ABSTRAKT

Sluch je zasadni smysl, ktery ¢lovéku umoznuje integrovat se do okolniho prostredi
sluchu, prevenci sluchovych poruch, audiologickym vySetfovacim metodam i rozvoji
terapeutickych mozZnosti. Proto bylo nasim zamérem prispét k dalSimu rozsirovani
poznani, kterého bylo dosaZeno v pripadé dopadti poruch sluchu a starnuti na sluchovy
systém.

Asymetricka nebo jednostranna sluchova vada (AHL) miize plisobit nevratné
zmény ve zpracovani akustické informace. Testovali jsme periferni i centralni sluchové
funkce 25 pacienti s AHL, kterou zptisobil vestibularni schwannom. Jejich schopnosti
jsme srovnavali s vysledky 24 normalné slusicich jedincti (NH), které jsme také vysetrili.
Skupiny si vékové odpovidaly. Kromé rutinniho stanoveni sluchového prahu protokol
sestaval z vySetreni detekce toni a pauz v Sumu, srozumitelnosti Feci v Sumu, binauralni
interakce, diference limen pro intenzitu (DLI) a detekce frekvencni modualce (FM). Ve
skupiné subjektti s AHL byly vybrané testy provadény binauradlné i zvlast ve zdravém a
postiZzeném uchu. Ve druhé ¢asti projektu jsme se zamérovali na zmény vyvolané
starnutim, presbyakuzi a tinitem, které lze sledovat prostrednictvim magnetické
rezonance (MRI). Starnuti negativné ovliviiuje strukturu lidského mozku, bilou hmotu
nevyjimaje. PouZiti fixel-based morfometrie ndm umoznilo vékem indukované zmény
pozorovat v drahach spojujicich centralni sluchové oblasti (colliculus inferior, Heschliiv
gyrus, planum temporale) a jejich vzajemné spoje s ¢astmi limbického systému (insula
anterior, hipokampus, amygdala). Dale nas zajimalo, do jaké miry je integrita téchto spojt
zasaZena presbyakuzi a tinitem. K ziskani traktografickych drah byla provedena 3T MRI
u 79 ucastniki. Byli rozdéleni do nékolika skupin podle véku, sluchového prahu a
pripadné pritomnosti tinitu. Fixel-based analyza sledovala zmény ve tiech parametrech:
logaritmus fiber cross-section, fiber density a jejich kombinace. Byly pouZity dva typy
analyzy - pro cely mozek a cilena, vyuZzivajici fixelovou masku vyse zminénych drah.

Pozorovali jsme, Ze funkce zdravého ucha je dominantni pro binauralni rozumeéni
feci, detekci pauzy v Sumu a prahu pro FM. Dosazené vysledky byly srovnatelné u AHL i
NH subjektii. Pacienti s AHL byli méné citlivi k interauradlnimu zpozdéni, ale podle nizsiho
DLI a vySs$i senzitivity kinteraurdlnimu rozdilu v intenzité zvuku vykazovali lepsi

schopnost vnimat zménu hlasitosti. Korelace mezi vysledky jednotlivych audiologickych



testll ukazuji, Ze rozuméni re¢i AHL subjekty probiha na podkladé odlisnych procest
sluchového zpracovani, nez je tomu u kontrolnich subjektli s normakuzi. Signifikantné
negativni efekt véku byl patrny ve vSech trech sledovanych parametrech fixel-based
analyzy. Tedy logaritmu fiber cross-section (7 % fixelli celého mozku, 14 % fixeli fixelové
masky), fiber density (5 % fixeld celého mozku, 15 % fixelt fixelové masky) a kombinace
fiber cross-section a fiber density (7 % fixelli celého mozku, 19 % fixelt fixelové masky).
Velmi vyrazny vékem indukovany ubytek (vice nez 30 %) byl zachycen zejména v pripadé
drah mezi sluchovymi a limbickymi strukturami. Efekt presbyakuze a tinitu signifikantni
nebyl.

Ziskana data nas vedou k zavéru, Ze AHL ovliviiuje zpracovani akustickych vjem
na periferni i centralni drovni a mechanismus rozumeéni reci v okolnim hluku se lisf od
mechanismu uplatnéného u NH kontrol. Vysledky MRI studie potvrzuji negativni vliv
starnuti na nervova vlakna. Redukci jsme pozorovali v nékolika drahach mezi centralnimi
sluchovymi strukturami a vyraznéji dokonce mezi spoji s limbickym systémem. Jak tento
fakt ovliviiuje ptriznaky presbyakuze, typicky zhorSenou srozumitelnost reci, je otazkou

pro dalsi vyzkum.



