
wodowat wzrost poziomu dyskryminacji do 65%. Nie
stwierdzono nieprawidtowosci w badaniu otologicz-
nym ani w obrazie tomografii komputerowej [17].

Podczas badania PET, stan wyjsciowy wykazat hipome-
tabolizm w lewej korze stuchowej i wzrost aktywnosci
w korze prawej, czyli po przeciwnej stronie od ucha
gorszego. Po stymulacji akustycznej ucha prawego
(lepszego) wykazano istotny wzrost metabolizmu w ko-
rze lewej oraz brak istotnych statystycznie zmian w ko-
rze prawej. Stymulacja ucha lewego nie wykazata zmian
w aktywnosci metabolicznej, zarbwno w prawej jak
i w lewej korze, w poréwnaniu z aktywnoscig podsta-
wowa. Na rys. 5 przedstawiono schemat ukazujacy wy-
niki badania PET w spoczynku oraz po stymulacji ucha
prawego, czyli z lepszym progiem stuchowym [17].
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Rys. 5. Wyniki badania PET w spoczynku i po stymulacji prawego
ucha (RE). LE = lewe ucho; n.s. = nieistotne; zielong ram-
ka zaznaczono istotny wzrost metabolizmu po stymula-
¢ji ucha prawego (zdjecie zmodyfikowane na podstawie

)

Po analizie wynikéw badania PET zalecona zostata im-
plantacja ucha prawego (lepszego). Decyzje podjeto na
podstawie dwdch gtownych faktdéw: po pierwsze, wyniki
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badania PET odradzaty implantacje w uchu stabszym, ze
wzgledu na to, iz po jego pobudzeniu nie obserwowa-
no wzrostu metabolizmu, ani w lewej ani w prawej korze
stuchowej. Drugim czynnikiem jest historia postepujace-
go ubytku stuchu, a co za tym idzie, oczekiwanie na po-
gorszenie stuchu w krétkim okresie. Przewidywana byta
znacznie lepsza korzy$¢ z implantu $limakowego, niz apa-
ratu stuchowego. W trakcie 7-letniej obserwacji pacjentka
wykazata wynik dyskryminacji mowy na poziomie 84% dla
stéw dwusylabowych w prawym uchu (z implantem $lima-
kowym) [17].

Drugim opisanym w publikacji pacjentem byt 60-letni
mezczyzna z historig zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych przebytego w wieku 3 miesiecy. Cierpiat na poste-
pujacy niedostuch czuciowo-nerwowy w prawym uchu
(Sredni prég styszenia; 0,5 + 4 kHz: 117,5 dB HL) z dys-
kryminacja mowy na poziomie 0%. Ponadto mezczyzna
zmagat sie przez 35 lat z postepujacym niedostuchem
ucha lewego (Sredni prog styszenia; 0,5 + 4 kHz: 71,85 dB
HL). Byt uzytkownikiem aparatow stuchowych od 10. roku
zycia, dzieki ktérym dyskryminacja mowy dla stow dwusy-
labowych wynosita 75%. Badanie MRI nie wykazato zad-
nych nieprawidtowosci [17].

Badanie PET w spoczynku wykazato hipometabolizm, za-
réwno w lewej jak i w prawej korze stuchowej. Stymulacja
ucha lewego (z lepszym progiem stuchowym) spowodo-
wata wzrost aktywnosci metabolicznej w korowych osrod-
kach stuchowych w obu pétkulach mézgu w poréwnaniu
ze stanem spoczynkowym. Silniejsza aktywacja zostata
zaobserwowana w korze kontrlateralnej (prawej) do ucha
stymulowanego. Rys. 6 przedstawia schemat aktywagji
kory stuchowej po pobudzeniu ucha lewego [17].
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Rys. 6. Wyniki badania PET w spoczynku i po stymulacji ucha
lewego (LE). RE — ucho prawe; zielonymi ramkami zazna-
czono istotny wzrost stymulacji po stymulagji ucha lewe-
go (zdjecie zmodyfikowane na podstawie [17])

Na podstawie powyzszych wynikéw wykazujacych hi-
pometabolizm w obydwu korowych osrodkach stucho-
wych w stanie podstawowym oraz wzrost metabolizmu
po stymulacji ucha lewego (z lepszym progiem stucho-

wym), zalecono implantacje $limakowa ucha prawego.
W ten sposdb zapewniona zostata stymulacja bimodal-
na: ucho prawe (z gorszym progiem stuchowym) stymu-
lowane byto przez implant slimakowy, natomiast w uchu
lewym kontynuowano stymulacje za pomoca aparatu
stuchowego. Po 7 latach obserwacji poziom dyskrymi-
nacji mowy dla stéw dwusylabowych wynosit: 71% dla
implantowanego ucha prawego, 84% dla aparatowane-
go ucha lewego oraz 96% dla obydwu uszu z zastosowa-
niem stymulacji bimodalnej (implant $limakowy w uchu
prawym i aparat stuchowy w uchu lewym) [17].

Podsumowujac, badania przeprowadzone przez Car-
dier i in. [17] mozna wnioskowa¢, iz metoda PET jest
przydatnym narzedziem oceny w wybranych przypad-
kach ubytku stuchu, w ktérych informacja o stanie me-
tabolicznym drogi stuchowej moze wptyna¢ na istotne
decyzje np. o tym, ktére ucho zostanie poddane im-
plantacji slimakowej [17].

Ponadto asymetryczny ubytek stuchu w postaci gtu-
choty jednostronnej charakteryzuje sie tym, iz stucho-
we obszary kory moézgowej nie otrzymuja normalnych
(prawidtowych) danych wejsciowych. Sa one w pewnym
stopniu zmniejszone lub zdegradowane, ze wzgledu
na gteboki niedostuch jednego ucha. W takiej sytuacji
mamy do czynienia z pewnego rodzaju ,zamiang” ob-
szarow médzgu, ktdére normalnie przetwarzaja dzwiek
przez inne, sprawne modalnosci, czyli z reorganizacja
miedzy-modalng. Pomimo posiadania prawidtowego
progu stuchowego w jednym z uszu, pacjenci z jed-
nostronna gtuchota doswiadczaja wielu problemoéw
w codziennym funkcjonowaniu, takich jak trudnosci
ze zrozumieniem mowy w hatasie czy tez ktopoty z lo-
kalizacja dzwiekéw. Dodatkowo, badania wskazuja, ze
dzieci z jednostronng gtuchota sa bardziej narazone na
opodznienia mowy i jezyka, a takze nieprawidtowy roz-
wdj psychoruchowy oraz zaburzenia zachowania [18].
Problem asymetrycznego ubytku stuchu badat zespét
pod kierownictwem Polonenko [19]. W badaniu wzie-
ty udziat dzieci, u ktérych zdiagnozowano gtuchote
w jednym uchu, natomiast w drugim — ubytek stuchu
réznego stopnia (od tagodnego do gtebokiego) lub
stuch prawidtowy. U pacjentéw z niedostuchem w oby-
dwu uszach zastosowano stymulacje bimodalna, czyli
dla ucha z mniejszym ubytkiem stuchu zastosowano
akustyczny aparat stuchowy, natomiast ucho gtuche
poddane bylo implantacji slimakowej. Rozwigzanie
tego typu zapewnia zardwno akustyczna, jak i elek-
tryczng stymulacje uktadu stuchowego. Gtéwnym ce-
lem tego badania byta identyfikacja plastycznosci kory
stuchowej wywotanej przez implant slimakowy u dzieci
z asymetrycznym ubytkiem stuchu [19].

W badaniu wzieto udziat 10 dzieci z asymetrycznym
ubytkiem stuchu, ktére byty zaimplantowane w wieku
8,7 = 5,1 lat po okresie 3,1 + 3,6 lat funkcjonowania
z asymetrig stuchu. U dziewigeciorga dzieci zaimplan-
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towano ucho lewe, natomiast u jednego — ucho pra-
we. W dalszej analizie pod uwage brano jedynie dzieci
z implantem $limakowym w uchu lewym. Pozostate in-
formacje dotyczace pacjentow zostaty podane w tabeli
1[19].

Tab. 1. Informacje o pacjentach bioracych udziat w badaniu;
CMV - wrodzony wirus cytomegalii, SD — odchylenie standardo-
we, Cl — implant slimakowy (zmodyfikowane na podstawie [19])

Subject Implanted ear Etiology Age (years) Hearing experience (years)

Diagnosed Implanted Pre-Cl acoustic

Right Unknown 0.0 121 120 00
Left v 22 33 33 33
Left Genetic 0.2 9.7 8.5 85
Left Unknown 6.0 94 6.4 34
Left Unknown 129 142 129 13
Left Unknown 0.2 136 135 00
Left v 0.1 3.6 35 35
Left Unknown 5.0 152 102 102
9 Left Cenetic 0.1 48 4.7 00
10 Left MV 0.0 11 11 11
Mean +SD 3.0+44 8.7+5.1 76+44 31136

N WA WN -

CMV = Congenital cytomegalovirus; SD = standard deviation; CI = cochlear implant.

Z wynikdéw audiometrii tonalnej (rys. 1), mozna wnio-
skowac, iz czterech pacjentoéw miato stuch w normie dla
niskich czestotliwosci (250 Hz i 500 Hz) w uchu implan-
towanym. U szesciu z dziesieciorga dzieci wystepowat
ubytek stuchu w obydwu uszach (asymetryczny), nato-
miast u pozostatych w uchu nieimplantowanym stuch
byt w normie (rys. 7) [19].
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Rys. 7. Progi stuchowe przed (gérny rzad) i po implantacji $li-
makowej oraz protezowaniu aparatem stuchowym
(dolny rzad). Kolor fioletowy — ucho implantowane (Cl);
kolor zielony — ucho z prawidtowym stuchem (NH) lub
protezowane aparatem stuchowym (HA). Czarna linia
oznacza $redni prog stuchowy w grupie badanej (zdjecie
zmodyfikowane na podstawie [19])

Podczas badania aktywnosci korowej mbzgu podawa-
ne byly bodzce stuchowe do kazdego ucha osobno,
ktérych natezenie byto réwne najbardziej komforto-
wemu styszeniu u kazdego z pacjentéow. Bodzce skta-
daty sie z trwajacych 36 ms ciggdw dziewieciu tondéw
podawanych do ucha nieimplantowanego oraz z dzie-

wieciu impulséw elektrycznych podawanych do ucha
z implantem $limakowym. W trakcie stuchania bodz-
cow mierzony byt poziom aktywacji kory mézgowej
w odpowiedzi na stymulacje. Na rys. 8 przedstawiono
najbardziej aktywne regiony mdzgu, jakimi byty pola
stuchowe w ptatach skroniowych. Warto jednak zauwa-
zy¢ pojawiajace sie zmiennosci wraz z uptywem czasu
od implantacji. Po okoto szesciu dniach od wszczepu
odnotowano aktywacje kory stuchowej zaréwno w le-
wej, jak i prawej potkuli po stymulacji ucha lewego (im-
plantowanego). Dodatkowo, aktywacji ulegta réwniez
kora czotowa. Silna, poczatkowa aktywacja w lewej ko-
rze czotowo-skroniowej, wywotana poprzez stymulacje
ucha z implantem S$limakowym, zmniejszyta sie wraz
z trwajacym doswiadczeniem stymulacji bimodalnej
w badanej grupie dzieci. Po uptywie okoto dziecigciu
miesiecy od operacji odnotowano aktywacje jedynie
w kontrlateralnej korze stuchowej (prawej) w odniesie-
niu do ucha implantowanego. Stymulacja ucha nieim-
plantowanego wywotywata przede wszystkim aktywa-
cje kory kontrlateralnej (lewej) zarbwno w pierwszym
jak i drugim badaniu [19].

5.8 £ 3.2 days 10.2 £ 4.1 months
Cl use Cl use
ClEar HA/NH Ear ClEar HA/NH Ear

0 Pseudo-Z 0.22

Rys. 8. Widok osiowy zrodet Sredniej, wywotanej aktywnosci ko-
rowej (kolor czerwony oznacza wyzszy stosunek sygnatu
do szumu = wieksza aktywacja); Cl ear — ucho implanto-
wane, HA/NH ear — ucho protezowane aparatem stucho-
wym lub ze stuchem prawidtowym (zdjecie zmodyfiko-
wane na podstawie [19])

Aktywacja obserwowana w ipsilateralnej (lewej) korze
mézgowej, krotko po implantacji $limakowej, moze
wskazywac na wieksza niz zwykle uwage poswiecona
nowemu rodzajowi stymulacji za posrednictwem im-
plantu. Jednak, wraz z czasem pojawita sie bardziej typo-
wa, kontrlateralna aktywacja obszaréw skroniowych kory
médzgowej w odpowiedzi na bodziec stuchowy [19, 20].

Jedna z najnowszych metod neuroobrazowania czyn-
nosciowego jest technika funkcjonalnej spektroskopii
bliskiej podczerwieni. Sevy i in. [21] jako pierwsi opu-
blikowali doniesienie o udanym zastosowaniu techniki
fNIRS u pacjentéw pediatrycznych z implantami $lima-
kowymi. Przetestowali oni zdolno$¢ tej metody do de-
tekcji odpowiedzi kory mdzgowej na bodzce stuchowe
(konkretnie sygnat mowy). Pierwszym etapem badan
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byto sprawdzenie skutecznosci fNIRS. W tym celu po-
réwnano odpowiedzi kory stuchowej zmierzone za po-
moca metody fMRI i fNIRS u oséb dorostych ze stuchem
prawidtowym. Obszar zainteresowania, ktory byt anali-
zowany w badaniu, zostat utworzony ze wszystkich pik-
seli, ktore wykazywaty znaczng aktywnos¢ w gérnym za-
krecie skroniowym, lokalizacji pierwotnej kory stuchowej
i osrodkéw asocjacyjnych. Optody wykorzystane w ba-
daniu fNIRS zapewniaty pokrycie duzego obszaru ptata
skroniowego i gérnego zakretu skroniowego [21].

Nastepnie przeprowadzono pomiary wytacznie za po-
moca techniki fNIRS w czterech réznych grupach. Wy-
niki wykazaty aktywnos¢ kory mézgowej wywotana
sygnatem mowy: u wszystkich dorostych oséb (11/11)
i 82% dzieci (9/11) ze stuchem prawidtowym, u 78%
dzieci gtuchych, ktére posiadaty implant $limakowy
dtuzej niz 4 miesigce (28/36) oraz u 78% dzieci gtu-
chych, u ktorych badanie zostato przeprowadzone tuz
po pierwszej aktywacji procesora mowy w implantach
slimakowych. Powyzsze badania wykazaty, iz metoda
fNIRS jest w stanie zmierzy¢ aktywnos¢ korowa u dzie-
ci z implantem $limakowym oraz moze by¢ uzywana
jako narzedzie do oceny korzysci z urzadzenia. Ponadto
technika ta moze by¢ wykorzystywana podczas moni-
torowania efektéw rehabilitacji stuchowej u 0séb z im-
plantem slimakowym, czy tez u uzytkownikéw apara-
tow stuchowych [21].

Kolejne badanie przeprowadzone z uzyciem meto-
dy fNIRS zostato opublikowane przez Olds i in. [22]
w 2016 roku. Autorzy zwrdcili szczegdlng uwage na fakt,
iz zdolnos¢ rozumienia mowy u pacjentéw z implanta-
mi slimakowymi jest bardzo zréznicowana. Postanowili
doktadniej przyjrze¢ sie temu zagadnieniu oraz lepiej
poznac z czego moze wynikaé zmienno$¢ wynikow zro-
zumiatosci mowy u implantowanych pacjentéw. Wyko-
rzystali obrazowanie funkcjonalne technika fNIRS, aby
uwidoczni¢ poziom aktywnosci w osrodkach stucho-
wych kory mdzgowej oraz poréwnac uzyskane wyniki
z behawioralnymi miarami percepcji mowy [22]. W ba-
daniu wziety udziat 32 doroste osoby (w wieku 23-86
lat) z postlingwalna gtuchotg, ktdre byty uzytkownikami
implantéw slimakowych (dtugos¢ uzytkowania wahata
sie od 1 dnia do 12 lat) oraz 35 os6b w wieku 24-65 lat,
z prawidtowym stuchem, stanowigcych grupe kontrol-
na. Obszarem zainteresowania byty boczne ptaty skro-
niowe oraz gorny zakret skroniowy, w ktérych badana
byta odpowiedz wywotana bodzcem mowy o réznym
stopniu zrozumiatosci. Sygnaty mowy podzielone byty
na 3 grupy: mowa normalna (normal), mowa kanatowa
(channelized; wokodowana na 20 pasm czestotliwosci
- jak w implantach $limakowych) i mowa szyfrowana
(scrambled; 20 pasm czestotliwosci w losowej kolej-
nosci). Bodzcem kontrolnym byty dzwieki srodowiska
(environmental). Do oceny pomiaréw behawioralnych
wykorzystano prég rozumienia mowy, liste stow CNC
(Consonant-Nucleus-Consonant; czestotliwos¢ wyste-

powania fonemdéw w listach stownych CNC koreluje
z czestotliwosciag wystepowania tych foneméw w zyciu
codziennym) oraz test zdaniowy AzBio (1000 zdan na-
granych przez dwie kobiety i dwdch mezczyzn). Wszyst-
kie pomiary zostaty przeprowadzone w ciszy [22, 23].
W tescie CNC przeprowadzonym u oséb z implantem
slimakowym wyniki wahaty sie od 20% do 94% (Srednia
wynosita 58%). Ze wzgledu na bardzo duza rozbieznos¢
wynikéw postanowiono z grupy badanej wydzieli¢ dwie
dodatkowe, mnigjsze podgrupy. Osoby z wynikiem te-
stu CNC na poziomie 70% lub wiecej przydzielono do
podgrupy z dobra percepcja mowy, natomiast osoby
z wynikiem 40% lub mniej przydzielono do podgrupy
ze staba percepcja mowy. Do podgrup trafito 10 osob
z najlepszymi  wynikami (dobra percepcja mowy)
i 10 oséb z najstabszymi wynikami (staba percepcja
mowy), graficznie przedstawiono na rycinie 9 [22].
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Rys. 9. Wyniki testu stownego CNC w grupie badanej (doroste
osoby z implantami $limakowymi), na podstawie ktérych
okreslono podgrupy o dobrej i stabej percepcji mowy
(przerywane linie na rycinie); Good perception — dobra
percepcja mowy, Poor percpetion — staba percepcja
mowy (zdjecie zmodyfikowane na podstawie [22])

Ostateczne wyniki badania wykazaty, ze zaréwno gru-
pa kontrolna, jak i uzytkownicy implantéw slimakowych
z dobrag percepcja mowy, uzyskali wiekszg aktywacje
wybranych obszaréw kory mdzgowej w odpowiedzi
na mowe normalng w poréwnaniu z sygnatem mowy
utrudnionej (mowa szyfrowana i kanatowa) (rys. 10).
Z kolei, u 0s6b z implantem slimakowym i staba per-
cepcja mowy zarejestrowano duza, ciezkg do sprecy-
zowania aktywacje kory mézgowej na wszystkie bodz-
ce (rys. 11). Stosunek aktywacji korowej na normalna
mowe w poréwnaniu do mowy utrudnionej koreluje
z wynikami testu stownego CNC oraz testu zdaniowego
AzBio. Natomiast, nie wykazano korelacji miedzy bada-
nym wzorcem aktywacji korowej a progiem stuchowym,
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wiekiem, strong implantacji oraz czasem jaki uptynat
od wszczepienia implantu slimakowego. Ciekawa ob-
serwacje przyniosto badanie, w ktérym poréwnano ak-
tywacje korowa u pacjentéw z implantem $limakowym
z witgczonym urzadzeniem oraz kiedy urzadzenie byto
wytaczone. Wyniki przedstawione na rycinie 12 jedno-
znacznie wskazujg na znacznie zmniejszong aktywacje
kory mdzgowej przy wytgczonym implancie u wszyst-
kich badanych oséb [22].
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Rys. 10. Aktywacja lewej kory mézgowej w odpowiedzi na bodz-
ce mowy o réznych poziomach zrozumiatosci i dzwieki
srodowiskowe dla (A) grupy kontrolnej oraz (B) dla oso-
by dorostej z implantem slimakowym z dobra percepcja
mowy; HbO - oksyhemoglobina (utlenowana hemo-
globina), HbR — deoksyhemoglobina (odtlenowana he-
moglobina), N — mowa normalna, C — mowa kanatowa
S — mowa szyfrowana, E — dzwieki srodowiska (zdjecie
zmodyfikowane na podstawie [22])
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Rys. 11. Aktywnos$¢ korowa w odpowiedzi na bodziec mowy
0 réznym stopniu zrozumiatosci dla osoby dorostej
z implantem $limakowym ze staba percepcja mowy;
HbO - oksyhemoglobina (utlenowana hemoglobina),
HbR-deoksyhemoglobina (odtlenowanahemoglobina),
N - mowa normalna, C — mowa kanatowa S — mowa

szyfrowana, E — dZzwieki Srodowiska (zdjecie zmodyfiko-
wane na podstawie [22])
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Rys. 12. Mapy odpowiedzi hemodynamicznej z kory mézgowej
u osoby dorostej z implantem Slimakowym stuchajacej
normalnej mowy przy wtgczonym (Cl on) i wytgczonym
(Cl off) urzadzeni; HbO — oksyhemoglobina (utlenowana
hemoglobina), HbR — deoksyhemoglobina (odtlenowa-
na hemoglobina); (zdjecie zmodyfikowane na podsta-
wie [22])

4. Whnioski

Zarowno strukturalne, jak i funkcjonalne obrazowanie
uktadu stuchowego dostarcza wielu waznych informacji
dotyczgcych zmian oraz patologii wystepujacych w ob-
rebie ukfadu stuchowego. Warto podkresli¢, iz neuro-
obrazowanie czynnosciowe jest niezwykle przydatne
w obserwacji reorganizacji kory moézgowej zachodza-
cej po rehabilitacji stuchowej. Prawidtowe zaopatrzenie
w pomoce stuchowe moze przynies¢ fenomenalne efek-
ty widoczne nie tylko z zewnatrz — poprawa komunikacji,
reakcji stuchowych czy mowy — ale takze wewnatrz, czyli
ogromna neuroplastycznos¢ osrodkowego uktadu stu-
chowego i adaptacja do nowych warunkdw zycia.

Autorzy analizowanych publikacji zwracajg szczegdl-
na uwage na nieodtaczng wspdtprace dwdch dziedzin
medycznych — audiologii i neurologii — w diagnozowa-
niu pacjentéw audiologicznych. Uzupetnianie sie tych
dwéch obszardw jest niezbedne w momencie kwalifika-
¢ji do implantacji slimakowej, aby wdrozyé prawidtowa
procedure operacyjna oraz uwidoczni¢ wszelkie niepra-
widtowosci, ktére mogtyby zosta¢ uznane jako przeciw-
wskazanie do wszczepienia implantu. Niezwykle pomoc-
ng procedura wydaje sie by¢ obrazowanie czynnosciowe
za pomoca metody PET, dzieki ktérej mozna przewidziel
efekt implantacji oraz zdecydowaé, ktére ucho wyka-
zuje wieksze szanse na zadowalajacy zysk z implantu
$limakowego. Wraz z rozwojem technologii i wiekszag
dostepnoscig do badan neuroobrazowych, mozliwe be-
dzie znacznie czestsze wykonywanie badania PET przed
implantacja slimakowa. Wyniki przytoczonego w pracy
badania wskazujg, iz moze to znacznie poprawi¢ efek-
tywnos¢ implantacji oraz przynies¢ pacjentom wiekszy
zysk i lepsze funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Obrazowanie czynnosciowe ma bardzo duzy potencjat
w odniesieniu do monitorowania wprowadzonego le-
czenia/terapii oraz odpowiedniego ich modyfikowania.
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Znalezienie zrédta szuméw usznych, dzieki zastosowa-
niu neuroobrazowania funkcjonalnego moze pozwoli¢
na stworzenie modelu terapii lub leczenia dziatajace-
go na przyczyne problemu, a nie tylko tagodzacego
objawy. Leczenie, ktdérego efektem bedzie catkowite
pozbycie sie szumow usznych moze byé przetomowe
w walce z tym problemem. Wielu pacjentéw poczutoby
ogromna ulge, szczegdlnie Ci zmagajacy sie z uciazli-
wym, chronicznym szumem usznym, ktéry nie pozwala
prawidtowo funkcjonowaé w spoteczenstwie — wywo-
tuje zto$¢, frustracje, a nawet depresje. Skuteczne le-
czenie trafiajace w Zrédto powstawania szumoéw usz-
nych bytoby przetomowym odkryciem o niewatpliwie
ogromnej wartosci klinicznej. Coraz liczniejsze badania
neuroobrazowe szumdw usznych przyblizaja do precy-
zyjnego okresdlenia miejsca powstawania szuméw usz-
nych i stworzenia modelu odpowiedniej terapii przy-
czynowej.

Ciagty rozwdj technologii przyczynia sie do wprowadza-
nia nowych rozwigzan, ktére moga w jeszcze wiekszym
stopniu pomoéc w diagnozowaniu i leczeniu patologii
zwigzanych z uktadem stuchowym. Jednym z najnow-
szych zastosowan metod neuroobrazowych jest wyko-
rzystanie techniki fNIRS do monitorowania aktywnosci
kory stuchowej. Odkrycie to jest szczegolnie przydatne
do badania zmian w aktywnosci obszaréw stuchowych
kory moézgowej u oséb z implantem $limakowym, co
byto wczesniej praktycznie niemozliwe przez stosowa-
nie pola magnetycznego w badaniu fMRI. Obserwacja
tych zmian dostarcza wiele cennych informacji o funk-
cjonowaniu kory stuchowej, a przede wszystkim jej re-
organizacji po implantacji slimakowej.

Dzieki wykorzystaniu technik neuroobrazowania czyn-
nosciowego zaobserwowano charakterystyczna reor-
ganizacje aktywnosci kory mdzgowej oraz przywraca-
nie bardziej typowej aktywnosci w wyniku implantacji
slimakowej oraz protezowania za pomocag aparatéw
stuchowych. Oprécz korzysci i widocznych zmian- po-
prawa styszenia, rozumienia mowy oraz komunikacji,
obserwujemy takze ogromne pozytywne zmiany w naj-
wazniejszej sktadowej, nie tylko ukfadu stuchowego,
ale catego organizmu, czyli w moézgu.

Neuroobrazowanie stato sie nieodtgcznym elementem
w procesie diagnostycznym, a takze w innych procedu-
rach audiologicznych tj. implantacja slimakowa. Wyko-
nanie zestawu badan audiologicznych, foniatrycznych
i obrazowych zdecydowanie przyspiesza postawienie
diagnozy oraz wprowadzenie leczenia badz innego ro-
dzaju interwengji.

Przeglad pismiennictwa dotyczacego tematyki neuro-
obrazowania pokazuje bardzo istotng role zastosowa-
nia ww. metod w diagnostyce pacjentéow audiologicz-
nych. Badania te sa niezwykle istotnym narzedziem
w przypadku pacjentéw, ktdrzy zmagaja sie z szumami
usznymi, ubytkiem stuchu czy tez chorobami obejmu-

jacymi uktad stuchowy. Ponadto sg niezbednym ele-
mentem podczas kwalifikacji pacjentéw do implantacji
Slimakowej, oceny stanu $limaka po zapaleniu opon
mdzgowo-rdzeniowych czy diagnozowaniu aplazji/hi-
poplazji nerwu przedsionkowo-$limakowego.
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