© Nowa Audiofonologia® 2(3), 2013: 16-23

Nowa ®
Audiofonologia

Prace pogladowe

Plastycznosc uktadu stuchowego - badania
z zastosowaniem metod neuroobrazowych

Plasticity of the auditory system - studies using

neuroimaging methods

Katarzyna Ciesla

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Naukowe Centrum Obrazowania

Biomedycznego, Kajetany

Adres autora: Katarzyna Ciesla, Swiatowe Centrum Stuchu, Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego,
ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn, e-mail: k.ciesla@ifps.org.pl

Streszczenie

W literaturze przedmiotu istniejg liczne doniesienia na temat zmian funkcjonalnych w obrebie uktadu stuchowego u doro-
stych zwierzat i ludzi w okresie deprywacji stuchowej, zachodzacych w wyniku rehabilitacji z uzyciem specjalistycznych urza-
dzen wspomagajacych oraz w konsekwencji treningu. Zjawiska te okresla si¢ mianem ,,plastycznosci stuchowej”. Rozwijajace
sie w ostatnich latach techniki badan neuroobrazowych pozwalaja w sposdb nieinwazyjny mierzy¢ zakres oraz mechanizmy
zmian plastycznych, zaréwno w ich aspekcie czasowym, jak i lokalizacyjnym. Wprowadzenie do obszaréw zastosowan tych
metod stanowi temat niniejszego artykutu przegladowego.

Stowa kluczowe: plastycznos¢ stuchowa/plastycznos¢ ukladu stuchowego e trening stuchowy « deprywacja stuchowa « implanty
$limakowe « badania neuroobrazowe

Abstract

Specialist literature provides vast evidence of functional changes in the auditory system in mature animals and humans, as
a result of hearing deprivation, auditory rehabilitation with hearing devices and after training. These phenomena are referred
to as “auditory plasticity”. Due to recent advancements in neuroimaging techniques, non-invasive evaluation of temporal and
spatial aspects of auditory plasticity has become possible. This review article provides an introduction to the application of

these methods in auditory studies.
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Wstep

Do niedawna dominowal poglad, iz po uplywie tzw. kry-
tycznego okresu rozwoju czlowieka uktady zmystowe staja
sie sztywne i nie moga ulega¢ adaptacyjnym zmianom funk-
cjonalnym, a tym bardziej strukturalnym, w odpowiedzi na
zachodzace w §rodowisku zjawiska. Wyniki wspolczesnych
badan behawioralnych i neuroobrazowych konsekwentnie
przecza tej teorii. Najnowsze doniesienia wskazuja na nie-
wiarygodna zdolno$¢ ukladu nerwowego do reorganizacji
na przestrzeni calego zycia jednostki [1]. Réwniez uktad stu-
chowy charakteryzuje si¢ znacznym potencjatem napraw-
czym po uszkodzeniach oraz w przypadku krotko- i du-
gotrwalej deprywacji, jak réwniez jest w stanie elastycznie
reagowac na nieznane bodZce oraz w wyniku ustrukturali-
zowanego treningu funkcji [2-4]. Tego typu zjawiska okre-
$la sie zbiorczym terminem plastycznos¢ ukladu stuchowego
lub plastycznos¢ stuchowa (ang. auditory plasticity).

Poczatkowo mechanizmy reorganizacji neuronalnej w ob-
rebie uktadu sluchowego oceniano przede wszystkim
u zwierzat, stosujagc metody behawioralne oraz pomiar
bezposredni odpowiedzi pojedynczych neuronéw (ang.
single-cell recording) [3]. Obecnie badania w tym obszarze
prowadzi si¢ réwniez z udziatem ludzi. Stalo sie to mozliwe
przede wszystkim dzieki pojawieniu si¢ nowoczesnych me-
tod do badan neuroobrazowych. Stanowig one alternatywe
dla inwazyjnych pomiaréw funkeji uktadu nerwowego oraz
dostarczaja danych komplementarnych wzgledem klasycz-
nych wynikéw audiologicznych. Ponadto biorac pod uwa-
ge poziomy przetwarzania informacji stuchowej, poczat-
kowo badacze skupiali si¢ jedynie na najwyzszym pietrze
analizy, tj. reorganizacji funkcjonalnej i strukturalnej w ob-
rebie platow skroniowych moézgu, gdzie znajduje sie kora
stuchowa. W ostatnim dziesiecioleciu zaczely pojawiac sie
doniesienia dotyczace plastycznos$ci w strukturach podko-
rowych (tj. pieh moézgu), a nawet w skali molekularnej [1,5].
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W zwigzku z obszerno$cig tematu z jednej strony i ogra-
niczong wielko$cig artykutu z drugiej, zostang tutaj omo-
wione jedynie najwazniejsze zagadnienia dotyczace pla-
stycznosci ukladu stuchowego, jak réwniez przykladowe
metody badawcze i ich aplikacje.

Uklad stuchowy

Zlozono$¢ zjawisk zwigzanych z plastyczno$cig uktadu
stuchowego staje si¢ bardziej zrozumiata, gdy pozna sig,
jakkolwiek pobieznie, kolejne pietra analizy informacji
stuchowej. W zwiazku z tym, ze doktadny opis anatomii
i fizjologii uktadu stuchowego znacznie przekracza zakres
niniejszej pracy, przedstawione zostana jedynie podsta-
wowe struktury i ich rola. Temat oméwiono dokladnie
i przejrzyscie w: [6] oraz [7]. Prace te stanowia podsta-
wowe zrodlo informacji zawartych w ponizszym artykule.

Uktad stuchowy dzieli si¢ na czg¢$¢ centralng i obwodowa.
Na te ostatnia sktadaja sie: ucho zewnetrzne, ucho $rodko-
we i ucho wewnetrzne. Dzwigk, przechodzac przez ucho
zewnetrzne (malzowing uszng, zewnetrzny przewod shu-
chowy, bton¢ bebenkowa) oraz srodkowe, ulega transfor-
macjom, ktérych gltéwnym efektem koncowym jest jego
ok. 20-krotne wzmocnienie. Nastepnie energia akustyczna
przekazywana jest do ucha wewnetrznego, gdzie znajduje
si¢ tzw. blona podstawna, ktérej ruch precyzyjnie odzwier-
ciedla czestotliwo$¢ i intensywno$¢ dzwieku (organizacja
tonotopowa oznacza, ze dla kazdej czestotliwosci istnieje
miejsce na blonie podstawnej, dla ktorego ta czestotliwosé
powoduje maksymalne wychylenie blony). W uchu we-
wnetrznym sa rowniez wlasciwe organy zmystowe stuchu,
tj. komorki rzesate. Wigkszo$¢ neuronéw aferentnych roz-
poczyna swoj bieg w wewnetrznych komorkach rzesatych,
a neurony eferentne dochodza przede wszystkim do komé-
rek zewnetrznych. Cechy dzwieku kodowane sa w postaci
wzorca wyladowan neuronalnych, ktéry w wyniku ztozo-
nych zjawisk elektryczno-chemicznych, przekazywany jest
przez nerw stuchowy do kolejnych, centralnych stacji prze-
kaznikowych w obrebie ukladu stuchowego. W pniu mézgu
znajduja sie parzyste: jadra slimakowe, kompleksy oliwki,
jadra wstegi bocznej oraz wzgdrki dolne. Nastepnie dzwigk
dociera do przysrodkowych cial kolankowatych we wzgé-
rzu. Kazda ze struktur ma écisle okreslone, ztozone funkcje.

Ostatni i najbardziej zlozony etap analizy akustycznej ma
miejsce w korze mozgowej, a doktadniej w dwustronnych
platach skroniowych, gdzie znajduja si¢ pierwszo- i drugo-
rzedowa kora stuchowa (zakrety Heschla). Ta ostatnia, po-
fozona w zakretach oraz biegunach ptatéw skroniowych,
angazuje si¢ w przetwarzanie stuchowe bardziej ztozonych
bodzcow stuchowych (tu zlokalizowany jest m.in. tzw. obszar
Wernickego, tj. ogdlnie méwigc: obszar rozumienia mowy).
Regiony skroniowe za posrednictwem peczkéw tukowatych
sg $cisle powigzane z tzw. obszarem Broca w lewej pétkuli
mozgowej (w uproszczeniu: obszarem produkcji mowy) oraz
jego prawostronnym homologiem w przedczotowych pla-
tach modzgu. Dokladne opisanie sieci funkcjonalnej moézgu
odpowiadajacej za analiz¢ mniej i bardziej ztozonych bodz-
cow stuchowych przekracza zakres niniejszej pracy (zainte-
resowanego czytelnika odsytamy do pozycji [8]).

Polaczenia migdzy obwodowymi strukturami uktadu stu-
chowego, obszarami podkorowymi oraz korag mézgowa sa

dwukierunkowe i dzialajg na zasadzie sprzezen zwrotnych.
W odniesieniu do najwyzszych pieter analizy mowi sie¢
o petli korowo-wzgdrzowo-korowo-wzgorkowej [4,9,10].
W literaturze przedmiotu opisuje si¢ zjawiska plastycz-
no$ci na kazdym pietrze uktadu stuchowego, nadal jed-
nak wiele proceséw lezacych u ich podstawy pozostaje
niezbadane [6,7].

Techniki neuroobrazowe w badaniach ukladu
sluchowego

Metody neuroobrazowe sg coraz bardziej powszechnie
stosowane w badaniach funkgcji stuchowych, czesto jako
uzupelnienie konwencjonalnej oceny audiologicznej, ktora
opiera si¢ na parametrach takich jak: emisje otoakustycz-
ne, odruch strzemiaczkowy, rézne rodzaje audiometrii
oraz, w ramach badan elektrofizjologicznych, odpowie-
dzi wywotlane z pnia mézgu (ang. auditory brainstem re-
sponses, ABR).

Technika elektroencefalografii (EEG) wykorzystuje po-
miar odpowiedzi elektrycznych uktadu nerwowego w sta-
nie spoczynkowym oraz w odpowiedzi na bodzce (ang.
event-related potentials, ERPs). Jako reakcje na poziomie
wzgdrza interpretuje sie odpowiedzi o $redniej latencji
(pojawiaja sie 10-49 ms po prezentacji bodzca; ang. mid-
dle-latency-responses, MLR), a do najcze$ciej badanych
potencjatéw korowych nalezy kompleks komponentow
wezesnych (kilkaset sekund po prezentacji). Odpowiedzi te
odzwierciedlaja przetwarzanie sensorycznych cech bodz-
ca (stuchowego P1-N1-P2, wzrokowego N75-P100-N145
i innych). Komponenty pdzniejsze, tj. potencjal niezgod-
noéci (ang. mismatch-negativity, MMN), fala P300 oraz
potencjal N400 reprezentuja wyzsze procesy poznawcze,
tutaj przykladowo odpowiedzi na stymulacje z wykorzy-
staniem bodzca wyrdzniajacego sie z kontekstu [10,11].

Spokrewniona z EEG magnetoencefalografia (MEG) opie-
ra si¢ na ocenie pdl magnetycznych towarzyszacych ak-
tywnosci elektrycznej mézgu, takich jak np. potencjat nie-
zgodno$ci w korze czotowej (ang. medial frontal negativity,
MEN), ktéry odzwierciedla negatywna oceng emocjonal-
na zjawisk w otoczeniu, tj. nieprzyjemne dzwicki. MEG
pozwala eksplorowa¢ odpowiedzi mézgowe w przypadku
bodzcow stuchowych, mowy i innych, w tym ocene real-
-time reakcji kory stuchowej na dzwigki o réznej czgsto-
tliwosci [3]. Wazng zaleta metod E/EEG jest ich wysoka
rozdzielczo$¢ czasowa, dochodzaca nawet do kilku mili-
sekund [12].

Tomografia funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
(ang. functional magnetic resonance imaging, fMRI) wy-
korzystywana jest przede wszystkim do lokalizacji odpo-
wiedzi mézgowych (a nie ich przebiegu w czasie). Metoda
opiera si¢ na pomiarze z danego regionu mézgu sygnatu
zaleznego od poziomu utlenowania krwi (ang. blood-oxy-
genation-level-dependent, BOLD). Przyjmuje sie, ze ob-
szar, ktory odpowiada za okredlony stan lub angazuje si¢
w wykonanie danego zadania, zuzywa wiecej tlenu. fMRI
jest technika, ktéra w sposob wiarygodny pozwala oceni¢
odpowiedzi mozgowe na stymulacje stuchowa; w obrazach
uwidaczniajg si¢ zréznicowane odpowiedzi kory skronio-
wej w zaleznosci od intensywnosci, czestotliwosci, czasu
trwania oraz ztozonoéci bodzcéw [10]. W odniesieniu do
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metodologii badawczej, podkresla si¢ koniecznos$¢ stoso-
wania paradygmatéw zmodyfikowanych w ten sposdb, aby
zminimalizowa¢ wplyw hatasu pracy skanera (ok. 100 dB
SPL) na aktywacje moézgowe. Technika MRI pozwala po-
nadto obrazowa¢ tkanke mdzgowa oraz anatomie kosci
skroniowej z rozdzielczo$cig przestrzenna obrazu rzedu
kilku milimetréw. To ostatnie zastosowanie nie stanowi
jednak tematu niniejszej pracy.

W badaniach nad lokalizacja proceséw centralnego prze-
twarzania stuchowego stosuje sie rowniez tomografie emi-
syjna pojedynczych fotonéw (ang. single-photon emission
computed tomography, SPECT) oraz pozytonowa tomo-
grafie emisyjna (ang. positron emission tomography, PET).
Metody te pozwalajg m.in. na oceng regionalnego przeply-
wu krwi (SPECT i PET) oraz zmian metabolicznych (tylko
PET) wynikajacych z zaangazowania danego obszaru mé-
zgu w realizacje funkcji poznawczej, takiej jak np. analiza
stuchowa [13,14]. PET/SPECT sg jedynymi neuroobrazo-
wymi technikami lokalizacyjnymi uzywanymi obecnie do
analizy aktywacji stuchowych u 0séb korzystajacych z im-
plantow §limakowych (urzadzenia wszczepiane do ucha
wewnetrznego w przypadkach ciezkich niedostuchéw od-
biorczych). Implanty wykluczaja udzial pacjenta w bada-
niu fMRI o silnym polu magnetycznym, ze wzgledu na
wladciwo$ci magnetyczne urzadzen [15].

Techniki rzadziej uzywane w badaniach nad plastyczno-
$cig uktadu stuchowego to przezczaszkowa stymulacja ma-
gnetyczna (ang. transcranial magnetic stimulation, TMS),
ktora polega na wywolywaniu depolaryzacji neuronéow
w korze mézgowej oraz przezczaszkowa stymulacja sta-
fopradowa (ang. transcranial direct stimulation, tDCS),
ktérej zastosowanie ma na celu zmiang czgstosci wylado-
wan elektrycznych neuronéw. Do tej pory metody te byty
eksperymentalnie wykorzystywane w leczeniu m.in. szu-
moéw usznych [16].

Kazda z opisanych metod neuroobrazowych dostarcza
swoistych informacji dotyczacych hipotezy, ktora stara
si¢ zweryfikowa¢ badacz. W zalezno$ci od celu badania,
dana technika moze by¢ bardziej odpowiednia. Przykla-
dowe aplikacje w obszarze badan nad plastycznoscia ukla-
du stuchowego zostang przedstawione dalej.

Plastyczno$¢ ukladu stuchowego

Poziom molekularny

Wyniki najnowszych badan wskazuja, iz zmiany plastyczne
moga mie¢ miejsce na kazdym poziomie drogi stuchowej,
zar6wno w odniesieniu do stopnia zaawansowania struk-
tury biologicznej, jak i pieter przetwarzania stuchowego
[2-4]. Najnizszy poziom neuroplastycznos$ci dotyczy zja-
wisk molekularnych oraz warunkowania komérkowego, tj.
zmian w obrebie pdl receptorowych pojedynczych neuro-
néow w odpowiedzi na zjawiska zachodzace w otoczeniu
akustycznym [1,17]. W wigkszoséci przypadkow oznacza
to modyfikacje na poziomie reprezentacji synaptycznych,
tj. zmiany sity odpowiedzi neuronalnych lub ilo$ci komo-
rek nerwowych zaangazowanych w przetwarzanie bodz-
cow, w zaleznosci od ich warto$ci behawioralnej [18]. Me-
chanizmy tych zjawisk wyjasnia ,uczenie si¢ wg zasad
Hebba”, ktéra to teoria zaklada, iZ wzmocnieniu ulegaja

polaczenia synaptyczne miedzy neuronami, ktére czesto
razem reaguja, co przeklada si¢ na obserwacje, iz czuto$¢
ukltadu nerwowego wzrasta w przypadku bodzcéw skorelo-
wanych czasowo (dlugotrwale wzmocnienie synaptyczne,
ang. long-term potentiation, LTP, oraz dlugotrwate oslabie-
nie synaptyczne, LTD) [5,19]. Zmieniona stymulacja zmy-
sfowa moze ponadto wywola¢ modyfikacje strukturalne
w obrebie ukltadu stuchowego, takie jak np. zmiana polo-
zenia aksonéw oraz zasiegu dendrytéw (a w konsekwencji
zmiang objetosci istoty biatej w danym regionie mézgu)
[19,20]. W zaleznosci od cech §rodowiska akustycznego,
subiektywnej wartosci bodzca oraz kondycji uktadu stu-
chowego, zmiany plastyczne na poziomie molekularnym
moga by¢ krétko- lub dlugotrwate [17].

Wigkszo$¢ badan ukltadu stuchowego na poziomie mole-
kularnym prowadzona jest na zwierzetach, z zastosowa-
niem technik inwazyjnych. Jest to temat relatywnie nowy
i dokladne mechanizmy reorganizacji ukladu stuchowego
na poziomie komérkowym nie sg jeszcze poznane. Odno-
si si¢ to w szczegdlnosci do propagacji map tonotopowych
migdzy btong podstawna w §limaku a pierwotna kora stu-
chowa w platach skroniowych mézgu [21,22].

Zlozone struktury ukladu stuchowego

Wigkszo$¢ badan z zastosowaniem technik neuroobrazo-
wych koncentruje sie na funkcjach kory mézgowej oraz
strukturach w jej obrebie, tj. platach, zwojach i bruzdach.
Nieliczne eksperymenty dotycza nizszych pozioméw prze-
twarzania informacji stuchowej. Opisywane sa dwa pod-
stawowe mechanizmy, ktdre leza u podloza plastycznej re-
organizacji neuronalnej: (a) uczenie si¢ percepcyjne oraz
(b) deprywacja stuchowa. W dalszej czgsci niniejszej pra-
cy przedstawione zostang wyniki przyktadowych klasycz-
nych badan z tego obszaru.

Plastyczno$¢ w wyniku uczenia sie
[ang. use-dependent plasticity]

Plastyczne zmiany o krétko- lub dlugotrwatych efektach
w obrebie ukladu stuchowego moga by¢ nastepstwem ucze-
nia si¢ percepcyjnego, biernej ekspozycji lub treningu z za-
stosowaniem okreslonych bodzcéw stuchowych.

Grupa Recanzone i wsp. prowadzita pionierskie badania
plastycznosci kory stuchowej z zastosowaniem pomiaru
odpowiedzi pojedynczych neuronéw u makakéw, ktore
przez kilka tygodni trenowano w rozpoznawaniu czesto-
tliwosci dzwieku. Wykazano powigkszenie tonotopowej re-
prezentacji neuronalnej w pasmach czestotliwosci, ktory
byly najintensywniej wzmacniane [23]. Dinse i wsp. przed-
stawili podobne wyniki, a ponadto wskazywali na pod-
wyzszong synchronizacje neuronalng w pasmach czesto-
tliwosci, ktére wzmacniano przez kilka miesiecy u kota za
pomoca stymulacji za posrednictwem implantéw §limako-
wych [5]. Weinberger i wsp. stwierdzili, ze nawet w gtebo-
kiej anestezji warunkowe sprz¢zenie dwoch tondéw powo-
duje przesuniecie mapy tonotopowej w pierwotnej korze
stuchowej u $winek morskich [24].

Przykltadowe badania z udzialem 0s6b z normalnym
stuchem prowadzono z wykorzystaniem otoemisji aku-
stycznych oraz odpowiedzi wywotanych z pnia mézgu.
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Analizujgc zmiany w rejestrowanych odpowiedziach w wy-
niku treningu, zasugerowano kluczowa role peczka oliw-
kowo-§limakowego w procesie uczenia si¢ percepcyjnego
dyskryminacji foneméw. Obszar ten odpowiada za regu-
lacje progu i wielkoéci pobudzenia, a w konsekwencji de-
terminuje wzmacnianie nowych reprezentacji dzwigko-
wych w korze stuchowej. Odpowiedzi w obrebie peczka
na poczatku treningu okazaly si¢ doskonatlym predykto-
rem jego efektéw (im mniejsze odpowiedzi, tym wigksze
efekty), a ich amplituda zwigkszala si¢ istotnie w przy-
padku poprawy w poziomie wykonania w zadaniach be-
hawioralnych [9].

Dowoddw na istnienie krotkotrwalej plastycznosci uktadu
stuchowego dostarczaja badania elektro- i magnetoence-
falograficzne odpowiedzi korowych. Okazuje sig, Ze kora
stuchowa moze ulega¢ reorganizacji juz w wyniku kilku-
godzinnego treningu z zastosowaniem bodzcéw o roz-
nych zakresach czestotliwosci [25]. Badania fMRI grupy
Jaencke i wsp. wskazuja, Ze trening rozrézniania czesto-
tliwoéci powoduje poprawe wynikéw na poziomie beha-
wioralnym, jak réwniez ogranicza zaangazowanie w zada-
nie odpowiednich struktur stuchowych takich jak gérny
zakret skroniowy oraz biegun kory skroniowej [18]. Inne
eksperymenty z zastosowaniem stuchowych potencjalow
wywolanych sugeruja zjawisko odwrotne — zwigkszone za-
angazowanie danego obszaru kory stuchowej w przypad-
ku krétkotrwalego treningu funkeji. Ma na to wskazywac
wieksza amplituda wywotanych odpowiedzi mézgowych.
Wyniki badan sa komplementarne i wskazuja, iz rézne me-
tody eksperymentalne odnosza si¢ do réznych poziomow
i aspektow przetwarzania stuchowego (NB rézna rozdziel-
cz0$¢ czasowa technik fMRI i EEG) [1,3].

W odniesieniu do dlugotrwatlej reorganizacji stuchowej,
badania z zastosowaniem potencjaléw wywolanych prowa-
dzi si¢ u profesjonalnych muzykow. Wykazuja oni wyzsze
amplitudy odpowiedzi z mézgowych obszaréw odpowie-
dzialnych za przetwarzanie bodzcéw stuchowych oraz stu-
chowo-wzrokowych w korze i w pniu mézgu w odpowie-
dzi na bodzce stowne i muzyke, w poréwnaniu z osobami
bez doswiadczenia muzycznego. Krotsze latencje i wyzsze
amplitudy stwierdza si¢ u muzykoéw juz w momencie roz-
poczecia stymulacji, co sugeruje zwiekszona swoista syn-
chronizacj¢ neuronalng w tej grupie [26,27].

Inne badania nad dlugotrwala plastycznoscia stuchowa
w wyniku uczenia sie dotycza nabywania jezyka ojczyste-
go. Na przyklad Krishnan i wsp. w eksperymentach z zasto-
sowaniem potencjaléw wywotanych wykazali, ze percepcja
wysokosci dzwigku u uzytkownikow jezykéw zachodnich
jest funkcja w duzej mierze prawopolkulows, natomiast
u 0s6b, ktérych ojczystym jezykiem jest mandarynski, do-
minujaca dla tej funkeji jest potkula lewa. Odkrycie to zwia-
zane jest prawdopodobnie z w faktem, iz w jezyku man-
darynskim wysoko$¢ dzwieku posiada dodatkowa warto$¢
semantyczna. Ponadto istniejg doniesienia, iz w zadaniach
jezykowych synchronizacja fal mézgowych jest podwyz-
szona dla czestotliwosci typowych dla jezyka natywnego
dla osoby badanej, w poréwnaniu z przetwarzaniem bodz-
cOdw w jezyku obcym [28], por. [29] - praca pogladowa.

Elektroencefalografia z zastosowaniem wywotanych po-
tencjatéw stuchowych oraz tomografia funkcjonalnego

rezonansu magnetycznego wydaja si¢ metodami prefero-
wanymi w badaniach nad plastyczno$cia zdrowego ukladu
stuchowego, coraz czgsciej towarzyszac konwencjonalnym
badaniom audiologicznym. Metody PET i SPECT wiaza
si¢ z bardzo wysokimi kosztami eksploatacji oraz naraze-
niem pacjenta na promieniowanie. Mozliwo$¢ ich rutyno-
wego zastosowania jest bardzo ograniczona.

Plastyczno$¢ stuchowa w wyniku deprywacji

Deprywacja stuchowa moze prowadzi¢ do zmian plastycz-
nych w obrebie uktadu stuchowego. Wiekszo$¢ badan do-
tyczacych tego zagadnienia obejmuje okreslone grupy pa-
cjentow, przede wszystkim: osoby z jednostronna gluchota,
osoby obustronnie gluche z jednostronnymi aparatami
stuchowymi, uzytkownikéw implantéw §limakowych oraz
osoby z szumami usznymi. Ponadto zdarzalo sie, iZ u 0s6b
z normalnym poziomem styszenia eksperymentalnie ma-
nipulowano doswiadczeniem stuchowym. Aby oceni¢ efek-
ty fizjologiczne deprywacji stuchowej, stosuje si¢ przede
wszystkim potencjaly wywolane z pnia moézgu (ABRs)
oraz z kory (CEAPs). Badania poszerza si¢ czasem o oce-
ne zjawisk percepcyjnych, takich jak progi tolerancji glo-
$nosci (ang. uncomfortable loudness levels, ULLs) oraz
testy rozpoznawania mowy [30]. W celu lokalizacji funk-
cjonalnych zmian plastycznych, specjalisci stosuja przede
wszystkim fMRI oraz PET.

Gluchota jednostronna

W grupie oséb z gluchotg jednostronng nieliczne do tej
pory eksperymenty fMRI wskazuja na symetryczne ak-
tywacje obu pdétkul w odpowiedzi na stymulacje jed-
nostronng, w przeciwienstwie do normalnie slyszacych
0s0b, u ktérych odpowiedzi mézgowe stwierdza si¢ przede
wszystkim w pétkuli kontralateralnej do stymulacji [31,32].
Podobnych wynikéw $wiadczacych o odmiennych wzor-
cach odpowiedzi korowych dostarczaja badania stucho-
wych potencjaléw wywotanych, gdzie wskazuje si¢ na
podwyzszong koherencje miedzypotkulowa u pacjentéow
z niedostuchem w poréwnaniu z normalnie styszacymi
osobami [33]. Jako mechanizm wyja$niajacy sugeruje si¢
obnizone hamowanie odpowiedzi w pétkuli ipsilateralnej
do stymulacji oraz zmiany w odniesieniu do lateraliza-
¢ji funkcji stuchowych, wynikajace z okresu deprywacji.
Z drugiej strony, istnieja rowniez doniesienia z badann ERP
$wiadczace o braku jakichkolwiek zmian elektrycznej ak-
tywnosci mozgu specyficznych dla gluchoty jednostronnej
[34]. Tego typu obserwacje moga sugerowa¢ znaczng he-
terogeniczno$¢ w obrebie grupy; wydaje sig, ze dla orga-
nizacji $ciezek stuchowych krytyczny jest moment zycia,
w ktorym pojawila si¢ gtuchota [13]. Badai neuroobrazo-
wych poswieconych gtuchocie jednostronnej jest bardzo
niewiele, cho¢ ich wyniki mogtyby mie¢ potencjalnie duza
warto$¢ w odniesieniu do planowania optymalnej zindy-
widualizowanej rehabilitacji pacjenta.

Aparaty stuchowe

Mozliwym sposobem poprawienia jakosci zycia osoby
z niedostuchem jest korzystanie z aparatu stuchowego.
Najnowszy kierunek badan nad plastycznos$cia stucho-
wa w grupie 0s6b z niedostuchem obustronnym, korzy-
stajacych z jednostronnych aparatéw stuchowych dotyczy
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»efektu aklimatyzacji” [35]. Dotychczasowe wyniki wska-
zuja, iz w przypadku prezentacji bodzca do ucha, ktére
wyposazone jest w aparat, bardziej skutecznie przetwarza-
ne s3 bodzce mowy o duzej intensywnosci; gdy natomiast
stymulowane jest ucho bez wzmocnienia, bodzce o niskiej
intensywnosci sg analizowane bardziej efektywnie. Ponad-
to doswiadczenie korzystania z aparatu stuchowego oka-
zuje si¢ zwigksza¢ tolerancje dla glosnych bodzcow. Zja-
wisko to jest niezalezne od rodzaju treningu stuchowego
[36]. Munro i wsp. [37] proponuja ponadto termin tzw.
»poznej gluchoty” dla zjawiska postepujacego pogorsze-
nia w testach rozpoznawania mowy w uchu bez aparatu,
co moze sugerowaé, iz dzwieki, ktére docieraja do ucha
bez wzmocnienia, s3 traktowane jako mniej istotne i ule-
gaja degradacji. Inne badania elektrofizjologiczne wskazu-
ja na istotna korelacje miedzy poprawa wynikéw w audio-
metrii tonalnej, skroceniem latencji (czas od pojawienia
si¢ bodZca) oraz wzrostem amplitudy odpowiedzi z pnia
mozgu w uchu ze wzmocnieniem. Jest to dowod na to, ze
poszczegolne pietra uktadu stuchowego stanowig integral-
na calo$¢, ktéra moze ulega¢ zmianom w wyniku sztucznej
amplifikacji [2]. Formby i wsp. sugeruja podobne efekty
plastycznych zmian stuchowych u 0s6b z normalnym po-
ziomem slyszenia, a mianowicie podwyzszong czulo$¢ na
intensywno$¢ dzwieku oraz obnizony prég odruchu strze-
miaczkowego u 0s6b wyposazonych w jednostronne za-
tyczki do uszu oraz obnizong wrazliwo$¢ u uczestnikéw
badania z wlozonymi do ucha generatorami szumu [36,38].

Technika fMRI pozwala $ledzi¢ odpowiedzi mozgowe
u 0s6b z aparatami stuchowymi, ale tylko wtedy, gdy pa-
cjent na czas badania wyjmie aparaty z uszu (ze wzgledu
na artefakty w obrazie MRI, ktére powstaja w zwigzku
z obecno$cia w aparacie elementéw magnetycznych). Jed-
no z nielicznych eksperymentéw podtuznych fMRI wska-
zuje, ze W trzy miesigce po zastosowaniu lewo- lub pra-
wostronnego aparatu stuchowego odpowiedzi mozgowe
na prezentacj¢ mowy malejg obustronnie w korze stucho-
wej. Po dziewieciu miesigcach w wyniku stymulacji ucha
wyposazonego w aparat odbudowuje sie wzorzec odpo-
wiedzi lewostronnych dla mowy [39]. Wyniki sugeruja,
ze wraz z do$wiadczeniem odpowiedzi mézgowe staja si¢
coraz bardziej zblizone do normalnego wzorca. Ponadto
m.in. Skarzynski i wsp. [40] stwierdzili plastyczne zmia-
ny w obrebie mapy tonotopowej w pierwotnej korze stu-
chowej u pacjentow z czesciowa gluchota korzystajacych
z obustronnych aparatéw stuchowych; wzorce korelowa-
ty z wynikami indywidualnych audiograméw tonalnych
w wybranych pasmach czestotliwo$ci.

Wyniki nielicznych badan SPECT/PET réwniez interpre-
tuje sie jako $wiadczace o reorganizacji w obrebie kory
mozgowej w wyniku deprywacji stuchowej. Wzorzec od-
powiedzi uzalezniony jest od etiologii, rodzaju i dtugosci
trwania niedostuchu, doswiadczenia z aparatami stucho-
wymi oraz stosowanych metod komunikacji (czytelnikow
odsytamy do pracy pogladowej [13]).

Implanty §limakowe

Implanty slimakowe sg obecnie standardowa interwencja
w przypadku znacznego lub cigzkiego niedostuchu po-
chodzenia odbiorczego (uszkodzenie w obrebie ucha we-
wnetrznego). Istnieja badania u zwierzat i ludzi wskazujace,

iz w przypadku lezji §limaka mapa tonotopowa stuchowej
kory pierwotnej ulega zmianom plastycznym. Okazuje si¢
miedzy innymi, iz neurony korowe kodujace czestotliwo-
$ci dzwigku, za ktére ,odpowiada” uszkodzona cze$¢ §li-
maka (w zwigzku z wzorem odpowiedzi blony podstaw-
nej), zaczynaja reagowac na stymulacje z uzyciem tonow
o czegstotliwosciach graniczacych z obszarem uszkodzenia
(ang. cut-off frequencies). W zwiazku z tym reprezentacja
tych czestotliwosci w korze (i we wzgdrzu) sie rozrasta [41].

Réwniez eksperymenty z zastosowaniem potencjalow wy-
wolanych z udzialem ludzi wskazuja na podwyzszong am-
plitude potencjatu niezgodnoséci w obrebie czestotliwosci
granicznych [42]. Wedlug Gabriel i wsp. prostym wyjasnie-
niem tego zjawiska jest odmaskowanie odpowiedzi niespe-
cyficznych dla okre$lonych komoérek stuchowych w wyni-
ku deprywacji sasiednich receptoréw, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do generalizacji zmian plastycznych, réw-
niez na reprezentacje¢ ucha kontrlateralnego do stymulacji
[43]. Badacze nie sg zgodni co do efektéw ,,przejmowa-
nia czestotliwoéci” w kontekécie poziomu rozpoznawa-
nia mowy w niedostuchu. Sprzeczne wyniki sugeruja lep-
sze [44] lub gorsze [45] wyniki w przypadku stymulacji
o czestotliwosciach granicznych. Na poziomie podkoro-
wym badania z wykorzystaniem pomiaru odpowiedzi po-
jedynczych neuronéw wskazuja, ze uszkodzenie $lima-
ka wywoluje podwyzszong aktywacje w jadrach slimaka,
wzgorku dolnym [oraz pierwotnej korze stuchowej], co
odzwierciedla integralno$¢ wszystkich pieter ukladu stu-
chowego, a w tym przypadku efekt desynchronizacji [19].

Tomografia emisyjna jest metoda badawcza z wyboru u pa-
cjentéw wyposazonych w implanty slimakowe. W zwigzku
z elementami magnetycznymi obecnymi w protezie, ktore
w skanerze fMRI moga migrowac, nagrzewac sig, a ponad-
to powodowac¢ znaczne artefakty w obrazie, nie przepro-
wadza si¢ takich badan, za wyjatkiem skaneréw o bardzo
niskim polu magnetycznym [15]. Eksperymenty z udzia-
fem osé6b z implantami $§limakowymi z wykorzystaniem
SPECT/PET zdaja si¢ sugerowac, Ze proces uczenia si¢ mo-
zgu po zabiegu to przyklad adaptacji stuchowej oraz opra-
cowywania optymalnych strategii poznawczych, a nie tyl-
ko préba odtworzenia wzorcéw charakterystycznych dla
zdrowej kory stuchowej [5,44,46]. U uzytkownikéw im-
plantéw jednostronnych (a takich jest wigkszo$¢) podsta-
wowe obserwacje dotyczace zmian plastycznych w obre-
bie mdzgu wskazuja na: (a) znacznie wigksze aktywacje
w obszarze pierwotnej kory stuchowej w tej populacji [47],
(b) niejednorodne wzorce lateralizacji stuchowej [48], (¢c)
podwyzszony metabolizm spoczynkowy glukozy w regio-
nach odpowiedzialnych za przetwarzanie mowy w przy-
padku gluchoty prelingwalnej (powstalej przed rozwojem
mowy i jezyka) [49], (d) zmieniony wzorzec odpowiedzi
moézgowych w korze skroniowej i czotowej u oséb z glu-
chota postlingwalna (powstala po rozwoju mowy i jezyka)
(kwestie te omdéwiono szczegélowo w pracy pogladowej
[13]). U oséb z implantami $limakowymi wszczepionymi
obustronnie stwierdza sig, iz aktywacje stuchowe na po-
ziomie kory zblizaja si¢ do normy po implantacji drugiego
urzadzenia oraz wraz z nabywaniem doswiadczenia. Istot-
ny okazuje si¢ rowniez czas trwania niedostuchu [48,50].
Wyzwaniem i tematem coraz wigkszej liczby prac jest obec-
nie okreslenie wzorcow aktywacji mézgowej, ktére mogly-
by postuzy¢ jako predyktory poziomu rozumienia mowy
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po implantacji $limakowej. Pozwoliloby to by¢ moze wy-
jasni¢ znaczne zréznicowanie w wynikach testéw rozu-
mienia mowy wérdd uzytkownikow tych urzadzen [51,52].

Szumy uszne

Istnieja doniesienia, iz zmiany plastyczne w obrebie ukla-
du stuchowego zachodza réwniez w przypadku szumoéw
usznych, ktore przez pacjentéw opisywane sg jako ,,proste
halucynacje stuchowe’, tj. brzeczenie, szumienie, gwizda-
nie. Szumy czesto wspotwystepuja z niedostuchem pocho-
dzenia odbiorczego. Badania elektrofizjologiczne wskazuja,
iz czegsto dominujace pasma czestotliwoéci sg wspolne dla
obu zaburzen, co mogloby sugerowaé wystepowanie zja-
wiska wzmocnienia czutosci uktadu stuchowego w obsza-
rze czgstotliwosci granicznych dla obszaru wirtualnej lezji
w pierwotnej korze stuchowej [19,41]. W celu zmniejszenia
sugerowanej nadpobudliwosci kory stuchowej u pacjentow
z szumami, Eichhammer i wsp. zastosowali przezczaszko-
wa stymulacje magnetyczna o niskich czestotliwo$ciach.
W wyniku interwencji intensywno$¢ szumow usznych ob-
nizyla sie, a niedostuch nie ulegl pogorszeniu [16]. Kilka
badan fMRI wykazalo specyficzna dla pacjentéw z szuma-
mi usznymi reorganizacje map tonotopowych w stuchowej
korze pierwotnej oraz zmienione wzorce potaczen wzgo-
rzowo-korowych. Ze wzgledu na bardzo r6znorodnag etio-
logie (m.in. czesta role komponentéw psychologicznych)
i przebieg szumow, niewielu badaczy podejmuje sie badan
nad tym zagadnieniem [19].

Whioski

Techniki neuroobrazowe stanowig nowy wazny element
badan nad mechanizmami plastyczno$ci uktadu stucho-
wego. Nadal probuje si¢ opisa¢ standardowe odpowiedzi
uktadu stuchowego na szereg bodzcow, jak réwniez wzor-
ce ,zaburzone” oraz ponad-normalne (np. zmienione od-
powiedzi stuchowe u wyksztalconych muzykéw), biorac
pod uwage lokalizacje i lateralizacje funkcji (fMRI i PET),
przepltyw krwi i metabolizm glukozy w korze mézgowej
(SPECT i PET) oraz charakterystyke odpowiedzi elektro-
fizjologicznych (EEG i MEG).

Liczne badania demonstruja plastyczne efekty ekspozycji
na nowe dzwieki i trening na wszystkich poziomach dro-
gi stuchowej, dostarczajac m.in. dowoddéw potwierdzaja-
cych korzysci z aparatéw stuchowych oraz implantéw §li-
makowych w grupie os6b z niedostuchem, jak réwniez
wskazujac na potrzebe odpowiedniej rehabilitacji stucho-
wej po zastosowaniu interwencji medycznej. W przyszlosci

Pismiennictwo:

wieloaspektowe badania podluzne wydaja si¢ niezbedne
do monitorowania zmian w obr¢bie ukladu stuchowego,
jako funkgcji dtugosci trwania ekspozycji na dany rodzaj
bodzcédw oraz dlugosci trwania niedostuchu. Pozwolilo-
by to przede wszystkim rozrézni¢ zmiany spowodowane
utratg sprawnosci oraz zmiany zwigzane stricte z inter-
wencjami audiologicznymi i operacyjnymi.

Tematem, ktéry jest obecnie czesto poruszany w bada-
niach neuroobrazowych, jest zjawisko komplementarnej
reorganizacji funkcjonalnej w obrebie kilku mézgowych
region6w sensorycznych w populacji z zaburzeniami stu-
chu (ang. cross-plasticity). Najwiecej doniesien dotyczy
przetwarzania bodzcéw stuchowych przez obszar, ktory
u 0s6b normalnie styszacych odpowiada za analiz¢ wzro-
kowa (kora wzrokowa) oraz bodzcéw wzrokowych w ob-
rebie kory stuchowej. W zaleznosci od czynnikdw, takich
jak np. dlugos¢ trwania niedostuchu, zmiany tego typu
w rézny sposob wplywaja na funkcjonowanie pacjenta. W
zwigzku z tym, Ze temat ten przekracza zakres artykulu,
czytelnika odsytamy do pracy pogladowej [49].

Wydaje si¢, Ze obecnie mozna wskaza¢ trzy podstawo-
we wyzwania metodologiczne w obszarze badan nad pla-
stycznoécig ukladu stluchowego: (a) rozwoj metod do
traktografii istoty bialej, ktore pozwolilyby w sposéb jed-
noznaczny okresli¢ sie¢ strukturalnych potaczen nerwo-
wych miedzy kora stuchowa i pozostalymi obszarami mé-
zgu oraz metod statystycznych do oceny tzw. polaczen
»funkcjonalnych” w obrebie sieci mdzgowych (wzmac-
niane w przypadku wspolnego zaangazowania w zada-
nie) ([13] - praca pogladowa), (b) analiza stanu spoczyn-
kowego moézgu m.in. w populacji z niedostuchem (ang.
resting-state) [53], (c) opracowanie metodologii badan
molekularnych PET i pharmaco-MRI (ocena odpowiedzi
mozgowych po zastosowaniu interwencji farmakologicz-
nych) do oceny wplywu modulacji chemicznych z zasto-
sowaniem neuroprzekaznikdéw, takich jak dopamina, sero-
tonina, acetylocholina, na funkcje stuchowe [54].

W zwigzku z faktem, iz bezposérednia inwazyjna ocena
struktur i funkeji uktadu stuchowego jest u cztowieka nie-
mozliwa (za wyjatkiem operacji neurochirurgicznych),
metody neuroobrazowe maja ogromna warto$¢ kliniczna
i naukows. Jedynie dzigki zastosowaniu tych technik je-
stesmy w stanie zblizy¢ si¢ do poznania ztozonych mecha-
nizmoéw plastyczno$ci w obrebie uktadu stuchowego, za-
réwno w celu opracowania optymalnych metod treningu
i rehabilitacji stuchowej, jak i dla ogdlnego zrozumienia
zjawisk reorganizacji ukladu nerwowego.
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