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Streszczenie

Wprowadzenie: Nowoczesne technologie, tj. sztuczna inteligencja (AI), w niezwyklym tempie staja si¢ elementem wspomagajacym
opiniowanie w zakresie diagnostyki dysfunkcji blednika. Wedtug naukowcdw sztuczna inteligencja szybko analizuje obszerne dane
dzigki zastosowaniu algorytmow, a w rezultacie wyniki sa szczegotowe i precyzyjne.

Material i metody: W przegladzie zawieraja si¢ wybrane publikacje z lat 2015-2021 dost¢pne w bazach: PubMed, Science Direct oraz
Web of Science, dotyczace zastosowania uczenia maszynowego w diagnostyce czestych zaburzen narzadu przedsionkowego.
Whioski: Z klinicznego punktu widzenia ze wzgledu na liczne czynniki, ktére wplywaja na odczucie zawrotow glowy i zaburzenia po-
stawy, wprowadzenie sztucznej inteligencji do samodzielnej oceny funkcji narzadu przedsionkowego nie jest jeszcze mozliwe. W ni-
niejszej pracy wskazuje si¢ na potrzebe¢ analizowania obiektywnych badan diagnostycznych zaréwno przez uczenie maszynowe, jak
i lekarza, co lacznie staje sie istotnym elementem w pracy klinicznej.

Stowa kluczowe: narzad przedsionkowy e zawroty glowy e sztuczna inteligencja « uczenie maszynowe « badania diagnostyczne

Abstract

Introduction: Modern technologies, i.e. artificial intelligence (AI), are rapidly becoming an element supporting the assessment of the
diagnosis of vestibular dysfunction. According to the researchers, artificial intelligence quickly analyzes large amounts of data through
algorithms making the conclusions detailed and precise.

Material and methods: The selected review includes groundbreaking publications from a database such as PubMed, Science Direct and
Web of Science in 2015-2021, related to the use of machine learning in the diagnostic process of the most popular vestibular disorders.
Conclusions: From a clinical point of view, due to numerous factors that influence the feeling of dizziness and maintaining pos-
ture, it is not yet possible to apply artificial intelligence to the self-assessment of vestibular functions. The study indicates that the re-
sults of objective diagnostic tests analyzed by machine learning and the ENT may become an important element of clinical practice.
Key words: vestibular  vertigo e artificial intelligence » machine learning « diagnostic procedure
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Wykaz skrétéw
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ABC Scale Activities-Specific Balance Confidence Scale -
Al artificial intelligence sztuczna inteligencja
benign paroxysmal L
BPPV positional vertigo fagodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy
Cl cochlear implant implant slimakowy
DHI Dizziness Handicap Inventory -
EEV European Evaluation of Vertigo (scale) -
ENG electronystagmography elektronystagmografia
ML machine learning uczenie maszynowe
SW subjective visual vertical subiektywna wizualizacja pionowa
Vestibular Disorders Activities
VADL of Daily Living Scale -
vestibular evoked . . .
VEMP myogennic potential przedsionkowe miogenne potencjaty wywotane
VNG videonystagmography wideonystagmografia
Wprowadzenie (ang. machine learning, ML) prowadzacego do zautoma-

Postawa ciala zalezy od wielu bodZcéw sensorycznych
i jest zapewniona przez spdjnos¢ analizy informacji
pochodzacych z receptoréw czucia gltebokiego, narza-
du wzroku, migs$ni, centralnego i obwodowego narza-
du przedsionkowego (btednika) oraz licznych potaczen
centralnego ukladu nerwowego. Zaburzenie percepcji sy-
gnaléw powoduje poczucie niestabilnosci lub wywolu-
je zawroty gltowy [1].

Wedlug najnowszych danych epidemiologicznych zawro-
ty gtowy i zaburzenia réwnowagi dotycza 15-20% popu-
lacji dorostych [2]. Przyczyna zaburzen moze by¢ zlokali-
zowana w obwodowym narzadzie przedsionkowym, ktéry
jest cze$cig ucha wewnetrznego, lub czesci oérodkowej na-
rzadu przedsionkowego (jadra przedsionkowe, osrodki ko-
rowe modzgu), narzadzie wzroku lub w receptorach czu-
cia gtebokiego [1,2].

Dysfunkcje w obrebie narzadu przedsionkowego moga po-
jawiac si¢ na skutek fizjologicznego starzenia si¢ organi-
zmu i przemian metabolicznych, przyjmowanych lekéw lub
z przyczyn autoimmunologicznych, choréb metabolicz-
nych, sercowo-naczyniowych, neurodegeneracyjnych oraz
patologii blednika [1]. Niezamierzona ingerencja chirur-
giczna w obrebie narzadu przedsionkowego, tj. stapedoto-
mia, wszczepienie implantu §limakowego (CI) w przypad-
ku czgsciowej lub catkowitej gluchoty czuciowo-nerwowej,
moze rowniez mie¢ wpltyw na zachowanie czynnosci bted-
nika [3,4].

Otoneurologia skupia si¢ na diagnostyce i leczeniu zawro-
toéw glowy przy wykorzystaniu subiektywnych i obiektyw-
nych badan diagnostycznych angazujacych blednik, na-
rzad wzroku oraz postawe ciala [1]. Doniesienia naukowe
z ostatnich lat wskazuja na dynamiczny rozwdj wiedzy z za-
kresu diagnostyki btednika wykonywanej z zastosowaniem
sztucznej inteligencji (ang. artificial intelligence, AI) — sys-
temu, ktéry dziata na podstawie uczenia maszynowego

tyzowania proceséw dedukgji [5]. Obecnie w medycynie
korzysta si¢ z systemoéw ekspertowych, ktére na podsta-
wie bazy wiedzy i modulu wyjasniajacego umozliwiaja
wnioskowanie — rozpoznanie konkretnej jednostki cho-
robowej [6].

Ogolnie méwiac, uczenie maszynowe przebiega wieloeta-
powo, poczynajac od zbierania danych i ich przygotowa-
nia, poprzez skalowanie (metoda normalizacji, standaryza-
¢ji) lub uporzadkowanie kolejnosci, po uzyskanie spdjnej
bazy danych. Przygotowane zbiory moga by¢ elementem
treningu algorytmu (czyli wstepnej weryfikacji poprawno-
$ci danych) lub moga by¢ bezposrednio podporzadkowa-
ne istniejgcemu modelowi uczenia maszynowego. Rezul-
tatem dziatania modelu jest predykcja wystapienia jakiej$
cechy lub zjawiska [5].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych osia-
gnie¢ zastosowania Al w badaniach klinicznych dotycza-
cych narzadu przedsionkowego.

Material i metody

Niniejsza praca zawiera przeglad anglojezycznych publika-
¢ji dostepnych w bazach: PubMed, Scopus i Web of Scien-
ce, datowanych od 2015 do 2021 r., obejmujacych za-
stosowanie Al i ML w diagnostyce dysfunkcji narzadu
przedsionkowego z wykorzystaniem badan stosowanych
w codziennej praktyce klinicznej. Do selekeji artykulow
w bazach zastosowano nastepujace stowa kluczowe: zawro-
ty glowy, zaburzenia rownowagi, zaburzenia przedsionko-
we, sztuczna inteligencja i uczenie maszynowe. Z badania
wylaczono: prezentacje konferencyjne, artykuty publiko-
wane przed rokiem 2015, badania na zwierzetach, bada-
nia eksperymentalne, przeglady literatury oraz badania
oparte na etiologii pozaprzedsionkowej. Do niniejszego
przegladu ostatecznie wlaczono 15 publikacji (tabela 1).
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Tabela 1. Schemat procesu selekgcji publikacji do przegladu pismiennictwa
Table 1. The scheme of selection of publications used in the literature review

Selekcja publikacji

Dane liczbowe

Ogdlna liczba artykutéw dostepnych w bazach: PubMed, Scopus, Web of Science 383
Artykuty wykluczone z przegladu literatury’ 166
Artykuty rozpatrywane pod katem analizy? 217
Artykuty odrzucone 202
Publikacje wybrane do przegladu 15
Podziat badan?:
kwestionariusz (DHI) 1
préba kaloryczna 2
fotel obrotowy 1
Y 2
MRI 7
SOT 1
VEMP 1

sekwencjonowanie microRNA

jezyk kliniczny

! Zastosowano kryterium wytaczenia, tj. badania na zwierzetach, przeglady literatury, badania na oparte na diagnostyce

pozaprzedsionkowej, oraz usunieto duplikujace sie publikacje.

2 Zastosowano kryterium czasu publikacji artykutéw oraz kryteria wtaczenia i wytaczenia z badania opisane w metodach.

3W pracach naukowych Priesol i in.(2015) oraz Visscher i in. (2020) poréwnywano réznorodne badania instrumentalne, m.in. proby

kaloryczne, proba fotela obrotowego oraz VNG, VEMP, SOT.

Wryniki i dyskusja

Wstepna diagnoza otoneurologiczna

W procesie diagnostyki zawrotéow glowy klinicysta po-
stuguje si¢ unikalnym wzorcem jezykowym, ktdry pre-
cyzyjnie opisuje dolegliwosci: rodzaj, czestotliwos¢, czas
trwania zawrotow gltowy, nasilenie oraz zauwazalne bodz-
ce wywolujace lub intensyfikujace opisane dolegliwosci
[1,7]. Dodatkowo stosowane sa kwestionariusze dotycza-
ce klasyfikacji objawow, np. Vertigo Symptom Scale (VSS)
i European Evaluation of Vertigo (EEV), lub wplywu cho-
roby na jako$¢ zycia pacjenta, np. Dizziness Handicap In-
ventory (DHI), Activities-Specific Balance Confidence Scale
(ABC), Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale
(VADL). Celem pytan kwestionariuszowych jest przypisa-
nie dolegliwoéci do jednostki chorobowej i dalsza weryfi-
kacja na podstawie badan diagnostycznych [8]. W tym za-
kresie AT pozwala na pogrupowanie objawdw i przypisanie
ich do czesto wystepujacych jednostek chorobowych, tj. ta-
godne polozeniowe zawroty glowy (BPPV), zawroty glowy
pochodzenia centralnego, psychogenne zawroty glowy, za-
palenie nerwu przedsionkowego lub migrena przedsion-
kowa [1]. Analiza objawow przedsionkowych i wlasciwe
ukierunkowanie na okres$lone zaburzenia znacznie wspo-
maga decyzje kliniczne oraz ulatwia diagnostyke w wa-
runkach ambulatoryjnych [8].

Ponadto zastosowanie walidacji krzyzowej w przypadku
diagnozowania wigcej niz jednej jednostki chorobowej
znacznie poprawia moc predykcyjna. W celu zwigkszenia
dokladnosci w praktyce klinicznej mozna stworzy¢ bardziej

kompleksowy model, ktory bedzie uwzgledniaé trzy symp-
tomy i wigcej jako wskazniki konkretnego zaburzenia row-
nowagi [7]. Postuzenie si¢ algorytmem w procesie wstepne-
go diagnozowania zaburzenia oszczedza czas konsultacj,
algorytm wskazuje takze obiektywne badania, na ktére na-
lezy skierowa¢ pacjenta celem dalszej ewaluacji.

Z badania Masankaran i in. (2018) wynika, Ze istnieje po-
trzeba $cistej wspolpracy specjalistow z zakresu medycyny
oraz zastosowania uczenia maszynowego, aby wlasciwie do-
bra¢ narzedzia kliniczne do rozpoznania zaburzen przed-
sionkowych [9]. W jednej z prac zastosowano kwestiona-
riusz DHI do oceny dysfunkcyjnych kanaléw potkolistych
u pacjentow z BPPV [9]. Kwestionariuszem DHI bada si¢
uciazliwoé¢ zawrotow glowy w podskalach: emocjonalne;j,
fizycznej oraz funkcjonalnej, lecz nie mozna zweryfikowaé
Kklinicznie strony uszkodzenia, ani zmian patofizjologicz-
nych w kanale pétkolistym [8]. Podsumowujac, kazda me-
toda ML jest nieprzydatna, jesli naukowcy nie maja podsta-
wowej wiedzy o zastosowaniu narzedzi klinicznych.

Umiejetnoé¢ postawienia wlasciwej diagnozy otolaryngo-
logicznej wymaga polaczenia: doswiadczenia pochodzace-
go z wielu lat praktyki klinicznej, umiejetnoéci precyzyjnej
interpretacji wynikéw badan i okreélenia stadium zaburze-
nia. Kobotyzacja — wspdlne dzialanie specjalisty i sztucz-
nej inteligencji — niewatpliwie przynosi korzysci zaréwno
dla pacjenta, jak i dla personelu medycznego ze wzgle-
du na uzyskanie szybkiej i trafnej oceny zmystu réwno-
wagi. Wstepna diagnoza pozwala podjac pierwsze decyzje
odno$nie leczenia, stanowi zatem o rozpoczeciu zdrowie-
nia pacjenta i ma wplyw na poprawe jakosci zycia [8].
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Analiza badan diagnostycznych

W diagnostyce otoneurologicznej wykonuje si¢ m.in. ba-
dania elektrofizjologiczne, korzystajac z urzadzen stymulu-
jacych lub hamujgcych narzad przedsionkowy. W zwigzku
z budowa anatomiczng oraz fizjologia obwodowego na-
rzadu przedsionkowego wymagane sg réoznorodne bodz-
ce stymulujace, aby mozliwe byto pobudzenie okreslonych
receptoréw w czesci narzagdow otolitowych lub kanalow
polkolistych [1]. Podczas badan stosuje si¢ takie bodzce
jak: harmoniczne sinusoidalne akceleracje, przyspiesze-
nia katowe, bodZce kaloryczne rejestrowane przez elektro-
nystagmografie (ENG) lub wideonystagmografie (VNG),
bodzce wizualne, dZwigki o wysokim poziomie nat¢zenia
inicjujace ruch endolimfy, wywotywanie konfliktéw sen-
sorycznych, test predkos$ci kroku (ang. velocity step test),
test stabilizacji wzrokowej. Skomputeryzowane wyniki
testow sg przedstawiane gléwnie w formie graféw, tabel
oraz wykreséw, w ktorych definiuje sie rozpieto$¢ zakre-
su normy na postawie licznych analiz i naukowych opra-
cowan [10].

Mimo stosowania zaawansowanych narzedzi klinicznych
wyniki badan wciaz sg interpretowane przez lekarza. Jed-
nak prowadzone badania naukowe dowodzg, ze uczenie
maszynowe analizuje wyniki badan, m.in. préb kalorycz-
nych oraz proby fotela obrotowego, korzystajac z ich ma-
tematycznych wartosci, klasyfikujac wyniki na jedno- lub
obustronne z zachowang norma lub przekroczeniem jej
wartosci [1].

Uczenie maszynowe mozna wykorzysta¢ jako na-
rzedzie do podsumowania najwazniejszych parame-
tréw, co ulatwia interpretacje ogdlnych wynikow. Z uwa-
gi na dlugie oczekiwanie na interpretacj¢ wynikéw przez
specjaliste to dzialanie z pewnoscia skraca czas konsul-
tacji oraz w trafny sposob przestawia stan rzeczywisty.
Algorytm ML uwzglednia duzo wigksza liczbe parame-
trow, wykraczajac pod wzgledem analizy poza zakres ludz-
kich mozliwosci czasowych i analitycznych, a w zwiazku
z tym rozszerza zakres doktadnosci obliczen realizowa-
nych w niedlugim czasie.

Biorac pod uwage przyszlo$¢ badan diagnostycznych
w otoneurologii, juz jesteSmy w stanie sprawdzi¢ trafnos¢
wigkszosci ze stosowanych dotychczas testow i opraco-
wane normy, poniewaz to, co wczesniej badal cztowiek
i uznal za wlasciwe, uczenie maszynowe obecnie moze
doktadnie zweryfikowaé. W dzisiejszych czasach badania,
ktére osiagaja wysoka specyficznosé i czuloéé, okredla sie
zlotym standardem i rekomenduje w diagnostyce celem
wykrywania zmian patofizjologicznych [1].

W celu wykrycia jednostronnego uszkodzenia cze¢sci
przedsionkowej ukltadu réwnowagi zaleca si¢ wykonanie
prob kalorycznych z rejestracja ENG/VNG. Jednak juz
w 2015 r. badania z zastosowaniem Al sprawdzily war-
to$¢ testu fotela obrotowego w poréwnaniu z wykonywa-
nym dotychczas standardowym testem w diagnostyce pa-
cjentéw z zaburzeniem obwodowym [11]. W badaniach
tych wyniki testu fotela obrotowego osiagnely lepsza niz
VNG czulo$¢ oraz swoisto$é, co stato si¢ przedmiotem
licznych dyskusji na temat poprawnosci zastosowanego
modelu uczenia maszynowego ze wzgledu na sprzeczno$é

przytoczonych wynikéw z dotychczasowa wiedzg diagno-
stycznag [11]. W kolejnych latach nie podjeto dalszych ba-
dan w tej kwestii.

Po analizie z zastosowaniem uczenia maszynowego moz-
na otrzymac szereg informacji zawierajacych dodatkowe
czynniki, ktérych czlowiek do tej pory nie byt w stanie
uwzgledni¢ lub skorelowaé. W efekcie nowy zakres ztote-
go standardu moze zmienic¢ oblicze otoneurologii. Z uwa-
gi na liczne przypadki ponownych wizyt oraz ztozonos¢
przypadkoéw warto zaproponowac kobotyzacje w celu ewa-
luacji aktualnych wynikéw z uwzglednieniem innych czyn-
nikéw medycznych, ktére analizuje specjalista, m.in. przyj-
mowane leki (ototoksyczne), zaburzenia innych uktaddéw,
obraz rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonan-
ce imaging, MRI), jakos¢ zycia pacjenta. Wybranie takie-
go procesu ulatwia cala procedure kliniczng z zachowa-
niem bezpieczenstwa zdrowia pacjenta.

Nieprawidtowa percepcja i analiza otaczajacych nas bodz-
céw sensorycznych, zmian przyspieszania liniowego, ka-
towego, jakim poddane jest nasze cialo, moze objawia¢
si¢ niestabilno$cia posturalng oraz odczuciem zawrotow
gtowy. W zaawansowanych klinikach otoneurologicz-
nych s3 juz dostepne narzedzia bazujgce na wirtualnej
rzeczywistosci, jak np. subiektywna wizualizacja piono-
wa (ang. subjective visual vertical, SVV), ktéra w rutyno-
wym panelu diagnostycznym stuzy do weryfikacji: choro-
by Méniérea, tagodnych polozeniowych zawrotéw glowy
(BPPV) oraz zapalenia blednika. Diagnostyka moze wkra-
cza¢ w kompetencje neurologdw i badanie to zalecane jest
pacjentom diagnozowanym w kierunku stwardnienia roz-
sianego lub hipotonii ortostatycznej. SVV jest szybkim,
nieinwazyjnym badaniem, w ktérym pacjent udziela od-
powiedzi, naciskajac przycisk, tak aby widziang w okula-
rach strzalke ustawia¢ w pozycji wertykalnej, podczas gdy
ciato pacjenta najpierw jest ustawione w pozycji pionowej,
a nastepnie przechylane na boki o 30° i 45°.

Badania przeprowadzone przez Chiarovano i wsp. (2018)
dowiodly, ze istnieje bardzo wysoka korelacja miedzy
strong odchylenia w SVV a chorym uchem u pacjentow
z chorobg Méniere’a. Ponadto rozpoczeto prace nad spo-
sobem dokladnej oceny SVV w warunkach klinicznych
oraz wszedzie tam, gdzie mozliwe jest zastosowanie apli-
kacji telefonicznej; wstepne wyniki okazaly si¢ zgodne
z przewidywaniami - stwierdzono wysoki poziom zgod-
nosci. Te osiagniecia potwierdzaja mozliwos¢ zastosowa-
nia SVV jako szybkiego i doktadanego badania diagno-
stycznego [12].

Oproécz tego u pacjentéw w ostrym stadium objawowym
obwodowych i centralnych zaburzen réwnowagi w ba-
daniach nad SVV zastosowano uczenie maszynowe, aby
poréwnaé ocene symptoméw z klasycznym przebiegiem
diagnostycznym [13]. Wyniki tych badan wykazaly, ze nie-
liniowe metody uczenia maszynowego przypisuja wlasci-
we wagi dla poszczegdlnych objawow klinicznych, dzieki
czemu mozliwosci réznicowania zaburzen obwodowych
lub centralnych sa bardziej skuteczne niz proponowane
w standardowej ocenie otoneurologicznej [13,14].

Opisane badanie, mimo ze jest jednym z najnowszych
odkry¢ technicznych w dziedzinie otoneurologii, mozna
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wdrozy¢ do codziennej praktyki poza oddziatami otoneu-
rologicznymi — wszedzie tam, gdzie znajduja si¢ pacjenci
wymagajacy szybkiej weryfikacji zaburzen obwodowych
i oérodkowych zwigzanych z zaburzeniami postawy i wy-
wolujacych zawroty glowy.

Analiza obrazowania biomedycznego

W praktyce klinicznej czesto konieczne jest zastosowa-
nie obrazowania biomedycznego do weryfikacji zmian
patofizjologicznych w obrebie blednika oraz osrodkowe-
go ukladu nerwowego. Otoneurolog kieruje na badanie
MRI pacjentéw z podejrzeniem choroby Méniére’a (wod-
niaka blednika) zlokalizowanej w uchu wewnetrznym ce-
lem wykluczenia guzéw kata mostowo-mézdzkowego lub
przy podejrzeniu zmian strukturalnych w centralnym ukla-
dzie nerwowym, a dalsze patologie sa diagnozowane przez
neurologa [1].

Wodniak btednika charakteryzuje si¢ specyficznymi obja-
wami, takimi jak: zawroty glowy, uczucie pelnosci i szum
w uchu oraz znaczne pogorszenie slyszenia, ktére poja-
wiaja si¢ nagle i znacznie obnizaja jako$¢ zycia. Metody
instrumentalne tylko czesciowo oceniaja funkcje narzadu
przedsionkowego i w poczatkowej fazie choroby sg nie-
specyficzne, poniewaz uposledzenie czynnosciowe ukla-
du przedsionkowego jest niskie [15].

Choroba cechuje si¢ charakterystycznym obrazem MRI
- wydluzeniem woreczka (wzrost powyzej 1,5-1,6 mm),
niewidocznos¢ przewodu i woreczka endolimfatycznego
lub zmniejszona ilo$¢ ptynu w wodociagu $limaka. Ba-
danie MRI z kontrastem okazalo si¢ istotne w diagnosty-
ce choroby Méniére’a, poniewaz wprowadzony dozylnie
kontrast dyfunduje do perylimfy, a nie endolimfy, dzie-
ki czemu mozna zaobserwowa¢ zmiany patofizjologiczne
w postaci: powi¢kszonego woreczka wzgledem tagiewki,
powiekszonej przestrzeni endolimfatycznej i zajecia mini-
mum 33% przedsionka lub zwigkszenia przemieszczenia
blony Reissnera [16-18].

Wykraczajac poza zakres wstepnej diagnostyki, obrazowa-
nie biomedyczne ma istotng warto$¢ w klasyfikacji stopnia
zaawansowania choroby oraz weryfikuje mozliwosci dal-
szego leczenia farmakologicznego lub operacyjnego, dla-
tego precyzja wykonania oraz analizy badan w znacznym
stopniu przekltada si¢ na jakos¢ zycia pacjenta.

Cho i wsp. (2020) zastosowali AI w celu diagnostyki cho-
roby Méniére’a w obrazowaniu MRI ucha wewnetrznego
z dozylnym kontrastem na bazie gadolinium. W dalszym
etapie porownywano stosunek wielko$ci worka endolimfa-
tycznego do pozostatych struktur blednika. Jak dotad war-
toéci zmian objetosci byly weryfikowane przez radiologa,
a nastepnie uporzadkowane przez otoneurologa w podska-
lach, aby oceni¢ stopienn zaawansowania choroby i usta-
li¢ dalsze postepowanie farmakologiczne lub chirurgicz-
ne. W przeprowadzonym eksperymencie wyniki badan
zostaly przeanalizowane przez radiologa, neuroradiologa
oraz model INHEARIT. Wyniki okazaly sie wysoce spdj-
ne, a wspolczynnik korelacji wewnatrzklasowej wynosit
0,971. Zautomatyzowane pomiary wspolczynnika przero-
stu worka endolimfatycznego wykazuja si¢ wysoka celno-
$cig. Ponadto, ze wzgledu na coraz wieksze wykorzystanie

badania MRI z kontrastem w praktyce medycznej, z kon-
trastem, moga by¢ dodatkowa wartoscig w kolejnych ba-
daniach klinicznych [19].

AT jest stosowana z duzym powodzeniem w radiolo-
gii, a poza badaniem objetosci worka endolimfatyczne-
go za pomoca tej metody mozna okresli¢ wielko$¢ guza
nerwu przedsionkowo-s§limakowego, ktéry ma charakter
pierwotny i niezlodliwy [1].

W ostatnich latach dynamicznie rozwijala si¢ wiedza z za-
kresu obliczania objetosci guza nerwu przedsionkowo-
-stuchowego. Shapey i wsp. (2019) zaproponowali meto-
d¢ wykrywania matych guzéw polegajaca na obliczaniu
ich objetosci przez konwekcyjne sieci neuronowe na po-
stawie zdje¢ ceT1 oraz htT2. Wyniki analizy byly zgod-
ne z obserwacjami naukowcow i stanowilo to pierwszy
krok do zastosowania automatyzacji analizy obrazu [20].

Badania kontynuowali George-Jones i wsp. (2020). Dowie-
dli, ze istnieje mozliwo$¢ wykrywania innych guzéw po-
stawy czaszki za pomocg analizy obrazéw z rezonansow
roéznego typu przy osiagnieciu wysokiej czulosci i specy-
ficznosci. Jak wskazuje praca naukowa George-Jones i wsp.,
wprowadzanie Al do badan diagnostycznych zaburzen
przedsionkowych wiaze si¢ z pewnymi ograniczeniami
[21]. Jednym z nich jest uczenie maszynowe oparte na tre-
ningu z naukowcem. W efekcie maszyna nie osiggnie lep-
szych wynikéw od badacza, nawet przy najlepszej wydol-
nosci, jednak zapewni wysoka efektywnos$¢ na podstawie
dotychczas wypracowanych umiejetnosci.

W tym samym roku Lee i wsp. (2021) zaproponowali kom-
pleksowa metode segmentacji opartej na glebokim ucze-
niu si¢ z wykorzystaniem wieloparametrycznych obra-
ZOW rezonansu magnetycznego. Zaprezentowany algorytm
umozliwia nie tylko automatyzacje analizy, w ktorej do-
kladno$¢ modelu AT przekroczyla 99% przy pomiarze ob-
jetosci guza, lecz takze opisanie kierunku progresji, regre-
sji lub pseudoregresji guza po radioterapii [22].

Wyniki badan z ostatnich lat s spéjne w przypadku okre-
$lania korelacji miedzy zmiang objetosci i charakterysty-
ka obrazéw [20-22]. Biorac pod uwage aspekt kliniczny,
wielko$¢ guza stanowi o zaawansowaniu choroby i na-
sileniu objawdw, a wiec jest to decydujacy aspekt przed
podjeciem leczenia chirurgicznego. Ponadto opracowano
system ML do przewidywania u pacjentéw z nerwiakiem
wynikéw zachowania styszenia, ktorych $rednia doktad-
nos$¢ wynosi 62-90% w zaleznosci od przyjetej metody
[23]. Efekty podjetego leczenia bedg zweryfikowane przez
analize badan przy uzyciu Al, na podstawie ktérej moz-
na przewidzie¢ odpowiedz na leczenie (regresja, pseudo-
regresja) [22].

MicroRNA i uczenie maszynowe

MikroRNA (miRNA) to drobne sekwencje RNA biora-
ce udzial w regulacji ekspresji genéw. Dzialanie tej frak-
¢ji niekodujacego RNA polega na hamowaniu translacji
mRNA, co odgrywa znaczaca role w patogenezie licz-
nych schorzen. W ostatnich latach podjeto proby wy-
korzystania miRNA jako biomarkeréw do wykrywania
konkretnych zmian patofizjologicznych. Zapoczatkowane
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w 2019 r. badania nad znalezieniem przyczyny otosklerozy
opieraly sie na wyodregbnieniu miRNA z perylimfy (ptyn
wypelniajacy przestrzen miedzy $ciang blednika kostnego
i $ciang blednika bloniastego) jako aktywnego materiatu
zaangazowanego w przebieg choroby [24]. Wyniki badan
pokazaly wysoka identyfikacje¢ genéw wykazujacych zréz-
nicowany poziom ekspresji u 0s6b z otoskleroza i wskaza-
ty dalsza potrzebe probkowania przychlonki w celu okre-
$lenia $ciezek regulacji, ktore sg zwiazane ze wzrostem
ekspresji miRNA w przebiegu réznych choréb audiolo-
gicznych [24].

Najnowsze badania przeprowadzone przez Shew i wsp.
(2021) w celu identyfikacji choroby Méniére’a byly skon-
centrowane nie tylko na ocenie audiologicznej i obrazie
MR, lecz takze na probie znalezienia przyczyny choro-
by na poziomie molekularnym [25]. W zwigzku z tym
postuzono si¢ najnowsza technologia profilowania eks-
presji mikroRNA przychlonki, pobranej podczas opera-
cji i stuzacej jako odpowiednik ,,plynnej biopsji” [25].
Z plynu wyizolowano totalne RNA, a nastepnie wyod-
rebniono miRNA, aby zbada¢ jego ekspresje [25]. Profi-
le zostaly poréwnane w 3 grupach: 1) pacjentéw z cho-
roba Méniére’a, 2) pacjentéw z otoskleroza przebiegajaca
gléwnie z niedostuchem przewodzeniowym, 3) pacjen-
téw z czuciowo-nerwowg utratg stuchu zakwalifikowa-
nych do wszczepienia implantu §limakowego (CI) [25].

Do oceny wynikow badania zastosowano nowatorskg me-
tode analizy profilu ekspresji miRNA, tzw. uczenie maszy-
nowe, ktére zawieralo 4 rodzaje modeli klasyfikacji. W re-
zultacie 2 rodzaje zaburzen — niedostuch przewodzeniowy
spowodowany otosklerozg i choroba Méniérea — byly zi-
dentyfikowane ze 100-procentowa dokladnoscig przez
wszystkie modele ML [25]. Modele dotyczace wodniaka
blednika wykazaly unikalne cechy' w poréwnaniu do mo-
deli dotyczacych otosklerozy, co $wiadczy o tym, ze ist-
nieje mozliwo$¢ zbudowania modeli predykeyjnych takze
dla choroby Ménierea [25]. Poréwnanie modeli dotycza-
cych wodniaka btednika i modeli dotyczacych utraty stu-
chu czuciowo-nerwowej prezentuje si¢ nieco gorzej i wy-
niki obydwu préb nie przekroczyty wartosci 66%, co moze
wynika¢ z faktu, ze podczas choroby btednika dochodzi
réwniez do tego typu niedostuchu [25].

Niemniej prace nad miRNA z wykorzystaniem ML po-
winny by¢ kontynuowane ze wzgledu na potencjalne wy-
korzystanie tej frakcji RNA jako biomarkera licznych
chordb. Zwigzane jest to m.in. z mozliwoécig znalezienia

—

Na kazdym etapie diagnostyki choroby Méniére’a wykazano cha-
rakterystyczne cechy: a) pod wzgledem audiologicznym — zgodnie
z przyjetym konsensusem Barany Society (2015 r.) dotyczacym
choroby Méniére’a wykazano wystapienie objawow definiujacych
te chorobe; b) w obrazie MRI — widocznie zwigkszona objgtosc
struktur przedsionka; ¢) pod wzgledem molekularnym — wyni-
ki badan wykazaly na zaburzona homeostazge, ktora jest charak-
terystyczna tylko dla tej choroby blednika.

Pismiennictwo

etiologii choroby, jej wczesnego rozpoznania i wdroze-
nia interwencji.

Whioski

Przed podjeciem badan z zastosowaniem AI w klinice
otoneurologii nalezy przeprowadzi¢ konsultacje ze spe-
cjalistami dziedzin (neurologii, okulistyki, fizjoterapii)
w celu wybrania wlasciwych narzedzi i metod badaw-
czych [26]. Jak wynika z dotychczasowych obserwacji i ba-
dan zastosowanie sztucznej inteligencji wplywa korzyst-
nie na proces diagnostyczny w otoneurologii. Natomiast
zastosowanie Al jest trudniejsze w przypadku okresla-
nia etiologii zawrotéow glowy oraz zaburzen réwnowa-
gi ze wzgledu na zlozona nature tych schorzen.

Podczas wywiadu podmiotowego specjalista okresla cha-
rakter zawrotéw glowy, biorac pod uwage zaréwno wplyw
czynnikéw inicjujacych lub nasilajacych objawy przed-
sionkowe, jak i objawy towarzyszace, choroby wspdlist-
niejace, stosowane leki. Al nie jest rozwazana w tym za-
kresie, poniewaz wymaga dominacji czynnika ludzkiego,
dlatego wykorzystywana jest przede wszystkim w bada-
niach obiektywnych. Mimo to z badania Visscher i wsp.
(2020) wynika, ze zautomatyzowana diagnostyka, bazuja-
ca na standardowych testach: VNG, VEMP, SOT, nie przy-
nosi jednoznacznych wynikéw weryfikujacych zaburzenie
obwodowe lub osrodkowe [27]. W przyszlych badaniach
warto podjac kolejne kroki celem takiego poszerzenia za-
stosowania uczenia maszynowego oraz wirtualnej rzeczy-
wisto$ci, aby metody te mogty by¢ stosowane w rehabilita-
¢ji pacjentéw oraz monitorowaniu jej efektow.

W ostatnich latach badania nad obj¢to$cia guza nerwu
przedsionkowo-$§limakowego uzyskuja wysoka precyzyj-
nos$¢ automatycznej analizy obrazu MRI. Freund i wsp.
(2020) wykazali potrzebe dalszych obserwacji dotycza-
cych odpowiedzi na leczenie chirurgiczne i farmakologicz-
ne u pacjentéw z guzem nerwu przedsionkowo-§limako-
wego, poniewaz na podstawie wynikéw dotychczasowych
badan nie jest mozliwe okreslenie prawdopodobienistwa
regresji [28].

Ponadto w najnowszych badaniach nie pojawily sie in-
formacje o zastosowaniu algorytmoéw celem weryfika-
¢ji zaburzen przedsionkowych u dzieci. Wciaz istnieje
potrzeba zbadania dziecka, jednak dost¢pne narzedzia
diagnostyczne maja opracowane parametry i normy tyl-
ko dla dorostych. Przy pomocy uczenia maszynowego
mozliwe jest opracowanie zakreséw norm dla pacjentow
pediatrycznych.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu ,Utrzyma-
nie Mobilnej Kapsuly Badan Zmystéw - urzqdzenia do badan
przesiewowo-diagnostycznych zmystow” dotyczgcego utrzyma-
nia specjalnej infrastruktury informatycznej, dofinansowane-
go na podstawie decyzji nr 2/E-523/SPUB/SN/2020 przez Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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