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Najblizsze konferencje

na ktérych beda poruszane zagadnienia
audiologiczno-protetyczne
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VIl Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Otologia
2022"

www.otologia2022.agora-konferencje.pl

22.09.2022
Lidzbark Warminski

| Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkolenio-
wa — Trakt gtosowy — zagadnienia interdyscypli-
narne
www.otolaryngologia.org.pl/orl2/pdf/progra-
my_kursy_zjazdy/id685_2022_09_22_lidzbark_war-
minski.pdf

7-8.10.2022
Krakow

VII Szkota Otolaryngologii, VI Krajowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw
Chirurgow Gtowy i Szyi
www.otolaryngologia.org.pl/orl2/pdf/progra-
my_kursy_zjazdy/id685_2022_09_22_lidzbark_war-
minski.pdf

7-9.10.2022
Opalenica

XXVI Kongres Polskiego Stowarzyszenia Protety-
kow Stuchu
www.psps.pl

12-14.10.2022
Hannover

66" International EUHA Congress
www.euha.org

22-23.10.2022
5-6.11.2022
Poznan

Szkolenie z zakresu obiektywnych metod badania
stuchu
www.cais.amu.edu.pl

3-4.11.2022
Poznan

Kontrowersje w otolaryngologii
www.termedia.pl/Konferencja-KONTROWERSJE-
-W-OTOLARYNGOLOGII-2022-Intro
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0D REDAKCJI,

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

Przekazujemy do Waszych rak kolejny numer czasopisma
Protetyka Sfuchu Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pro-
tetykéw Stuchu. Tym razem jest to wydanie podwadjne, obej-
mujace okres styczen — czerwiec 2022. Zachecamy Panstwa
do lektury zamieszczonych artykutéw. W kwartalniku znala-
zla sie réwniez krétka informacja z 30-lecia Protetyki Stuchu
w Katedrze Akustyki na Wydziale Fizyki Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu. To wiasnie w tym o$rodku
protetyka stuchu ma swoje poczatki w Polsce.

Podobnie jak w poprzednich wydaniach kwartalnika zache-
camy Panstwa — naszych czytelnikéw do dzielenia si¢ swo-
imi uwagami, komentarzami na temat nowej formuty, szaty
graficznej oraz zawarto$ci merytorycznej kwartalnika. Prosi-
my o przestanie swoich uwag na adres redakcja@psps.pl.
Dodatkowo, do wszystkich cztonkéw PSPS zostanie w naj-
blizszym czasie przestany link do ankiety, dzigki ktérej bedzie
mozliwe wyrazenie swojej opinii nt. kwartalnika. Ze wszyst-
kimi uwagami szczegdétowo sie¢ zapoznamy i je przeanalizu-
jemy.

Jak zawsze zachecamy Panstwa do nadsytania propozyciji
artykutdéw i do dzielenia sig wtasna wiedza oraz bogatym do-
Swiadczeniem z wykonywanego zawodu protetyka stuchu.
Zgodnie z przyjetymi zasadami, w kwartalniku beda publiko-
wane prace oryginalne, pogladowe i kazuistyczne. Podkre-
$lamy, ze niezwykle interesujgce bedg prace tzw. case study,
(analiza przypadku) — prosimy o nadsytanie swoich propo-
zycji. Beda one z pewnoscig inspiracjq i zachetg dla innych
oséb.

Zachecamy réwniez studentdw z wyzszych lat na kierunkach
zwigzanych z protetykg stuchu do nadsytania artykutéw.
Z pewnoscig wyniki badan, ktére prowadzone sg np. w ra-
mach prac dyplomowych, sg doskonatym materiatem do
publikaciji.

Przypominamy, ze czasopismo Protetyka Stuchu, Kwartal-
nik Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu ma swojg
strone internetowg pod adresem: www.kwartalnik.psps.pl.
Zamieszczamy na tej stronie wszystkie artykuty publikowa-
ne w kwartalniku. Dodatkowo, zamieszczamy na tej stronie
archiwalne wydania Biuletynu PSPS. Czionkowie Polskiego
Stowarzyszenia Protetykdw Stuchu otrzymujg bezptatne wy-
danie kwartalnika w wersji papierowe;.
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life-changing technology

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie zapraszamy na XXVI Kongres Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu, ktory
odbedzie sie w dniach 7 — 9 pazdziernika 2022 roku w Hotelu REMES Sport & SPA w Opalenicy,
ul. Parkowa 48.

Koszt uczestnictwa dla cztonkdéw PSPS:
* przy zgtoszeniach do 31.08.2022 r. - 550 z,
* po 31.08.2022 r. — 650 zt.

Koszt dla pozostatych uczestnikow:
* przy zgtoszeniach do 31.08.2022 r. — 700 zt,
+ po 31.08.2022 r. — 800 zt.

Whptaty nalezy dokonac na konto: BNP Paribas 98 1600 1462 1024 8508 7000 0002.

Koszt noclegdw, ktory uczestnicy pokrywaja indywidualnie, wynosi (za dobe):
* pokdj 1-os. — 350 zt,
» pokdj 2-0s. — 390 zt.
Zgtoszenie uczestnictwa prosimy dokonac poprzez wypetnienie formularza rejestracyjnego
(link: https://forms.gle/eRErAFTRy2rHb8L58) w nieprzekraczalnym terminie do 6 wrzesnia 2022 roku.
Do tego terminu prosimy rowniez o dokonanie wptaty za uczestnictwo.

Wszelkie informacje na temat Kongresu beda umieszczane na stronie internetowej www.psps.pl
oraz wysytane do Panstwa mailem.

Podobnie jak w ubiegtych latach, Kongresowi towarzyszy¢ bedzie wystawa i bardzo liczymy na
obecnos¢ wszystkich firm producenckich. W sprawie kosztow powierzchni wystawowej — prosimy

o kontakt na adres: sekretariat@psps.pl.

Zarzad PSPS
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POLSKIE
«« »» STOWARZYSZENIE
@ PROTETYKOW

email: sekretariat@psps.pl, www.psps.pl, tel. 603-758-606

Program XXVI Kongresu

Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu
7 — 9 pazdziernika 2022 r.

Hotel REMES Sport & SPA, ul. Parkowa 48, 64-330 Opalenica

SLUCHU

Piatek, 7.10.2022
od 13:00 Rejestracja uczestnikow
15:30 - 15:40  Przywitanie uczestnikow
15:40 - 16:00 Dopasowanie aparatow kostnych — Roman Gotebiewski
16:00 - 16:40 Dopasowanie aparatow kostnych / warsztaty — Marcin Herzig / BHM

16:40 - 17:10

17:10 - 17:40
17:40 - 18:40
18:40 - 19:40

19:40 - 20:00
20:00 - 02:00

Perspektywa wykorzystania testéw typu HINT (hearing in noise test) w procedurze walidacji dopasowania aparatu
stuchowego — Andrzej Wicher

Przerwa kawowa / zwiedzanie wystawy

Dopasowanie aparatéw stuchowych u dzieci — Olgierd Stieler, Dariusz Komar

Czas wolny

Przywitanie goscia wieczoru

Uroczysta kolacja

Sobota, 8.10.2022
08:00 - 09:30  Sniadanie
08:00 - 08:30 Bieg protetykéw stuchu z okazji XXVI Kongresu PSPS
09:30 - 10:00 Neuroplasyczno$¢ mdzgu — Ewelina Kalicka
10:00 - 10:30  Diagnostyka martwych obszaréw slimaka ucha wewnetrznego w procesie dopasowania aparatu stuchowego — Andrzej Wicher

10:30 - 10:50

10:50 - 11:00

11:00 - 11:10
11:10 - 11:20
11:20 - 1130

11:30 - 12:00
12:00 - 13:00

13:00 - 13:20

13:20 - 13:40
13:20 - 13:40

13:40 - 15:00
15:00 - 16:00
16:00 - 16:40

16:40 - 17:20
17:20 - 18:20

Warsztat Test TEN — Rafat Przysiecki

Prezentacje firm

,Dlaczego warto wspétpracowac z firmg INTERTON" — Przedstawiciel Ztotego Partnera

,Twdj stuch dzi$” — Przedstawiciel Srebrnego Partnera

,Powiekszamy rodzine SONIC RADIANT" — Przedstawiciel Brgzowego Partnera

,Nowosci SIGNIA w jesienno-zimowej odstonie” — Pawet Robak

Przerwa kawowa / zwiedzanie wystawy

Bimodalne dopasowanie — Dorota Hojan-Jezierska, Olgierd Stieler

Prezentacje firm

.Wykorzystanie Ekosystemu styszenia ReSound One w dopasowaniu u dzieci i dorostych z wiaczeniem
pomiaréw REM oraz w dopasowaniu Bimodalnym”

.Dobre Styszenie to Dobre Samopoczucie — nowy wymiar opieki protetycznej” — Zespdt Phonak
Kampania Ustysze¢ Swiat — ustysz wszystkie odcienie dzwiekéw — Kinga Dotka

Przerwa obiadowa

Pomiary na uchu rzeczywistym — Roman Gotebiewski

Szumy uszne — Alicja Malicka

Przerwa kawowa / zwiedzanie wystawy

Samomotywacja w biznesie — Krzysztof Operacz

18:20 - 18:50  Wyniki konkursu /rozdanie nagrod

18:50 - 19:40  Czas wolny

19:40 - 21:00 Kolacja

21:00 - 02:00 Spotkanie w barze hotelowym
Niedziela, 9.10.2022

08:00 - 10:00

Sniadanie

Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do zmian w programie Kongresu

Wystawcy

<~ PHONAK bernafon®

AUDIBEL

R&PT

RayCenterTrading

'APARATURA MEDYCZNA

(¢
0 S SONIC &

signia

lifeis on Starkey.

Your hearing - Our passion
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Pojecia akustyczne w praktyce klinicz-
nej — czy potrafimy sie nimi postugiwac
na co dzien?

Acoustic terms in clinical practice - can we
use them on a daily basis?

Andrzej Wicher'!, Michat Karlik?

1) Katedra Akustyki, Wydziat Fizyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu, ul. Uniwersytetu Poznanskiego 2, 61-614 Poznan

2) Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznanh

STRESZCZENIE

Akustyka i audiologia to obszary wiedzy, ktére charakteryzuja sie bardzo duza interdyscyplinarnoscia. W artykule przed-
stawiono wybrane pojecia akustyczne, stosowane czesto niewtasciwie w praktyce klinicznej. Opisane zostaty definicje
cisnienia akustycznego, poziomu cisnienia akustycznego, natezenia dzwieku, poziomu natezenia dzwieku, gtosnosci,
poziomu gtosnosci, wysokosci, poziomu styszenia. Przedstawiono kilka przyktadéw btednych zapiséw i wtasciwego ich
zastosowania.

Stowa kluczowe: pojecia akustyczne, cisnienie akustyczne, poziom cisnienia akustycznego, natezenie dzwieku, poziom na-
teZzenia dzwieku, gtosnosc, poziom gtosnosci

ABSTRACT

Acoustics and audiology are areas of knowledge with a very high level of interdisciplinarity. The paper presents selected
acoustic concepts often used incorrectly in clinical practice. The definitions of sound pressure, sound pressure level,
sound intensity, sound intensity level, loudness, loudness level, pitch, and hearing level are described. Some examples
of incorrect use and their proper application are presented.

Key words: acoustic terms, sound pressure, sound pressure level, sound intensity, sound intensity level, loudness, loudness
level

Zagadnienia przedstawione w niniejszym artykule za-
prezentowane zostaty podczas wyktadu wygtoszonego
w trakcie XVII Konferengji z cyklu Akustyka w Audiologii
i Foniatrii, ktéra odbyta sie w formie on-line w dniach 3-4
czerwca 2022.

Tematyka tego artykutu moze dla akustykéw stanowi¢
powtdrke, natomiast wielu klinicystow potrzebuje wyja-
$nienia pewnych poje¢, ze wzgledu na rozbieznosci w ich
stosowaniu.

Akustyka i audiologia to obszary wiedzy, ktére charak-
teryzuja sie bardzo duza interdyscyplinarnoscia. Konse-
kwencja tego jest postugiwanie sie pewna terminologia

le-mail: awaku@amu.edu.pl

przez kazdy z tych obszarow wiedzy. Jezeli te obszary
sie przenikaja, to aparat pojeciowy moze czasem ulegac
pewnym zmianom. Istnieje zatem ryzyko powstawania
niescistosci terminologicznych.

Celem tego artykutu jest przypomnienie i usystematyzo-
wanie poje¢, ktérymi postugujemy sie w opisie zjawisk
dotyczacych przede wszystkim akustyki, i ktére maja za-
stosowanie w praktyce klinicznej.

W codziennej praktyce klinicznej postugujemy sie rézny-
mi okresleniami stosowanymi w opisach wynikéw badan
audiologicznych, takich jak audiometria tonalna z wyko-
rzystaniem stuchawek lub w polu swobodnym, audiome-

%e-mail: mkarlik@ump.edu.pl
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Pojecia akustyczne w praktyce klinicznej — czy potrafimy sie nimi postugiwa¢ na co dzien?

tria mowy w stuchawkach czy takze w polu swobodnym,
badania elektrofizjologiczne — potencjaty stuchowe
Z pnia moézgu (ang. auditory brainstem responses, ABR)
itp. W opisach wynikéw tych badan stosowane sa roz-
nego rodzaju hasta — terminy, jak np. decybele HL, nHL,
SL, SPL. Te okreslenia widoczne sg na przyktad na kar-
tach informacyjnych z leczenia szpitalnego, w ktérych
opisywane sg wyniki przeprowadzonych badan diagno-
stycznych. Czy stosujemy je wtasciwie?

Obserwujemy dos¢ czesto niekonsekwencje stosowa-
nia tych poje¢, szczegdlnie w materiatach dotyczacych
instrukcji obstugi réznego rodzaju urzadzen do badan
audiologicznych. Pojawiaja sie w nich czesto pewne
niescistosci terminologiczne.

W Tabeli 1 zestawiono wykaz pojec i wielkosci opisuja-
cych fale dzwiekowa z podziatem na wielkosci fizyczne,
czyli obiektywne oraz na subiektywne cechy wrazenia
dzwiekowego. Najczesciej btedne stosowanie pojec,
wigze sie z taczeniem ich z niewtasciwymi jednostkami.

Tabela 1. Zestawienie pojec i wielkosci opisujacych fale
dzwiekowa.

Fala dzwiekowa (dzwiek)
. L Subiektywne
W'&:I;?:I:' flzxgne Jednostka | cechy wrazenia Jednostka
tyw dzwiekowego
Cisnienie akustyczne [Pa] Gtosnosé [son]
Poziom cisnienia [dB SPL] PoIZ|0r‘/n ' [fon]
akustycznego gtosnosci
Natezenie dzwieku [W/m?] Wysokosé [Hz]
Poziom natezenia
dwieku [dB]
Poziom dzwieku [dB A]
Poziom styszenia [dB HL]
Poziom wrazenia (dB SL]
stuchowego

Jedne z najwazniejszych poje¢ w akustyce to cisnienie
akustyczne oraz poziom cisnienia akustycznego. Poje-
cia moga sie wydawad do siebie podobne, ale jest mie-
dzy nim zasadnicza roznica. Cisnienie akustyczne jest
dodatkowa zmiang cis$nienia na tle ciSnienia atmosfe-
rycznego. W przypadku fali sinusoidalnej, czyli fali cy-
klicznej, obserwujemy cykliczne zmiany cisnienia na tle
cisnienia atmosferycznego. Uznajemy, ze cisnienie at-
mosferyczne jest tutaj state.

Istnieje takze pojecie cisnienia skutecznego, czyli war-
tosci sredniokwadratowej. To co mierzymy na co dzien,
uzywajac chociazby miernikédw poziomu dzwieku, to
pomiar wartosci cisnienia skutecznego. Ale pomiaru
nie wyrazamy w jednostkach cisnienia akustycznego,
tylko w wartosciach poziomu cisnienia akustycznego
(Lp). Jest to podstawowa miara, ktéra postugujemy

sie w akustyce we wszelkiego rodzaju badaniach i po-
miarach. Jest to warto$¢ wzgledna, tzn. iloraz wartosci
skutecznej cisnienia akustycznego do cisnienia odnie-
sienia. Wartos¢ ta jest zlogarytmowana, czyli jest to
wzgledna zmiana danej wartosci fizycznej wyrazona
w skali logarytmicznej [1].
Poziom cis$nienia akustycznego wyrazamy w dB SPL (ang.
Sound Pressure Level). Ta miara postugujemy sie w akusty-
ce oraz w audiologii. Przyktadowo, w badaniu zrozumia-
tosci mowy korzystamy z decybeli SPL. Podsumowujac,
jednostka cisnienia akustycznego jest Paskal (Pa), a jed-
nostka poziomu ci$nienia akustycznego — dB SPL.
Kolejne pojecia to natezenie dzwieku i poziom nate-
Zenia dzwieku [1]. Tutaj bardzo czesto spotykamy sie
z niescisto$ciami pojeciowymi.
Natezenie dzwieku to $redni w czasie przeptyw energii
akustycznej przez powierzchnie jednostkowa prosto-
padta do kierunku propagacji fali. Natezenie dzwieku
| okreslone jest rownaniem (1):
p’ >

I= poc? W/m<]
gdzie:
po — gestos¢ osrodka, ¢ — predkos¢ propagadji,
r — odlegtosc od zrodta

Jednostka natezenia jest W/m? zatem nie mozemy
mowic tutaj o dB. Natomiast, jezeli bedziemy chcieli
analogicznie, jak w przypadku ci$nienia akustyczne-
go, wyrazi¢ to natezenie w inny sposob, czyli w skali
wzglednej, to oczywiscie podobnie, jak w przypadku
poziomu cis$nienia akustycznego okreslamy to jako po-
ziom natezenia dzwieku. Wéwczas korzystamy ze skali
wyrazonej w decybelach, zdefiniowanej rownaniem (2).
Zatem natezenie dzwieku wyrazamy w W/m?, za$ po-
ziom natezenia dzwieku w decybelach.

/
L= 10log (T) [db]

gdzie:
lo — natezenie odniesienia 107> W/m?

Do subiektywnych cech dzwieku zaliczamy gtosnosc
i poziom gtosnosci. Gtosnos¢ jest atrybutem wrazenia
dzwiekowego, ktére porzadkuje dzwieki od cichych do
gtosnych. Jednostka gtosnosci jest son. Nader czesto gto-
snosci dzwiekoéw przyporzadkowana jest skala dB, a jest
to powazny btad terminologiczny. Nalezy przypomnie(,
ze dzwiek ma gtosnosc jednego sona, jezeli jest on rowno
gtosny z dzwiekiem tonalnym o poziomie 40 dB SPL i cze-
stotliwosci 1 kHz [1].

Poziom gtosnosci danego dzwieku jest rowny liczbowo
poziomowi cisnienia akustycznego tonu o czestotliwo-
$ci 1 kHz. Jest on tak samo gtosny jak oceniany dzwiek.
W oparciu o te definicje otrzymujemy zbidr krzywych, na-
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zywanych krzywymi izofonicznymi, ktére spetniaja bardzo
wazna role, jezeli chodzi o akustyke. Stanowia baze do
wprowadzenia kolejnej miary, gdzie postawa jest krzywa
izofoniczna 40 fondw, tzw. krzywa korekcyjna A. Podsu-
mowujac, poziom gtosnosci okreslamy w fonach, a gto-
$nos¢ w sonach.

Kolejnym waznymi terminami s3a: poziom natezenia
dzwieku i poziom dzwieku. Poziom dzwieku, to poziom
cisnienia akustycznego wazony krzywa korekcyjna A. Zde-
finiowano zatem filtr o charakterystyce przedstawionej na
Rys. 1, zaznaczony kolorem zielonym, tzn. krzywa korek-
cyjng A 40 fondw. Poziom dzwieku to poziom cisnienia
akustycznego wazony krzywa korekcyjna A [1]. Jednostka
poziomu dzwieku jest [dB A]. W przypadku opisywania
hatasu w Srodowisku domysinie stosuje sie dB A. Rdznig
sie one od skali dB SPL.

5

5 c

. ,/_,— ,f‘ “h:::,\
- Al AN
g /’ 3
g -15
fa V4
3.5 /
-4 4
§ -30

w
o

-
o

-~
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20 100 1000
Czestotliwost [Hz]

10000 20000

Rys. 1. Krzywe korekcyjne: A — krzywa izofoniczna 40 fondw,
C - krzywa izofoniczna 100 fonéw (zrédto: www.ciop.pl)

Przypomnijmy teraz pojecie wysokosci dzwieku. Wyso-
kos¢ dzwieku jest atrybutem wrazenia dzwiekowego,
ktory porzadkuje dzwieki na skali od niskich do wysokich.
Jednostka wysokosci dzwieku jest Hz.

Najczestszym btedem, czy to w opisie parametréw sygna-
téw, czy w opisie wynikéw badan jest przyporzadkowanie
subiektywnym cechom wrazenia dzwiekowego jednostek
wielkosci fizycznych lub tez btedne potaczenie wielkosci
fizycznej z dang jednostka. To dwa gtéwne zrddta niesci-
stosci w opracowaniach.

W praktyce klinicznej wprowadzono kolejne miary na po-
trzeby diagnostyki stuchu. Sa to poziom styszenia i poziom
wrazenia stuchowego [2]. Punktem wyjscia jest skala dB SPL.

Poziom styszenia (LHL) to skorygowany poziom cisnienia
akustycznego. Cisnienie odniesienia jest zdefiniowane
oddzielenie dla kazdej czestotliwosci audiometryczne;j.
Jest wartoscia cisnienia akustycznego (psk) odniesionego
do cisnienia progowego osoby prawidtowo styszacej (pn),
w zaleznosci od pasma czestotliwosci, wyrazong w skali
logarytmicznej (Réwnanie (3)).

L= 20log (%) [db HL]

Dla okreslenia poziomu styszenia wprowadzamy decybe-
le HL. Jest to podstawowa miara, ktdéra stosujemy w au-
diometrii tonalnej w celu oznaczenia progow styszenia.
Mozemy czasami spotkac sie w roznego rodzaju opisach
z jeszcze jedna jednostka, tj. dB nHL (ang. normal he-
aring level). Dlaczego dodano tutaj ,n"? Otéz w przy-
padku audiometrii tonalnej stosujemy dzwieki tonalne
o czasie trwania przynajmniej kilkuset milisekund. Jezeli
stosujemy bodzce krétkotrwate o czasie trwania kilku
lub kilkudziesieciu milisekund, co ma miejsce w przy-
padku badan stuchowych potencjatéw wywotanych, np.
z pnia mdézgu (ang. auditory brainstem responses, ABR),
to wowczas wartos¢ zera decybeli nHL jest okreslana dla
kazdego rodzaju bodzca na podstawie Sredniego pozio-
mu ,reakgji”, czyli oznaczania poszczegdlnych fal w zapi-
sie potencjatéw [3]. Wzorzec stanowig wartosci uzyskane
dla grupy oséb prawidtowo styszacych. Nie mozemy po-
réwnywaé, czy postugiwac sie naprzemiennie skalg dB
HL i dB nHL. Mozna dokonaé estymacji wyniku progu
styszenia uzyskanych w badaniach typu ABR do tzw. pro-
gow behawioralnych. Wtedy mamy do czynienia z jesz-
cze inng roznicy, czyli decybelami eHL [3].

Poziom wrazenia stuchowego (Ls.) jest wartoscig ci-
$nienia akustycznego (psk) odniesiong do cisnienia aku-
stycznego progowego (posoby) badanej osoby, wyrazo-
nego w skali logarytmicznej [2]. Jednostka sa decybele
SL (ang. sensation level), (Rownanie( 4)).

L= 20log (—22—) b sty
Posoby

Podsumowujac, warto przytoczy¢ kilka przyktadéw bted-
nych zapiséw. Pierwszy przyktad: ,Natezenie dzwieku na-
lezy zwigkszy¢ o 10 dB”. Co tutaj jest btedem? Natezenia
nie wyrazamy w decybelach. Zatem powinnismy to sfor-
mutowac nastepujaco: ,Poziom natezenia dzwieku nalezy
zwiekszy¢ o 10 dB” albo ,Poziom ci$nienia akustycznego
nalezy zwiekszy¢ o 10 dB SPL", czy ,Poziom dzwieku nale-
zy zwiekszy o 10 dB A".

Kolejny przyktad to: ,Gtosnos¢ dzwieku wynosi 10 dB”. To
bardzo czesto wykorzystywany skrét myslowy. Pamietaj-
my, ze jezeli méwimy o gtosnosci, to postugujemy sie so-
nami, czyli poprawne sformutowanie to: ,Gtosnos¢ dzwie-
ku wynosi 10 sonow.”

| jeszcze przyktad innego, btednego sformutowania: ,Po-
ziom gtosnosci wynosi 10 dB”. Powinno ono brzmie¢: ,Po-
ziom gtosnosci wynosi 10 fonow”.

Reasumujac, jezeli w opisie danej wielkosci pojawia sie
decybel to w nazwie raczej powinien pojawic sie poziom.
Wtedy z reguty btedu nie popetnimy, chyba ze chodzi
0 poziom gtosnosci. Sformutowanie ,poziom” sugeruje,
ze postugujemy sie skalg wzgledna, np. decybelowa.
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ADAM MICKIEWICZ 7 - Em
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Il 30-lecie Protetyki Stuchu

11 czerwca 2022

Aula im. prof. Franciszka Kaczmarka (Aula Maximum), Wydziat Fizyki
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

11 czerwca 2022 roku w Katedrze Akustyki na Wydziale Fizyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
odbyla sie uroczystos¢ 30-lecia Protetyki Stuchu. Uroczystos¢ zostata otwarta przez Pania Prorektor ds. stu-
denckich i ksztalcenia prof. dr hab. Joanne Wéjcik oraz Dziekana Wydziatu Fizyki prof. UAM dr hab. Romana

Gotebiewskiego.

W programie uroczystosci znalazto sie kilka bardzo cie-
kawych referatow, ktore z jednej strony nawigzywaty do
przesztosci, a z drugiej strony — do przyszitosci. Referat
o historii Katedry Akustyki, w niezwykle barwny sposob,
przedstawit prof. dr hab. Rufin Makarewicz, natomiast hi-
storie protetyki stuchu, ktéra nierozerwalnie zwigzana jest
z Katedra Akustyki, przedstawit prof. UAM dr hab. Roman
Gotebiewski. Kolejne referaty dotyczyty zagadnien mery-
torycznych zwigzanych z szeroko pojeta protetyka stuchu.

Niezwykle mito i ciepto, na temat studiow w Katedrze
Akustyki, wypowiedzieli sie absolwenci protetyki stuchu.
W jednym z referatow, mgr Kinga Dotka wypowiedzia-
ta sie nt. zawodu protetyka stuchu w kontekscie ustawy
o niektorych zawodach medycznych, nad ktérg trwaja

prace w Ministerstwie Zdrowia. Pani Kinga Dotka podkre-
Slita rowniez w swoim referacie role PSPS w $rodowisku
protetyki stuchu. Jest to jedyne Stowarzyszenie w Polsce
reprezentujace protetykdw stuchu.

Oficjalng czes¢ uroczystosci zakonczyty warsztaty z wyko-
nywania badan obiektywnych stuchu, ktére zostaty prze-
prowadzone z udziatem producentéw i przedstawicieli
aparatury diagnostyczne;.

W trakcie wydarzenia uczestnicy mogli zapoznal sie
z ofertg kilku producentéw aparatéw stuchowych oraz
aparatury pomiarowej.

Zwiehczeniem uroczystosci byto spotkanie towarzyskie
uczestnikéw oraz gosci.
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I Zastosowanie technik neuroobrazowa-

nia w audiologii — przeglad literatury
Application of neuroimaging techniques
in audiology - literature review

Ewelina Kalicka', Olgierd Stieler?, Dorota Hojan-Jezierska?

1) Strefa stuchu Anna Cierpicka-Switkowska Cezary Kozub spj.
ul. Poborzanska 37 lok. 5U, 03-368 Warszawa

2) Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
ul. Grunwaldzka 6, 60-780 Poznan

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 r6znego typu schorzeniami, patologiami i chorobami w obrebie uktadu stuchowego — ana-
liza wynikow badan oraz dalsze perspektywy wykorzystania neuroobrazowania w audiologii.

Materiaty i metody: Wyszukiwanie publikacji poruszajacych tematyke neuroobrazowania uktadu stuchowego z wy-
korzystaniem zaréwno 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: Analizujgc wyniki badan mozna zaobserwowaé ogromne znaczenie zastosowania neuroobrazowania u pa-
cjentéw audiologicznych. Autorzy oméwionych badan uzyskali takie rezultaty jak: zdiagnozowanie guza kata mosto-
wo-mdzdzkowego, znalezienie struktur, ktére w duzej mierze sa odpowiedzialne za powstawanie szumow usznych,
wykorzystanie PET do przewidywania zysku z implantacji slimakowej, czy tez zaobserwowanie bardzo duzej neuropla-
stycznosci u 0s6b z ubytkiem stuchu po dopasowaniu aparatéow stuchowych.

Whioski: Badania neuroobrazowe, szczegolnie w ostatnich latach, staty sie niezbednym elementem procedury diagno-
stycznej, a ich wyniki sa Zzrodtem wielu informacji o stanie pacjenta audiologicznego. Zastosowanie ich jest koniecz-
ne, m.in. w kwalifikacji do implantacji slimakowej czy tez u pacjentéw z podejrzeniem niedostuchu pozaslimakowego
wskazujacego na guz kata mostowo-mozdzkowego. Przeprowadzenie badan neuroobrazowych pozwala na wskazanie
struktur odpowiedzialnych za powstawanie szumow usznych, co w przysztosci moze przyczynic 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).

le-mail: ewelina.kalicka.9@gmail.com
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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
gtdwnie za pomoca zmystow. Jednym z najwazniejszych,
pod wzgledem proceséw poznawczych zmystow, jest
stuch — prawidtowa budowa i funkcjonowanie uktadu
stuchowego s3g niezbedne do rozwoju mowy oraz ko-
munikacji audytywno-werbalnej ze spoteczenstwem [1].

Zmyst stuchu mozna badac¢ za pomoca wielu réznych
metod, zaréwno obiektywnych, jak i subiektywnych.
Pozwalajg one na ocene poszczegdlnych fragmentow
uktadu stuchowego, poczawszy od ucha zewnetrzne-
go, az do osrodkdédw stuchowych w korze moézgowe;.
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 czesé
nerwowg 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 emisyjng (PET), elek-
troencefalografie (EEG) oraz funkcjonalna spektrosko-
pie bliskiej podczerwieni (fNIRS) [2].

Poszczegdlne metody neuroobrazowania maja 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 choréb 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 réznych dolegliwosci. Ogromny potencjat maja
metody obrazowania czynnosciowego (PET, fMRI),
ktére pozwalaja na badanie proceséow zachodzacych

w ludzkim mdzgu pod wptywem konkretnego bodzca,
czy zmian aktywnos$ci pewnych wyspecjalizowanych
obszarow mézgu jako efekt wywotany np. rehabilita-
cjg 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 mézgowej. Dzieki ciggtemu
poszerzaniu wiedzy, nowym strategiom analizy danych
i coraz liczniejszym publikacjom w tym zakresie, moz-
liwe jest przeprowadzanie ukierunkowanych badan
neurofizjologicznych, w ktérych badane sa aspekty
psychoakustyczne. Badania te obejmujg pomiary per-
cepcji dzwieku (gtosnosé, wysokosc), diagnozowanie
szumow usznych, a takze pomiary rozumienia mowy.
Bardzo waznym zagadnieniem, pojawiajacym 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-
gblnie czynnosciowe, mozna wykorzysta¢ w celu lep-
szego zrozumienia proceséw zachodzacych u o0sdéb
z ubytkiem stuchu, wptywu niedostuchu na funkcjono-
wanie poszczegdlnych obszarow mézgu, a takze zna-
lezienia zrédta wielu schorzen i patologii, np. szumow
usznych. Pojawia sie rowniez 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. Wiodgcymi stowami kluczowymi podczas
wyszukiwania publikacji byty neuroobrazowanie oraz
audiologia, ktére w kolejnych etapach rozszerzaty sie

14 PROTETYKA StUCHU | styczen — czerwiec 2022

ISSN 2658-0486



Zastosowanie technik neuroobrazowania w audiologii — przeglad literatury

na pojecia bardziej precyzyjne, takie jak: uktad stucho-
wy, szumy uszne czy ubytek stuchu. Szczegélng 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. Szczegdlnie interesujgcym zagadnieniem jest
obserwowana w badaniach klinicznych ogromna neu-
roplastyczno$¢ 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 $slimakowe;.

2. Materialy 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 zarébwno strukturalne, jak i czynno-
sciowe metody neuroobrazowania, ktére umozliwity im
ocene ukfadu 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 zasada dziatania.

Badanie z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego
(MRI), ktory 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 ja-
dra atomoéw wodoru pochtaniaja energie wytworzona
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-
gblnych elementéw uktadu stuchowego (struktur mo-
zgowia, ucha wewnetrznego czy nerwu przedsionko-
wo-slimakowego). MRI wykorzystywany jest podczas
diagnostyki uktadu stuchowego, uwidaczniania guzéw
kata mostowo-modzdzkowego, oceny struktur przed
implantacja $limakowa 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 stuchowe;j.

Badanie za pomoca funkcjonalnego rezonansu ma-
gnetycznego pozwala na analize pracy mdzgu poprzez
wykrywanie zmian hemodynamicznych w tkance ner-
wowej. Odkrycie dotyczace 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 mézg do prawidtowego funkcjonowania
musi by¢ zaopatrzony w odpowiednie ilosci tlenu oraz
glukozy, w zwigzku z tym wzrost aktywnosci neuronow
powoduje wieksze zapotrzebowanie na te produkty.
Wiaze sie to bezposrednio z wiekszym przeptywem
krwi w aktywizowanym bodzcem obszarze, co prowadzi
do lokalnego zwigkszenia stosunku hemoglobiny utle-
nowanej (oksyhemoglobiny) do hemoglobiny nieutle-
nowanej (deoksyhemoglobiny), ktory jest rejestrowany
za pomocg pomiaru BOLD (ang. blood oxygen level de-
pendent). Wzrost poziomu oksyhemoglobiny wskazuje
na wiekszg aktywnos¢ danego obszaru mozgu [2, 5].

Badanie PET polega na pomiarze in vivo promienio-
wania powstajacego podczas rozpadu niestabilnych ra-
dioizotopdw, ktére wczesniej zostaty podane pacjentowi
dozylnie lub za pomoca inhalacji. Podstawe pomiarow
stanowig fotony gamma wysytane przez rozpadajace
sie radioaktywne izotopy (150, 11C lub 18F). Aktywnos¢
danego obszaru mdzgu mierzona jest poprzez wzrost
metabolizmu lub przeptywu krwi w okreslonym regionie
—im wieksze wskazniki, tym wieksza aktywnos¢. Duza za-
leta metody PET jest mozliwos$¢ 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]. Gtownym celem
tej metody jest rozpoznawanie ognisk w moézgu, ktdre
wykazujg zmieniong aktywnos¢ bioelektryczng oraz po-
miar aktywnosci elektrycznej mdzgu powstatej w wyni-
ku reakcji na podany bodziec (np. stuchowy). Badanie
to charakteryzuje sie wysoka rozdzielczoscia czasowa
oraz niska rozdzielczoscia przestrzenna, dzieki czemu
mozna precyzyjnie okresli¢ struktury z najwyzsza ak-
tywnoscig podczas wykonywania danego zadania. Do-
datkowa zaleta jest fakt, iz badanie przebiega w ciszy,
poniewaz aparatura nie produkuje gtosnych dzwiekdw,
ktore mogtyby wptywaé na wiarygodnosé uzyskanych
wynikéw. EEG wykorzystywane jest m.in. w diagnostyce
szuméw usznych [2].

Neuroobrazowanie za pomoca funkcjonalnej spektro-
skopii bliskiej podczerwieni (fNIRS) ma na celu pomiar
aktywnosci kory mézgowej, np. podczas percepcji bodz-
cow akustycznych. Badanie przeprowadza sie za pomo-
cag optod (zrodet oraz detektoréw Swiatta) umieszczo-
nych na gtowie badanej osoby, ktdore przymocowane
sg do specjalnego czepka lub opaski. Dziatanie fNIRS
polega na emisji Swiatta przez urzadzenie, ktére stosu-
je system fali ciagtej. Wykorzystuje sie najczesciej dwie
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dtugosci fal, ktore przechodza przez kolejne ,warstwy”
(skore, kosci czaszki), aby ostatecznie ulec absorpgji
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 mézgu oraz stopien zmian hemo-
dynamicznych mierzony jest za pomoca wspdtczynni-
kow 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 podstawag do
obliczen jest réznica w absorpcji swiatta bliskiej pod-
czerwieni przez chromofory hemoglobiny utlenowanej
i nieutlenowanej [7].

Zasadnicza roznicg 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 by¢ bez przeszkdd wykonywany u oséb
posiadajacych implant slimakowy. Ponadto aparatura
do badan fNIRS nie generuje dodatkowego dzwieku,
ktéry mogtyby zaktécaé wyniki badania [7].

3. Wyniki i dyskusja

3.1 Neuroobrazowanie strukturalne

Wyniki badan z zastosowaniem technik neuroobra-
zowania strukturalnego ukazuja ogromny potencjat
wykorzystania tych rozwigzanh 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 slimakowej, poprzez
diagnozowanie aplazji/hipoplazji nerwu przedsionko-
wo-slimakowego, az po uwidacznianie guzéw kata mo-
stowo-mdzdzkowego.

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-
kow 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-$limakowego. Stanowi wazny etap kwali-
fikacji do implantacji slimakowej, poniewaz niektére pa-
tologie i nieprawidtowosci uwidocznione podczas obra-
zowania przedoperacyjnego moga catkowicie wykluczyé
mozliwos¢ przeprowadzenia operacji [8].
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Rys. 1. Obraz MRI prawidtowego anatomicznie ucha wewnetrz-
nego. Widoczny nerw Slimakowy (cochlear nerve), nerw
przedsionkowy gérny (superior vestibular nerve) oraz nerw
przedsionkowy dolny (inferior vestibular nerve) — czerwo-
ne strzatki, a takze nerw twarzowy (facial nerve) — brazowa
strzatka (zdjecie zmodyfikowane na podstawie [8])
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Przyktadem patologii, ktérag mozna uwidoczni¢ za po-
moca obrazowania MRI jest cze$ciowe (hipoplazja) lub
catkowite (aplazja) niewyksztatcenie nerwu przedsion-
kowo-$limakowego. Jest to jedna z nieprawidtowosci,
ktdra moze wykluczy¢ przeprowadzenie implantacji sli-
makowej. James i wsp. [9] zbadali troje dzieci w wieku
4, 5,7 i 8 lat, u ktérych zdiagnozowano jednostronng
aplazje nerwu Slimakowego oraz jednostronny, gtebo-
ki ubytek stuchu po stronie niewyksztatconego nerwu.
Rys. 2 przedstawia wyniki przeprowadzonego badania
MRI, ktére ukazato obecnos$¢ czterech nerwédw — twa-
rzowego, przedsionkowego gornego i dolnego oraz
Slimakowego — 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 pacjentéw; 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 $limakowy). Lewa kolumna: przewody stuchowe
wewnetrzne uszu z gtebokim niedostuchem; brak nerwu
Slimakowego. W jednym z przypadkéw, oprdcz braku
nerwu slimakowego, 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-
-mozdzkowego 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)
wskazuja na pozaslimakowa lokalizacje uszkodzenia
stuchu. Rezonans magnetyczny jest badaniem, ktore
potwierdza obecnos¢ guza nerwu VIII oraz jest szcze-
géblnie 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-
mieta¢, 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 pacjentéw na proces diagnostyczny
sktadata sie audiometria tonalna, audiometria impe-
dancyjna oraz rejestracja stuchowych potencjatow 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-mozdzkowego oraz nerwu VIII po stronie, gdzie
wystepowat niedostuch [11].

Odchylenia od normy w badaniu ABR (m.in. wydtuze-
nie interlatencji I-1ll, wydtuzenie latencji fali V) zaob-
serwowano u 29 pacjentow 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 badahn MRI u 5 pacjentéw,
ze wszystkich skierowanych na rezonans magnetyczny,
rozpoznano nerwiaka nerwu VIII. Na rys. 3 przedsta-
wiono obraz MRI jednego z pacjentéw, u ktérego zdia-
gnozowano nerwiaka o wymiarach 25 x 16 x 23 mm.
Uwage autordw 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-mozdzko-
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 guzéw kata mostowo-mébzdzkowego oraz
odpowiednio szybko wdrozy¢ procedure operacyjna.
Ponadto wykorzystanie technik obrazowania struktu-
ralnego w procesie kwalifikacji do implantacji slimako-
wej moze uchronic 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 ukazuja
zmiany zachodzace w obrebie nerwowej drogi stucho-
wej, a przede wszystkim w korze mozgowej. Pozwala to
na analize zmian w aktywnosci poszczegolnych struktur
u pacjentdéw cierpigcych na réznego rodzaju zaburzenia
oraz nieprawidtowosci uktadu stuchowego, a takze uka-
zuje zdolnos¢ moézgu do kompensacji opartej o neuropla-
styczno$¢ zachodzacej np. w wyniku implantacji $limako-
wej lub protezowania za pomoca aparatow stuchowych.

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

Wspotczesne metody obrazowania odegraty istot-
ng role w okresleniu wymienionych powyzej obsza-
réw osrodkowego uktadu nerwowego, ktére sa silnie
zwigzane z wystepowaniem szumoéw usznych. Ponadto
techniki neuroobrazowania sg wykorzystywane w uka-
zywaniu zmienionej aktywnosci neuronalnej i bioelek-
trycznej wybranych struktur oraz zmian w organizacji
tonotopowej u 0séb cierpigcych na szumy uszne [12].

Lewandowska i in. [13] zbadali spoczynkowa bioelek-
tryczng aktywno$¢é moézgu u pacjentdw z przewlektymi,
obustronnymi szumami usznymi. Grupe badanag sta-
nowito 6 pacjentow cierpigcych na szumy uszne, nato-
miast grupa kontrolna sktadata sie z 7 0s6b bez szumow
usznych. U obu grup wykonano badanie EEG w stanie
spoczynku — z zamknietymi i otwartymi oczami — oraz
poréwnano uzyskane wyniki. Stwierdzono specyficzny
wzorzec aktywnosci bioelektrycznej u oséb z szuma-
mi usznymi, ktory wykazywat nadmierng ekspresje fal
wolnych w regionach potylicznych, skroniowych i skro-
niowo-czotowych przy oczach zamknietych. Ponadto,
zaréwno przy oczach zamknietych, jak i otwartych wy-
kazano zwiekszong liczbe fal wolnych alfa w okolicach
skroniowo-potylicznych i potylicznych. Oprécz zmiany
w czynnosci elektrycznej fal wolnych, zaobserwowano
takze wzmozong ekspresje fal szybkich w prawej okoli-
cy skroniowej (oczy zamkniete). Wyniki badania przed-
stawione na rycinie 4 wskazujg na to, iz na powstanie
szumoéw usznych wptywa aktywnos$¢ 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].
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Rys. 4. Mapy rozktadu mocy bezwzglednej dla fal wolnych
i szybkich obliczone z sygnatow EEG zarejestrowanych
u 0sdb z szumami usznymi (grupa badana) oraz zdro-
wych pacjentéw (grupa kontrolna); badania przeprowa-
dzono podczas spoczynku z oczami otwartymi, a nastep-
nie zamknietymi (zdjecie zmodyfikowane na podstawie

(13D

Przeprowadzone dotychczas badania obrazowe moézgu
ujawnity zmiany w ukfadzie nerwowym u pacjentéw
z szumami usznymi, szczegdlnie o charakterze prze-
wlektym. Warto zaznaczy¢, iz odmienna aktywnos¢ nie
ogranicza sie jedynie do obszaréw stuchowych mézgu
— zaangazowane sg rowniez 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
wspotistniejagcy ubytek stuchu oraz moze zmniejszac
percepcje szumow 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 0sdb cierpigcych na szumy uszne.
Celem badania byto zaobserwowanie zmian metabo-
licznych i funkcjonalnych w moézgu po szesciu miesia-
cach stosowania aparatow 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, trwajace dtu-
Zej niz 6 miesiecy) i 14 bez szumoéw 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 pdtkuli moézdzku i dolnym ptacie ciemieniowym
w grupie 0s6b z szumami usznymi. Grupa kontrolna
(osoby z ubytkiem stuchu, ale bez szumoéw usznych)
nie wykazata istotnych zmian metabolicznych. Wyniki
badania pozwolity zidentyfikowa¢ obszary zwigzane
ze spadkiem odczuwania szumow usznych w wyniku
zastosowania aparatéw stuchowych. Obszary mdzgu
uwzglednione w tym badaniu moga by¢ czescig wiek-
szej sieci neuronalnej, ktéra bierze udziat w powstawa-
niu przewlektego szumu w uszach [14].

Opisane powyzej wyniki wskazujg na efektywne moz-
liwosci zastosowania aparatow stuchowych w terapii
szumow usznych. Odpowiednio dobrane i dopasowa-
ne urzadzenie moze znaczgco zredukowac odczuwanie
szumow usznych, a takze wptynaé na funkcjonowanie
uktadu nerwowego, czyli zadziata¢ u zrodta problemu.
W przypadku wystepowania jednoczesnie niedostu-
chu oraz szumoéw usznych aparaty stuchowe przynosza
podwodjna korzys¢. Rekompensuja ubytek stuchu oraz
pomagaja w lepszym rozumieniu mowy, a dodatkowo
wptywaja na zmniejszenie subiektywnej dokuczliwosci
odczuwania szumoéw usznych oraz pozwalajg na po-
wrot do prawidtowego funkcjonowania, dzieki redukgji
stresu i irytacji [14].

Funkcjonalne metody neuroobrazowania moga by¢ réw-
niez wykorzystywane w trudnych diagnostycznie przy-
padkach asymetrycznego niedostuchu, w ktérych inne
metody nie daja petnego obrazu oraz nie dostarczaja
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 wahac sie od tagodnej do gtebokiej
oraz moze wystgpi¢ zardbwno 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 wielkosci asymetrii progéw
stuchowych miedzy uszami w obustronnych niedostu-
chach opiera sie na réznicy 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 VI, w zwigzku z tym zawsze nalezy przeprowadzi¢
wnikliwg i doktadna diagnostyke takiego przypadku
[16].

W artykule opublikowanym przez Cardier i in. [17]
przedstawiono badania przeprowadzone za pomoca
metody PET u 21 pacjentéw 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, dostarczajac dowodow potwierdzajacych
zalecenie okreslonego leczenia oraz strony, po ktérej
zostanie wszczepiony implant slimakowy [17].

Jedna z pacjentek byta 28-letnia kobieta z wrodzonym,
gtebokim niedostuchem czuciowo-nerwowym w lewym
uchu ($rednia tonalna; 0,5 + 4 kHz: 120 dB HL) oraz
z dyskryminacja mowy na poziomie 0%. Dodatkowo,
od 10 lat wystepowat progresywny niedostuch czucio-
wo-nerwowy w prawym uchu, ktory osiggnat stopien
gteboki 2 lata temu (Srednia 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
[171)

Po analizie wynikéw badania PET zalecona zostata im-
plantacja ucha prawego (lepszego). Decyzje podjeto na
podstawie dwdch gtoéwnych faktéw: 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 krotkim okresie. Przewidywana byta
znacznie lepsza korzy$¢ z implantu slimakowego, niz apa-
ratu stuchowego. W trakcie 7-letniej obserwacji pacjentka
wykaz