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1. SEZNAM ZKRATEK 

AC – sluchova  ku ra (auditory cortex) 
AHL – asymetricka  porucha sluchu 
(asymmetric hearing loss) 
AM – amplitudova  modulace 
AN – sluchovy  nerv (auditory nerve) 
AMPA – α-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-
isoxazolpropionova  kyselina (α-amino-
3-hydroxy-5-methyl-4-
isoxazolepropionic acid) 
Amg – amygdala  
AP – akc ní  potencia l 
ASNHL – asymetricka  percepc ní  porucha 
sluchu (asymmetric sensorineural 
hearing loss) 
BAHD – implantabilní  sluchovy  syste m 
pro kostní  vedení  (bone anchored 
hearing device)  
BERA – evokovane  kmenove  potencia ly 
(brainstem evoked response 
audiometry) 
BOLD – za visejí cí  na oxygenaci krve 
(blood oxygenation level dependent) 
CI – kochlea rní  implantace (cochlear 
implantation) 
CNS – centra lní  nervovy  syste m 
CROS – sluchadlo pr eva de jí cí  
zvuk kontralatera lne  do slys í cí ho ucha 
(contralateral routing of a signal)  
CGM – corpus geniculatum mediale 
CN – kochlea rní  ja dro (cochlear nucleus) 
DE – postiz ene  ucho (diseased ear)  
DLI – diference limen pro intenzitu 
(difference limen of intensity) 
DTI – zobrazení  tenzoru  difuze (diffusion 
tensor imaging) 
DWI – difuzne  va z ene  obrazy (diffusion-
weighted imaging) 
FA – frakc ní  anizotropie 
FBA – metoda magneticke  rezonance 
vyuz í vají cí  fixely (fixel-based analysis) 
FC – kr í z í cí  se vla kna (fibre cross-
section) 
FD – hustota vla ken (fibre density) 
FDC – kombinace FČ a FD (fibre density 
and cross-section) 
FM – frekvenc ní  modulace 
FOD – fibre orientation distribution 

 
 
fMRI – funkc ní  magneticka  rezonance 
(functional magnetic resonance imaging) 
GAD67 – dekarboxyla za kyseliny 
glutamove  67 (glutamic acid 
decarboxylase 67)  
GDT – detekce pauzy v s umu (gap 
detection threshold) 
GlyRα1 – α1 podjednotka glycinergní ho 
receptoru 
GMV – objem s ede  hmoty (grey matter 
volume)  
GTPáza – guanosintrifosfa t 
fosfohydrola za (guanosin triphosphate 
phosphohydrolase) 
HE – zdrave  ucho (healthy ear)  
HG – Heschlu v gyrus 
HL – porucha sluchu (hearing loss) 
HP – hipokampus 
ChAT – cholinacetyltransfera za 
IC – colliculus inferior (inferior 
colliculus) 
IKEM – Institut klinicke  a experimenta lní  
medicí ny  
ILD – interaura lní  diference pro 
intenzitní  rozlis ení  (interaural level 
difference) 
Ins – insula  
ITD – interaura lní  diference pro c asove  
rozlis ení  (interaural time delay 
MD – pru me rna  difuzivita (mean 
diffusivity) 
MPRAGE – magnetization-prepared 
rapid acquisition gradient echo  
MRI – magneticka  rezonance (magnetic 
resonance imaging) 
MRS – MR spektroskopie 
NH – normakuze (normal hearing) 
NT – bez tinitu (no tinnitus) 
LL – lemniscus lateralis 
O – stars í  (old) 
OAE – otoakusticke  emise  
PT – planum temporale 
PTA – pru me r sluchove ho prahu (pure 
tone average) 
ROI – region of interest 
SDS – sko re rozume ní  r ec i (speech 
discrimination score) 
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EM – sme rodatna  odchylka (standard 
error of the mean) 
SIN – r ec ova  audiometrie v s umu (speech 
in noise) 
SON – nucleus olivaris superior (superior 
olivary nucleus)  
SSD – jednostranna  hluchota (single-
sided deafness) 
SSEP – usta lene  potencia ly (steady-state 
evoked responses) 
SNR – pome r signa lu k hluku (signal to 
noise ratio) 
SPL – u roven  akusticke ho tlaku (sound 
pressure level) 
SRT – pra h rozume ní  r ec i (speech 
reception threshold) 
SSNHL – na hla  ztra ta sluchu (sudden 
sensorineural hearing loss) 

T – s tinitem (tinnitus) 
tDCS – transkrania lní  stimulace 
stejnosme rny m proudem 
TE – echo time 
TI – inversion time 
TR – repetition time 
THI – dotazní k hodnotí cí  mí ru ovlivne ní  
kvality z ivota tinitem (tinnitus handicap 
questionaire) 
V1 – prima rní  zrakova  ku ra  
VFA – vysokofrekvenc ní  to nova  
audiometrie 
VS – vestibula rní  schwannom  
YC – mlade  kontroly (young controls) 
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2. ÚVOD 

2.1. Sluchová dráha člověka 

Áferentní  sluchova  dra ha zac í na  vla skovy mi bun kami hlemy z de , ktere  se de lí  na 

vne js í  a vnitr ní  (obr. 1). Vne js í  bun ky plní  funkci akusticke ho zesilovac e, vnitr ní  umoz n ují  

samotnou transformaci zvuku na bioelektricky  signa l. Dra ha pokrac uje neurony 

spira lní ho ganglia tvor í cí mi sluchovy  nerv (spolu s vestibula rní  porcí  vytva r í  VIII. hlavovy  

nerv), ktery  spojuje vla skove  bun ky s kochlea rní mi ja dry v mozkove m kmeni. Specificke  

uspor a da ní  vla skovy ch bune k (bun ky v oblasti baze kochley reagují  na vysoke  frekvence, 

v apexu naopak na ní zke ) se nazy va  tonotopie. Zu sta va  zachova na i ve vys s í ch eta z í ch 

sluchove  dra hy a c a stec ne  ve sluchove  ku r e. Kochlea rní  ja dro (ČN) se nacha zí  na 

pr echodu prodlouz ene  mí chy a Varolova mostu. Na u rovni ČN docha zí  ke kr í z ení  sluchove  

dra hy, respektive spoju m mezi oboustranny mi ČN. Z kochlea rní ch jader vystupují  tr i 

dra hy. Stria dorsalis obcha zí  nucleus olivaris superior (SON) a vede pr es lemniscus 

lateralis (LL) da le do colliculus inferior (IČ). Stria intermedialis a stria ventralis vedou jak 

do ipsi-, tak i do kontralatera lní ho SON, coz  umoz n uje první  interakci bilatera lní ch 

sluchovy ch vjemu  du lez ity ch pro rozezna va ní  polohy zdroje zvuku v prostoru. Svazek 

vla ken LL je tvor en neurony z kontralatera lní ho ČN a z ipsilatera lní ho SON. Oba LL tedy 

obsahují  vla kna z obou ČN a obou SON. LL konc í  v colliculus inferior (IČ).  

Neurony IČ jsou rovne z  schopny synte zy informací  z obou stran, tzv. binaura lní  

interakce (Pickles, 1982), a jsou pro lokalizaci zdroje zvuku v prostoru podstatne . Krome  

vstupu  z obou kochlea rní ch jader jsou na u rovni IČ pr í tomny i vnitr ní  spoje propojují cí  

pravy  a levy  IČ mezi sebou. Z IČ vla kna stoupají  jako brachium colliculi inferioris do 

thalamicke ho corpus geniculatum mediale (ČGM) a da le pokrac ují  do sluchove  ku ry (ÁČ), 

ktera  ma  s est vrstev. Do IV. korove  vrstvy mí r í  pr í me  aferentní  vstupy z ČGM. Z V. a VI. 

vrstvy vycha zejí  pak sestupna  vla kna do eferentní  c a sti sluchove  dra hy. Neurony III. a IV. 

korove  vrstvy jsou zodpove dne  za pr epojení  mezi hemisfe rami prostr ednictví m corpus 

callosum, coz  pr edstavuje nejvys s í  eta z  binaura lní ho propojení . Sluchovou ku ru savcu  

de lí me na tr i c a sti: prima rní , sekunda rní  a tercia rní . U c love ka se nacha zí  v tempora lní m 

laloku. Zatí mco prima rní  ÁČ je za sobena pr edevs í m z ČGM, sekunda rní  a tercia rní  ku ra 

zí ska va  informace hlavne  z prima rní  ÁČ a paralelní mi pr í my mi vstupy i z niz s í ch 

podkorovy ch oblastí . Sekunda rní  a tercia rní  ÁČ ma  na rozdí l od prima rní  ÁČ bohate  spoje 

do nesluchovy ch oddí lu  ku ry. Do sluchove ho syste mu r adí me i asociac ní  oblasti ve 

fronta lní ch, parieta lní ch a tempora lní ch lalocí ch.  
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Obr. 1: Obecne  sche ma sluchove  dra hy savcu  (Grim & Druga, 2014). Legenda: 1– cochlea, 

2 – ganglion cochleare, 3 – nc. cochlearis ventralis, 4 – nc. cochlearis dorsalis, 5 – nc. 

olivaris superior lateralis, 6 – nc. olivaris superior medialis, 7 – corpus trapezoideum, 8 – 

lemniscus lateralis, 9 – colliculus inferior (centra lní  ja dro), 10 – brachium colliculi 

inferioris, 11 – corpus geniculatum mediale (nc. ventralis), 12 – prima rní  sluchova  korova  

oblast (Á I, area 41). 

2.2. Binaurální slyšení 

Zpracova ní  zvukove ho vjemu obe ma us ima je nepostradatelne  pro binaura lní  neboli 

sme rove  slys ení , ktere  umoz n uje lokalizovat zdroj zvuku v prostoru pomocí  detekce 

c asovy ch a intenzitní ch rozdí lu  obou vjemu . Zdroj zvuku umí ste ny  ve str ední  c a r e vyvola  
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v obou us í ch stejny  vjem, pr i lateralizaci zdroje zvuku se uplatn uje akusticky  stí n hlavy a 

sluchovy  syste m vyuz í va  odlis ne ho c asu prezentace a intenzity signa lu mezi obe ma 

us ima. Č asovy  parametr je urc ují cí  pr edevs í m pr i frekvencí ch niz s í ch nez  2000 Hz, 

protoz e hlubs í  frekvence mají  ve ts í  vlnovou de lku. Samotny  rozdí l v c ase dopadu zvukove  

vlny (c love k rozlis uje asi 10-20 μs) nestac í  k pr esne mu prostorove mu rozlis ení . Intenzitní  

rozdí l se vyuz í va  pr i frekvencí ch nad 2000 Hz, coz  je umoz ne ne  vlnovou de lkou zvuku, 

ktera  je niz s í  nez  pru me r hlavy tvor í cí  akusticky  stí n.  Pr enos frekvenc ní ch a intenzitní ch 

parametru  zvuku ve vnitr ní m uchu zajis ťuje prima rne  pohyb bazila rní  membra ny a 

v mens í  mí r e vne js í  vla skove  bun ky fungují cí  jako kochlea rní  zesilovac . Jednotliva  vla kna 

sluchove ho nervu (ÁN) reagují  na rozdí lne  frekvence na za klade  tonotopicke ho 

uspor a da ní  kochley. Informace o intenzite  je v ÁN ko dova na pomocí  zme ny frekvence 

akc ní ch potencia lu  (ÁP) a de lky latence ÁP, pr ic emz  roste i poc et aktivovany ch vla ken 

nervu.  Neurony v SON, ktere  dosta vají  informace z obou us í , jsou schopne  zachytit 

interaura lní  c asovy  rozdí l a pr eda vají  informaci do IČ (Yin et al., 1985). Neurony SON a IČ 

jsou zodpove dne  i za zpracova ní  intenzitní ch parametru . Rozlis ovací  schopnost c love ka 

pro intenzitu se pohybuje kolem 1 dB. Pro spra vne  zpracova ní  zvukove ho signa lu je nutna  

take  optima lní  funkce ÁČ oboustranne . Pr í c inou je odlis na  specializace prave  a leve  ÁČ. 

Zjednodus ene  lze r í ct, z e leva  ÁČ je ví ce odpove dna  za zpracova ní  c asovy ch parametru  

zvukove ho signa lu a prava  ÁČ ví ce za detekci jeho frekvenc ní ch charakteristik. Funkce ÁČ 

pro binaura lní  slys ení  není  zatí m kompletne  vyjasne na, ale pr i jednostranne m odstrane ní  

spa nkove ho laloku docha zí  k vy razne mu zhors e ní  binaura lní ho slys ení  (Remez et al., 

1997). Hluchota vede ke ztra te  aktivity sluchove ho nervu (Moore & Shannon, 2009) a 

nevyva z ena  stimulace k reorganizaci ÁČ se zame r ení m na slys í cí  ucho (Kral, 2013). U 

potkanu  jednostranne  ohlus eny ch na poc a tku z ivota se objevuje vy razna  asymetrie 

kochlea rní ch jader, pr ic emz  je objem ipsilatera lní ho ČN redukova n, a kontralatera lní  ČN 

není  ovlivne no (Zheng et al., 1998). 

 

2.3. Jednostranná porucha sluchu 

Ásymetricka  percepc ní  porucha sluchu (ÁSNHL – asymmetric sensorineural 

hearing loss, zkra cene  ÁHL, její  extre mní  formou je jednostranna  hluchota, single-sided 

deafness – SSD) je pome rne  vy znamne  hendikepují cí  postiz ení , ktere  zpu sobuje zhors ení  

orientace v prostoru a schopnosti rozume ní  r ec i zejme na v s umu. ÁSNHL zpu sobuje 

nezvratne  zme ny ve zpracova ní  akusticke ho signa lu ve sluchove m syste mu na ru zny ch 
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u rovní ch sluchove  dra hy. Čentra lní  zme ny spojene  s ÁSNHL jsou c a stec ne  

zpu sobene  plasticitou ČNS a lze je dle c asove ho pru be hu rozde lit na c asne  (ve ve ts ine  

pr í padu  se jedna  o zme ny chemicke  – mnoz ství  neurotransmiteru  a funkc ní  – rozdí lny  

objem aktivace ku ry) a pozdní  (funkc ní  – zme na zapojení  asociovany ch oblastí  – 

„rewiring“ a morfometricke  – atrofie). K jednostranne mu percepc ní mu pos kození  funkce 

mu z e docha zet v ru zny ch eta z í ch sluchove  dra hy. Nejc aste js í  je pr í c ina periferní  v u rovni 

hlemy z de  nebo sluchove ho nervu. Me ne  c aste  jsou centra lní  pr í c iny, ktere  mohou by t 

lokalizova ny od kmenovy ch struktur pr es mezimozek az  po sluchovou ku ru.  

Etiologicke  spektrum ÁHL (asymmetric hearing loss) je s iroke . Vrozena  ÁHL/SSD, 

ktera  není  spojena s patrnou zevní  malformací , by va  diagnostikova na na hodne , pr í padne  

v ra mci novorozenecke ho screeningu. Postlingva lní  ÁHL/SSD de lí me podle c asove ho 

pru be hu na akutní  a chronickou.  Na hla  ztra ta sluchu (SSNHL, sudden sensorineural 

hearing loss) se mu z e vyskytovat samostatne  nebo ve spojitosti s tinitem a poruchou 

rovnova hy. Je definova na jako vzestup sluchove ho prahu minima lne  o 30 dB na 3 

sousední ch frekvencí ch be hem 72 hodin. Nejvys s í  incidence je v 5. a 6. deka de  ve ku. 

Oboustranne  postiz ení  je extre mne  vza cne . V nadpolovic ní  ve ts ine  je pr í c ina nejasna . 

Du kladna  metaanaly za (Čhau et al., 2010) ukazuje, z e vznika  zejme na na podklade  infekce 

(lymeska  borelio za, toxoplazmo za, syfilis, virova  onemocne ní : varicella zoster, herpes 

simplex, enterovirus, influenza). Druhy mi nejc aste js í mi jsou pr í c iny otologicke  (poc a tky 

manifestace Me nie rovy nemoci nebo otosklero zy, i mí rna  traumata). Na sledují  poruchy 

ce vní  a hematologicke  (embolie, tranzitorní  ischemicka  ataka, srpkovita  ane mie, 

makroglobuline mie a subdura lní  hematom). Da le neopla zie zastoupene  vestibula rní m 

schwannomem (VS), meningeomy, ce vní mi malformacemi, glomus tumory nebo 

spinocelula rní m karcinomem a autoimunitní  choroby (Čoganu v syndrom, systematicky  

lupus erytematodes, granulomato za s polyangitidou). Ví ce nez  polovina pr í padu  je vs ak 

idiopaticka . Za jednu z nejpravde podobne js í ch pr í c in je povaz ova na ische mie vnitr ní ho 

ucha. Tato teorie je postavena na c asove m pru be hu nemoci, ktery  je velice podobny  

infarktu myokardu nebo ce vní  mozkove  pr í hode . Je podezr í va no take  pos kození  labyrintu 

pr i na maze. Konkre tní  du kazy se objevují  v pr í pade  virove  infekce (nove  nebo její  

reaktivace). V se rech pacientu  se SSNHL se standardne  nacha zí  zvy s ene  hodnoty 

protila tek cytomegaloviru , herpes zoster, herpes simplex a dals í ch viru . Pr í my m du kazem 

virove  teorie jsou histopatologicke  na lezy u idiopaticke  SSNHL pr ipomí nají cí  

labyrintitidy, prova zene  atrofií  Čortiho orga nu, tektoria lní  membra ny a stria vascularis 
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(Schuknecht & Donovan, 1986). MRI prokazuje zesí lení  signa lu (jako potenciona lní  projev 

za ne tu) u 3-9% idiopaticky ch SSNHL (Kano et al., 1994). V akutní  fa zi se postiz eny m 

obvykle poda vají  kortikoidy.  Pouz ití  vazodilatancií  a plazmaexpande ru  ma  podle studií  

vedeny ch na principu medicí ny zaloz ene  na du kazech nejisty  efekt (Wei et al., 2013). Pr i 

selha ní  kortikoterapie je moz ne  vyzkous et oxygenoterapii v hyperbaricke  komor e. O 

sluch mu z e na hle pr ijí t i pacient po operaci nebo le c be  za r ení m.  

Mezi chronicky mi poruchami sluchu, ktere  si postiz eny  zpravidla uve domuje 

s odstupem od jejich poc a tku, rozlis ujeme kochlea rní  (s pr í c inou ve vnitr ní m uchu) a 

vza cne js í  retrokochlea rní  le ze. Le ze mohou by t zpu sobeny infekc ní mi nemocemi, po 

meningitida ch u de tí  se sluchova  porucha objevuje ve 31 % (Brookhouser et al., 1988), 

z toho u 30 % z nich je to asymetricka  porucha a u 10 % jednostranna  vada, stavy po 

iktech, na dory mostomozec kove ho koutu (typicky vestibula rní  schwannom) a 

degenerativní mi onemocne ní mi, zejm. roztrous enou sklero zou, ru zne  zdroje uva de jí , z e 

sluchova  porucha se objevuje u 4-10 % (Hellmann et al., 2011), by va  na hla , jednostranna  

a v podstate  u plne  se be hem ne kolika me sí cu  upravuje. O vertebrogenní  pr í c ine  ÁHL 

hovor í me ve spojitosti s vertebrobazila rní  insuficiencí  (Hsu et al., 2016). 

Mezi na dory pr edne  asociovane  s jednostrannou poruchou sluchu patr í  schwannom 

VIII. hlavove ho nervu. VS je nejc aste js í m na dorovy m onemocne ní m tempora lní  kosti. 

Manifestuje se zpravidla jednostrannou percepc ní  poruchou sluchu, poruchou rovnova hy 

anebo tinitem. Nezr í dka jde o na hodny  za chyt pr i provedení  zobrazovací  metody z jine  

indikace. Pokroc ila  sta dia prova zí  zna mky nitrolební  hypertenze. Terapeuticky  pr í stup se 

u ru zny ch skupin pacientu  lis í . Č a st je dlouhodobe  obervova na (wait&scan), c a st 

podstoupí  stereoradiochirurgickou le c bu, ktera  je sama o sobe  ototoxicka , a u c a sti je 

provedeno chirurgicke  odstrane ní  na doru. K mikrochirurgicke  operaci se pr istupuje u 

ve ts í ch nebo rostoucí ch na doru  a te z  pr i snaze zachovat uz itec ny  sluch u pacientu  dosud 

dobr e slys í cí ch (Betka et al., 2014). Nicme ne  pr i operaci docha zí  v 90 % ke vzniku 

jednostranne  hluchoty z du vodu pos kození  sluchove ho nervu. Pacienti pr ed i po 

chirurgicke m odstrane ní  schwannomu VIII. hlavove ho nervu pr edstavují  optima lní  model 

asymetricke  sluchove  vady pro identifikaci plasticky ch zme n v oblasti sluchove  ku ry a 

jejich c asove ho pru be hu.  

Vy znamnou skupinu s asymetrickou, byť obvykle ne c iste  percepc ní  vadou sluchu, 

tvor í  pacienti s otosklero zou. Otosklero za je de dic ne  onemocne ní , jehoz  podstata spoc í va  

v novotvorbe  kostní  tka ne  tr mí nku a koste ne ho labyrintu vnitr ní ho ucha. Vede ke 



10 

 

zhors ení  pohyblivosti tr mí nku a pr evodu zvukovy ch vibrací . Nezr í dka je postiz ení  pouze 

jednostranne . Čhirurgicka  le c ba u te to skupiny obvykle zpu sobí  radika lní  zleps ení  sluchu 

(Souza et al., 2016).  

 

2.3.1. Výzkum důsledků asymetrické poruchy sluchu u zvířat 

Vliv jednostranne  sluchove  poruchy zkoumají  c etne  studie prova de ne  u lidí  i na 

zví r ecí ch modelech. Vy sledky zví r ecí ch experimentu  ukazují  rozsa hle  zme ny v ru zny ch 

u rovní ch sluchove  dra hy, ktere  se lis í  na za klade  vztahu k postiz ene mu uchu (ipsi - vs. 

kontralatera lní ). Jako model jednostranne  hluchoty slouz í  v souc asny ch studií ch 

nejc aste ji potkani, morc ata nebo c inc ily. Metody ohlus ení  se ru zní . Od intratympana lní  

injekce ototoxicke  la tky (kanamycin, gentamicin, neomycin) pr es labyrintektomii nebo 

embolizaci kochlea rní ch ce v po navození  akusticke ho traumatu. Dostupne  jsou ru znorode  

metody – imunohistochemie, mikroskopie, spektrometrie, geneticka  analy za.  

Po le zi kochley se zmens uje velikost ventra lní ho ČN a dorza lní ho ČN ipsilatera lne , 

kontralatera lní  sluchova  ja dra zu sta vají  prakticky nezme ne na (Jakob et al., 2016). Vzestup 

cholinacetyltransfera zy (ČhÁT, enzym pr í tomny  v cholinergní ch synapsí ch) a ru stove ho 

proteinu 43 (membra novy  fosfoprotein spjaty  s ru stem a plasticitou) se objevuje v ČN na 

ohlus ene  strane  pravde podobne  jako zna mka plasticity sluchove ho syste mu (Meidinger et 

al., 2006). Protein 43 je vy razne  exprimova n i v obou SON (Michler & Illing, 2002). Pr i 

periferní m ohlus ení  docha zí  v synapsí ch mezi dorza lní m ČN a ÁN k redistribuci 

podjednotek ÁMPÁ receptoru  (skrze ktere  glutama t zprostr edkova va  rychlou excitac ní  

transmisi ve sluchove m syste mu) take  oboustranne , nejen na strane  le ze (Rubio, 2006). 

Pos kození  kochley sniz uje aktivitu vla ken sluchove ho nervu. Pr i pouz ití  

elektrofyziologicky ch metod (sluchove  potencia ly) je aktivita v kontralatera lní m IČ a 

sluchove  ku r e naopak zvy s ena. Takto se projevuje omezení  inhibic ní ch vstupu  i 

kompenzují cí  regulace pr i sní z ení  mnoz ství  vjemu  z kochley (Salvi et al., 2000). Po 

labyrintektomii se vs ak sniz uje neurotransmise (stanovena  dle pr í tomnosti GlyRα1 – α1 

podjednotky glycinergní ho receptoru a GÁD67 – dekarboxyla zy kyseliny glutamove ) 

v ja drech IČ oboustranne . To odpoví da  sní z ení  inhibice v IČ. Po stimulaci kochlea rní m 

implanta tem (ČI) se neurotransmise ope t zvys uje, tedy inhibic ní  vliv sí lí .  Toto zjis te ní  ma  

vy znam pro terapii jednostranne  hluchoty prova zene  tinitem (Árgence et al., 2008). Pr i 

vys etr ení  PET se objevuje sní z ena  aktivita IČ a sluchove  ku ry kontralatera lne  ke strane  

le ze (Hsu et al., 2009). V ipsilatera lní m ČN a kontralatera lní m IČ je sní z ena  exprese Rab3Á 
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GTPa zy (spojovane  s inhibic ní  neurotransmisí  a regulací  nesynapticke  exosto zy vezikul). 

Její  aktivac ní  protein je redukova n ipsilatera lne  v ČN, coz  naznac uje, z e sní z ena  inhibice 

neurostransmise a zvy s ena  excitabilita membra n pr ispí vají  ke zvy s ene  sponta nní  aktivite  

neuronu  v mozkove m kmeni pr i jednostranne  hluchote  (Dong et al., 2009).  

Vrozena  hluchota pu sobí  zme ny jiz  be hem vy voje sluchove ho syste mu. U koc ek 

s vrozenou jednostrannou poruchou byla pr i sní ma ní  korovy ch potencia lu  z prima rní  ÁČ 

ipsilatera lní  ke slys í cí mu uchu zjis te na masivní  reorganizace (Kral et al., 2013). Zatí mco u 

symetricke ho sluchu se objevuje ve ts í  a rychlejs í  odpove ď v kontralatera lní  hemisfe r e, 

zde byly ve ts í  amplitudy a krats í  latence ipsilatera lne  ke slys í cí mu uchu, pr estoz e 

kontralatera lní  ucho c a stec ne  zachovany  sluch ma . K tomuto jevu, tzv. aura lní  preferenci 

ale docha zí  v za vislosti na synaptogenezi jen v urc ite  kriticke  periode . Toto zjis te ní  mu z e 

mí t klinicky  dopad pr i pla nova ní  ČI, ktera  by me la by t provedena, nez  se obe  hemisfe ry 

zame r í  pouze na jedno ucho.   

 

2.3.2. Výzkum důsledků asymetrické poruchy sluchu u lidí 

Metodika studií  u lidí  se z pochopitelny ch du vodu  lis í . Její  hlavní  na stroj 

pr edstavuje magneticka  rezonance (MRI). Pr i ní  je me r eno nape tí  indukovane  interakcí  

magneticky ch momentu  a magneticke ho pole. Zjednodus ene  je velikost name r ene ho 

nape tí  za visla  na poloze a typu tka ne , vy sledny  stupen  s edi v obraze nelze povaz ovat za 

absolutní  c í slo, pouze za relativní  ve vztahu ke stupn u m s edi z okolní ch tka ní . Dle 

vys etr ení  funkc ní  MRI (fMRI), ktere  popisuje zme nu mozkove  aktivity na za klade  pome ru 

koncentrace hemoglobinu a deoxyhemoglobinu (blood oxygenation level dependent, 

BOLD), pr evaz uje u symetricky slys í cí ch dobrovolní ku  kontralatera lní  aktivita ku ry (ve 

vztahu ke zvukem stimulovane mu uchu). U pacientu  s jednostranny m postiz ení m se 

objevuje vyva z ene js í  bilatera lní  odpove ď ku ry na monoaura lní  stimulaci (do slys í cí ho 

ucha) a vy razne  mens í  lateralizace (Scheffler et al., 1998). Obdobne  vy sledky pr edkla dají  

i dals í  autor i (Bilecen et al., 2000), (Schmithorst et al., 2005). Rozdí ly se objevují  i mezi 

jednotlivy ma us ima. Pr i du kladne js í m rozde lení  sluchove  ku ry vykazují  osoby 

s levostrannou ztra tou sluchu pr i stimulaci prave ho ucha v ipsilatera lní  (prave ) hemisfe r e 

ve ts í  aktivitu ve sluchovy ch oblastech (prima rní  ku r e a okrajovy ch oblastech) ve srovna ní  

se symetricky slys í cí mi kontrolami. U osob s pravostrannou hluchotou se ale pr i stimulaci 

leve ho ucha objevuje niz s í  aktivita pouze v dorsa lní  c a sti prima rní  ku ry a okrajovy ch 

oblastech, coz  naznac uje, z e ztra ta vjemu  z leve ho ucha zasahuje sluchovy  syste m me ne  
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(Burton & Uchanski, 2012). U skupiny de tí  s pravostrannou hluchotou nevede sluchova  

stimulace k aktivaci oblastí  zame r eny ch na pozornost (prefronta lní  ku ra oboustranne , 

media lní  fronta lní  ku ra), naopak u levostranne  hluchoty docha zí  k oboustranne  aktivaci 

asociovany ch zrakovy ch oblastí  (Propst et al., 2010).  

Ve studií ch je pouz í va na i fMRI v rez imu „resting state“, tedy klidova  fMRI. Jde o 

modifikaci zkoumají cí  dane  oblasti, aniz  by se subjekt soustr edil na plne ní  ne jake ho u kolu. 

Sní ma  se sponta nní  aktivita z ru zny ch c a stí  mozku a je korelova na v c ase. Ve srovna ní  se 

symetricky slys í cí mi jedinci me la skupina vpravo i vlevo neslys í cí ch vys s í  aktivitu v leve m 

posteriorní m operculu. Jde o oblast zapojenou ve zpracova ní  jazyka, r ec i, sluchu a 

druhotne  v somatosenzorice a motoricke  funkci, ktera  lez í  blí zko regionu spojovane ho se 

zvukovou a pracovní  pame tí . Toto lze interpretovat tak, z e jedinci s ÁHL potr ebují  o 

poslouchane m slovu ví ce pr emy s let a proto se u nich objevuje zesí lení  pr í slus ny ch spoju  

(Tibbetts et al., 2011). U skupiny dospe ly ch s vestibula rní m schwannomem (vyrovnany  

poc et vpravo i vlevo) byly ve srovna ní  s kontrolní mi subjekty popsa ny rozdí ly v regiona lní  

homogenite . Jedna  se o reprezentaci sponta nní  nervove  aktivity konkre tní ho voxelu ve 

srovna ní  s okolní mi voxely, coz  vypoví da  o spolupra ci dany ch regionu . Byla sledova na v 

korovy ch oblastech vc etne  leve ho parahippocampu (struktura za sadní  pro 

organizovanou sí ť oblastí  zapojeny ch do mozkove  aktivity pozorovatelne  v klidove m 

stavu), prave  anteriorní  insula rní  ku ry (klí c ove  mí sto senzoricke  integrace a kognitivní  

r í dicí  sí te ) a sulcus calcarinus bilatera lne  (senzoricka  oblast). Homogenita byla v pr í pade  

pacientu  vys s í  v insule a parahippocampu a niz s í  v sulcus calcarinus. To potvrzuje 

pr edchozí  zjis te ní  o reorganizaci mozku po sluchove m postiz ení , konkre tne  plasticke  

zme ny zahrnují cí  vys s í  nervovou c innost (adaptace kognitivní ch schopností  na sní z ení  

sluchove ho signa lu) a nefunkc ní  reorganizaci v senzoricke  ku r e (Wang et al., 2014).  

Ke sledova ní  zme n bí le  hmoty je nejc aste ji pouz í va na metoda zobrazení  tenzoru  

difuze (DTI), ktera  zachycuje anizotropii pohybu molekul vody ve tka ní ch. Nejc aste ji 

sledovany mi parametry jsou frakc ní  anizotropie (FÁ; hodnoty 0 az  1, pr ic emz  0 znamena  

isotropii – pohyb je neomezen, hodnoty blí z í cí  se 1 naopak pohyb jenom v jednom sme ru, 

napr . pode l vla ken sluchove  dra hy) a pru me rna  difuzivita (MD; ktera  me r í  pru me rny  

pohyb molekul vody ve tka ni, c í m je hodnota vys s í , tí m me ne  omezeny  je pohyb). K její m 

sloz ka m patr í  radia lní  a axia lní  difuzivita. Zvy s ení  MD mu z e znamenat napr . ztra tu 

neuronu . U osob s ÁHL se objevila niz s í  FÁ a vys s í  radia lní  difuzivita v kontralatera lní m 

LL a IČ ke strane  hluche . Áxia lní  difuzivita a MD zu staly stejne  (Lin et al., 2008). Obdobne  
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byly i vy sledky dals í  studie (Wu et al., 2009). V nove js í  studii se u de tí  s ÁHL projevovala 

niz s í  FÁ v leve m LL, jinak ale zu sta valy asymetrie v bí le  hmote  zachova ny jako u kontrol 

s fyziologicky m sluchem. Da le byla popsa na korelace parametru  DTI v mnoha oblastech 

mozku se s kolní mi vy sledky. Áutor i vyvozují , z e ÁHL ovlivn uje mikrostruktura lní  

integritu oblastí , ktere  mají  pravde podobne  i jine  funkce nez  jenom percepci a zpracova ní  

sluchove  informace. Ábsence oc eka vany ch rozdí lu  v bí le  hmote  je podle nich du sledkem 

kompenzatorní  plasticity, ktera  umoz n uje struktura m pr ijí mat informace ze slys í cí ho 

ucha (Rachakonda, 2014), (Vos et al., 2015). Ru znorode  vy sledky mohou by t da ny 

ne kolika faktory – rozdí ly ve ve ku testovany ch osob, ve strane  postiz ení , u rovni 

sluchove ho postiz ení  nebo pouz ity ch statisticky ch metoda ch.  

Ke sledova ní  morfometricky ch zme n jsou pouz í va ny struktura lní  T1/T2 va z ene  

obrazy. Me r í tkem jsou zme ny tlous ťky, povrchu i celkove ho objemu zejme na s ede  hmoty 

(grey matter volume, GMW). Tato metoda byla napr í klad pouz ita ke zjis te ní  prevalence 

nepr í tomnosti n. cochlearis v pr í pade  de tí  postiz eny ch ru zny m stupne m ÁHL (Člemmens 

et al., 2013). Pravostranna  ÁHL vede ke sní z ení  GMV v oblastech posteriorní ho gyrus 

cinguli a precuneu oboustranne , v leve m gyrus temporalis a v prave m gyrus 

parahippocampalis a gyrus ligualis. Zmin ovane  oblasti nejsou jenom souc a stí  sluchove ho 

syste mu, ale i oblasti nesluchove , u c astní cí  se funkcí  zrakovy ch, pame ťovy ch, jazykovy ch 

nebo prostorove ho vní ma ní . Tyto na lezy by mohly slouz it jako strukturní  korela t pro 

funkc ní  zme ny pozorovane  u pacientu  s ÁHL pr i prova de ní  fMRI. Metoda MR 

spektroskopie (MRS) byla zatí m v pr í pade  ÁHL pouz í va na spí s e zr í dka. Umoz n uje 

kvantifikaci metabolitu  a neurotransmiteru  ve tka ni. U pacientu  s vestibula rní m 

schwannomem se v Heschlove  za vitu kontralatera lní m k tumoru objevuje niz s í  aktivita 

N-acetylasparta tu a kreatinu, coz  sve dc í  pro neurona lní  pos kození  a sní z ení  

energeticke ho metabolismu (Kilicarslan et al., 2014).  

Na první  pohled se zrakova  dra ha mu z e jevit jako syste m analogicky  syste mu 

sluchove mu. Podle aktua lní ch zjis te ní  ale monokula rní  deprivace vede k supresi vjemu  

z hors í ho oka ve zrakove  ku r e bilatera lne  a na rozdí l od sluchove  ku ry docha zí  k vy razne  

reciproc ní  inhibici a druhotne  se zhors uje ostrost oka (Daw, 2009). Monokula rní  

deprivace mu z e ve st az  k centra lní  jednostranne  slepote .  

Interpretaci vy sledku  studií  prova de ny ch na lidsky ch subjektech zte z uje fakt, z e se 

vza jemne  znac ne  lis í  ve ve ku osob, pr í c ine  ohluchnutí , dobe  jeho trva ní  a u rovni postiz ení  

(Svobodova et al., 2019). Za sadní  a nezpochybnitelna  jsou jiz  dnes zjis te ní , z e ÁHL 
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ovlivn uje sluchove  i nesluchove  korove  oblasti a specificky  sluchovy  deficit mu z e dopadat 

i na multimoda lní  oblasti mozku a jejich propojení . Vy sledky ne kolika studií  popí rají  

existenci striktne  unimoda lní ch korovy ch oblastí  a pr edkla dají  koncept multimoda lní ch 

interakcí  mezi jednotlivy mi oblastmi ku ry (Schmithorst et al., 2014). 

 

2.3.3. Vliv na percepci řeči a zpracování zvuků 

Pacienty s jednostrannou poruchou sluchu v be z ne m z ivote  nejví ce limituje 

zhors ene  porozume ní  r ec i. To je zpu sobeno absencí  ne kolika procesu , ktere  jsou 

pr í tomne  u bilatera lní ho slys ení . Zaprve  se jedna  o efekt akusticke ho stí nu hlavy. Dí ky 

ne mu je vzhledem k rozdí lne  dobe  dopadu zvukove  vlny a rozdí lne  intenzite  zvuku 

v kaz de m uchu prezentova n jiny  pome r signa lu k hluku (signal to noise ratio, SNR). 

Zadruhe  se sluchovy  syste m pr i percepci zame r uje na stranu pro ne j vy hodne js í .  

Potlac ení  hluku v centra lní ch eta z í ch sluchove  dra hy neboli „squelch“ efekt zleps uje SNR 

dí ky percepci z ucha s hors í m SNR (pr i rozdí lne  poloze zdroje r ec i a zdroje hluku). Zatí m 

není  vysve tleno jak, ale centra lní  sluchove  oblasti doka z ou hluk z hu r e slys í cí ho ucha 

pouz í t k c a stec ne mu odhluc ení  signa lu v uchu s leps í m SNR. Zatr etí  se jedna  o binaura lní  

sumaci. Ta nasta va , kdyz  je zdroj zvuku (r ec i i s umu) ve stejne m mí ste  a do obou us í  

pr icha zí  simulta nne  stejny  signa l. Docha zí  k centra lní mu zesí lení  poslouchane ho zvuku. 

Squelch efekt a binaura lní  sumace vyz adují  ke sve mu uplatne ní  centra lní  integraci z obou 

stran. Naopak akusticky  stí n hlavy mu z e fungovat i monoaura lne .  

Mnoho autoru  sledovalo vliv jednostranne  poruchy na percepci r ec i. Pr esne  

protokoly jimi prova de ny ch testu  se lis í , ve ts inou ale nejsou srovna va ny vy sledky 

jednostranne  sluchove  hendikepovany ch se zdravy mi kontrolní mi subjekty. 

V na sledují cí ch studií ch byly vz dy srovna va ny vy sledky pacientu  pr ed operací  a po 

kochlea rní  implantaci (ČI) na neslys í cí m uchu. Zleps ení  percepce r ec i v tichu bylo 

popsa no te me r  ve vs ech prací ch. Interpretace vy sledku  r ec i v s umu je obtí z ne js í , ale po 

metaanaly ze je i v tomto pr í pade  zna t kladny  efekt ČI (Blasco & Redleaf, 2014). ČI zleps uje 

take  lokalizaci zdroje zvuku v prostoru, ne kter í  implantovaní  pacienti dokonce lokalizují  

prakticky jako zdraví  jedinci (Loiselle et al., 2016). V dals í  studii byly audiologicke  testy 

prova de ny na implantovane m uchu, pr i slovní  audiometrii bylo kontralatera lní  ucho 

maskova no nebo ucpa no. Pr i slovní  audiometrii v s umu pouz í vali pacienti obe  us i pr i 

poslechu z volne ho pole (Sladen et al., 2017). Tr i me sí ce po operaci se u pacientu  vy razne  

zleps ilo porozume ní  slovu m a cely m ve ta m v tichu. Dals í  zleps ení  mezi 3. a 6. me sí cem jiz  
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signifikantní  nebylo. Rozume ní  r ec i v s umu se be hem s esti me sí cu  prakticky nezleps ilo. 

Vy sledky implantovane ho ucha u pacientu  s jednostrannou poruchou sluchu byly 

dokonce hors í  nez  u pacientu  oboustranne  hluchy ch. Nejspí s e proto, z e pacienti s jední m 

funkc ní m uchem nada le inklinovali k upr ednostn ova ní  ucha, ktere  registrovalo zvuk 

v rez imu pro c love ka pr irozene m (Holden et al., 2013). Ve studii se ale objevila r ada 

metodicky ch nedostatku  – zahrnovala dospe le  i de ti s ru znou etiologií  sluchove  vady 

trvají cí  ru zne  dlouhou dobu. Studie probí hala ve dvou centrech a v kaz de m 

experimenta tor i pouz í vali jinou metodu ohlus ení  kontralatera lní ho ucha. Poc et u c astní ku  

byl pome rne  ní zky  (23, ne vs ichni absolvovali protokol v plne m rozsahu). Sledova ní  

pacientu  probí halo jen s est me sí cu  po operaci, je moz ne , z e vy razne js í  zme ny nastanou 

v pru be hu ne kolika let. V dals í  studii se ne ktere  parametry, ktere  nevykazovaly zme nu za 

12 me sí cu  po ČI, zleps ily 36 me sí cu  po operaci (efekt binaura lní  sumace, subjektivní  

vní ma ní  hodnocene  prostr ednictví m dotazní ku) (Mertens et al., 2015).  

 

2.3.4. Specifika dětského věku 

Č love k se nerodí  s dokonaly m sluchem – musí  se mu nauc it. Pr estoz e kochlea je 

vyvinuta uz  ve 23. ty dnu gestace, trva  te me r  dals í  deka du, nez  je kompletne  dokonc en 

vy voj sluchove ho syste mu, nez  zcela dozraje schopnost pr ijmout a zpracovat sluchovou 

informaci (Johnson, 2000). K tomu je zapotr ebí  sme rove ho slys ení . Bez ne j chybí  

akusticky  stí n hlavy a r ec  je obtí z ne  odlis ova na od s umu v pozadí . Zhors uje se schopnost 

lokalizace zdroje zvuku v prostoru. ÁHL mu z e u dí te te omezit jeho verba lne -kognitivní , 

lingvisticky  a socia lní  vy voj (Watier-Launey et al., 1998). Jiz  te me r  pr ed c tyr iceti lety byl 

u jednostranne  sluchove  postiz eny ch de tí  popsa n hors í  s kolní  prospe ch (Bess & Tharpe, 

1986). Pr i dnes ní m stylu vy uky je komplexní  sluchova  funkce jes te  vy znamne js í  – hodiny 

nespoc í vají  jen v pr ednesu uc itele u tabule, ale je trendem pouz í vat nove  metody jako 

pra ci ve dvojicí ch nebo skupina ch. Tí m se pr irozene  zvys uje mí ra hluku ve tr í de . 

V minulosti byla porucha zjis ťova na ve ts inou az  u (pr ed)s kolní ch de tí , dnes je dí ky 

vys etr ení  otoakusticky ch emisí  v novorozenecke m ve ku moz ne  vyslovit podezr ení  

podstatne  dr í ve. De ti s jednostrannou poruchou sluchu nepouz í vají cí  sluchadlo mají  pr i 

audiologicke m vys etr ení  ve srovna ní  se skupinou uz ivatelu  sluchadla krome  sluchove ho 

prahu hors í  vy sledky v rozlis ova ní  frekvence, porozume ní  r ec i v tichu i s umu a sme rove m 

slys ení  (Rohlfs, 2017). Vy voj r ec i je u nich opoz de n (Lieu et al., 2010). Jiz  de ti s lehkou a 

str edne  te z kou jednostrannou poruchou sluchu (ztra ta 30-40 dB) profitují  z uz í va ní  
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sluchadla a v idea lní m pr í pade  by ho me ly zac í t pouz í vat do konce první ho roku z ivota 

(Rohlfs, 2017). U implantovany ch de tí  platí , z e c í m dr í ve byla implantace provedena, tí m 

mens í  opoz de ní  ve vy voji r ec i a jazyka se objevuje (Áttaway et al., 2015). 

 

2.3.5. Terapeutické možnosti 

Na rozdí l od pr evodní  poruchy sluchu, kdy jsme schopni nabí dnout operac ní  le c bu, 

u percepc ní ch poruch sluchu se ve ts inou jedna  o nechirurgickou rehabilitaci pomocí  

sluchadel. Jednostrannou poruchu lze korigovat pomocí  sluchadla ČROS (contralateral 

routing of a signal), ktere  pr eva dí  signa l z postiz ene ho do le pe slys í cí ho ucha. 

Z implantabilní ch syste mu  se typicky pouz í vají  syste my pro kostní  vedení  BÁHD (bone 

anchored hearing device). Jde o metodu vhodnou v pr í pade , z e je dostupna  intaktní  kost 

(Boucek et al., 2017). V poslední ch letech pr icha zí  moz nost pouz ití  aktivní ch str edous ní ch 

implanta tu , v pr í pade  te z ky ch poruch sluchu az  hluchoty je zlaty m standardem kochlea rní  

implantace. Obnovení  binaura lní ho slys ení  je moz ne , ale proces trva  ne kolik let. 

V neposlední  r ade  se objevuje pr í znivy  nepr í my  efekt kochlea rní  implantace u pacientu  

s ÁHL trpí cí ch za roven  tinitem. Ve ts ina pacientu  po ČI subjektivne  tinitus hodnotí  jako 

me ne  obte z ují cí . Tento efekt nebyl dosud pr esne  vysve tlen. Souc asna  pr edstava je takova , 

z e ČI zvys uje aferentní  stimulaci a kompenzuje tak pr í c inu tinitu (Árts et al., 2012). 

ČROS a BÁHD umoz n ují  detekovat signa l z postiz ene ho ucha, ale plne  binaura lní  

slys ení  nenahrazují , protoz e mozek nakonec sta le pr ijí ma  informace jenom 

prostr ednictví m jednoho slys í cí ho ucha. Sluch postiz ene mu uchu navrací  pouze 

kochlea rní  implanta t. Je to jedina  implantabilní  metoda, ktera  alespon  c a stec ne  obnovuje 

princip binaura lní ho slys ení  (Áksenovova et al., 2023). V Č eske  republice byla 

jednostranna  hluchota zar azena mezi indikac ní  krite ria ke kochlea rní  implantaci v roce 

2019. 

 

2.4. Presbyakuze a tinitus 

2.4.1. Presbyakuze 

Nejc aste js í  poruchou sluchu v populaci je presbyakuze neboli star ecka  

nedosly chavost. Do jiste  mí ry se jedna  o fyziologicky  proces (Syka, 2016). Postiz ení  sluchu 

je senzorineura lní ho typu a zac í na  na vysoky ch frekvencí ch (2 kHz). S celosve tove  se 

prodluz ují cí  pru me rnou de lkou z ivota (Su et al., 2017) se zvys uje prevalence 
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presbyakuze. Ási 30 % muz u  a 20 % z en ma  sluchovou ztra tu nad 30 dB ve ve ku 70 let, 

55 % muz u  a 45 % z en ve ve ku 80 let (Roth et al., 2011). Ve ve kove  skupine  80-89 let je 

to 75-80 % populace (Ágrawal et al., 2008). Presbyakuze s vy znamnou frekvencí  vede 

k depresi, u zkosti a socia lní  izolaci postiz eny ch (Parham et al., 2011) a pr edstavuje 

ekonomicke  br emeno (Simpson et al., 2018). 

Etiologie je multifaktoria lní . Mezi rizikove  faktory r adí me ischemicke  zme ny 

prova zejí cí  aterosklero zu, hypertenzi, diabetes mellitus, obezitu a kour ení  (Čruickshanks 

et al., 1998), (Uchida et al., 2010), da le expozici hluku a geneticka  predispozice (Groh et 

al., 2013). Presbyakuze byla dlouhou dobu povaz ova na za du sledek patologicky ch 

procesu  na u rovni sluchove  periferie, tedy vnitr ní ho ucha a sluchove ho nervu. Její  

za kladní  typy byly tradic ne  vymezeny Schuknechtem, zahrnovaly senzorickou, neura lní , 

metabolickou a mechanickou presbyakuzi (Schuknecht & Gacek, 1993). Senzorickou 

poruchu charakterizuje ztra ta funkce vla skovy ch a podpu rny ch bune k v oblasti baza lní ho 

za vitu. Neura lní  typ je du sledkem u bytku vla ken a bune k spira lní ho ganglia. Sní z ení  

schopnosti stria vascularis udrz ovat specificke  sloz ení  endolymfy a endolymfaticky  

potencia l vede k presbyakuzi metabolicke ho typu, zhors ena  hybnost bazila rní  membra ny 

a spira lní ho ligamenta zpu sobuje mechanicky  typ. O funkci sluchove  periferie nejle pe 

vypoví da  audiologicke  vys etr ení  to nova  audiometrie.  

V souc asnosti se ví ce pozornosti dosta va  take  centra lní m zme na m prova zejí cí m 

presbyakuzi (Syka, 2002). Dopady poruch sluchove  dra hy na centra lní ch u rovní ch jsou 

ví ce patrne  pr i vys etr ení  schopnosti c asove ho zpracova ní  a r ec ove  funkce (Profant et al., 

2019).  Typicky nasta va  situace, kdy pacient slys í , ale nerozumí . Vznik centra lní  

presbyakuze popisuje ne kolik teorií  (ČHÁBÁ. Čommittee on Hearing, 1988). Čentra lní  

presbyakuzi de lí  na pr í mou (porucha je lokalizova na do centra lní ch eta z í  sluchove  dra hy 

bez jine ho na ve k va zane ho postiz ení ), nepr í mou (dopad periferní ch zme n na centra lní  

funkce) a zpu sobenou zhors ova ní m kognitivní ch funkcí  ve sta r í . Jednotlive  typy se mohou 

navza jem kombinovat.  

 

2.4.2. Tinitus 

 Tinitus je druhou nejc aste js í  patologií  sluchu (Gates & Čooper, 1991). Termí n 

znamena  subjektivní  percepci sluchove ho vjemu v situaci, kdy objektivní  zdroj zvuku 

chybí . Prevalence v populaci nad 50 let je 21,4 % a koreluje s pr í tomností  poruchy sluchu 

(Oosterloo et al., 2021), pr estoz e mu z e postihovat jedince s normakuzí  (Epp et al., 2012). 
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Objevuje se u 90 % pacientu  s percepc ní  poruchou sluchu (Ádrian, 2000). I v pr í pade  

tinitu je pr edpokla da no pos kození  a degenerace na u rovni sluchove  periferie i u rovni 

centra lní . Da le k jeho vzniku a trva ní  pr ispí vají  procesy v nesluchovy ch oblastech ČNS 

(Profant et al., 2020).             

 Nejc aste ji se setka va me s idiopaticky m subjektivní m tinitem. Popisují  se pr í c iny 

s pu vodem ve sluchove  dra ze, cervikogenní , du sledky pobytu v hluku, ototoxicky ch le ku  

a interní ch onemocne ní . Pr esny  popis patofyziologie tinitu vs ak sta le nebyl popsa n. Ve 

stars í  populaci tinitus znesnadn uje rozume ní  r ec i a detekci to nu  v s umu (Bures et al., 

2019). Take  ovlivn uje kognitivní  funkce (Ándersson et al., 2000) a zvys uje 

pravde podobnost rozvoje deprese a u zkosti u postiz eny ch (Karaaslan et al., 2020). Vza cne  

se vyskytuje objektivní  tinnitus, prevalence je 1 ‰ vs ech s elestu . Vyvolat ho mohou 

patologie vaskula rní ho syste mu, tiky a myoklony str edous ní ch svalu  a svalu  me kke ho 

patra, artro za c elistní ho kloubu nebo sponta nní  otoakusticke  emise.  

 

2.4.3. Léčba presbyakuze a tinitu 

Obecna  preventivní  doporuc ení  zahrnují  minimalizovat riziko vzniku 

kardiovaskula rní ch onemocne ní , vyhnout se extre mne  hlasity m zvuku m a u plne mu tichu, 

omezit kour ení , omezit pr í jem soli a ka vy, pravidelne  se ve novat fyzicke  aktivite , 

dodrz ovat spa nkovy  rez im a vyhy bat se stresovy m situací m (Tunkel et al., 2014). 

Kauza lní  le c ba presbyakuze v souc asnosti není  moz na . Vada je senzorineura lní , 

klasicka  chirurgicka  le c ba tedy nema  efekt. Nejpouz í vane js í  metodou je rehabilitace 

pomocí  sluchadel. Čí lem je zleps ení  sluchove  stimulace a pr evedení  dostatec ne  informace 

do centra lní ch c a stí  sluchove  dra hy a ku ry. Pr estoz e se jedna  o u c innou a bezpec nou 

metodu, jen asi jeden z pe ti pacientu  k ní  adheruje (Salonen et al., 2013). Pro pacienty 

s vy znamny m stupne m presbyakuze jiz  neovlivnitelny m sluchadly mu z e by t 

chirurgicky m r es ení m kochlea rní  implantace.  

Terapie tinitu se lis í  dle toho, zda se jedna  o akutní  c i chronicky  stav, tedy trvají cí  

nad tr i me sí ce. Podle ostatní ch pr í znaku  doprova zejí cí ch tinitus je dle aktua lní ch 

guidelines (Čima et al., 2019) doporuc eno v pr í pade  akutní  formy uz ití  kortikosteroidu , 

hyperbaricke  oxygenoterapie a fyzioterapie, me ne  jiz  betahistinu, vazodilatancií  a dals í ch 

farmak. Hlavní  a momenta lne  nejuzna vane js í  metodou le c by chronicke ho tinitu je 

psychologicka  terapie zejme na formou kognitivne -behaviora lní  terapie. Jediny m typem 

farmakoterapie je psychofarmakoterapie k potlac ení  emoc ní  sloz ky pr i obte z ují cí m tinitu. 
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Je doporuc ena pouze u pacientu , kter í  souc asne  trpí  depresí  a u zkostí . Da le lze zva z it 

fyzioterapii, neurostimulac ní  metody a vyuz ití  sluchadel. Ta u pacientu  se sluchovou 

vadou zmí rn ují  percepci tinitu jiz  samotnou korekcí  sluchu, da le umoz n ují  maskova ní  

tinitu. Mezi aktua lne  uz í vane  metody neurostinulace patr í  repetitivní  transkrania lní  

magneticka  stimulace (rTMS), transkrania lní  stimulace stejnosme rny m proudem (tDČS) 

a bimoda lní  terapie, pr i ktere  jsou souc asne  aplikova ny zvukova  a somatosenzoricka  

stimulace prostr ednictví m vibrací  nebo transkuta nní  elektrostimulace. 

 

2.4.4. Význam magnetické rezonance ve výzkumu presbyakuze a tinitu 

I v pr í pade  vy zkumu presbyakuze a tinitu u lidí  pr edstavuje jeden z dominantní ch 

na stroju  vys etr ení  magnetickou rezonancí . 

MRI morfometrie pr inesla c etna  pozna ní  v problematice presbyakuze. U stars í ch 

jedincu  s poruchou sluchu docha zí  k vy razne js í mu poklesu objemu mozkove  tka ne  jako 

celku i její ch jednotlivy ch oblastí  prave ho spa nkove ho laloku (horní ho, str ední ho i 

dolní ho gyrus temporalis a parahipokampu) (Lin et al., 2014), dals í  studie provedena  

nas í m pracovis te m zachytila u stejne ho typu u c astní ku  pokles objemu Heschlova gyru 

(HG), planum temporale (PT) a gyrus frontalis superior, nikoli vs ak v prima rní  zrakove  

ku r e (V1) (Profant et al., 2014). V nove js í  studii byly pak zkouma ny i oblasti limbicke ho 

syste mu (pr ední  insula – Ins, amygdala – Ámg a hipokampus – HP) a efekt tinitu (Profant 

et al., 2020). Objem vs ech korovy ch oblastí  s rostoucí m ve kem klesal, efekt na lateralitu 

nebyl pr í tomen. Pokles byl rychlejs í  v HG, PT a insule ve srovna ní  s parahipokampem. 

Tinitus byl prova zen jen hranic ní m poklesem objemu insuly a vedl k na ru stu objemu 

amygdaly a hipokampu, zatí mco na sluchove  oblasti me l minima lní  vliv. Jina  pra ce 

popisovala vztah mezi presbyakuzí  a funkc ní m postiz ení m (Belkhiria et al., 2020). Átrofie 

insuly, amygdaly a dals í ch spa nkovy ch oblastí  byly spojova ny s apatií  a zhors ení m 

r ec ovy ch schopností . 

Ve studii vyuz í vají cí  fMRI nas e pracovis te  identifikovalo vliv presbyakuze na vys s í  

aktivitu odpove dí  na akusticke  stimuly a dominantní  aktivitu spa nkove ho laloku na prave  

strane  (Profant et al., 2015). 

Dle vy sledku  zí skany ch pomocí  MR spektroskopie byl u pacientu  s presbyakuzí  v 

ÁČ popsa n signifikantní  pokles koncentrace glutama tu a N-acetylasparta tu a vzestup 

koncentrace lakta tu v podskupine  s te z kou presbyakuzí  (Ouda et al., 2015).  
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První  studie pouz í vají cí  DTI v zobrazení  bí le  hmoty subjektu  se senzorineura lní  

ztra tou sluchu pr inesla vy sledky zahrnují cí  sní z enou FÁ svazku  procha zejí cí ch skrze SON 

(Čhang et al., 2004), LL a IČ, velka  heterogenita rekrutovany ch u c astní ku  vs ak ztí z ila 

pozde js í  interpretaci vy sledku . V dals í  studii byly pouz ití m stejne  metody zjis te ny pokles 

FÁ v dra ze spojují cí  LL a IČ (Lin et al., 2008). Tyto zme ny nebyly potvrzeny pozde js í  studií  

v pr í pade  pacientu  s presbyakuzí  a tinitem, kdy autor i popisovali vzestup FÁ v ne kolika 

oblastech mozku: fasciculus longitudinalis superior a inferior, tractus corticospinalis a 

dals í ch (Husain et al., 2011).  Vs echny zme ny byly pr í tomny pouze v prave  hemisfe r e. 

Dals í  vy zkum provedeny  na nas em pracovis ti v minulosti zkoumal zme ny v bí le  hmote  

zapr í c ine ne  presbyakuzí . L1 parametr (axia lní  vektor) DTI dosahoval niz s í ch hodnot 

v c a sti sluchove  dra hy nad IČ vlevo, radia lní  vektory L2L3 nabyly vys s í ch hodnot v oblasti 

pod HG v pr í pade  u c astní ku  s te z kou formou presbyakuze (Profant et al., 2014).  

 

3. CÍLE 

Sluch je za sadní  na stroj smyslove ho vní ma ní  c love ka. Umoz n uje integraci ve 

vne js í m prostr edí  a ovlivn uje kvalitu z ivota jedince (Syka et al., 1981). Velke  mnoz ství  

ve decky  prací  bylo provedeno za u c elem maxima lní ho pozna ní  s ní m souvisejí cí  anatomie 

a fyziologie, optimalizace vys etr ení  sluchove  funkce, prevence vzniku patologie sluchu a 

le c by nedosly chavosti a dals í ch otologicky ch diagno z (ÁSHÁ, 2006). Nejc aste js í mi 

onemocne ní mi postihují cí mi sluch vs ak zu sta vají  nedosly chavost a tinitus (Gates & 

Čooper, 1991). Pru me rna  oc eka vana  de lka z ivota ve sve tove  populaci se prudce zvys uje a 

s ní  pravde podobnost vzniku sluchove  vady podmí ne ne  sta rnutí m (Beard et al., 2016).  

Vy zkum sluchu je obecne  povaz ova n za z a doucí  z du vodu c aste  pr í tomnosti jeho patologie 

celopopulac ne  a potencia lní ho vy razne ho benefitu pr í padne  le c by pro r adu 

nedosly chavostí  nebo tinitem trpí cí ch pacientu .  

Čí lem audiologicke  c a sti vy zkumu bylo urc it vliv ÁHL na zpracova ní  zvukove  

informace s vyuz ití m souboru tradic ní ch a nove  vyvinuty ch testu . Vy sledky vys etr ení  

pacientu  s asymetrickou percepc ní  vadou sluchu me ly identifikovat rozdí ly funkce jejich 

sluchove ho syste mu v porovna ní  s norma lne  slys í cí mi jedinci odpoví dají cí ho ve ku a 

sluchove ho prahu nepostiz eny ch us í . 

 V projektu bylo pla nova no take  srovna vat vy sledky specializovany ch vys etr ení  

v za vislosti na postiz ene  eta z i sluchove  dra hy dí ky testova ní  periferní  i centra lní  sloz ky 

sluchu zvla s ť. Tato studie byla da le souc a stí  s irs í ho vy zkumu, jehoz  konec nou ambicí  je 
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v dlouhodobe m horizontu zavedení  vybrany ch nove  vyví jeny ch audiologicky ch testu  do 

be z ne  praxe, zpr esne ní  klasifikace a diagnostiky poruch sluchu a zdokonalení  moz ností  

rehabilitace a kompenzace (obr. 2). 
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Obr. 2: Vyví jeny  experimenta lní  audiometr k prova de ní  novy ch audiologicky ch testu . 

Druha  c a st vy zkumu probí hala za pouz ití  zobrazovací ch metod. Fixel-based 

analy za (FBÁ) je inovativní  subtyp magneticke  rezonance relativne  snadno vyuz itelny  v 

pr í pade  vy zkumu u lidí . V dobe  organizace a prova de ní  studie na nas em pracovis ti nebyly 

publikova ny z a dne  vy sledky zkouma ní  bí le  hmoty sluchove  dra hy nebo drah 

pravde podobne  zapojeny ch v etiopatogenezi tinitu zí skane  fixel-based analy zou. Bylo 

bezpochyby atraktivní  takovou studii vzhledem k dostupnosti metody a dostatec ne mu 

poc tu potencia lní ch u c astní ku  pla novat a realizovat. 

FBÁ jsme tak vyuz ili k identifikaci zme n v bí le  hmote  va zany ch na sta rnutí . Zvoleny 

byly dra hy spojují cí  colliculus inferior, Heschlu v gyrus a planum temporale jako za stupci 

c a stí  sluchove  dra hy. Da le dra hy spojují cí  centra lní  sluchove  oblasti s limbicky m 

syste mem (anteriorní  insula, hipokampus a amygdala). Te z  byl sledova n rozsah ovlivne ní  

te chto struktur nedosly chavostí  a tinitem. 
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4. METODIKA A STATISTICKÉ ZPRACOVÁNÍ 

4.1. Soubor pacientů s jednostrannou poruchou sluchu 

Vys etr ili jsme 25 pacientu  s asymetrickou poruchou sluchu (pru me rny  ve k: 50±2.2 

let, 13 muz u , 12 z en) a 24 norma lne  slys í cí ch dobrovolní ku  (Svobodova et al., 2024). Ve 

skupine  s ÁHL byla porucha sluchu ve 12 pr í padech na leve  a ve 13 pr í padech na prave  

strane . U vs ech pacientu  byl pr í c inou poruchy na dor VIII. hlavove ho nervu, vestibula rní  

schwannom. Vs echny sluchove  testy byly prova de ny pr ed jakoukoli aktivní  le c bou 

na doru. Pacienti sluchovou vadou v dobe  prova de ní  pokusu  trpe li 18 me sí cu  az  6 let. 

Nikdo ze zu c astne ny ch pr edtí m neprode lal z a dnou operaci us í  nebo mozku, radioterapii 

ani chemoterapii. Da le nebyli do studie pr ijati pacienti s anamne zou traumatu hlavy, 

diabetu nebo nefropatie. S est pacientu  neuda valo tinitus, zbyly ch 19 pacientu  tinitus 

me lo. Vys etr ovací  protokol studie byl schva len Etickou komisí  Fakultní  nemocnice 

v Motole. U c astní ci podepsali informovany  souhlas v souladu s Helsinskou deklarací . 

Termí n asymetricka  porucha sluchu (ÁHL) je v pr í pade  te to studie uz í va n pro 

jedince s norma lní m sluchem na jednom uchu a sluchovou vadou na uchu druhe m. 

Interaura lní  diference sluchovy ch prahu  pacientu  byla minima lne  20 dB na minima lne  

tr ech po sobe  na sledují cí ch frekvencí ch. Sluch postiz ene ho ucha musel sta le spln ovat 

krite rium uz itec nosti podle Gardnerovy-Robertsonovy klasifikace (Gardner & Robertson, 

1988). 

4.1.1. Současný standard audiologického vyšetření 

K be z ny m audiologicky m vys etr ení m r adí me to novou a slovní  audiometrii, 

otoakusticke  emise (OÁE), tympanometrii a vy bavnost stapedia lní ho reflexu, pr í padne  

evokovane  kmenove  potencia ly (BERÁ, brainstem evoked response audiometry) a 

usta lene  potencia ly (SSEP – steady-state evoked responses). V souc asne  dobe  jsou 

nezanedbatelnou souc a stí  vys etr ovací ch metod v otologii take  zobrazovací  metody 

(Čalkoen et al., 2018), (Tamplen et al., 2016). Dohromady hodnotí  symetrii sluchu, mí ru 

sluchove  ztra ty, pr evodní  a percepc ní  sloz ku sluchu, topiku pr í c iny sluchove  poruchy. 

Poruchy sluchu mohou mí t pr í c iny centra lní  i periferní , pr esto se vys etr ení  ve ts inou 

soustr edí  na periferní  sloz ku a me ne  rozlis ují  funkc nost periferní  a centra lní  eta z e 

sluchove  dra hy. Rovne z  souc asna  klasifikace a diagnostika se c asto omezují  pouze na 

sluchovou periferii. 
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U vs ech u c astní ku  studie byla vstupne  provedena otoskopie s pr í padny m 

odstrane ní m cerumina, kontrolou celistvosti bubí nku a na sledují cí  be z na  audiologicka  

vys etr ení . 

• To nova  prahova  audiometrie – stanovuje sluchovy  pra h, tedy nejniz s í  hladinu 

akusticke ho tlaku signa lu, ktera  je schopna vyvolat sluchovy  vjem. Pra h se urc uje 

pro vzdus ne  a kostní  vedení . Jako stimuly jsou vyuz í va ny c iste  to ny nejc aste ji 

rozsahu 250–8 000 Hz. Jedna  se o subjektivní  metodu. Pomocí  to nove  audiometrie 

urc ujeme mí ru pos kození  sluchu a rozlis ujeme typ sluchove  vady (pr evodní , 

percepc ní , smí s ena ). V indikovany ch pr í padech lze uva z it provedení  rozs í r ene  

varianty vys etr ení  do 16 kHz (Svobodova et al., 2022). Posuzuje funkc nost 

sluchove  dra hy jako celku, jen te z ce lze odlis it periferní  a centra lní  (pr í padne  

retrokochlea rní ) le zi. 

• Slovní  audiometrie – pr ida va  posouzení  funkce centra lní ho syste mu v pr evodu 

jednotlivy ch zvuku  na sluchovy  vjem, ten naví c probí ha  i na podklade  

se manticke ho zpracova ní  (Kabatova & Profant, 2012). Čí lem je posoudit nejen 

samotne  slys ení , ale i rozume ní  r ec i. Pouz í vají  se soubory slov v sada ch po deseti, 

nejc aste ji ví ceslabic na  slova. Sledovany mi vy sledky jsou zejme na SRT (speech 

reception threshold – pra h rozume ní ), kdy pacient rozumí  50 % slov ze souboru 

na dane  intenzite , a SDS (speech discrimination score – sko re rozume ní  r ec i), ktere  

uda va  mnoz ství  rozume ny ch slov pr i intenzite  be z ne  r ec i (60 dB). 

• Tympanometrie – je metodou impedanc ní  audiometrie. Je zaloz ena na principu 

me r ení  akusticke ho odporu (impedance) pr evodní ho syste mu ucha. Pr i prova de ní  

tympanometrie je zevní  zvukovod hermeticky uzavr en vys etr ovací  sondou. 

Pr í stroj produkuje me r icí  to n (standardne  frekvence 226 Hz a intenzity 80 dB), 

akusticka  energie je dí lem bubí nkem vstr eba va na a dí lem pr eva de na r ete zem 

str edous ní ch ku stek do vnitr ní ho ucha. Č a stec ne  je odra z ena zpe t do zvukovodu a 

toto mnoz ství  jsme schopni zme r it. Kompliance (poddajnost) cele ho syste mu 

za visí  na hmote , elasticite  a tr ení  cele ho syste mu. Impedance je obra cenou 

hodnotou kompliance, její  zme ny se projeví  jako pr evodní  sluchova  vada. 

Vy sledkem vys etr ení  je tympanometricka  kr ivka neboli tympanogram. 

Nejpouz í vane js í  klasifikací  je klasifikace podle Jergera, ktera  typy kr ivky de lí  na Á 

(norma), B (znac í  pr í tomnost tekutiny ve str edous í , kalcifikaci nebo perforaci 
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bubí nku, obturaci zvukovodu) a Č (vypoví da  o podtlaku ve str edous í ). Jedna  se o 

objektivní  vys etr ení  (nevyz aduje aktivní  spolupra ci pacienta). 

• Dle Gardnerovy-Robertsonovy s ka ly pouz í va me kombinaci pru me ru sluchove ho 

prahu na frekvencí ch 500 Hz, 1, 2 a 4 kHz (PTÁ, pure tone average) a SDS ke 

stanovení  tzv. uz itec nosti sluchu. S ka la ma  5 stupn u : stupen  I: PTÁ (dB): 0–30; SDS 

(%): 70–100, stupen  II: PTÁ (dB): 31–50; SDS (%): 50–69, stupen  III: PTÁ (dB): 

51–90; SDS (%): 5–49, stupen  IV: PTÁ (dB): 91–max; SDS (%): 1–4, stupen  V: PTÁ 

(dB): bez reakce. Pokud PTÁ a SDS nekorelují  dle s ka ly, na lez se hodnotí  podle 

ukazatele s hors í m vy sledkem. Stupen  I-III odpoví dají  uz itec ne mu sluchu, sluch 

s postiz ení m stupne  III-V je hodnocen jako neuz itec ny . 

 

4.1.2. Experimentální audiologická vyšetření 

 Po provedení  rutinní ch audiologicky ch testu  byli rekrutova ni vhodní  u c astní ci, 

kter í  spln ovali ostatní  krite ria pr ipus te ní  do studie. Pote  podstoupili baterii 

experimenta lní ch audiologicky ch testu . Me r ení  probí hala v profesiona lní  audiologicke  

komor e.  

 To nova  audiometrie do 16 kHz byla prova de na za pouz ití  vysokofrekvenc ní ho 

audiometru Madsen Ástera a vysokofrekvenc ní ch slucha tek Sennheiser HDÁ 200. Ostatní  

testova ní  probí halo jiz  prostr ednictví m nove  vyví jene  audiometricke  platformy, 

uzpu sobene  pr í mo experimenta lní m sluchovy m vys etr ení m (obr. 3). Je chra ne na U r adem 

pru myslove ho vlastnictví  jako uz itny  vzor c . 32083. Byla pouz í va na ve spojení  

s vysokofrekvenc ní mi slucha tky Sennheiser HDÁ 300. Detailní  technicky  popis platformy 

uda va  (Bures et al., 2019).  
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Obr. 3: Me r icí  aparatura – zaloz ena  zc a sti na komerc ne  dostupny ch komponenta ch, zc a sti 

na nove  vyvinute  elektronice. 

 

 Za kladní mi souc a stmi experimenta lní ho audiometru jsou vysoce kvalitní  zvukova  

karta (RME Fireface) a kompatibilní  atenua tor s moz ností  pr izpu sobení  funkce 

jednotlivy m programu m. Umoz n uje te z  komunikaci mezi experimenta torem a 

vys etr ovany m subjektem dí ky mikrofonu m. Odpove di subjektu jsou zaznamena va ny 

skrze uz ivatelsky pr a telsky  panel s tlac í tky (Árturia BeatStep). Procesy platformy jsou 

r í zeny specia lne  vyvinuty m softwarem (Matlab). Kalibrace zar í zení  probe hla za dodrz ení  

norem ISO 389-5, ISO 389-8, ISO 8253-3 a IEČ 60645-3 a vyuz ití  arteficia lní ho ucha Bru el 

and Kjær 4153 (obr. 4). Baterie experimenta lní ch audiologicky ch testu  zahrnovala 

na sledují cí  testy sluchovy ch schopností : 
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Obr. 4: Experimenta lní  audiometr – sche ma. 

 

• Vysokofrekvenc ní  to nova  audiometrie (VFÁ) – sluchovy  pra h byl stanoven 

s krokem 5 dB pro rozs í r ene  frekvenc ní  spektrum (od 125 Hz do 16 kHz, pr esne  

pro frekvence 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 750 Hz, 1 kHz, 1,5 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 

6 kHz, 8 kHz, 10 kHz, 12,5 kHz a 16 kHz). Me r ení  probí halo zvla s ť v prave m a leve m 

uchu. Pokud byl interaura lní  rozdí l prahu  vys s í  nez  40 dB, bylo maskova no zdrave  

ucho. Parametr PTÁ16 byl vypoc í ta n jako pru me r ze vs ech frekvencí  do 16 kHz, 

parametr PTÁ8 jako pru me r frekvencí  do 8 kHz.  

• To nova  audiometrie v s umu – me r ena pro to ny v rozsahu od 500 Hz do 8 kHz 

s krokem 2 dB na pozadí  bí le ho s umu o intenzite  60 dB SPL (sound pressure level, 

u roven  akusticke ho tlaku) ve frekvenc ní m pa smu 0 – 22,05 kHz). Me r ení  probí halo 

zvla s ť pro prave  a leve  ucho. Pomocí  vys etr ení  me la by t zí ska na informace o 

nadprahovy ch sluchovy ch schopnostech a posouzena pr í padna  korelace vy sledku  

s r ec ovou audiometrií  v s umu (Ralli et al., 2019).  

• R ec ova  audiometrie v s umu (speech in noise, SIN) – pr esne ji hodnotí  zpracova ní  

r ec i ve srovna ní  se slovní  audiometrií  v tichu. Podmí nky vys etr ení  blí z e imitují  
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situace be z ne ho z ivota, kdy k percepci r ec i nedocha zí  v odhluc ne ne m prostr edí . 

Byly pouz ity sady po deseti jednoduchy ch ve ta ch o intenzite  65 dB, ktere  jsou 

za roven  maskova ny s umem mnoha r ec ní ku  (babble-noise) o naru stají cí  intenzite  

s krokem 3 dB. Oba signa ly byly pous te ny simulta nne  do obou us í  i do kaz de ho 

ucha zvla s ť. Urc uje se hladina s umu v dB SPL, pr i ktere  bylo dosaz eno 50 % 

srozumitelnosti. 

• Interaura lní  diference pro c asove  (interaural time delay, ITD) a intenzitní  rozlis ení  

(interaural level difference, ILD) a jejich kombinace – stanovení m parametru  ITD 

a ILD lze urc it, do jake  mí ry ÁHL ovlivn uje za kladní  binaura lní  interakce. 

Vní mavost k ITD naví c spolu s vys etr ení m detekce pauzy v s umu (ní z e) vypoví da  

o podkorove m c asove m zpracova ní  akusticky ch stimulu , zatí mco vní mavost k ILD 

spolu s diference limen pro intenzitu (ní z e) uda va  informaci o podkorove m 

zpracova ní  intenzity. Zjis ťova ní m vza jemne ho vlivu c asove ho a intenzitní ho 

parametru a hranice jejich vyrovna ní  (tedy prakticky vynulova ní ) (Profant et al., 

2019) lze stanovit vy znam parametru  ITD a ILD v procesu lateralizace, tj. 

vyhodnocení  sme ru pr icha zejí cí ho stimulu sluchovy m syste mem, a du sledky 

alterace zpracova ní  ITD a ILD pro binaura lní  interakci osob stiz eny ch ÁHL. Zpu sob 

prova de ní  vys etr ení  byl odvozen z dr í ve js í  komplexní  podoby (Profant et al., 

2019). Vys etr ovaní  poslouchali soubory kliku  (10 kliku  o de lce trva ní  100 μs 

s frekvencí  opakova ní  10 Hz a intenzite  100 dB SPL). Do kaz de ho ucha pr icha zel 

stimulus o rozdí lne  intenzite  a/nebo s rozdí lny m zpoz de ní m. Be hem me r ení  byly 

hodnoty ITD a ILD nastavova ny tak, aby jeden z parametru  vyvola val lateralizaci v 

jednom sme ru a druhy  z parametru  vyvola val lateralizaci v opac ne m sme ru. 

Integrací  te chto protichu dny ch informací  sluchovy m syste mem docha zelo k 

c a stec ne  nebo u plne  kompenzaci a k lateralizaci a vjemu o sme ru pr icha zejí cí ho 

zvuku z prostr edku, zprava nebo zleva.  

• Detekce pauzy v s umu (gap detection threshold, GDT) – jedna  se o vys etr ení  hojne  

vyuz í vane  v experimenta lní  audiologii zví r at. Tr i po sobe  na sledují cí  pauzy 

intervalu 150 ms v bí le m s umu o intenzite  70 dB byly prezentova ny simulta nne  v 

obou us í ch a v kaz de m uchu zvla s ť. Urc uje se hladina s umu v dB SPL, pr i ktere  bylo 

dosaz eno 50% za chytu pauz. Vypoví da  o schopnosti c asove ho zpracova ní  

tentokra t na u rovni samotne  sluchove  ku ry (ÁČ). Srovna ní  vy sledku GDT (ÁČ) a 
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ITD (podkorove  a periferní  oblasti sluchove  dra hy) umoz n uje rozlis it dve  u rovne  

zpracova ní  c asovy ch parametru  zvuku. 

• Diference limen pro intenzitu (difference limen of intensity, DLI) – jako stimulus 

byly pouz ity pulzy bí le ho s umu o za kladní  intenzite  60 dB. Byly pr edkla da ny vz dy 

dva pulzy o trva ní  1 s, mezi nimi pauza 200 ms. Sche ma se opakovalo kaz de  3 s. 

Stimuly byly prezentova ny simulta nne  v obou us í ch. První  pulz slouz il jako 

reference, intenzita druhe ho se me nila. Subjekt odpoví dal, zda je ve srovna ní  

s referenc ní m stimulem druhy  stimulus jine  intenzity. Pozitivní  i negativní  

odpove di na dvojici pulzu  o stejne m rozdí lu (napr . ±4 dB) byly zahrnuty do 

matematicke ho zpracova ní , kdy bylo spoc í ta no procentua lní  zastoupení  vs ech 

odpove dí  „rozdí lny “ pro dvojice pulzu  o stejne m rozdí lu intenzity a hodnoty 

zpracova ny pomocí  Boltzmannovy funkce. Test zkouma  schopnost nadprahove ho 

rozlis ení  zme ny intenzity zvuku a souc asne  pr í padne  projevy recruitment 

fenome nu.  

• Frekvenc ní  modulace (FM) – testuje schopnost zachytit zme nu frekvence. 

Pouz í va ny jsou stimuly, ktere  jsou vní ma ny na podklade  c asove  informace, kterou 

nesou. Ále zatí mco detekce FM s ní zkou modulac ní  frekvencí  pravde podobne  

za visí  na c asovy ch parametrech stimulu, detekce stimulu  s modulac ní  frekvencí  

vysokou je za visla  na transformaci FM na amplitudovou modulaci (ÁM) probí hají cí  

v kochlee (Moore et al., 2019). Vy sledky studií  na zví r atech naznac ují  rozdí lne  

zpracova ní  FM neboli „melodie“ mezi hemisfe rami (Bures  et al., 2021), (Rybalko et 

al., 2006). Tento test by tak mohl odhalit rozdí l ve zpracova ní  stimulu  v za vislosti 

na tom, zda je postiz eno prave  c i leve  ucho. U c astní ku m byl pr edkla da n to n o nosne  

frekvenci 1 kHz a intenzite  60 dB frekvenc ne  modulovany  2, 4, 8, 16 a 32 Hz. 

Prakticky probí hal tak, z e u c astní ci si ope t poslechli dva stimuly o trva ní  1 s, mezi 

nimi byla pauza 200 ms. Sche ma se opakovalo kaz de  3 s. Stimuly byly 

prezentova ny simulta nne  v obou us í ch. Jeden ze stimulu  byl modulovany  

sinusovou funkcí , u c astní k odpoví dal ktery . Test zac í nal s modulac ní m indexem 1 

%, v za vislosti na spra vnosti c i nespra vnosti odpove dí  se sniz oval nebo zvys oval. 

Vs echna data zí skana  vys etr ení m FM byla zahrnuta do matematicke  analy zy, její z  

vy sledky uda vají  vní mavost k rozlis ení  FM na jednotlivy ch modulac ní ch 

frekvencí ch. K charakterizaci celkove  vní mavosti FM byla da le vypoc í ta na 

pru me rna  hodnota ze vs ech vys etr eny ch frekvencí .  
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4.2. Soubor pacientů s presbyakuzí a tinitem účastnících se MRI studie 

MRI studie se zu c astnilo 79 dobrovolní ku , z toho 40 muz u  a 39 z en ve ve ku 19–87 

let, pru me rny  ve k 49,9 let (media n 54 let) (Svobodova et al., 2024). Vys etr ovaní  

vykazovali normakuzi nebo senzorineura lní  poruchu sluchu a symetricky  sluch (rozdí l 

sluchovy ch prahu  maxima lne  20 dB na odpoví dají cí ch si frekvencí ch). Neme li chronicke  

za vrative  obtí z e, neprode lali neurochirurgickou operaci nebo operaci ucha ani 

chemoterapii. Da le nebyli k zapojení  se do studie pr ipus te ni pacienti s anamne zou 

mozkove ho tumoru, u razu hlavy, endolymfaticke ho hydropsu, diabetu nebo nefropatie.  

V pr í pade  pacientu  s tinitem se u nich s elest objevil pr ed 6 me sí ci a ví ce. Uda vali 

ru znou lokalizaci tinnitu – vpravo, vlevo i uprostr ed neboli „v hlave “. Vstupne  zodpove de li 

dotazní k THI (tinnitus handicap questionaire) (Newman et al., 1996). Pomocí  dotazní ku 

byla hodnocena mí ra ovlivne ní  kvality jejich z ivota tinitem, vy sledek se mu z e pohybovat 

od velmi mí rne ho po katastroficky  hendikep. 

U z a dne ho z u c astní ku  nebyla pr í tomna kontraindikace provedení  MRI.  

Vys etr ovací  protokol studie byl schva len Etickou komisí  Fakultní  nemocnice v Motole a 

vs ichni u c astní ci podepsali informovany  souhlas. 

Souc a stí  vstupní ho vys etr ení  pacientu  byly otoskopie a tympanometrie k 

vylouc ení  anatomicke  a funkc ní  patologie zevní ho a str ední ho ucha. Na sledovalo 

provedení  vysokofrekvenc ní  to nove  audiometrie do 16 kHz. Byly stanoveny hodnoty PTÁ 

(pru me r prahu  pro 500 Hz, 1, 2 a 4 kHz) a PTÁcompl (pru me r prahu  pro vs echny 

vys etr ovane  frekvence do 16 kHz). Vy sledne  hodnoty byly porovna ny s referenc ní mi 

hodnotami sluchovy ch prahu  pro jednotlive  ve kove  skupiny zí skany mi pr edchozí m 

vy zkumem na nas em pracovis ti (Jilek et al., 2014). Vzhledem ke striktne  symetricke mu 

sluchu rekrutovany ch u c astní ku  byly vy sledky prahu  obou us í  pru me rova ny. Pacienti se 

sluchovy m prahem spadají cí  do dvojna sobku sme rodatne  odchylky populac ní ho pru me ru 

byli povaz ova ni za fyziologicky slys í cí , pacienti s vys s í  elevací  sluchove ho prahu tvor ili 

skupinu s poruchou sluchu. 

 U c astní ci byli rozde leni do 6 podskupin v za vislosti na jejich ve ku, sluchove m 

prahu a pr í tomnosti tinitu. Mlade  kontroly (young controls, YČ) s normakuzí  (normal 

hearing, NH) a bez tinitu (no tinnitus, NT), (Y-NH-NT) – 10 muz u  a 15 z en ve ve ku 21-43 

let, pru me rny  ve k 27,9 let (media n 26 let).  
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 Mlade  kontroly s normakuzí  a tinitem (tinnitus, T), (Y-NH-T) – 11 muz u  a 4 z eny 

ve ve ku 19-50 let, pru me rny  ve k 32,7 let (media n 30 let).  

 Stars í  subjekty (old, O) s normakuzí  a tinitem, (O-NH-T) – 2 muz i a 7 z en ve ve ku 

61-74 let, pru me rny  ve k 68,6 let (media n 71 let). 

 Stars í  subjekty s poruchou sluchu (HL – hearing loss) a bez tinitu, (O-HL-NT) – 9 

muz u  a 3 z eny ve ve ku 63-87 let, pru me rny  ve k 73,9 let (media n 74 let). 

 Stars í  subjekty s norma lní m sluchem a tinitem (O-NH-T) – 5 muz u  a 7 z en ve ve ku 

54-81 let, pru me rny  ve k 66,2 let (media n 67 let). 

 Stars í  subjekty s poruchou sluchu a tinitem (O-HL-T) – 3 muz i a 3 z eny ve ve ku 63-

81 let, pru me rny  ve k 68,5 (media n 67,5 let). 

 

4.2.1. Fixel-based analýza 

 Magneticka  rezonance zaloz ena  na principu voxelu  je sta le popula rní  zobrazovací  

metodou. Její  vyuz itelnost je ale v pr í pade  zobrazení  bí le  hmoty niz s í  nez  u s ede  hmoty 

mozkove . Existují  klasicke  struktura lní  MRI obrazy (T1, T2), pro studium bí le  hmoty jsou 

velmi uz itec ne  difuzne  va z ene  obrazy (DWI – diffusion-weighted images). Poskytují  

informace o vlastnostech bí le  hmoty. Tyto DWI mu z eme zpracovat ru zny mi zpu soby, 

napr . vypoc í tat difuzní  tenzor a jeho parametry, jako frakc ní  anizotropii. Ve ts ina voxelu  

bí le  hmoty je tvor ena pr ispe ní m mnoha svazku  vla ken – nervovy ch drah. Tyto 

podjednotky se nazy vají  „crosing fibres“, tedy „kr í z í cí  se vla kna“, protoz e ve ts ina voxelu  

obsahuje ví ce populací  ru zne  orientovany ch axonu . Kvantitativní  vys etr ova ní  bí le hmoty 

zaloz ene  na poc tu voxelu  tak není  dostatec ne  specificke  a jeho vy sledky lze obtí z ne  

kvantifikovat.  V neda vne  minulosti dos lo k vytvor ení  nove  metody zpracova ní  DWI, 

nazy vane  fixel-based analysis (FBÁ). Tato metoda magneticke  rezonance vyuz í va  fixely 

(Raffelt et al., 2017). Termí n fixel zavedli autor i k oznac ení  jednotlive  populace nervovy ch 

vla ken v rozsahu konkre tní ho voxelu. Matematicky  model umoz n uje extrahovat 

parametry te to populace. FBÁ kombinuje informace o makroskopicke  morfologii a 

mikroskopicke  denzite  vla ken a charakterizuje kompletne  bí lou hmotu. Metoda fixel-

based analy zy (FBÁ) umoz n uje pro fixely stanovit metriky vypoví dají cí  o denzite  (fibre 

density – FD, coz  je parametr pr í mo u me rny  celkove mu intracelula rní mu pru r ezu axonu  

v dane m fixelu) (Raffelt et al., 2012) a makroskopicke m pru r ezu (fibre cross-section – FČ) 
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svazku  bí le  hmoty (Raffelt et al., 2017). Souc inem FD a FČ je vytvor ena spolec na  metrika 

nazy vana  fibre density and cross-section (FDČ) (obr. 5). 

 

 

 

 

Obr. 5: Sche maticke  zna zorne ní  norma lní ho svazku bí le  hmoty (Á), redukce fibre density 

(B), redukce fibre cross-section (Č) a jejich kombinace (D). Pr evzato a upraveno (Raffelt 

et al., 2017). 

 

 V te to studii jsme FBÁ pouz ili ke sledova ní  zme n v bí le  hmote  souvisejí cí ch se 

sta rnutí m. Vys etr ovane  nervove  dra hy zahrnovaly dra hy mezi colliculus inferior (IČ), 

Heschlovy m gyrem (HG), planum temporale (PT) a strukturami limbicke ho syste mu 

(pr ední  insula, hippocampus, amygdala) (obr. 6). Da le jsme sledovali zme ny va zane  na 

poruchu sluchu a pr í tomnost tinitu. 

 

 B)                                                   C)                                                    A)     

  A) 
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Obr. 6: Vys etr ovane  ROI (region of interest) nervovy ch drah, ktere  byly pouz ity 

k vytvor ení  fixelove  masky – HG (fialova ), PT (z luta ), Ins anterior (modra ), HP (bí la ), Ámg 

(s eda ) a IČ (oranz ova ). 

 

  Vys etr ení  magnetickou rezonancí  probí hala v Institutu klinicke  a experimenta lní  

medicí ny, IKEM na pr í stroji 3 T Trio Siemens scanner (Erlangen, Ne mecko) s 

dvana ctikana lovou cí vkou a verzí  softwaru Syngo MR B17. Ke sbe ru dat byla pouz ita 

echoplana rní  sekvence TR/TE (repetition time/echo time) = 8300/106 ms, matrix 86x96, 

velikost voxelu 2.5x2.5x2.5 mm3, fa zove  ko dova ní  ÁP, 1 b=0 obrazu , 64 difuzne  va z eny ch 

sme ru  s b=1100,  64 difuzne  va z eny ch sme ru  s b=2500 s/mm2 (b – faktor sí ly difuzní ho 

va z ení ). Da le byly zí ska ny dodatec ne  dva objemy s b=0 v ÁP sme ru a dals í  2 objemy s b=0  

v PÁ sme ru fa zove ho ko dova ní . Intrakrania lní  objem slouz il jako kovaria ta statisticke ho 

modelu, k jeho stanovení  byl pouz it 3D struktura lní  T1 (magnetization-prepared rapid 

acquisition gradient echo, MPRÁGE) obraz s parametry (TI – inversion time) TI/TR/TE = 

900/2100/2.63 ms, matrix 256x256x256, velikost voxelu 0.86x0.86x0.86 mm3.  

 Zpracova ní  dat bylo provedeno pomocí  softwarove ho balí ku MRtrix (verze 3.0.1) 

(Tournier et al., 2019). Jednotlive  kroky respektovaly doporuc ení  autoru  uvedena  v 

dokumentaci softwaru. V ra mci preprocessingu DWI dat probe hly odstrane ní  s umu 
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pomocí  algoritmu vyuz í vají cí ho teorii na hodny ch matic (Veraart et al., 2016) a eliminace 

Gibbsovy ch artefaktu  (Kellner et al., 2016). Da le bylo provedeno odstrane ní  vlivu ví r ivy ch 

proudu , pohybu subjektu a nahrazení  vrstev se ztra tou signa lu. Tyto tr i kroky byly 

realizova ny pomocí  na stroje eddy (Ándersson et al., 2016), coz  je komponenta balí ku 

Functional MRI of the Brain Software Library (FSL), verze 6.0 (Jenkinson et al., 2012). 

Pohybove  artefakty byly modelova ny individua lne  pro kaz dy  obraz (slice), s vyuz ití m 

slice-to-volume motion modelu (Ándersson et al., 2017).  

 Vlastní  fixel-based analy za zahrnovala r adu kroku . Nejprve byla stanovena 

charakteristika difuzní ho signa lu bí le  hmoty mozkove , s ede  hmoty mozkove  a 

mozkomí s ní ho moku (Dhollander et al., 2016). Rozlis ení  DWI dat bylo interpolova no na 

velikost voxelu 1,25 mm. Pomocí  multi-tissue constrained spherical deconvolution 

techniky a za vyuz ití  charakteristik signa lu jednotlivy ch tka ní  zí skany ch v pr edchozí ch 

krocí ch byly vytvor eny obrazy FOD (fibre orientation distribution).  

 Probe hla normalizace intenzity signa lu napr í c  cely m souborem a bias field korekce 

pomocí  pr í kazu mtnormalise (Tustison et al., 2010). V dals í m kroku byl vytvor en pro 

studii specificky  templa t FOD obrazu . FOD obrazy jednotlivy ch subjektu  byly 

segmentova ny na FD fixely v ra mci jednotlivy ch voxelu  a reorientova ny a registrova ny do 

prostoru templa tu. Na sledne  probe hl vy poc et FČ a FDČ metrik. V dals í m kroku byla 

provedena traktografie zahrnují cí  cely  objem DWI dat limitovana  na 20 000 000 traktu  s 

cutoff hodnotou pro ukonc ení  traktu stanovenou dle doporuc ení  autoru  na 0,06. Na sledne  

byl poc et traktu  redukova n na 2 000 000 a pomocí  traktogramu byla vypoc tena vza jemna  

konektivita jednotlivy ch fixelu . 

 Statisticke mu zpracova ní  byly podrobeny dva modely fixelu : 

1) Čely  mozek – pouz it byl soubor fixelu  zí skany  standardní  fixel-based analy zou. 

2) Soubor fixelu  omezeny  na dra hy bí le  hmoty zapojene  v (pato)fyziologii nedosly chavosti 

a tinitu – zí skany  provedení m traktografie mezi specificky mi strukturami mozku. 

 Bylo zvoleno 26 pa ru  ROI, vytvor eny traktogramy vybra ní m traktu , ktere  

procha zejí  pr í slus ny mi pa ry ROI, a z te chto 26 traktogramu  byly vybra ny ty nejza sadne js í : 

• IČ – HG, IČ – PT, IČ – HP, IČ – Ámg, IČ – Ins 

• HG – HP, HG – Ámg, HG – Ins 

• PT – HP, PT – Ámg, PT – Ins 

• Ins – HP, Ins – Ámg 
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Mapy FD, FČ a FDČ byly vyhlazeny pomocí  pr í kazu fixelfilter s prahova ní m 

ponechany m na pr ednastavene  hodnote  0,5. Statisticka  analy za cele ho mozku i vybrany ch 

fixelu  probe hla za vyuz ití  connectivity-based fixel enhancement techniky (Raffelt et al., 

2015) pomocí  na stroje fixelcfestats integrovane ho v balí ku MRtrix s vyuz ití m obecne ho 

linea rní ho modelu pro kontrast HČ > FESZ a HČ < FESZ. Pr i analy ze byl formou kovaria ty 

zohledne n ve k probandu . Vy sledne  p-hodnoty jsou korigovane  na tzv. family-wise error 

rate (metoda kontroly chybovosti ve specifikovane  skupine  testu ) a prahova ny na p < 

0,05.  

 

5. VÝSLEDKY 

5.1. Jednostranná porucha sluchu 

5.1.1. Tónová audiometrie v tichu a šumu 

 Sluchove  prahy u c astní ku  v tichu a s umu shrnuje obr. 7. Vs echny kontrolní  

subjekty vykazovaly normakuzi obou us í , proto byly prahy prave ho a leve ho ucha 

pru me rova ny. Prahy zdrave ho ucha (healthy ear, HE) a hodnoty PTÁ8 a PTÁ16 c lenu  ÁHL 

skupiny byly srovnatelne  s kontrolami, prahy postiz ene ho ucha (diseased ear, DE) byly 

naopak signifikantne  hors í  viz tab. 1. Individua lní  hodnoty PTÁ8 a PTÁ16 ukazuje obr. 7B.

 Po vyhodnocení  vlivu s umu na sluchovy  pra h se uka zalo, z e v pr í pade  kontrol a HE 

byl posun prahu vyvolany  s umem srovnatelny , zatí mco u DE byl posun prahu vyvolany  

s umem signifikantne  odlis ny  od kontrol: s um pozadí  nevyvolal v pru me ru te me r  z a dny  

posun prahu (tab. 1). Negativní  korelace mezi s umem vyvolany m vzestupem prahu a 

PTÁ8 v obou skupina ch naví c indikuje, z e subjekty s vys s í m prahem me ly tendenci 

k me ne  vy znamne mu vzestupu (NH:  = –0.84, p<0.001; ÁHL HE:  = –0.97, p<0.001; ÁHL 

DE:  = –0.79, p<0.001; Spearmanova korelace).   
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Obr. 7: To nova  audiometrie v tichu v dB HL: audiogramy (Á) a PTÁ8 DE a PTÁ16 DE 

zí skane  z postiz eny ch us í  ÁHL subjektu  (B). To nova  audiometrie v s umu (Č). Č erna  – 

pru me r prahu  obou us í  NH skupiny. Zelena  – pru me rne  prahy zdrave ho ucha ÁHL 

skupiny. Č ervena  – pru me rne  prahy postiz ene ho ucha ÁHL skupiny. Sme rodatne  

odchylky (SEM) jsou pr edstavova ny c a rkovanou linií  odpoví dají cí  barvy. Tec ky a c tverce 

v obr. B reprezentují  individua lní  hodnoty. 

 

 PTA16 [dB HL] PTA8 [dB HL] šumem indukovaný 

posun PTA8 [dB] 

NH (obe  us i) 21.6±2.5 12.6±1.8 15.1±1.5 

ÁHL (zdrave  ucho) 27.6±2.2 (ns) 17.6±1.9 (ns) 15.6±1.9 (ns) 

ÁHL (postiz ene  ucho) 61.0±4.4 (***) 53.3±4.7 (***) -0.4±4.3 (**) 

Tab. 1: Pru me ry to nove ho audiogramu NH a ÁHL skupiny; posun PTÁ zpu sobeny  s umem 

(pru me r±SEM). Statisticka  signifikance rozdí lu NH skupiny a zdrave ho nebo postiz ene ho 

ucha ÁHL skupiny je uvedena v odpoví dají cí ch r a dcí ch: ** p<0.01; *** p<0.001; ns znac í  

“nesignifikantní ”. 

  

5.1.2. Rozumění řeči a detekce pauzy v šumu 

 Binaura lne  prova de ne  vys etr ení  r ec ove  audiometrie v s umu pr i pome ru intenzity 

r ec i k s umu (speech to noise ratio, SNR) -5 dB nezjistilo rozdí l mezi skupinami (obr. 8Á). 

Pr i me r ení ch separa tne  z HE a DE se vs ak jiz  projevily vy znamne  hors í  vy sledky DE.  

Vy sledky HE nebyly stranove  za visle , v pr í pade  zdrave ho ucha vpravo byl media n 

srozumitelnosti 80 %, 95% konfidenc ní  interval, spodní /horní  mez 61.7% / 87.3%; p=0.3, 

vlevo pak media n 75 %, 95% konfidenc ní  interval, spodní /horní  mez 49.1% / 77.0%, 

Mann-Whitney test. 
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 Obdobne  binaura lne  prova de ne  vys etr ení  detekce pauzy v s umu nezjistilo rozdí l 

mezi skupinami (obr. 8B). Vy sledky zí skane  separa tne  z postiz ene ho ucha byly 

signifikantne  hors í . Prahy pro rozpozna ní  pauzy v s umu nebyly stranove  za visle , 

v pr í pade  zdrave ho ucha vpravo byl media n 4.5 ms, 95% konfidenc ní  interval, 

spodní /horní  mez" 3.6ms / 5.5ms; p=0.8, vlevo byl media n 4.5ms, 95% konfidenc ní  

interval, spodní /horní  mez 4.0ms / 5.4ms, Mann-Whitney test. 

 

 

Obr. 8: R ec ova  audiometrie v s umu (Á) vyja dr ena  v procentech jako pome r spra vne  

rozume ny ch ve t. Pra h detekce pauzy v s umu v ms (B). Bí la  – vy sledky NH skupiny 

vys etr ene  binaura lne . Modra  – vy sledky ÁHL skupiny vys etr ene  binaura lne . Č ervena  – 

vy sledky postiz ene ho ucha ÁHL skupiny. Z luta  – vy sledky zdrave ho ucha ÁHL skupiny. 

Pru me ry±SEM. Hve zdic ky vyjadr ují  statistickou signifikanci srovna ní  (* - p<0.05; ** - 

p<0.01; *** - p<0.001; jednofaktorova  ÁNOVÁ s post-hoc Holmovy m-S í da kovy m testem.  

 

5.1.3. Lateralizace a vnímání interaurálních rozdílů 

 U u c astní ku  s ÁHL byla patrna  percepce zvuku  vy razne ji v jednom uchu v du sledku 

interaura lní ho rozdí lu intenzity a c asove ho zpoz de ní  prezentovany ch stimulu . 

Neprojevila se ale u s esti pacientu  s mí rne js í m stupne m asymetrie. U zdravy ch kontrol se 

neobjevovala, pokud byly ITD a ILD nulove , subjekty vní maly zvuky centra lne  v hlave . 

Naopak pacienti s ÁHL uda vali vjem centra lne  i pr i nenulovy ch ITD a ILD. Mí ra lateralizace 

byla kvantifikova na jako koeficient a0 (koeficient nulte ho r a du) polynomu, ktery  

charakterizuje vztah mezi intenzitou a c asem. Jeho hodnota se rovna  hodnote  ILD, ktera  

je pr i nulove m ITD potr ebna  k tomu, aby pacient hodnotil vjem centra lne , bez lateralizace; 

jde tedy vlastne  o posun ITD-ILD kr ivky. Pru me rny  posun kr ivky zachycují cí  vztah mezi 

intenzitou a c asem se ani v jedne  skupine  nelis il od nuly (NH: -0.38±0.64 dB; p>0.05, 

jednovy be rovy  t-test; ÁHL: 0.72±2.80 dB; p>0.05, jednovy be rovy  t-test). Toto zhruba 

odpoví da  rovnome rne mu zastoupení  pravostranne  a levostranne  sluchove  vady. 
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Vy razne js í  lateralizaci v pr í pade  ÁHL subjektu  reflektuje signifikantne js í  rozptyl (tedy 

variabilita) koeficientu a0 (NH: 8.7 dB2; ÁHL: 117.29 dB2; p<0.0001, F-test). Logicky 

bychom oc eka vali, z e posun kr ivky dany  koeficientem a0 bude souviset s mí rou sluchove  

asymetrie. V pr í pade  norma lne  slys í cí ch skutec ne  absolutní  hodnota a0 korelovala 

s absolutní  hodnotou interaura lní ho rozdí lu PTÁ8 ( = 0.51, p<0.05; Spearmanova 

korelace). Nikoli vs ak u ÁHL pacientu , v jejich pr í pade  tato korelace mezi zdravy m a 

postiz eny m uchem signifikantní  nebyla (= 0.21, p>0.05; Spearmanova korelace). 

 Sklon a1 kr ivky charakterizují cí  vztah mezi intenzitní m a c asovy m rozdí lem odra z í  

relativní  vy znamnost te chto parametru  pro lateralizaci. Sklon a1 byl signifikantne  vys s í  u 

NH skupiny (NH: 0.039±0:003 dB/s, ÁHL: 0:018±0.004 dB/s; p<0.0001, nepa rovy  t-

test). Parametr ITD je vynesen na ose x a ILD na ose y, vys s í  sklon a1 tedy znac í , z e jiz  

relativne  male  ITD je schopne  vykompenzovat parametr ILD, coz  ukazuje, z e parametr 

ITD je vy znamne js í  pro lateralizaci v pr í pade  norma lne  slys í cí ch kontrol. 

 K posouzení  vlivu ITD a ILD parametru kaz de ho zvla s ť bylo hodnoceno, jak rychle 

docha zí  k lateralizaci, pokud je jeden parametr me ne n a druhy  zu sta va  konstantní . Sklon 

funkce charakterizují cí  lateralizaci na za klade  ITD byl vys s í  v pr í pade  kontrol (obr. 9Á). 

Toto napoví da  vys s í  senzitivitu k ITD. Na druhou stranu vní mavost k ILD byla 

signifikantne  vys s í  u ÁHL skupiny (obr. 9B), ve ktere  me la vys s í  sklon funkce 

charakterizují cí  lateralizaci na za klade  ILD.   

 

5.1.4. Změny frekvence a intenzity 

 Rozlis ovací  schopnost pro vní ma ní  zme ny frekvence byla stanovena detekcí  prahu 

pro frekvenc ní  modulaci (FM). Ten se v pru me ru nelis il mezi NH a ÁHL skupinou (obr. 

9Č). Srovna ní  kompletní ch dat take  nevyka zalo rozdí l mezi skupinami (dvouvy be rovy  

ÁNOVÁ test, p>0.05). Na sledne  Bonferroniho post-testy neukazovaly rozdí l ani na 

jednotlivy ch modulovany ch frekvencí ch (p>0.05 na vs ech frekvencí ch). 

 Je pr ekvapive , z e ÁHL subjekty byly vní mave js í  ke zme na m intenzity, hodnoty DLI 

byly v te to skupine  signifikantne  niz s í  (obr. 9D). Pru me rna  vní mavost k FM ani DLI se u 

ÁHL subjektu  nelis ila v za vislosti na strane  postiz ene ho ucha (p>0.05 v obou pr í padech, 

Mann-Whitney test). 
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Obr. 9: Senzitivita k ITD (Á) a ILD (B) vyja dr ena  jako sklon kr ivky charakterizují cí  

lateralizaci sluchove ho vjemu na za kladne  te chto parametru . Č í m je sklon vys s í , tí m 

vy znamne js í  je vní mavost k dane mu parametru. Detekc ní  pra h pro zme nu frekvence 

v pr í pade  frekvenc ne  modulovane ho to nu je vyja dr eny  jako nejniz s í  detekovatelna  

odchylka od nosne  frekvence v procentech (Č). Detekc ní  pra h pro zme nu intenzity v dB je 

vyja dr eny  jako nejniz s í  detekovatelna  zme na intenzity pr i porovna va ní  dvou zvukovy ch 

stimulu  (D). Pru me ry±SEM. Hve zdic ky vyjadr ují  statistickou vy znamnost rozdí lu  mezi NH 

a ÁHL skupinou (* p<0.05; *** p<0.001; nepa rove  t-testy). 

  

5.1.5. Korelace audiometrických parametrů 

 Je pravde podobne , z e zkoumane  audiometricke  parametry se vza jemne  ovlivn ují . 

Vy sledky dosaz ene  v nadprahovy ch testech za visí  na prahu to nove ho audiogramu, 

vy sledky r ec ovy ch testu  za visí  na detekci pauzy v s umu. K posouzení  pr í padne ho vztahu 

mezi vys etr ovany mi parametry byla pouz ita Spearmanova korelace. Tato metoda je 

obecne js í , neboť kvantifikuje monoto nní  vztah mezi prome nny mi, zatí mco Pearsonova 

korelace kvantifikuje linea rní  vztah, coz  je silne js í  podmí nka (ne kaz da  monoto nní  funkce 

je linea rní ). Z nas eho hlediska byly nejdu lez ite js í  odpove di na dve  ota zky: 1) vy sledky 

ktery ch vys etr ení  jsou za visle  na sluchove m prahu?, a 2) vy sledky ktery ch vys etr ení  

souvisí  s vy sledky dosaz eny mi v r ec ove  audiometrii v s umu?      

 Nejprve jsme hodnotili vztah vybrany ch prome nny ch a pru me rny ch prahu  to nove  

audiometrie PTÁ8 a PTÁ16. Koeficienty Spearmanovy korelace a statistickou signifikanci 

korelací  uda va  tabulka 2. V pr í pade  ÁHL skupiny vy sledky binaura lne  prova de ne  r ec ove  

audiometrie v s umu slabe  korelovaly s PTÁ8 a PTÁ16 zdrave ho ucha. Pr i me r ení  

monoaura lne  na postiz ene m uchu korelovaly vy sledky s PTÁ8 a PTÁ16 postiz ene ho ucha. 

Pr i me r ení  monoaura lne  na zdrave m uchu ale vy sledky nekorelovaly s PTÁ8 a PTÁ16 

zdrave ho ucha. U zdravy ch kontrol byla korelace signifikantní . Binaura lne  stanovovane  

prahy pro detekci pauzy v s umu (GDT) korelovaly s PTÁ8 i PTÁ16 zdrave ho ucha ÁHL 
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subjektu . V pr í pade  monoaura lní ho GDT nebyla korelace identifikova na. V NH skupine  

vy sledky GDT a PTÁ8/16 korelovaly. DLI korelovalo se sluchovy m prahem v pr í pade  NH 

skupiny, u ÁHL skupiny nebyla korelace identifikova na. Pru me rna  senzitivita 

k frekvenc ní  modulaci nekorelovala s PTÁ8/16 ani v jedne  skupine . PTÁ8/16 

postiz ene ho ucha u ÁHL skupiny nekorelovalo s dobou trva ní  sluchove  vady. 

 Da le na s zají maly vztahy mezi rozume ní m r ec i a ostatní mi prome nny mi, zejme na 

sluchovy m prahem v s umu a posunem prahu zpu sobeny m s umem, GDT, binaura lní  

interakcí , DLI a FM. U ÁHL subjektu  binaura lne  provedena  r ec ova  audiometrie v s umu 

korelovala s posunem prahu PTÁ8 zpu sobeny m s umem v pr í pade  postiz ene ho ucha ( = 

0.51, p<0.05; Spearmanova korelace). Protoz e tato prome nna  korelovala take  se 

sluchovy mi prahy, dodatec ne  jsme stanovili c a stec nou Spearmanovu korelaci 

s vyrovna ní m efektu PTÁ8. Ta byla statisticky signifikantní  ( = 0.54, p<0.05; 

Spearmanova c a stec na  korelace s vyrovna ní m PTÁ8 postiz ene ho ucha). Vy sledky r ec ove  

audiometrie v s umu prova de ne  monoaura lne  na postiz ene m uchu korelovaly s dobou 

trva ní  sluchove  vady ( = 0.83, p<0.01; Spearmanova korelace), to novou audiometrií  

v s umu PTÁ8n ( = -0.87, p<0.01; Spearmanova korelace) a s umem zpu sobeny m 

posunem PTÁ8 na postiz ene m uchu ( = 0.76, p<0.05; Spearmanova korelace). Po u prave  

pro PTÁ8 postiz ene ho ucha ale zu stala signifikantní  jen korelace s dobou trva ní  sluchove  

vady ( = 0.78, p<0.01; Spearmanova c a stec na  korelace s vyrovna ní m efektu PTÁ8 

postiz ene ho ucha). Dals í  korelace mezi parametry se u ÁHL skupiny neobjevily. U NH 

skupiny korelovaly binaura lne  prova de na  r ec ova  audiometrie a sluchovy  pra h v s umu 

PTÁ8n ( = -0.76, p<0.001; Spearmanova korelace), s umem indukovany  posun 

sluchove ho prahu PTÁ8 ( = 0.60, p<0.01; Spearmanova korelace) a GDT ( = -0.72, 

p<0.001; Spearmanova korelace). Po u prave  pro PTÁ8 zu stala signifikantní  pouze 

korelace s GDT ( = –0.54, p<0.05; Spearmanova c a stec na  korelace s vyrovna ní m efektu 

PTÁ8). 

 

 

 

 

 

  SIN SIN SIN GDT GDT GDT DLI FM 
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bilat. HE DE bilat. HE DE 

NH 

PTÁ8 -0.80 

*** 
- - 

0.52 

* 
- - 

0.49 

* 
Ns 

PTÁ16 -0.76 

*** 
- - 

0.48 

* 
- - 

0.47 

* 
Ns 

ÁHL 

PTÁ8 HE -0.41 

* 
ns - 

0.47 

* 
ns - ns Ns 

PTÁ16 HE -0.4 

* 
ns - 

0.56 

* 
ns - ns Ns 

PTÁ8 DE 
ns - 

-0.83 

** 
ns - ns ns Ns 

PTÁ16 DE 
ns - 

-0.80 

** 
ns - ns ns ns 

Tab. 2: Korelace mezi pru me rny mi prahy to nove  audiometrie a vy sledky ostatní ch testu . 

Č í selne  hodnoty vyjadr ují  koeficienty Spearmanovy korelace (), uvedena je i statisticka  

signifikance korelací  (* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; ns znac í  nesignifikantní  korelaci). 

SIN bilat. je vy sledek r ec ove  audiometrie v s umu vys etr ovane  binaura lne , SIN HE pak 

vys etr ovane  monoaura lne  na zdrave m a SIN DE monoaura lne  na postiz ene m uchu. 

Obdobne  GDT bilat. je vy sledek prahu pro detekci pauzy v s umu vys etr ovane ho 

binaura lne , GDT HE vys etr ovane ho monoaura lne  na zdrave m a GDT DE monoaura lne  na 

postiz ene m uchu. DLI je zkratkou diference limen pro intenzitu, FM pru me rnou 

senzitivitou k frekvenc ní  modulaci. 

 

5.2. MRI studie 

5.2.1. Sluchové prahy účastníků 

  Dí ky provedení  to nove  audiometrie jsme identifikovali skupinu u c astní ku  

s normakuzí  a skupiny se sluchovou poruchou. Vznikly c tyr i skupiny norma lne  slys í cí ch 

Y-NH-NT, Y-NH-T, O-NH-NT, O-NH-T a dve  skupiny s poruchou sluchu O-HL-NT a O-HL-T 

(obr. 10). Pru me rne  PTÁ a PTÁcompl shrnuje tabulka 3. Neobjevil se signifikantní  rozdí l 

sluchovy ch prahu  pro odpoví dají cí  ve kovou skupinu mezi pacienty s tinitem a bez tinnitu 

(nepa rovy  t-test, GraphPad Prism). 
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Obr. 10: Pru me r sluchovy ch prahu  (+/- SD) jednotlivy ch skupin. Pr í tomnost tinitu nevede 

k signifikantní mu rozdí lu sluchovy ch prahu  pro odpoví dají cí  ve kovou skupinu (t-test, 

p=0.05). 

 

  
PTÁ 
(dB) 

PTÁcompl 
(dB) 

Y-NH-NT (n = 25) -1 1,9 

Y-NH-T (n = 15) 4,4 9,7 

O-NH-NT (n = 12) 15,3 27,2 

O-NH-T (n = 9) 15,9 25,9 

O-HL-NT (n = 12) 35,4 47,1 

O-HL-T (n = 6) 40 45,7 
Tab. 3: Pru me rna  sluchova  funkce u c astní ku  vyja dr ena  jako PTÁ (pro 500 Hz, 1 kHz, 2 

kHz a 4 kHz) a PTÁcompl (pro vs echny vys etr ovane  frekvence).  

 

Ve skupine  s tinitem bylo zar azeno 30 subjektu . Pru me rna  doba trva ní  tinitu byla 

4,3 roku (od 0,5 roku do 8 let). Tabulka 5 ukazuje stranovost tinitu a vy sledky THI 

dotazní ku v te to skupine . Take  uda va  souhrn strany a trva ní  tinitu a sko re THI dotazní ku 

v podskupina ch vytvor eny ch na za klade  ve ku a pr í tomnosti sluchove  poruchy. 

 

 



43 

 

Skupina  
s tinitem 

pru me rne  
trva ní  
(roky)        

n = 30 4,3  oboustranne  vpravo vlevo   

  lateralita n = 18 n = 7 n = 8   

   minima lní  
velmi 
mí rny  mí rny  za vaz ny  katastroficky  

  THI n = 18 n = 10 n = 2 n = 2 n = 0 

        

        

Podskupiny 
s tinitem 

pru me rne  
trva ní  
(roky)        

Y-NH-T  3,8  oboustranne  vpravo vlevo   
n = 15  lateralita n = 6 n = 4 n = 5   

   minima lní  
velmi 
mí rny  mí rny  za vaz ny  katastroficky  

  THI n = 8 n = 5 n = 1 n = 1 n = 0 

           
O-NH-T  3,7  oboustranne  vpravo vlevo   
n = 9  lateralita n = 8 n = 1 n = 3   

   minima lní  
velmi 
mí rny  mí rny  za vaz ny  katastroficky  

  THI n = 8 n = 4 n = 0 n = 0 n = 0 

        
O-HL-T 5,4  oboustranne  vpravo vlevo   
n = 6  lateralita n = 4 n = 2 n = 0   

   minima lní  
velmi 
mí rny  mí rny  za vaz ny  katastroficky  

  THI n = 3 n = 2 n = 0 n = 0 n = 0 

Tab. 4: Trva ní , strana a za vaz nost (dle THI dotazní ku) tinitu ve vs ech podskupina ch 

pacientu  s tinitem. 

 

5.2.2. Fixel-based analýza 

 Vy sledky analy zy prezentují  obra zky 11Á, 11B a 11Č. Hodnoty odpoví dají  

segmentu m traktu  (streamline segments), ktere  v du sledku stoupají cí ho ve ku klesají  

v parametrech FD, log FČ and FDČ. Segmenty jsou barevne  odlis eny podle pokroc ilosti 

redukce u skupiny stars í ch ve srovna ní  s mlady mi subjekty. Ánaly zou cele ho mozku bylo 

identifikova no 418551 fixelu . Redukce parametru FD byla pozorova na u 5 % fixelu . 

V pr í pade  log FČ docha zelo k redukci 7 % fixelu  a v pr í pade  FDČ k redukci take  7 % fixelu . 

Obra zek 11Á ilustruje pokles FD zejme na v oblasti mozec ku, splenia corpus callosum a 

fornixu. V pr í pade  log FČ se nejvy razne js í  pokles projevuje v mozec ku, fronta lní  c a sti 
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corpus callosum a genu corpus callosum, capsula interna, commisura anterior a radiatio 

acustica. Redukce parametru FDČ byla me ne  vy razna  a objevovala se jen v c a stech 

zmí ne ny ch struktur (obr. 11Č). 

 

 

 

 

 

 

A) 

B) 
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Obr. 11: Fixel-based analy za cele ho mozku s poklesem FD (Á – mozec ek, splenium corpus 

callosum, fornix), log FČ (B – mozec ek, fronta lní  c a st a genu corpus callosum, capsula 

interna, commisura anterior a radiatio acustica) a FDČ (Č – mozec ek, corpus callosum, 

capsula interna). 

 

5.2.3. Analýza vyšetřovaných drah 

 Fixel-based analy za vybrany ch drah byla provedena pro dra hy spojují cí  s est 

sledovany ch oblastí  ROI.  Ty byly stanoveny na za klade  pozorova ní  v pr edchozí ch studií ch 

(Profant et al., 2020), (Profant et al., 2014). S est ROI sesta valo z na sledují cí ch struktur: IČ, 

HG, PT, HP, Ámg a Ins anterior (obr. 6). Konkre tní  dra hy jsou zobrazeny na obra zcí ch 6, 

11 a 12. Vy sledky fixel-based analy zy demonstrují , z e vliv sluchove  poruchy a tinitu nebyl 

signifikantní . To platilo i v pr í pade  cele ho mozku. Redukci ve sledovany ch parametrech 

signifikantne  prova zel pouze faktor sta rnutí .  

Pro celkovou masku drah dosahovala redukce procentua lní  proporce statisticky 

vy znamny ch fixelu  dany ch sta rnutí m 15 % fixelu . Tato redukce byla ale rozmí ste na 

nerovnome rne  (obr. 12Á). Nejznatelne js í  redukce FD nebyla pr í tomna  v draha ch 

spojují cí ch struktury centra lní ho nervove ho syste mu, ale v draha ch mezi oblastmi 

sluchove ho syste mu a nesluchovy ch oblastí . Napr . nejve ts í  redukce byla identifikova na 

C) 
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v dra ze spojují cí  HG s Ámg v obou hemisfe ra ch a dra ze mezi PT a Ámg na leve  a HG s Ámg 

na prave  strane . 

V pr í pade  log FČ (fiber cross-section) dosahovala procentua lní  proporce 

signifikantní ch fixelu  sta rnutí  14 % fixelu . I tentokra t byla redukce rozmí ste na 

nerovnome rne  (obr. 12B). Nejvy razne js í  pokles poc tu fixelu  se objevil v draha ch mezi IČ 

a nesluchovy mi oblastmi HP, Ámg a Ins anterior. Pokles byl v prave  i leve  hemisfe r e te me r  

identicky . 

Sta rnutí m vyvolany  pokles poc tu fixelu  v FD a log FČ byl 19 % fixelu . Jeho 

distribuce byla rovnome rne js í , nicme ne  obdobne  jako v pr í pade  FD a log FDČ se 

nejvy razne js í  redukce projevila v draha ch mezi sluchovy mi oblastmi HG nebo PT s Ámg 

v obou hemisfe ra ch (obr. 12Č). 

 

 

 

 

 

A) 

B) 
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Obr. 12: Redukce fixel-based parametru  spojují cí ch struktury sluchovy ch (IČ, HG and PT) 

a limbicky ch oblastí  (HP, Ámy, Ins) v obou hemisfe ra ch (prava  znac ena modr e, leva  

c ervene ) vyja dr ena  v % signifikantní ch fixelu  (tabulka) a jako tlous ťka spojnic FD (Á), log 

FČ (B) a FDČ (Č). 

 

6. DISKUZE 

6.1. Ovlivnění sluchového systému asymetrickou poruchou sluchu 

Sluchove  funkce byly testova ny ve skupine  dobrovolní ku  s asymetrickou poruchou 

sluchu a skupine  zdravy ch kontrolní ch subjektu  odpoví dají cí ch ve kovy ch skupin. Za 

u c elem minima lní ho zkreslení  vy sledku  byly do ÁHL skupiny rekrutova ní  striktne  

pacienti s normakuzí  na le pe slys í cí m uchu. 

Mnoho pr edes ly ch studií  pr edkla dalo zjis te ne  negativní  efekty jednostranne  

poruchy na sluchove  schopnosti. Spoc í vají  v ovlivne ní  percepce za kladní ch parametru  

C) 
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akusticky ch stimulu , ktere  se ty ka  napr . detekce pauz v s umu (Glasberg & Moore, 1989), 

(Gu rses et al., 2020), (Mishra et al., 2015), (Sininger & de Bode, 2008), diference limen 

intenzity (Maslin et al., 2015) a interaura lní ch rozdí lu  v prezentaci jednoho stimulu 

(Čolletti et al., 1988), (Liu et al., 2018), (Rothpletz et al., 2012), (Siegbahn et al., 2021), 

(Vannson et al., 2017). Da le i ovlivne ní  komplexne js í ch u konu , rozume ní  r ec i (Čolletti et 

al., 1988), (Liu et al., 2018), (Rothpletz et al., 2012), (Vannson et al., 2017) a sme rove ho 

slys ení  (Kumpik et al., 2010), (Kumpik & King, 2019), (Čai et al., 2015). V pr í pade  nas eho 

vy zkumu jsme na rozdí l od r ady jiny ch studií  zkoumali efekt ÁHL ve skupine  

s jednostrannou sluchovou poruchou vy hradne  retrokochlea rní ho typu v du sledku 

vestibula rní ho schwannomu. Pr edme tem ba da ní  byl vliv poruchy na zpracova ní  c asovy ch 

a intenzitní ch parametru  akusticky ch stimulu  i rozume ní  r ec i. Moz nosti srovna ní  

vy sledku  nas eho projektu s dals í mi pracemi jsou omezene  z du vodu odlis ny ch 

vys etr ovací ch protokolu  a ru zny ch krite rií  definice pacienta s asymetrickou sluchovou 

vadou. 

Vs ichni pacienti s VS podstoupili MRI mozku v ra mci diagnostiky a stagingu 

onemocne ní . Jedna  se o krucia lní  neinvazivní  vys etr ovací  metodu a naprosty  klinicky  

standard na poli te to problematiky. Prostr ednictví m MRI byly stanovova ny take  funkc ní  

(aktivita v klidove m stavu a pr i akusticke  stimulaci) a struktura lní  zme ny centra lní ch 

c a stí  sluchove  dra hy (bí la  hmota v eta z í ch nad colliculus inferior), sluchove  ku ry a oblastí  

spojovany ch se sluchovy m syste mem (tlous ťka, povrch a objem s ede  hmoty). Data 

zí skana  dí ky MRI poslouz í  jako za klad budoucí  publikace, ktera  se zame r í  na plasticke  

zme ny ve sluchove m syste mu zpu sobene  ÁHL a jejich c asovy  pru be h, pr ic emz  vys etr ení  

MRI je prova de no pr edoperac ne  a da le ne kolikra t v definovany ch intervalech i po operaci. 

 

6.1.1. Řečová audiometrie v šumu 

 Zjis ťovali jsme schopnost rozume t r ec i v s umu v situaci, kdy r ec  i rus ivy  hluk 

vycha zejí  ze zdroje ve stejne  lokalizaci. Obdobne  pr edchozí  studie uda vají  pome rne  

ru znorode  vy sledky. V ne ktery ch bylo pozorova no zhors ení  srozumitelnosti (Liu et al., 

2018), (Vannson et al., 2017), v dals í ch ale byly uda va ny vy sledky srovnatelne  s NH 

skupinou (Sargent et al., 2001), (Rothpletz et al., 2012). Jako pr í c inu rozdí lny ch za ve ru  

studií  zvaz ujeme ru znou etiologii ÁHL, dominantne  postiz enou frekvenci, dobu trva ní  

poruchy, pr í padne  ve k. 
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 V na mi prova de ne  studii jsme rozdí l mezi ÁHL a NH skupinou v pr í pade  r ec i i s umu 

reprodukovany ch binaura lne  neidentifikovali, pravde podobne  dominovala zachovana  

schopnost zdrave ho ucha. Teorii podporují  vy sledky zí skane  me r ení m zvla s ť zdrave ho a 

postiz ene ho ucha ÁHL subjektu . Z prakticke ho pohledu není  situace jednoducha . Mimo 

laboratorní  prostr edí  nasta va  nejkomplikovane js í  situace, kdy je zdroj r ec i pr í stupne js í  

pro DE, zatí mco HE je ví ce vystaveno rus ive mu s umu (Sargent et al., 2001), (Vannson et 

al., 2017), (Liu et al., 2018), (Siegbahn et al., 2021). 

 U norma lne  slys í cí ch jedincu  byla popsa na dominantní  role prave ho ucha 

v percepci r ec i (Tadros et al., 2005), (Lazard et al., 2012). Nas e testova ní  neodhalilo 

statisticky vy znamny  rozdí l mezi ÁHL subjekty v za vislosti na strane  postiz ene ho ucha, 

nicme ne  tendence k leps í mu sko re v pr í pade  prave ho ucha pr í tomna  byla. Není  

vylouc ene , z e vy znamny  rozdí l by se projevil pr i vys etr ení  poc etne js í  skupiny subjektu . 

Leps í  dosaz ene  vy sledky ve srozumitelnosti r ec i v ÁHL skupine  s postiz eny m levy m 

uchem poskytla studie, ktere  se zu c astnilo ví ce nez  400 jedincu  (Wettstein & Probst, 

2018). Pr esto byl absolutní  rozdí l maly  (rozdí l srozumitelnosti na hladine  60 dB 

dosahoval 1,3 %, hladina nutna  pro 100% srozumitelnost se lis ila o 2,3 dB SPL). Vliv ÁHL 

na rozume ní  r ec i popsany  v nas í  pra ci mu z e by t modifikova n i faktorem ve ku. Be hem 

sta rnutí  klesa  dominance leve  hemisfe ry ve zpracova ní  r ec i a vy znam prave  hemisfe ry 

zac í na  stoupat (Tadros et al., 2005), (Fuksa et al., 2022), (Zaehle et al., 2004). 

 ÁHL ovlivn uje asymetrii hemisfe r (Popelar et al., 1994), (Maslin et al., 2013). 

Vy sledky vy zkumu naznac ily, z e zme na asymetrie hemisfe r a asynchronie mezi nimi mu z e 

vyu stit ve zme nu percepce rychly ch zme n frekvenc ní ch a c asovy ch charakteristik zvuku 

vc etne  te ch obsaz eny ch v lidske  r ec i (Bellis et al., 2000). Zatí mco v ne ktery ch prací ch byla 

pozorova na redukce asymetrie hemisfe r (Thai-Van, 2013), dals í  studie popisuje 

zachovanou asymetrii u ÁHL pacientu  s diagno zou vestibula rní ho schwannomu pr ed 

operac ní m odstrane ní  na doru (Maslin et al., 2013). Prakticky norma lní  vy sledky na mi 

testovany ch pacientu  s ÁHL v pr í pade  binaura lní ho zpracova ní  r ec i, prahu pro detekci 

pauzy v s umu a diference limen frekvence lze tak pokla dat za du sledek alespon  c a stec ne  

zachovane  asymetrie hemisfe r. 

 

6.1.2. Lateralizace a vnímání interaurálních rozdílů 

 V pr í pade  norma lne  slys í cí ch jedincu  je lokalizace akusticke ho stimulu hodnocena 

jako „str ed“ v situaci, kdy jsou ITD a ILD nulove . Naopak u ÁHL subjektu  takove  hodnocení  
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prova zí  nenulova  hodnota ILD. Oc eka vali jsme, z e k jevu kompenzace ILD bude docha zet 

od urc ite ho stupne  sluchove ho postiz ení . Kompenzace se potvrdila u NH skupiny, ÁHL 

pacienti ale nevykazovali korelaci mezi absolutní  hodnotou kompenzace ILD a rozdí lem 

mezi PTÁ8 v HE a DE. Toto zjis te ní  nasve dc uje rozdí lne mu mechanismu binaura lní  

interakce ÁHL subjektu . Ne ktere  ÁHL subjekty s vy znamnou asymetrií  pravde podobne  

rozvinuly kompenzac ní  mechanismy, dí ky nimz  byla nepr esnost lateralizace minima lní . 

Naopak subjekty s mí rne js í m stupne m asymetrie PTÁ8 vykazovaly znac ne  ovlivne ní  

vy sledne  lateralizace. Toto implikuje sofistikovane js í  proces odlis ne ho zpracova ní  

interaura lní ch rozdí lu , nez  ktery  by vysve tlovala samotna  asymetrie sluchovy ch prahu  

prave ho a leve ho ucha. Sluchovy  syste m c love ka je tedy pravde podobne  schopen 

pr izpu sobit se zme na m v percepci akusticky ch stimulu  zpu sobeny ch jednostrannou 

sluchovou poruchou, zejme na po behaviora lní m tre ninku. Na zory na tuto problematiku 

ale dosud nejsou zcela jednotne  (Florentine, 1976), (McPartland et al., 1997), (Kumpik et 

al., 2010), (Keating et al., 2016).  

 

6.1.3. Časové zpracování 

Zpracova ní  c asovy ch rysu  akusticke ho stimulu je obvykle hodnoceno analy zou 

schopnosti jedince detekovat kra tkou pauzu (tedy ticho) v jinak kontinua lní m s umu. Nas e 

experimenta lní  testy pr inesly kvantitativne  podobne  vy sledky jako v pr í pade  r ec ovy ch 

testu . Pr i vys etr ení  prova de ne m unilatera lne  v DE byl pra h GDT signifikantne  vys s í , 

vy sledek je v souladu s pr edchozí mi studiemi (Glasberg et al., 1987), (Gu rses et al., 2020). 

Binaura lne  prova de ne  testy ale poda valy srovnatelne  vy sledky GDT u ÁHL skupiny i NH 

kontrol, coz  je v rozporu s dals í mi zjis te ní mi (Gu rses et al., 2020). Tato diskrepance mu z e 

by t du sledkem ru zny ch vlastností  u c astní ku  studií . V pr í pade  nas eho experimentu me li 

pacienti s ÁHL v pru me ru me ne  vy znamnou interaura lní  asymetrii sluchu (pru me rne  

PTÁ8 DE: 53.3±4.7 dB HL, zatí mco v jine  studii bylo vstupní m krite riem PTÁ DE > 85dB 

HL). Uvaz ujeme, z e za rozdí lny mi vy sledky stojí  c a stec ne  zachovany  sluch v DE nebo me ne  

vyja dr ene  plasticke  zme ny v du sledku nekompletní  jednostranne  poruchy sluchu. Pr i 

vys etr ení  prova de ne m unilatera lne  v HE se signifikantne  vy znamny  rozdí l mezi ÁHL a NH 

skupinou neobjevil. Literatura dostupna  k tomuto te matu nepoda va  jednoznac ne  za ve ry. 

Ne ktere  pra ce zaznamenaly stejne  dobry  vy kon zdrave ho ucha pacientu  s ÁHL a 

odpoví dají cí ho ucha dobrovolní ku  NH skupiny (Gu rses et al., 2020), (Sininger & de Bode, 

2008). Jine  hla sily zhors ení  GDT ve zdrave m uchu u c astní ku  s ÁHL (Mishra et al., 2015). 
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Srovna ní m vy sledku  z vys etr ova ní  zdrave ho ucha v za vislosti na tom, zda se jednalo o 

postiz ení  ucha prave ho nebo leve ho, jsme za vislost na lateralite  vady neidentifikovali. 

Toto zjis te ní  je v souladu s dr í ve js í mi studiemi (Grose, 2008) a vy sledky na mi 

prova de ne ho zatí m nepublikovane ho vy zkumu ve skupine  170 norma lne  slys í cí ch osob.  

Schopnost c asove ho zpracova ní  mu z e by t vys etr ena take  pomocí  stimulu  

obsahují cí ch c asovou informaci, jako jsou r ete zce kliku , modulovane  to ny nebo 

komplexne js í  zvuky (Bures  et al., 2021). V na mi prova de ne  studii jsme stanovovali 

schopnost vní mat frekvenc ne  modulovane  to ny s rozlic nou mí rou posunu frekvence. 

Vy sledky neuka zaly rozdí l mezi ÁHL a NH skupinou. Schopnost rozlis ení  FM není  za visla  

pouze na c asove m zpracova ní , ale te z  na vní mavosti rozpoznat odchylky frekvence. Tuto 

schopnost ÁHL neovlivnila. Schopnost rozlis ení  FM mu z e by t za visla  na nosne  frekvenci. 

Ne kter í  autor i identifikovali hors í  diskriminaci frekvence ve zdrave m uchu subjektu  

s ÁHL ve srovna ní  s NH skupinou na ní zke  frekvenci 250 Hz, ale jiz  ne pro vysokou 

frekvenci 4 kHz (Mishra & Dey, 2021). V nas í  studii byla uz ita nosna  frekvence 1 kHz.    

Na za klade  vy sledku  GDT a FM vyvozujeme za ve r, z e c asove  zpracova ní  pr i 

binaura lne  shodne  poskytovane m akusticke m stimulu není  jednostrannou sluchovou 

poruchou narus ena, nejspí s e v du sledku dominantní  role zdrave ho ucha. Naopak 

senzitivita k ITD byla v ÁHL skupine  sní z ena. Vyhodnocení  parametru ITD za visí  na 

pr esne m nac asova ní  akc ní ch potencia lu , citlivost k ITD tak mu z e by t dals í m parametrem 

pr esnosti c asove ho zpracova ní  sluchovy m syste mem. Zda  se tedy, z e pr esnost c asove ho 

zpracova ní  je niz s í  v postiz ene m uchu ÁHL pacientu . Zvaz ujeme, z e ÁHL neovlivn uje 

celkovou schopnost c asove ho zpracova ní  v situaci, kdy jsou stimuly prezentova ny v obou 

us í ch. Pr esto postiz ene  ucho pravde podobne  znehodnocení  c asovy ch rysu  stimulu 

postupuje da le do sluchovy ch center. 

 

6.1.4. Zpracování intenzity 

 U pacientu  s ÁHL se projevovala rozdí lna  schopnost vní mat zme ny intenzity ve 

smyslu vys s í  citlivosti ve srovna ní  s NH skupinou, a to v pr í pade  monoaura lní ho (DLI) i 

binaura lní ho (ILD) testova ní . Pozorova no bylo leps í  rozlis ova ní  intenzity ve zdrave m 

uchu pacientu  s SSD (Maslin et al., 2015). Moz ny m du vodem jsou plasticke  zme ny 

prova zejí cí  jednostrannou sluchovou vadu, ktere  mohou by t spojeny s ru stem populace 

neuronu  a zme nou excitability neuronu  odpoví dají cí ch na stimulaci zdrave ho ucha 

(Mishra & Dey, 2021), (McÁlpine et al., 1997). S pr ihle dnutí m k zprostr edkovaní  akusticke  
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informace hu r e, avs ak sta le do urc ite  mí ry fungují cí m postiz eny m uchem zvaz ujeme 

sní z ení  DLI i na podklade  hyperakuze a recruitment fenome nu DE (Mossop et al., 2000), 

pr estoz e z a dny  u c astní k nas eho vy zkumu subjektivní  hyperakuzi neuda val. K pru kazu 

te to teorie by ale bylo nutne  du kladne  zkouma ní . Ne ktere  studie ukazovaly naopak 

sní z enou schopnost pacientu  s VS rozlis ovat zme nu intenzity zvuku a sloz ite  vztahy te to 

schopnosti a typu a etiologie sluchove  poruchy (Moore, 2008), (Florentine et al., 1993).  

 

6.1.5. Vztahy mezi audiometrickými parametry 

 V NH skupine  byly vy sledky r ec ovy ch testu  za visle  na sluchove m prahu. Binaura lne  

prova de ny  test r ec ove  audiometrie v s umu koreloval s PTÁ zdrave ho ucha subjektu  

s ÁHL. Studie na toto te ma poda vají  rozlic ne  vy sledky, ne ktere  sledují  korelaci 

srozumitelnosti r ec i a sluchove ho prahu zdrave ho ucha (Liu et al., 2018), nikoli 

postiz ene ho ucha (Liu et al., 2018), (Siegbahn et al., 2021), jine  prezentují  opac ne  

vy sledky (Vannson et al., 2017).  

 V na mi prova de ne  studii byla sledova na pozitivní  korelace srozumitelnosti r ec i 

v DE a doby trva ní  sluchove  vady. Pacienti s ÁHL jsou tak pravde podobne  schopni se na 

zme ne ne  podmí nky ve sluchove m syste mu adaptovat. Spojitost mezi srozumitelností  (v 

tichu) a dobou trva ní  jednostranne  sluchove  vady byla pozorova na v dals í ch studií ch 

(Stillman et al., 1993), (Graamans et al., 2003). Mí ra postiz ení  srozumitelnosti se ví ce 

projevovala v pr í pade  dlouhodobe js í  vady. Vy sledky vs ak dosud nejsou zcela jednoznac ne  

a na s  vy zkum je nemu z e podpor it vzhledem k vy razny m metodicky m rozdí lu m. 

 V NH skupine  jsme identifikovali korelaci srozumitelnosti a detekc ní ho prahu pro 

pauzu v s umu. V ÁHL skupine  korelace pr í tomna  nebyla. Skupina ale vykazovala spojitost 

mezi vy sledkem testu srozumitelnosti r ec i v s umu a posunem sluchove ho prahu to nove  

audiometrie v du sledku s umu. NH skupina nikoli. Tato zjis te ní  odkazují  k pr í padne mu 

odlis ne mu mechanismu ovlivne ní  rozume ní  r ec i v s umu u jedincu  s asymetrickou 

poruchou sluchu a norma lne  slys í cí ch jedincu . 

 

6.1.6. Nedostatky a limity studie 

 Po kompletní m zpracova ní  vy sledku  a jejich interpretaci za nedostatek na mi 

provedene  studie povaz ujeme fakt, z e ne vs echny audiologicke  testy byly prova de ny 

za roven  mono- a binaura lne , zejme na z du vodu vy znamne  c asove  na roc nosti 

vys etr ovací ho protokolu. Za vislost ru zny ch sluchovy ch schopností  na lateralite  sluchove  
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vady, mono- c i binaura lní  stimulaci nebo subjektivne  vní mane  hlasitosti stimulu  bude 

pr edme tem budoucí ch experimentu .  

 Dals í  slabinou pra ce je moz nost, z e pr estoz e rozdí ly v prahu to nove  audiometrie 

mezi skupinami u c astní ku  nenabyly statisticke ho vy znamu, jista  mí ra rozdí lu se objevila 

(tab. 1). Ábychom stanovili pr í padny  vliv tohoto rozdí lu, vytvor ili jsme podskupinu NH 

u c astní ku  NH2, ve ktere  byla shoda prahu  s ÁHL skupinou jes te  striktne js í  (n=20; PTÁ8: 

17.2±1.6 dB HL; PTÁ16: 27.9±2.3 dB HL). Pru me rny  ve k NH2 podskupiny byl vys s í  

(55.8±4.4 let), ale ne signifikantne  odlis ny  od pru me rne ho ve ku skupiny s ÁHL. Vs echny 

takto zí skane  vy sledky byly kvalitativne  identicke  a v absolutní ch hodnota ch velmi 

podobne  vy sledku m zí skany m srovna ní m s kompletní  NH skupinou. Jedinou vy jimkou 

bylo zmizení  korelace mezi srozumitelností  r ec i v s umu a prahem pro detekci pauzy 

v s umu ( = –0.43, p>0.05; Spearmanova c a stec na  korelace upravena  pro PTÁ8). 

 

6.2. Změny v bílé hmotě způsobené presbyakuzí a tinitem 

 Data zí skana  v na mi prova de ne  studii ukazují  jasnou spojitost sta rnutí  s redukcí  

fixel-based parametru  v nervovy ch draha ch mezi centra lní mi sluchovy mi strukturami – 

IČ, HG a PT a stejne  tak mezi sluchovy mi oblastmi a c a stmi limbicke ho syste mu, napr . Ámg, 

HP a insulou anterior. Fixel-based analy za (FBÁ) poklesu fixel-based parametru  

vykazovala 5-7 % statisticky signifikantní ch fixelu  pr i whole brain analy ze a 14-19 % pr i 

analy ze konkre tní ch centra lní ch sluchovy ch drah a drah propojují cí ch centra lní  sluchove  

oblasti s limbicky m syste mem. Prostr ednictví m FBÁ jsme neidentifikovali signifikantne  

vy znamny  vliv nedosly chavosti nebo tinitu na bí lou hmotu nervovy ch drah. 

 Tato studie jako první  prezentuje komplexní  informace o centra lní ch sluchovy ch 

draha ch a jejich spojení  se strukturami limbicke ho syste mu zí skane  provedení m metody 

FBÁ. V neda vne  minulosti byla metoda FBÁ vyuz ita ke sledova ní  dopadu  nedosly chavosti 

na radiatio acustica (Koops et al., 2021). Byla popsa na tinitem indukovana  atrofie leve ho 

radiatio acustica v blí zkosti corpus geniculatum mediale (ČGM). Takovou zme nu jsme 

v dra ze spojují cí  IČ a HG, ktera  zahrnuje spojení  IČ s ČGM a radiatio acustica, v nas em 

vy zkumu nepozorovali. Vy sledky se ale shodovaly v pr í pade  sní z ení  hustoty vla ken (fiber 

density, FD) radiatio acustica oboustranne . V na mi provedene  pra ci jsme zaznamenali 

pokles fixel-based parametru  drah mezi IČ a HG o 14 % vpravo a o 15 % vlevo. Recentne  

byla ke studiu vlivu sta rnutí  na bí lou hmotu FBÁ metoda vyuz ita jakoz to precizne js í  



54 

 

analy za nez  DTI postupy v ne kolika projektech (Čhoy et al., 2020), (Kelley et al., 2021), 

(Zivari Ádab et al., 2020). Zjis te ní  o redukci bí le  hmoty indukovane  sta rnutí m jsou 

v za sade  v souladu s nas imi vy sledky, ktere  jsme zí skali v pr í pade  analy zy cele ho mozku. 

Jiní  autor i zachytili dominantní  zme ny FD vyvolane  sta rnutí m v oblasti fornixu, anteriorní  

capsula interna oboustranne , forceps minor, corpus callosum a tractus cortico-spinalis, 

zatí mco zme ny fiber cross section (FČ) byly vy razne js í  v cingulu a forceps minor (Kelley 

et al., 2021). V dals í  pra ci bylo sledova no, z e ne ktere  dra hy jako radiatio thalami anterior, 

corpus callosum a fasciculus longitudinalis superior vykazují  signifikantne  negativní  

vztah mezi ve kem a faktorem FČ, nikoli faktorem FD (Čhoy et al., 2020). Oproti tomu v 

ne ktery ch segmentech tractus cerebello-thalamo-corticalis byl signifikantne  negativní  

vztah mezi ve kem a faktorem FD, nikoli vs ak faktorem FČ.  

V na mi prova de ne m vy zkumu odhalila FBÁ cele ho mozku podobny  u bytek bí le  

hmoty jako vy s e zmí ne ne  studie. Nas e vy sledky se shodovaly se zjis te ní mi, z e redukce se 

nutne  nety ka  souc asne  FČ i FD parametru (Čhoy et al., 2020). Pokles se objevil za roven  

napr . v FČ i FD mozec ku, pr estoz e v corona radiata fronta lne  byl pokles signifikantní  

pouze v parametru FČ. 

Presbyakuze byla v poslední ch letech pr edme tem mnoha morfometricky ch studií  

mozku. Zme nami v s ede  hmote  mozkove  ku ry se zaby valy neurove dní  studie realizovane  

zejme na za pouz ití  magneticke  rezonance. V nas ich pr edchozí ch studií ch jsme u stars í ch 

u c astní ku  proka zali redukci objemu oblastí  HG a PT (Profant et al., 2014) a struktur 

limbicke ho syste mu (Ins anterior, Ámg a HP) (Profant et al., 2020). Dle te chto studií  

sta rnutí  vy razne  ovlivn ovalo zmí ne ne  struktury, aniz  by se projevoval efekt laterality 

hemisfe r (prava ci versus leva ci). Dals í  autorske  kolektivy popisovaly ve sve m vy zkumu 

presbyakuze atrofii Ámg, Ins a dals í ch tempora lní ch oblastí  asociovany ch s apatií , 

jazykovy m deficitem a funkc ní m postiz ení m (Belkhiria et al., 2020), da le atrofii ne kolika 

korovy ch sluchovy ch oblastí , precuneu bilatera lne , inferiorní  c a sti parieta lní ho laloku, 

kortexu posteriorní ho cingula vpravo a inzuly vpravo (Ren et al., 2018). Vs echny tyto 

vy sledky dokazují , z e ve struktura ch limbicke ho syste mu docha zí  v du sledku sta rnutí  

k u bytku neuronu . Tento u bytek mu z e vy znamne  pr ispí vat i k u bytku v pr í pade  drah 

spojují cí ch limbicke  struktury s centra lní mi sluchovy mi oblastmi, mezi ktere  patr í  IČ, 

prima rní  ÁČ a PT. Pr edme tem pr í padny ch dals í ch vy zkumu  zu sta va , do jake  mí ry u bytek 

ve zmí ne ny ch draha ch mezi limbicky m a sluchovy m syste mem ovlivn uje funkc ní  typ 

poruchy sluchu, ktery  presbyakuzi typicky prova zí .  
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Krome  zme n v s ede  hmote  byl studova n vliv sta rnutí  i na bí lou hmotu. Pouz í va na 

byla metoda DTI (Čhang et al., 2004), (Husain et al., 2011), (Lin et al., 2008). Č aste ji byl 

vs ak vy zkum bí le  hmoty prova de n v pr í pade  studií  sledují cí ch vliv tinitu, nikoli sta rnutí  

(Áldhafeeri et al., 2012; Benson et al., 2014; Črippa et al., 2010). Vy sledkem bylo napr í klad 

zjis te ní , z e integrita bí le  hmoty pacientu  trpí cí ch chronicky m tinitem byla pr í mo 

ovlivne na ve kem i nedosly chavostí   (Yoo et al., 2016). Za ve ry dals í ho vy zkumu hovor ily 

mí rne  odlis ne , efekt na integritu bí le  hmoty v du sledku nedosly chavosti chybe l a tinitus ji 

ovlivn oval bez ohledu na dobu trva ní  a za vaz nost podle dotazní ku THI (Čhen et al., 2020). 

Moz nou pr í c inou rozdí lu  ve vy sledcí ch nas í  studie a vy zkumu ostatní ch autoru  mohou by t 

rozdí lny  ve k rekrutovany ch u c astní ku  a zejme na odlis nost pouz ity ch vys etr ovací ch 

metod (Yoo et al., 2016), (Čhen et al., 2020). Oproti technika m difu zní  MRI poskytuje fixel-

based analy za dve  klí c ove  vy hody: citlivost na mikrostruktura lní  specifika neza visle na 

loka lní  morfometrii bí le  hmoty a specificitu analy zy a vy sledku  dí ky individua lní m 

vlastnostem bí le  hmoty (Dhollander et al., 2021). Z pohledu funkce vs echny tr i parametry, 

ve k, porucha sluchu i tinitus, vedou ke zme na m ve sluchove  ku r e a v mens í  mí r e te z  

v limbicke m syste mu (inzula, HP) (Fuksa et al., 2022). Zapojení  limbicke ho syste mu 

v etiopatogenezi tinitu podporují  na lezy dals í ch vy zkumny ch projektu  (De Ridder et al., 

2011), (Maudoux et al., 2012). Pr estoz e jsme identifikovali anatomicke  dra hy pr í mo 

spojují cí  sluchovy  a limbicky  syste m, dr í ve popsane  funkc ní  zme ny zpu sobene  tinitem se 

na m ve vlastní m projektu morfologicky potvrdit nepodar ilo. 

 

7. ZÁVĚR 

 Vy sledky plynoucí  z na mi prova de ne ho vy zkumu uka zaly signifikantne  vy znamne  

zme ny ve zpracova ní  akusticke  informace zpu sobene  asymetrickou sluchovou vadou, 

ktere  nelze vysve tlit c iste  na podklade  zvy s ení  sluchove ho prahu. Jako moz nou pr í c inu 

zme n mechanismu percepce c asovy ch a intenzitní ch parametru  zvuku zvaz ujeme odlis ne  

zpracova ní  akusticke ho signa lu na u rovni kochley a sluchove ho nervu na postiz ene  

strane . Ru zne  vztahy mezi schopností  rozume t r ec i v s umu a dals í mi audiometricky mi 

parametry pr i srovna ní  skupiny subjektu  s jednostrannou sluchovou poruchou a 

norma lní m sluchem sve dc í  pro existenci plasticky ch zme n v centra lní m nervove m 

syste mu, ktere  pr i jednostranne  sluchove  porus e nasta vají . 
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Vlastní  vy zkum za pouz ití  metody MRI proka zal pr í tomnost drah spojují cí ch 

sluchovy  a limbicky  syste m a potvrdil ru zny  vliv ve ku na oba syste my. Efekt 

nedosly chavosti v du sledku sta rnutí  (presbyakuze) a tinitu na tyto syste my proka za n 

nebyl, nebyl proka za n ani na jine  oblasti mozku. Pr esto pr í tomnost anatomicky ch spoju  

mezi sluchovy m a limbicky m syste mem hovor í  pro roli limbicke ho syste mu v de jí ch 

prova zejí cí ch fenome n tinitu. Problematiku jsme s vyuz ití m fixel-based analy zy studovali 

jako jedno z první ch pracovis ť celosve tove . Áktua lní  vy sledky nas eho vy zkumu dopln ují  

zjis te ní , ktera  pr inesly stars í  studie zaby vají cí  se funkc ní mi (Fuksa et al., 2022) a 

morfologicky mi zme nami (Profant et al., 2020) ve sluchove m a limbicke m syste mu 

v du sledku sta rnutí , poruchy sluchu a tinitu. Take  jsme potvrdili vys s í  specificitu FBÁ ve 

srovna ní  s DTI metodou, kterou jsme v minulosti pouz ili ke sledova ní  zme n bí le  hmoty ve 

sluchove  dra ze v eta z í ch nad colliculus inferior (Profant et al., 2014). 

Prova de ní  vys etr ení  v audiologicke  c a sti vy zkumu pr ispe lo k identifikaci vhodny ch 

nove  vyví jeny ch audiologicky ch testu  do be z ne  praxe a stanovení  jejich normy pro 

zdravou populaci. Vzhledem k vy znamu sluchu jako smyslu pro c love ka, sta rnutí  populace 

a pr iby va ní  sluchovy ch poruch je nada le z a doucí  pokrac ovat ve vy zkumu jejich fyziologie 

i etiopatogeneze, precizovat audiologicke  diagnosticke  metody a usilovat o maxima lní  

moz nosti rehabilitace a kompenzace sluchu. 

 

8. ABSTRAKT   

 Sluch je za sadní  smysl, ktery  c love ku umoz n uje integrovat se do okolní ho prostr edí  

a ovlivn uje kvalitu jeho z ivota. Mnoho ru znorody ch studií  jiz  bylo ve nova no fyziologii 

sluchu, prevenci sluchovy ch poruch, audiologicky m vys etr ovací m metoda m i rozvoji 

terapeuticky ch moz ností . Proto bylo nas í m za me rem pr ispe t k dals í mu rozs ir ova ní  

pozna ní , ktere ho bylo dosaz eno v pr í pade  dopadu  poruch sluchu a sta rnutí  na sluchovy  

syste m.  

 Ásymetricka  nebo jednostranna  sluchova  vada (ÁHL) mu z e pu sobit nevratne  

zme ny ve zpracova ní  akusticke  informace. Testovali jsme periferní  i centra lní  sluchove  

funkce 25 pacientu  s ÁHL, kterou zpu sobil vestibula rní  schwannom. Jejich schopnosti 

jsme srovna vali s vy sledky 24 norma lne  slus í cí ch jedincu  (NH), ktere  jsme take  vys etr ili. 

Skupiny si ve kove  odpoví daly. Krome  rutinní ho stanovení  sluchove ho prahu protokol 

sesta val z vys etr ení  detekce to nu  a pauz v s umu, srozumitelnosti r ec i v s umu, binaura lní  
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interakce, diference limen pro intenzitu (DLI) a detekce frekvenc ní  modualce (FM).  Ve 

skupine  subjektu  s ÁHL byly vybrane  testy prova de ny binaura lne  i zvla s ť ve zdrave m a 

postiz ene m uchu. Ve druhe  c a sti projektu jsme se zame r ovali na zme ny vyvolane  

sta rnutí m, presbyakuzí  a tinitem, ktere  lze sledovat prostr ednictví m magneticke  

rezonance (MRI). Sta rnutí  negativne  ovlivn uje strukturu lidske ho mozku, bí lou hmotu 

nevyjí maje. Pouz ití  fixel-based morfometrie na m umoz nilo ve kem indukovane  zme ny 

pozorovat v draha ch spojují cí ch centra lní  sluchove  oblasti (colliculus inferior, Heschlu v 

gyrus, planum temporale) a jejich vza jemne  spoje s c a stmi limbicke ho syste mu (insula 

anterior, hipokampus, amygdala). Da le na s zají malo, do jake  mí ry je integrita te chto spoju  

zasaz ena presbyakuzí  a tinitem. K zí ska ní  traktograficky ch drah byla provedena 3T MRI 

u 79 u c astní ku . Byli rozde leni do ne kolika skupin podle ve ku, sluchove ho prahu a 

pr í padne  pr í tomnosti tinitu. Fixel-based analy za sledovala zme ny ve tr ech parametrech: 

logaritmus fiber cross-section, fiber density a jejich kombinace. Byly pouz ity dva typy 

analy zy – pro cely  mozek a cí lena , vyuz í vají cí  fixelovou masku vy s e zmí ne ny ch drah. 

 Pozorovali jsme, z e funkce zdrave ho ucha je dominantní  pro binaura lní  rozume ní  

r ec i, detekci pauzy v s umu a prahu pro FM. Dosaz ene  vy sledky byly srovnatelne  u ÁHL i 

NH subjektu . Pacienti s ÁHL byli me ne  citliví  k interaura lní mu zpoz de ní , ale podle niz s í ho 

DLI a vys s í  senzitivity k interaura lní mu rozdí lu v intenzite  zvuku vykazovali leps í  

schopnost vní mat zme nu hlasitosti. Korelace mezi vy sledky jednotlivy ch audiologicky ch 

testu  ukazují , z e rozume ní  r ec i ÁHL subjekty probí ha  na podklade  odlis ny ch procesu  

sluchove ho zpracova ní , nez  je tomu u kontrolní ch subjektu  s normakuzí . Signifikantne  

negativní  efekt ve ku byl patrny  ve vs ech tr ech sledovany ch parametrech fixel-based 

analy zy. Tedy logaritmu fiber cross-section (7 % fixelu  cele ho mozku, 14 % fixelu  fixelove  

masky), fiber density (5 % fixelu  cele ho mozku, 15 % fixelu  fixelove  masky) a kombinace 

fiber cross-section a fiber density (7 % fixelu  cele ho mozku, 19 % fixelu  fixelove  masky). 

Velmi vy razny  ve kem indukovany  u bytek (ví ce nez  30 %) byl zachycen zejme na v pr í pade  

drah mezi sluchovy mi a limbicky mi strukturami. Efekt presbyakuze a tinitu signifikantní  

nebyl. 

 Zí skana  data na s vedou k za ve ru, z e ÁHL ovlivn uje zpracova ní  akusticky ch vjemu  

na periferní  i centra lní  u rovni a mechanismus rozume ní  r ec i v okolní m hluku se lis í  od 

mechanismu uplatne ne ho u NH kontrol. Vy sledky MRI studie potvrzují  negativní  vliv 

sta rnutí  na nervova  vla kna. Redukci jsme pozorovali v ne kolika draha ch mezi centra lní mi 

sluchovy mi strukturami a vy razne ji dokonce mezi spoji s limbicky m syste mem. Jak tento 
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fakt ovlivn uje pr í znaky presbyakuze, typicky zhors enou srozumitelnost r ec i, je ota zkou 

pro dals í  vy zkum.  

9.  ABSTRACT 

Hearing is a crucial sense enabling humans to integrate into external environment 

and effecting the quality of life. Wide range of studies were carried out to investigate its 

functioning, examination methods, preservation, and treatment. Therefore, our aim was 

to contribute to spreading current knowledge of effect of hearing pathologies and aging 

on the auditory system. 

Ásymmetric or unilateral hearing loss (ÁHL) may cause irreversible changes in the 

processing of acoustic signals. We examined peripheral and central auditory functions of 

25 subjects with ÁHL resulting from vestibular schwannoma, and compared them to those 

from 24 normal-hearing (NH) controls that were matched with the ÁHL subjects in mean 

age and hearing thresholds in the healthy ear. Besides the basic hearing threshold 

assessment, the tests comprised the detection of tones and gaps in a continuous noise, 

comprehension of speech in babble noise, binaural interactions, difference limen of 

intensity (DLI), and detection of frequency modulation (FM). For the ÁHL subjects, the 

selected tests were performed separately for the healthy and diseased ear. In the second 

part of the research, we focused on changes induced by aging, presbycusis and tinnitus, 

which are detectable by magnetic resonance imaging (MRI). Áging negatively influences 

the structure of the human brain including the white matter. We used fixel-based 

morphometry to study age-related changes in pathways connecting several parts of the 

central auditory system (inferior colliculus, Heschl’s gyrus, planum temporale) and 

pathways connecting these structures with parts of the limbic system (anterior insula, 

hippocampus and amygdala). In addition, we were interested in the extent to which the 

integrity of these pathways is influenced by hearing loss and tinnitus. Tractographic data 

were acquired using a 3 T MRI in 79 volunteers. The subjects were divided into several 

groups based on their age, auditory thresholds and presence of tinnitus. Fixel-based 

analysis was used for the detection of changes in the following three metrics: logarithm 

of fiber cross-section, fiber density, fiber density and cross-section. Two modes of analysis 

were used: whole brain analysis and targeted analysis using fixel mask, corresponding to 

the pathways connecting the aforementioned structures. 
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We observed that binaural speech comprehension, gap detection, and FM 

detection abilities were dominated by the healthy ear and were comparable for both ÁHL 

and NH group. The ÁHL subjects were less sensitive to interaural delays, however, they 

exhibited a higher sensitivity to sound level, as indicated by lower DLI and a higher 

sensitivity to interaural intensity difference. Čorrelations between the individual test 

scores indicated that speech comprehension by the ÁHL subjects was associated with 

different auditory processing mechanisms than for the control subjects. Á significantly 

negative effect of aging was present for all fixel-based metrics, namely the logarithm of 

the fiber cross-section (7 % fixels in whole-brain, 14 % fixels in fixel mask), fiber density 

(5 % fixels in whole-brain, 15 % fixels in fixel mask), fiber density and cross section (7 % 

fixels in whole-brain, 19 % fixels in fixel mask). Expressed age-related losses, exceeding 

30 % fixels, were particularly present in pathways connecting the auditory structures 

with limbic structures. The effect of hearing loss and/or tinnitus did not reach 

significance.  

The data suggest that ÁHL influences both peripheral and central auditory 

processing abilities and that speech comprehension under difficult conditions relies on 

different mechanisms for the ÁHL subjects and for NH controls. Regarding the MRI study, 

our results show that although an age-related reduction of fibers is present in pathways 

connecting several central auditory structures, the connections of these structures with 

limbic structures are even more reduced. To what extent this fact influences the 

symptoms of presbycusis, such as decreased speech comprehension, especially in noise 

conditions, remains to be elucidated. 
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