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CISZA A ROZWOJ DROGI SLUCHOWE]
CZLOWIEKA

Prawidiowy stuch warunkuje rozwdj intelektualny cztowieka i umiejetnos¢ komu-

ikowania si¢ za pomoca mowy oralnej. Stuch stanowi gtéwny kanat sensoryczny
dla mézgu. Zatem dzwiek, przechodzac przez wszystkie pigtra drogi stuchowe;j,
nie tylko spetnia funkcje informacyjna, lecz rakze stanowi czynnik energetyczny
dla mézgu. Mézg ludzki wymaga ciaglej stymulacji bodZcami w odpowiedniej
dawce i o odpowiedniej jakosci, co powoduje stan podstawowego pobudzenia,
przygotowujacego go do dalszej akiywnosci. Uktad stuchowy jest najwazniejszym
dostarczycielem energii do mézgu i powoduje wiekszg stymulacje kory mézgo-
wej niz keérykolwiek z pozostatych zmystéw. W rozwoju zmystéw w okresie
prenatalnym obecne jest zjawisko intersensorycznosci, co oznacza, ze rozwdj
poszczegdlnych zmystéw przebiega wspoétzaleznie. Ostabienie lub brak doplywu
do jednego ze zmystéw lub docieranie bodZzcéw o duzej sile w okresie kszratto-
wania si¢ danej funkcji moze spowodowa¢ zaburzenie rozwoju nie tylko tej
tunkdji, lecz takze innych zmystéw.

Zbyt duza stymulacja uktadu stuchowego ma bezposredni wptvw na ucho
srodkowe i wewnetrzne, posredni natomiast na uktad nerwowy i psychike oraz
inne narzady. Nadmierny hatas wywotuje efekt w postaci czasowego podniesie-
nia sie progu slyszenia, czyli okresowej utraty czulosci stuchu. Powrarzajace sie
epizody gorszego slyszenia prowadza do trwalych uszkodzeri stuchu. Autorzy
prezentujg w pracy konsekwencje zdrowotne, ktére wynikaja z nadmiernej sty-
mulacji ukladu stuchowego, jak réwniez zaburzenia komunikatvwne bedace kon-

sckwencja oddziatywania ciszy na uktad stuchowy.

Stowa kluczowe: droga stuchowa, cisza, zaburzenia stuchu, hatas
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SILENCE AND THE DEVELOPMENT
OF THE HUMAN AUDITORY PATH

Normal hearing is conditioned by the intellectual development of man and the
ability to communicate by oral speech. The hearing is the main sensory channel
for the brain. Thus, the sound passing through all stages of the auditory pathway
performs not only an information function, but also constitutes an energy
factor for the brain. The human brain requires continuous stimulation with
appropriate stimuli of appropriate quality, resulting in a state of basic excitation
that prepares it for further activity. The auditory system is the most important
energy provider to the brain and causes stronger stimulation of the cerebral
cortex than any of the other senses. In the development of the senses, during
the prenatal period, there is a phenomenon of intersensory stage, which means
that the development of individual senses is interdependent. The weakening
or lack of stimuli into one of the senses or the presence of powerful stimuli
during the development of a given function may cause disorder of development
of not only this function, but also of other senses.

Too much stimulation of the auditory system has a direct effect on the
middle and inner ear, and indirectly affects the nervous system and psyche and
other organs. Excessive noise produces an effect in the form of a temporary
hearing threshold shift, which is a periodic loss of hearing sensitivity. Repeated
episodes of worse hearing lead to permanent hearing loss. The authors will present
in the paper the health consequences of over-stimulation of the hearing system
as well as the communicative disorders resulting from the effect of silence on
the hearing system.

Key words: auditory pathway, silence, hearing impairment, noise

WPROWADZENIE

Prawidtowy stuch warunkuje rozwdj intelektualny czlowieka i umiejetnosé¢ komu-
nikowania si¢ za pomoca mowy ustnej. Stuch stanowi gléwny kanat sensoryczny
dla mézgu. Zatem diwiek, przechodzac przez wszystkie pigtra drogi stuchowej, nie
tylko spetnia funkcj¢ informacyjna, lecz takze stanowi czynnik energetyczny dla
mdzgu. Mézg ludzki wymaga ciaglej stymulacji bodZcami w odpowiedniej dawce
i o odpowiedniej jakoéci, co powoduje stan podstawowego pobudzenia, przygo-
towujacego go do dalszej aktywnosci. Uklad stuchowy jest najwazniejszym do-
starczycielem energii do mézgu i powoduje wigksza stymulacje kory mézgowej
niz ktdrykolwiek z pozostatych zmystéw. Z punktu widzenia medycyny i neuro-
fizjologii cisza, a tym samym odciecie cztowieka od bodzcéw diwigkowych, moze
oznacza¢ zaréwno zaburzenia w rozwoju drogi stuchowe;j, jak i mniejsza energie dla
rozwoju zmystéw i stanu poznawczego czlowieka. W rozwoju zmystéw w okresie
prenatalnym obecne jest zjawisko intersensorycznosci, co oznacza, ze rozwdj po-
szczegdlnych zmystéw przebiega wspéizaleznie. Gdy w okresie ksztattowania sig
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danej funkgeji nastepuje ostabienie lub brak doptywu bodzcéw, badZ tez docie-
rajg bodZce o duzej sile, moze to spowodowaéd zaburzenie rozwoju nie tylko tej
~ kqji, lecz takie zaburzenia w obrebie innych zmystéw. Zbyt duza stymulacja
ktadu stuchowego ma bezposredni wptyw na ucho $rodkowe i wewnetrzne, po-
redni na ukiad nerwowy i psychike oraz inne narzady wewnetrzne. Zatem nad-
mierny halas, jak réwniez dhugotrwata cisza, czyli izolacja od doptywu dzwiekéw,
~oga zostawiad trwate $lady w organizmie czlowieka.

ROZWOJ DROGI SLUCHOWE]

stuch jest w okresie zycia ptodowego najlepiej rozwinietym zmystem. W chwili
arodzenia dziecka jego ucho jest catkowicie dojrzate do pracy. Czeé¢ przedrdze-
niowa narzadu stuchu jest funkcjonalnie sprawna, natomiast nerw stuchowy jest
~tatecznie zmielinizowany, a stuchowe osrodki w korze mézgowej sa juz elek-
~vcznie aktywne. Badania pokazuja, ze ptéd zaczyna reagowac na bodzce akustycz-
= w 16. tygodniu zycia. Silne dzwicki powodujg zmiany w aktywnosci dziecka,
vwoluja przyspieszenie akcji serca czy niepokdj ruchowy. P16d jest w stanie od-
r0zni¢ glos matki od innych dzwickéw docierajacych z zewnatrz. Klasycznym do-
odem i przykladem rakiej zaleznosci jest sytuacja, gdy tagodny glos matki jest
stanie uspokoi¢ dziecko bedace w jej tonie, a obiektywnym miernikiem takiego
tanu jest zwolnienie czynnosci serca ptodu, ktére mozemy monitorowaé. Dzwieki
docierajg do plodu na drodze kostnej. P16d znajduje sie w srodowisku wodnym,
plyn wypetnia réwniez przestrzenie ucha srodkowego. Zatem dzwieki, ktére
tvszy pldéd, sa zmodyfikowane, przefiltrowane przez $rodowisko ptvnne. Nadal
smiejg dyskusje i kontrowersje dotyczace tego, co styszy plédd. Poniewaz dzwicki
niskiej czestotliwosci, takie jak bicie serca, oddech czy odgtosy ruchéw robacz-
< wych jelit, sa lepiej przewodzone przez srodowisko ptynne, wydaje sie, ze sa
‘bierane przez ptdd jako najglosniejsze. Jednakze ptéd styszy réwniez dzwieki
wysokiej czestotliwosci, ktére wystepujg rowniez w mowie. Dzwieki docho-
izace do dziecka w okresie prenatalnym stwarzaja warunki do ¢wiczend w rézni-
¢ waniu ich cech fizycznych. Zatem dziecko rodzi sie juz ze zdolnoscig do réz-
nicowania dzwiekéw o charakterze sensomotorycznym. Reaguje wiec na dzwieki
réznej charakrerystyce jako na bodzce, bez wyrobionego jeszcze pojecia dzwieku
i swiadomoséci réznicy zachodzacej miedzy nimi. Po urodzeniu rozwija sie u dziec-
- reprezentacja poznawcza dzwiekéw, zwigzana z umiejetnoscia symbolizacii.
Prenatalne doswiadczenia stuchowe umozliwiajg noworodkowi reagowanie na
mowe ludzkg oraz dostosowywanie swoich ruchéw do rytmu mowy oséb z oto-
czenia. Bogate wyposazenie percepcyjne sprawia, ze dziecko po urodzeniu potrafi
organizowa¢ na podstawowym poziomie docierajace do niego réznorodne wrazenia
zmystowe i reagowac na nie zgodnie z indywidualnymi preferencjami. W’ odniesie-
iu do zmystu stuchu noworodek juz od momentu urodzenia potrafi réznicowacd
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bodzce diwickowe o réznej wysokosci, glosnosci i czasie trwania. W pierwszych
tygodniach zycia nastgpuje gwaltowny wzrost zdolnosci do réznicowania dzwie-
kéw, rozpoznawania dzwigkéw i melodii znanych z okresu prenatalnego oraz
widoczna jest preferencja diwigkéw wysokich. Dziecko rozpoznaje glos matki,
a ponadto zauwazalna jest jego preferencja gloséw kobiecych i zdolno$¢ lokali-
zacji zrédta dzwigku.

Narzad stuchu u czlowieka sklada si¢ z czgsci obwodowej i osrodkowe;.
W czeéci obwodowej nastepuje przewodzenie i recepcja dzwickéw oraz kodowa-
nie w odpowiednie impulsy nerwowe, ktére transmitowane s3 na kolejne pozio-
my drogi stuchowej. Cz¢$¢ o$rodkowa narzadu stuchu wyposazona jest w liczne
polaczenia synaptyczne, ktére umozliwiajg opracowanie zakodowanych informa-
qji dZwigkowych, korelacje z wzorem impulséw z przeciwnego ucha i opracowanie
wrazenia stuchowego w obrebie kory mézgowej. Na tym pigtrze drogi stuchowej
powstaje informacja o wysokosci, glosnosci i lokalizacji Zrédia dzwicku. Dzwigk
dociera do narzadu odbiorczego drogg powietrzng i droga kostng. Najbardziej
istotng czgécig aparatu, ktéry przewodzi dzwigki, jest ucho srodkowe wraz z blong
bebenkowa.

Fala akustyczna, po przejéciu przez przewéd stuchowy zewngtrzny, uderza
w blong bebenkows i wprawia ja w drgania. Za posrednictwem blony bebenkowej
zostaje wprawiony w ruch faricuch kosteczek stuchowych. Ostatnia w kolejnosci
z kosteczek, strzemigczko, ma bezpo$redni kontakt z przestrzeniami ptynowymi
ucha wewngtrznego. Ruch strzemiaczka powoduje przesuwanie ptynéw ucha we-
wnetrznego, pobudzajac narzad Cortiego.

W wyniku dziatania ukladu dzwigni kosteczek drgania btony bebenkowej
zostaja wzmocnione dwukrotnie przed przeniesieniem na podstawe strzemiacz-
ka. Do wzmocnienia transmitowanego dZwigku przyczynia si¢ réwniez rezonans
jamy bebenkowej i komérek powietrznych wyrostka sutkowatego. W pewnych
warunkach fadcuch kosteczek ucha $rodkowego moze powodowaé tumienie do-
cierajacych dzwiekéw. Pod wplywem dzwigkéw o wysokim natezeniu nastegpuje
reakcja obronna, polegajaca na skurczu migéni §rédusznych, ktére dziatajg sy-
nergistycznie. W takim mechanizmie moze doj$¢ do usztywnienia faficucha ko-
steczek przez wciagniecie blony bebenkowej (migsieri napinacz btony bebenko-
wej) i zmniejszenia wychylenia podstawy strzemiaczka (migsieri strzemiaczkowy).
Usztywnienie taricucha kosteczek thumi gléwnie tony niskie i $rednie. Warunki
akustyczne w jamie bgbenkowej zaleza od panujacego w niej ci$nienia, ktdre re-
gulowane jest przez trabke Eustachiusza. Wszelkie zaburzenia powietrznosci ucha
$rodkowego sprawiaja, ze dzwick przechodzacy przez uktad przewodzacy jest bar-
dziej thumiony.

Wspomniany powyzej narzad Cortiego sktada si¢ z dwéch rodzajéw komérek
stuchowych. Sg to ulozone w pojedynczym rzedzie komérki stuchowe wewngtrzne
w liczbie ok. 3500 oraz ulozone w trzech rzedach komérki stuchowe zewnetrzne
w liczbie ok. 12000. Komorki stuchowe sa wyspecjalizowane w odbieraniu bodz-
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cow o réinych czesrodiwosciach. Kombrki odporiedrialne 21 styszenic wysokich

czgstotliwoéei znajdujq sic pray podsmwic stimaka, 2 im dalej, tym nissze czgsmo-
wosci odbierane s3 przez bomérki stuchowe. Oba typy komérek posiadajy
» czeici ezexyrowe rigski. Komérki stuchowe weaz z komorkami pedporowymi
=2iduj3 sig na blonie podnawnej narzadu Cortiego.

Koméeki shuchowe uncrvidone s3 przez dwa rodzaje widhden nerwowych: widk-
=3 aferentne (praewodazee bodéce dosrodkowo, tzn. od slimzka do osrodkowe-
- ukladu nerwowego), cyli wldkna nerwu stuchowego, w liczbie ok. 30000,

.cgaace z obwodu do oérodkéw oentralnych, oraz wlélaia cferenme (odéeodko-
v 2yli prrewodamce bodzce od ofrodkowego ukladu nervioviego do slimaka),
an¢ oliwkowo-§limakowymi, w liabie kilkuset, biegnace od oliwki na obwed
¢ slimaka. Zdecydowana wigksaot¢ (9396) wiskien aferencnych slimala unerwia
:omorki stuchowe wewngsizne, jedynie 79 widkicn aferentnych zwigzanych jest
<omérimmi stuchowymi zewng¢trznymi. Widkna aferentne preewodzg poLu-
azenic do ofrodkowego ukladu nerwowego i pouwalijg na powsranie wrazenis
azswicku. Widkna efcrenine, wedlug badas, pelniy rolg ochronng w sywuacji urazu
~stvernego, hamujge nadmiemny odpowiedz dlimaka w pezypadku zby silaych
xdtodw, kroce moglyby ualiodzié narzgd Cortiego. Pobudzenie widkien cferent-
«ch dimaka wysgpuje na zasadiic sprzgieniz awrocnego po pabidzeniu wislden
sereacnwch i dziski istnieniu wiokicn skamyrowanych jest ono obuuszne. Komdrki
_ckowe zewncuznc 89 bardzo wrazliwe na dziatanie ennnikéw uszkadzajycych
uiegaja wzkodzeniu w pierwszej kolejnosci. Wybidreee zniszczenic omérek stu-
w.ywich zewngerzaych powodujc uszkodzeni¢ stuchu rzedu 30-50 dB, zaf zaise-
. =nic komdrek sfuchowyd) wewngrznych powoduje catkowita gluchoee
Nerw stuchowy jest uformowany preez neurony zwoju spiralnego slimala
obrgbie neowr stuchowego Widkna neowowe wykazuja organizacj¢ 1onotopo-
+ <0 0znacza, 3= wiékna odpowicdzialne 22 przewodrenie informacii o posacze-
«nrych agsotliwodciach sy zgrupowane raacm. Podobna organizacja ronotopo-
wistgpuje na wysszych pigniach uldadu stuchowego w méegu: jadrze $lima-
oy, jadize goraym oliwki, jadrach weregi boceae), wagotka dolnego i ciala
r.ankowatcgo przyfradkowegp. [ntegracja obuuszna wystepuje na dolnym pozie-
z:s zespolu jader oliwki. Lotwlizacja bodicdw stuchowych wystepuje na gérmym
o izinmic zespotu jader olivwki.

Qsrodck korowy dia stuchu znajduje sie w 2akretach skroniowyeh poprzecz-
=z, Réwniez w odrodlssch korowych istnieje organizacja ronocopowa. Kora
uchowa drieli si¢ na picrwszorzedows, i deugorzgdawy, Pienwszoracdows kora
uchowa znsjduje sig w vino-gémej cueéci zakreodw skroniowyeh popreeczaych;

1w obszara dokonvwana jat ogdlna anzliza diwicku w dziedrinie czasu i prae-
srzeai, Drugorzedowa kom sluchowa zwana jese korg kojarzenfows, Uwata si,
re w okolicach 1- i H-rz¢dowej kory rfuchowej leig obszary odpowiedzalac za
saedzicj alotony interPrecacje wraict stuchowyrch. Kora duchowa adpowicdzialna
ot ca zotony inecepretacic dfwigkéw. Nawer catlowic zniszczenie kony slu-
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chowej nie powoduje gluchoty; mozliwe jest nawet rozréznianie czestotliwosci
i natezen dzwieku. Przy uszkodzeniach kory zaburzona lub niemozliwa staje si¢
czasowa analiza dZwigku i jego lokalizacja.

Wigkszo$¢ widkien drogi stuchowej jest skrzyzowana, to znaczy wiékna ucha
prawego biegna gléwnie do lewej pétkuli mézgu i odwrotnie.

Dzwigk moze dociera¢ do komérek stuchowych droga powietrzna, czyli po-
przez ucho zewngtrzne i $rodkowe w warunkach fizjologicznych oraz drogg kostna
(np. poprzez przytozenie do kosci czaszki drgajacego obiektu, np. kamertonu).
Uwaza sig, ze slyszenie na drodze kostnej dzwiekéw o niskiej czestotliwosci
(<200 Hz) powstaje dzigki bezwladnosci ptynéw ucha wewngtrznego w stosun-
ku do drgajacych kosci czaszki. W przypadku dzwickéw o wyzszych czestotliwos-
ciach uwaza si¢, ze pobudzenie komérek stuchowych powstaje na skutek drgan
btednika kostnego i zmian ci$nienia wywieranego przez drgajaca ko$¢ na przestrze-
nie pltynowe ucha wewnetrznego. Powoduje ono przeptyw endolimfy i pobudze-
nie komérek stuchowych. Oba okienka (owalne z plytkq strzemiaczka i okragle)
odgrywaja tu role ,amortyzatora”. Sciskanie plynéw ucha wewnetrznego przez
drgajacg kos$¢ powoduje bowiem powstanie nacisku na oba okienka.

Przemieszczenie podstawy strzemigczka pod wplywem dzwigku powoduje ruch
plynéw ucha wewnetrznego, ktéry odchyla blong podstawng ku gérze, powo-
dujac ugiecie rzgsek komoérek stuchowych. Ugiecie rzgsek jest bodzcem, ktdry
wyzwala w komérkach stuchowych zewnetrznych procesy biochemiczne powodu-
jace skurcz tych komoérek, podobny do skurczu komérek migéniowych. Skurcz
komérek stuchowych zewngtrznych dodatkowo zwieksza wychylenie btony pod-
stawnej i sprawia, ze jest ono bardziej precyzyjne, to znaczy powstaje w miejscu,
w ktérym znajdujg si¢ komérki odpowiedzialne za styszenie danej czgstotliwo-
$ci. Czynnoé¢ motoryczna komérek zewnetrznych powoduje wzmozony przeplyw
ptynu w okreslonej czgsci narzadu Cortiego, wywotujac ruch rzesek komoérek stu-
chowych wewngtrznych i w ten sposéb ich pobudzenie. Pobudzenie komérek
stuchowych wewnetrznych powoduje wydzielanie substancji chemicznych, dzigki
ktérym powstaje bodziec w nerwie stuchowym. W ten sposéb fala akustyczna jako
bodziec mechaniczny zostaje zamieniona na bodziec elektryczny (zmiana poten-
cjatu elektrycznego nerwu stuchowego). Pobudzenie elektryczne jest przez nerw
stuchowy przewodzone do wyzszych osrodkéw nerwowych w korze mézgowe;j,
w ktdrej powstaje zrozumiate dla czlowieka wrazenie stuchowe.

Wszystkie wrazenia stuchowe majg pewne charakterystyczne wlasciwosci (atry-
buty), takie jak: wysoko$¢, glosnoéé czy lokalizacje dZwigku, kt6re mozna odnies¢
do fizycznych parametréw dzwieku. Najwazniejsze atrybuty wrazenia stucho-
wego, jak wysoko$¢ czy glosno$é, opisywane sa jako wielkosci jednowymiarowe.
Oznacza to, ze spoérdd duzej liczby rozmaitych sygnaléw o réznych wysokos-
ciach czy glosnosci stuchacz potrafi uporzadkowaé wszystkie te dzwigki na skali
wysokosci od niskich do wysokich lub w skali od cichych do gloénych. Jednak
w celu zidentyfikowania wigkszej liczby cech niezbedne sg dodatkowe wymiary.
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rdkresla sie tu szczegdlnie cechy brzmienia dzwigku zwigzane z rozkladem wid-
~nwym energii bodZca dZzwickowego oraz z przebiegiem czasowym bodzca.
Diwigki spotykane w zyciu codziennym w wigkszosci pochodzg z réznych
- det i sg dZwigkami zlozonymi, wlaczajac w to mowe ludzka, zawierajg zatem
.cle przebiegéw sinusoidalnych o réznych czestotliwosciach, okreslonych ampli-
-_dach i wzglednych fazach. Te czynniki fizyczne wykorzystywane sg w tak zwanej
- regadji percepcyjnej, ktéra ma na celu wytonienie odpowiednich strumieni per-
s-peyinych. Ukdad stuchowy moze rozlozy¢ sygnat akustyczny w taki sposdb, ze
:tadowe docierajace z kazdego Zrédta s3 grupowane razem i formujg cz¢éé jednego
-rumienia percepcyjnego. Kazdemu Zrédlu mozna wiec przypisaé wiasng wyso-
.. "¢, glosno$¢, barwe i potozenie. Dzwick ztozony jest analizowany w ramach stru-
-1eni percepcyjnych, tak wiec cztowiek moze zwraca¢ uwage na jeden strumien
danym czasie. Zatem strumier, ktéry przyciaga naszgq uwagg, wyrdznia si¢ per-
-=ocyjnie, za$ reszta sygnatu ma znaczenie mniejsze. Wedtug niekt6rych badaczy
-z formowanie si¢ strumieni percepcyjnych wplywa uwaga stuchowa. Cztowiek
~oze stuchad selektywnie, prébujac ustyszeé wysokie czy niskie tony, lub tez moze
= bowa¢ ustysze¢ je razem. Naukowcy podkreslaja, ze zdolnos¢ do kierowania
_~ragl na jeden spo$réd wielu strumieni, a przede wszystkim do formowania stru-
ieni jako pierwszego kroku w analizie bodZca akustycznego, nie zalezy wylacz-
~1¢ od informacji zawartej w fali akustycznej. Przytacza sie tutaj tak zwany efekt
¢ ckrail party, kiedy to pojawia si¢ zdolno$¢ selektywnego zwracania uwagi na
~rzebieg tylko jednej z wielu konwersacji. Wéwczas mozna z powodzeniem po-
~a7a¢ za konwersacja, jedli jej temat rézni si¢ od tematéw innych rozméw.

1 "PLYW BODZCOW DZWIEKOWYCH NA ORGANIZM CZE OWIEKA

= tekty dziatania bodzcéw dzwickowych na organizm czlowieka zalezg od ich ro-
2zaju, sity i czasu trwania. Istotny wplyw ma réwniez szereg czynnikéw indywi-
Zualnych, jak na przyktad wiek czy stan zdrowia osoby, na ktdrg te bodzce dziataja.
. ajbardziej spektakularnymi sytuacjami dla drogi stuchowej i calego organizmu
-.towieka bedg dwie przeciwstawne sytuacje akustyczne, a mianowicie cisza, ktéra
~znacza catkowitg izolacje od bodZcéw diwickowych, a z drugiej strony — hatas.
Styszenie jest ztozonym i dynamicznym procesem, w ktérym przy prawidlowej
czutosei stuchu sygnatl akustyczny jest automatycznie analizowany i przetwarzany
za réznych pigtrach osrodkowego ukladu stuchowego. W sytuacii, gdy jeden lub
kilka elementéw tej skomplikowanej sieci proceséw nie dziata efektywnie, mamy
Jo czynienia z réznego rodzaju zaburzeniami stuchowymi. Jezeli problemy w prze-
wwarzaniu i analizie dZwickéw mowy majg znaczne nasilenie i wystepujg na wezes-
=ym etapie rozwoju dziecka, mogg by¢ przyczyng opdznionego lub zaburzonego
r zwoju mowy. Najczesciej jednak réznego typu centralne zaburzenia stuchu ujaw-
niajg si¢ w przedszkolu lub w pierwszych klasach szkoly podstawowej, kiedy to
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gwattownie rosng wymagania stawiane zmystowi stuchu. W tym czasie ogromne
znaczenie dla mozliwosci nauki i przyswajania wiedzy kanatem stuchowym maja
takie umiejetnoéci stuchowe, jak: rozumienie mowy w hatasie, pamieé stuchowa,
stuch fonematyczny i uwaga stuchowa. W wielu przypadkach trudnosci w nauce,
trudnosci w pisaniu i czytaniu oraz czgsto wspdlistniejace z nimi zaburzenia emo-
cjonalne wynikaja wlasnie z trudnosci stuchowych dziecka.

U niektérych dzieci zaburzenia przetwarzania stuchowego s3 wiasnie wyni-
kiem braku wlasciwej stymulacji uktadu stuchowego we wezesnym dziecifistwie.
Brak wiasciwej stymulacji akustycznej i/lub jezykowej moze by¢ réwniez wy-
nikiem zaniedban §rodowiskowych. Wystepujace wéwczas zaburzenia wyzszych
funkcji stuchowych sg wynikiem tak zwanej deprywacji stuchowej. Wiadomo
bowiem, ze prawidtowy rozwdj stuchowy dziecka uwarunkowany jest bodZcami
dzwickowymi, dostarczanymi juz w zyciu prenatalnym, a p6Zniej na kazdym etapie
jego rozwoju, ktére to bodZce stymuluja drogg stuchows i pozwalaja na odpo-
wiednig organizacje struktur mézgowych umozliwiajacych rozwéj adekwatnych
zachowan stuchowych. Przez cate nasze zycie dostarczanie odpowiedniego ma-
teriatu akustycznego jest niezbedne i niezwykle wazne dla rozwoju i ksztattowania
zachowani stuchowych czfowieka.

Cisza jest sytuacja ekstremalna, ktdra polega na catkowitym odcieciu czlowie-
ka od zewngtrznego strumienia akustycznego. Wymiar nieprawidlowych reakeji
i réwniez konsekwencji przebywania w ciszy reguluje przede wszystkim czas ekspo-
zycji. Brak stymulacji stuchowej w krétkim czasie moze by¢ odbierany pozytyw-
nie, jako czas relaksu, porzadkowania natoku mysli czy budowania wewngtrznej
harmonii. Niestety w dtuzszym wymiarze doprowadza jednak do niekorzystnego
dla cztowieka zjawiska deprywacji sensorycznej. Deprywacja sensoryczna, ktdra
polega na zamierzonej redukeji lub usunieciu bodzcéw diwigkowych dziatajacych
na narzad stuchu, stosowana jest z powodzeniem w medycynie alternatywnej i eks-
perymentach psychologicznych. Publikacje na ten temat pokazuja, ze terapia ta
pomaga zniwelowaé bél i stres. Stan relaksacji, w ktérym znajduje si¢ pacjent,
sprawia, ze obniza si¢ ciénienie krwi, a istotnie poprawia krazenie krwi w obrebie
narzadéw i tkanek calego organizmu. Chociaz krétkotrwala deprywacja moze by¢
dla organizmu relaksujaca, to jednak dlugotrwala moze prowadzi¢ do skrajnego
niepokoju, halucynagji, nattoku mysli, zaburzen emocjonalnych, depresji oraz za-
chowari aspotecznych.

Przeciwieristwem stanu ciszy dla uktadu stuchowego jest niewatpliwie hatas,
ktéry odbieramy jako dzwicki zbyt glosne, ucigzliwe, przykre i zwykle szkodli-
we. Hatas moze by¢ szkodliwy dla zdrowia czlowicka, poniewaz jego zbyt duze
natezenie prowadzi do uszkodzenia narzadu stuchu. Mniejsze wartoéci natezenia
hatasu, lecz wystepujace dtugotrwale przy nieodpowiednim widmie akustycznym
(np. zbyt wysokim lub zbyt niskim), a takze drazniace w inny sposéb (np. jedno-
stajny, przenikliwy, rozpraszajacy), moga wplywa¢ negatywnie na psychike. Im
dokuczliwos¢ dzwicku jest wieksza i dluzsza, tym powazniejsze sg konsekwencje,
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coczawszy od stanéw zdenerwowania, poprzez agresywnos¢, po depresje i zaburze-
nia psychiczne. Efektem nadmiernego halasu jest czasowe podniesienie si¢ progu
‘hvszenia, czyli okresowa utrata czutosci stuchu. Powrtarzajace si¢ epizody gorsze-
o styszenia mogg prowadzi¢ do trwatych uszkodzen stuchu. Podwyzszenie progu
moze by¢ odwracalne lub trwate. Spowodowany hatasem obustronny trwaty uby-
~ck stuchu typu slimakowego, wyrazony podwyzszeniem progu styszenia o wiel-
xosci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako srednia arytme-
~vezna dla czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz, stanowi kryterium roz-
~oznania i orzeczenia zawodowego uszkodzenia stuchu, jako choroby zawodowej.
bustronny trwaly ubytek stuchu typu $limakowego doprowadza do inwalidztwa
i znajduje sie on na czolowym miejscu na liscie choréb zawodowych.
Pozastuchowe skutki dziatania hatasu sg tematem licznych badan, lecz nadal
sa trudne do opisania. Anatomiczne polaczenie nerwowej drogi stuchowej z kora
mdzgowa umozliwia bodZzcom stuchowym oddziatywanie na inne o$rodki w méz-
sowiu (zwlaszcza o$rodkowy ukiad nerwowy i ukiad gruczotéw wydzielania we-
wnetrznego), a w konsekwencji — na stan i funkcje wielu narzadéw wewnetrznych.
kazuje sie, ze bodzce akustyczne o poziomie 55-75 dB moga powodowa¢ roz-
proszenie uwagi, utrudnia¢ prace i zmniejsza¢ jej wydajnos¢, natomiast przekro-
zenie poziomu bodZca powyzej 75 dB moze powodowaé wyrazne zaburzenia
funkgji fizjologicznych organizmu. Zatem mozna stwierdzié, ze pozastuchowe
skutki dziatania hatasu s3 uogdlniong odpowiedzig organizmu na dziatanie hata-
u jako stresora przyczyniajacego si¢ do rozwoju réznego typu choréb: choroby
nadci$nieniowej, choroby wrzodowej, nerwic i innych.
Wsréd skutkéw dziatania wszechobecnego hatasu nalezy jeszcze wymieni¢
jego wplyw na zrozumialo$¢ i maskowanie mowy, a nawet dzwickowych syg-
natéw bezpieczedstwa. W réznych miejscach pracy utrudnione porozumiewanie
ie w halasie i maskowanie sygnatéw ostrzegawczych zwicksza ucigzliwo$¢ warun-
kéw pracy i zmniejsza jej wydajnosé, ale przede wszystkim zagraza bezpieczedistwu
i stanowi czgstg przyczyna wypadkéow.

PODSUMOWANIE

Cisza nie jest sprzymierzericem narzadu stuchu, poniewaz jego prawidlowy rozwdj
determinuje staly doptyw odpowiednich bodzcéw dzwiekowych. Cisza nie jest tez
sprzymierzericem komunikowania sie ludzi za pomoca symboli stownych. Brak
doplywu pobudzenia dzwickowego bedzie zaburzat te i wiele innych funkeji, w tym
poznawczych, ktére sa niezbedne w rozwoju kazdego cztowieka. Stymulacja dzwie-
kami z zewnatrz jest konieczna do rozwoju i uksztattowania drogi stuchowej oraz
wlasciwej specjalizacji neuronalnej w mézgu. W warunkach ciszy zaburzona zostaje
kontrola nad wytwarzaniem wlasnego glosu i przekazéw ustnych. utrudnione jest
porozumiewanie si¢ ludzi. Szczegdlnie wazne bedzie to dla 0séb pracujacych gto-
sem, zwlaszcza dla oséb ze srodowisk artystycznych, w tym wokalistéw.
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Nalezy zdawaé sobie réwniez sprawe, ze do pewnych pozioméw dzwigkéw
dobiegajacych z zewnatrz mozna si¢ przyzwyczaié; nazywa si¢ to adaptacja senso-
ryczna. To przyzwyczajenie jednak nie oznacza rozwiazania problemu. Otaczajaca
nas dzisiaj rzeczywisto$¢ charakteryzuje si¢ réznorodnoscia bodzcéw akustycz-
nych, ktére w odmienny sposéb oddzialywujg na nasz organizm. Ale ta sama
rzeczywisto$é wypracowala u nas coraz lepsza $wiadomos¢ i umiejegtno$é zdefinio-
wania, jaki jest wptyw uwarunkowan zewnetrznych na nasze zdrowie, jak nalezy
je interpretowaé i chroni¢ si¢ przed nimi. Wazne zatem jest posiadanie podsta-
wowej wiedzy, ktéra pozwoli nam odpowiedzie¢ na pytanie, czy dZwicki dobie-
gajace z zewnatrz sg pozadane przez nas, czy tez majg znamiona szkodliwego dla
zdrowia hatasu. Warto wiedzie¢, w jaki sposéb niekorzystne warunki akustyczne
wplywaja na nasze zdrowie i jakoé¢ naszego codziennego Zycia.
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CZY NEURONY LUBIA CISZE?

Uklad stuchowy cztowieka jest najbardziej ztozonym uktadem zmystowym ze
wszystkich. Sklada sie z elementéw ucha oraz osrodkowej drogi stuchowej. Kora
stuchowa znajduje sie w gérnym zakrecie plata skroniowego mézgu. Wyrédznia
si¢ tak zwang ,,pierwotng” kore stuchows, ktéra dziata jak mikrofon i rejestruje
wszystkie dzwieki, ktére dochodzg do naszych uszu. Pierwotna kora stuchowa
taczy si¢ dalej z obszarami tak zwanej ,drugorzedowej (wtdrnej)” kory stuchowej,
w ktérej nastepuje dalsze przetwarzanie informacji stuchowej oraz z obszarami
skojarzeniowymi, integrujacymi bodzce wielozmystowe. Akrywno$¢ kory stucho-
wej odzwierciedla cechy styszanych dzwickéw, takie jak czestotliwos¢ i intensyw-
no$¢. Mapowanie organizacji tonotopowej kory stuchowej [tac. om0 — diwiek,
topic — miejsce] wiaze sie z wyznaczeniem obszaréw, ktérych aktywno$¢ zwigza-
na jest z reakcja na rézne czestotliwosci styszanych dzwiekédw. Organizacja ta za-
chowana jest na catej dtugosci drogi stuchowej, poczawszy od tzw. §limaka w uchu
wewnetrznym. Slimak cechuje sie tym, ze poszczeg6lne jego odcinki reaguja pre-
ferencyjnie na rézne czestotliwosci dzwieku. Akrywnos¢ kory stuchowej, w tym
organizacja tonotopowa, moze by¢ zmieniona w przypadku, gdy osoba cierpi na
niedostuch i/lub jest narazona na glosne diwieki. Metoda optymalng do bada-
nia wielkoéci, lokalizagji i ksztattu pobudzenia kory stuchowej w réznych popu-
lacjach jest nieinwazyjna technika czynnosciowego rezonansu magnetycznego
(MR, functional magnetic resonance).

Autorzy przedstawiajg, w jaki sposdb mézg przetwarza dzwieki o réznej czesto-
tliwosci i intensywnosci, poczawszy od ciszy, a skoriczywszy na dzwiekach spra-
wiajacych bél. Opisujg ponadto réznice w pracy mézgu osoby pozbawionej
stymulacji stuchowej od urodzenia oraz mézgu osoby, ktérej stuch ulegt uszko-
dzeniu w péiniejszym okresie zycia, a takze aktywno$¢ mézgu w odpowiedzi
na nadmierne obcigzenie stuchowe. Dyskusje badari wlasnych poprzedza wstep
dotyczacy organizacji uktadu stuchowego u czlowieka oraz podstaw dziatania

metody fMRI.

Stowa kluczowe: kora stuchowa, czynnosciowy rezonans magnetvczny. neuroobrazo-
wanlie, organizacja tonotopowa, droga stuchowa, zmyst stuchu
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DO NEURONS LIKE SILENCE?

The human auditory system is the most complex sensory system of all. It is com-
posed of the ear parts and the central auditory pathway. The auditory cortex is
located in the superior gyrus of the temporal lobe of the brain. There is the
primary auditory cortex that acts like a microphone and records all the sounds
that arrive at our ears. The primary auditory cortex connects to the secondary
auditory cortex in which further processing of auditory information occurs, and
to association brain areas which integrate multisensory stimulation. The responses
of the auditory cortex reflect features of the perceived sounds, such as frequency
and intensity. The mapping of the zonotopic organization of the auditory cortex
[Lat. om0 — sound, zopic — place] involves the designation of areas whose activity is
related to the response to the various frequencies of audible sounds. This organ-
ization is preserved along the whole auditory pathway, starting at the cochlea
in the inner ear. A characteristic feature of the cochlea is that it preferentially
reacts to different sound frequencies along its length. Activation of the auditory
cortex, including the tonotopic organization, may be altered in people with
hearing impairments and/or those exposed to excessive noise. The optimal
technique to acess the size, location and shape of responses of the auditory cortex
in various populations is the non-invasive method of functional magnetic res-
onance (fMRI).

The authors will show how the brain processes sounds of various frequency
and intensity, starting from silence to the threshold of pain level. They further
present the differences in the functioning of the brain of a person without any
auditory experience from birth and of a person whose hearing was damaged at
a later stage of life, as well as the brain responses in cases of excessive auditory
load. The discussion of their own studies is proceeded by an introduction to the
organization of the human auditory system and the method of fMRI.

Key words: auditory cortex, functional magnetic resonance, neuroimaging, tonotopic
organization, auditory pathway, sense of hearing

WSTEP

D#wicgki, ktére nas otaczaja, odbieramy poprzez uktad stuchowy. Powszechnie
méwi sie, ze slyszy nasze ucho, jednak w rzeczywistosci ,slyszy” nasz mézg. Oczy-
wiscie bez ucha i calej drogi stuchowej nie ustyszymy zadnego dzwicku, ale to nasz
mézg rozpoznaje rodzaj dZwieku i odpowiednio na niego reaguje. Kora stucho-
wa znajduje si¢ w gérnym zakrecie plata skroniowego mézgu. Jej podstawowym
elementem jest tak zwana pierwotna kora stuchowa, ktéra dziata jak mikrofon
i rejestruje wszystkie déwicki dochodzace do naszych uszu. Slimak w uchu we-
wnetrznym cechuje si¢ tym, ze poszczegdlne jego odcinki reaguja specyficznie na
rézne czestotliwodci. Wszystko wskazuje na to, ze podobna organizacja wystgpuje
w obszarze pierwotnej/pierwszorzgdowej kory stuchowej. Mapowanie organizacji
tonotopowej kory stuchowej za pomocg metody czynnosciowego rezonansu ma-
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znetyeznego (ang. functional magnetic resonance imaging, fMRI) wiaze si¢ z wy-
zraczeniem obszaréw, ktérych aktywno$¢ reprezentuje reakcje na rézne czesto-
-iwodci styszanych dzwiekéw. Cechy dzwieku, takie jak czestotliwo$¢ (ale takze
atensywno$é, czas trwania itp.), sa wykrywane w tak zwanej drugorzedowe;j
~t6rnej) korze stuchowej, z ktdrg taczy sie bezposrednio pierwotna kora stucho-
“vz. Tu wyréznia si¢ miedzy innymi region odpowiedzialny za rozumienie mowy
~oszar Wernickego). Dzigki metodom obrazowania' mozemy wiec ocenié, w jaki
:20s6b mézg osoby z prawidtowym stuchem przetwarza dzwigki i jak neurony
<0odujg intensywno$¢ dzwigku, poczawszy od ciszy, a skoriczywszy na dzwigkach
sorawiajacych bél. Ponadto, jak wskazujg badania, czynno$é¢ mézgu osoby po-
z~awionej stymulacji stuchowej oraz mézgu poddanego nadmiernemu obcigzeniu
:~achowemu istotnie sie zmienia.

ZMYSE SEUCHU

Zudzki stuch teoretycznie obejmuje dzwieki z zakresu od okoto 20 Hz do blisko
20 kHz. W rzeczywistosci jednak zakres czutoéci ludzkiego stuchu jest znacznie
~niejszy. W gléwnej mierze wptywajg na to uszkodzenia komérek stuchowych,
«tore powstajg w wyniku czynnikédw mechanicznych, nadmiernego hatasu, jak
- wniez w nastepstwie choréb oraz czynnikéw genetycznych. Ponadto wraz z wie-
<iem stuch stopniowo si¢ pogarsza. Niestety komérki stuchowe nie regenerujg sie.
»Jsoby z prawidlowym stuchem w wieku kilkunastu lat stysza przecietnie w za-
aresie 30 Hz — 18 kHz, podczas gdy osoby w wieku 30-50 lat — w zakresie
60 Hz — 14 kHz. U oséb powyzej 60. roku zycia przedziat styszalnych dzwie-
0w obejmuje juz tylko 100 Hz — 8 kHz i nadal sie zaweza. Duzo oczywiscie
zalezy od $rodowiska, w jakim dana osoba przebywa i na jakie dZzwieki, w tym
azlas, narazona jest w ciagu swojego zycia.

Wigkszoé¢ dzwigkdéw istotnych dla naszego funkcjonowania miesci sie¢ w prze-
dziale 100 Hz — 8 kHz. Sg to przede wszystkim dzwieki mowy, jak réwniez dzwieki
wiekszosci instrumentéw muzycznych (rys. 1). Najnizsze i najwyzsze czestotliwo-
ici sg slyszane ciszej niz czgstotliwosci ze srodkowego przedziatu, co wynika z cech
Sudowy drogi stuchowej. Ponadto cztowick styszy dzwicki w okre§lonym zakresie
intensywnosci, to jest od 0 do 120 decybeli (dB; prég bélu). Cisnienie akustycz-
ne, kedre reprezentuje poziom odniesienia (prdg czutosci stuchu) wynosi 20 uPa,
co odpowiada natezeniu dzwieku 102 W/m?. Co 6 dB nastepuje podwojenie in-
zensywnosci, a wzrost o 20 dB oznacza dziesigciokrotnie glosniejszy dzwigk. Uwaza

Wérédd metod obrazowania stosowanych do badad drogi stuchowej mozna wyrdini¢, poza wspo-
mniang technikg fMRI, badania Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (ang. Positron Emission Towo-
. aphy, PET), badania spektroskopii optvcznej bliskiej podczerwieni (ang. Near Infrared Spectroscopy,
NIRS), a takze techniki z uzyciem wielokanatowej elektroencefalografii (EEG) oraz magneto-

encefalografii (MEG).
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sie, ze dzwieki o intensywnosci ponizej 20 dB sa bardzo ciche, jednakze wszystko
zalezy od otoczenia, w jakim znajduje si¢ dana osoba. Ponadto, mimo iz zakres
dynamiki styszenia wynosi dla ludzkiego stuchu az 120 dB, nie oznacza to, ze
jednoczesnie mozemy ustyszec lecacego komara oraz startujacy odrzutowiec. Rze-
czywista dynamika styszenia w naturalnych warunkach to okoto 40-60 dB. Przy-
ktadowo, czlowiek zyjacy w miescie w praktyce bardzo rzadko doswiadcza zupet-
nej ciszy (<20 dB). Tego typu warunki mozna wytworzy¢ jedynie w specjalnych
komorach ciszy, kabinach bezpoglosowych lub zaktadajac dobrej jakosci ochron-
niki stuchu w cichym pomieszczeniu. Nalezy réwniez pamigtaé, ze dzwieki do-
cierajg do mézgu nie tylko poprzez uszy (przewodnictwo powietrzne), lecz takze
przez tak zwane przewodnictwo kostne, tj. za posrednictwem drgari kosci czaszki.
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90
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50 -
40 -
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0-

Zakres dzwigkow styszalnych

Poziom cisnienia akustycznego [dB]

20 50 100 200 500 1k 2k 5k 10k 20k
Czestotliwos¢ [Hz]

Rys. 1. Zakres czulosci styszenia zdrowego miodego cztowicka [Wikipedia, 2017].

DZIAL ANIE DROGI SELUCHOWE]

Uklad nerwowy przetwarza informacje zmystowe w sposéb hierarchiczny. Wigk-
sz08¢ informacji przekazywana jest z odpowiednich receptoréw znajdujacych sie
na peryferiach ukladu (np. z opuszki wechowej, precikéw i czopkéw na siatkéwee
oka, itd.), poprzez wzgérze, do osrodkéw pierwszorzedowych w korze mézgu.
Kazdemu zmystowi odpowiada konkretny obszar mézgu, w ktérym nastgpuje ma-
powanie informacji z receptoréw z zachowaniem topologii tych receptoréw.
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Droga stuchowa to bardzo ztozony ukfad. Diwick najpierw dociera do mat-
zowiny usznej, a nastgpnie przez przewdd stuchowy do btony bebenkowej. Za po-
s'ednictwem btony fala akustyczna przeksztatcana jest w drgania mechaniczne.
W duzym uproszczeniu diwigki sa nastgpnie wzmacniane poprzez drgania koste-
azek stuchowych w uchu fodkowym, az wreszcie trafiajg do ucha wewngtrznego,
do §limaka. Wzdtuz $limaka roztozone sq komorki rzesate wewnetrzne i zewnetrz-
ne, ktére wchodzg w sklad narzadu Cortiego. Drgania mechaniczne, ktére roz-
chodzg si¢ w ptynie (endolimfie) wzdtuz slimaka, pobudzaja komoérki rzesate,
krdre potaczone sg z zakoniczeniami nerwu §limakowego. Budowa slimaka sprawia,
ze komorki rzgsate w zaleznosci od swojego potozenia reagujg na rézne czgsto-
Wiwosci drgant mechanicznych — wlasciwos¢ t¢ nazywa si¢ organizacjg tonotopows
slimaka. Najnizsze czgstotliwosci dzwigku kodowane sg przez komérki rzgsate we-
wnetrzne w okolicach szczytu slimaka, a najwyzsze — przy jego podstawie (rys. 2).

Rys. 2. Organizacja tonotopowa slimaka w uchu wewnetrznym; 20 kHz to wejscie
do slimaka w jego podstawie, 20 Hz to szczyt slimaka [wg IFPS, 2014].

Nerw slimakowy (czgs¢ nerwu przedsionkowo-slimakowego, tj. nerwu VIII) za-
chowuje tonotopowy charakter przewodzenia impulséw, bowiem kazda z komérek
nerwowych wchodzaca w sktad nerwu slimakowego (jest ich 20-30 tysiecy) odpo-
wiada za kodowanie okreslonej czgstotliwosci. Organizacja ta jest zachowana na
wszystkich kolejnych pietrach drogi stuchowej, poczawszy od jader §limakowych,
jader oliwki, wzgérka dolnego (w pniu médzgu), ciata kolankowatego przysrod-
-owego we wzgdrzu, az do pierwotnej kory stuchowej w okolicy zakretu Heschla
w platach skroniowych mézgu.
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Osrodki zmystowe znajdujace si¢ w okreslonej pétkuli mézgu otrzymuja in-
formacj¢ zmystows pochodzacs przede wszystkim z przeciwnej strony ciata, tj. na
przyktad kora stuchowa w lewej pétkuli mézgu otrzymuje informacje pochodzace
przede wszystkim z prawego ucha.

Informacje, ktére docieraja do pierwszorzgdowych/pierwotnych osrodkéw
mozgowych, przetwarzane sg dalej przez osrodki drugo- i trzeciorzedowe. O$rodki
drugorzedowe sg przede wszystkim unimodalne (jednozmystowe) i wyspecjalizowa-
ne w wyszukiwaniu charakterystycznych cech informacji. Przyktadowo, w o$rodku
Wernickego wykrywana jest informacja stuchowa zawarta w dzwigkach mowy,
(tj. fonemach). Os$rodki te przez cate zycie podlegajg procesom uczenia si¢ oraz
coraz wyzszej specjalizacji.

Osrodki trzeciorzedowe — asocjacyjne/skojarzeniowe — tacza informacje do-
cierajace do mdzgu z wielu zmystéw (np. dZzwigk i wibracje budzika albo telefonu)
i pozwalaja zapisa¢ lub odtworzy¢ z pamieci ich znaczenie. Uczenie polega na ko-
dowaniu w pamieci charakterystycznych wzorcéw informacji dostarczanych przez
zmysty [Ciedla i in., 2019]. W procesie tym duz role odgrywa uwaga, motywa-
cja, emocje oraz kontekst, w ktérym prezentowano informacje. Wzorce istotne dla
naszego funkcjonowania sg lepiej zapamietywane i szybciej odtwarzane. Zdolnos¢
uktadu nerwowego — w tym uktadu stuchowego — do ulegania zmianom czyn-
no$ciowym i strukturalnym pod wplywem do$wiadczenia okresla si¢ terminem
»neuroplastyczno$¢”. Mézg jest najbardziej plastyczny w dzieciristwie, ale zacho-
wuje zdolno$¢ uczenia si¢ przez cale zycie.

Podsumowujac, powstanie tak zwanego wrazenia shuchowego wymaga nie tylko
sprawnego zmystu stuchu oraz drogi, ktéra informacje docierajg do mézgu, lecz
takze prawidlowego przetwarzania tej informacji przez moézg.

METODA CZYNNOSCIOWEGO REZONANSU MAGNETYCZNEGO
W BADANIACH SEUCHU

Wsréd wielu technik badania sprawnosci stuchu mozna wyr6znié¢ zaréwno metody
obiektywne, ktére nie wymagaja wspétpracy osoby badanej — np. pomiary elektro-
fizjologiczne, tj. pomiar potencjaléw wywotanych z pnia mézgu, jak i metody su-
biektywne (np. audiometria tonalna lub stowna), dzi¢ki ktérym mierzone jest su-
biektywne wrazenie osoby badanej.

Metody oceny przetwarzania informacji stuchowej dzieli si¢ ponadto ze wzgledu
na fragment drogi stuchowej, ktérego dotycza. Dziatanie ucha $rodkowego i we-
wnetrznego mozna badaé za pomocg metod akustycznych i elektroakustycznych.
Jedng z metod pozwalajacych na badanie odcinka znajdujacego si¢ wyzej, tj. od
nerwu $limakowego do okolic wzgérza, jest technika ABR (ang. Auditory Brainstem
Response) — [wspomniana powyzej] rejestracja stuchowych potencjatéw wywota-
nych z pnia mézgu.
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Technika fMRI jest metoda, ktéra pozwala (w sposéb posredni) obserwo-
=2 aktywno$¢ komérek nerwowych w obrebie mézgowia. Jest to technika nie-
"~ azyjna, opierajaca si¢ na dziataniu silnego pola magnetycznego. Poddanie si¢
-z zaniu technika fMRI nie ma zadnych skutkéw ubocznych (brak promieniowania
~:zujgcego mogacego uszkodzi¢ tkanke). Zasada jej dziatania jest stosunkowo
--2s1a. Médzg, podobnie jak inne narzady w ludzkim ciele, wymaga ciaglego do-
<:=czania tlenu, aby dzieki procesom metabolicznym, przy udziale glukozy, wytwa-
-z niezbedng energie. Pracujace neurony pobierajg tlen z otaczajacych je naczyn
+‘ono$nych, na co uktad krwionosny reaguje, po uplywie okoto 4-6 sekund,
_zxszeniem przeplywu krwi w danym obszarze mézgu. Efekt ten nazywany jest
zoowiedzig hemodynamiczng mézgu. Tlen dostarczany jest przez sktadnik krwi
- ~zny hemoglobing. Juz w 1935 roku stwierdzono, ze magnetyczne wiaciwosci
-zmoglobiny zalezg od ilosci transportowanego tlenu. Te wiasnie zalezno$é wy-
-.~zzvstuje technika fMRI. Deoksyhemoglobina jest czasteczka paramagnetyczna,
- ~zczas gdy oksyhemoglobina (hemoglobina + tlen) jest diamagnetykiem. Obec-
-~ s deoksyhemoglobiny w naczyniach krwionosnych powoduje zmiany w jedno-
-znosci lokalnego pola magnetycznego miedzy naczyniami a otaczajacy tkanka.
"z drobne zmiany pola magnetycznego mozna zarejestrowad za pomocs rezonansu
~:znetycznego. Na obrazie mézgu objawia si¢ to niewielkim wzrostem inten-
“==nodci (jasnosci) obrazu. Nalezy podkresli¢ fakt, ze metoda fMRI nie mierzy
zwnoéci neurondw bezposrednio, ale posrednio poprzez zmiane utlenowania
=+ wokét obszaru, w ktérym pracujg neurony.
Warunki, w jakich odbywa sie badanie, mogg by¢ dla niektérych oséb trud-
-z Osoba badana lezy w skanerze w tunelu, a wokét glowy ma natozong cewke
znzeng) do odbioru sygnatu radiowego. Sygnat ten powstaje w wyniku rezo-
-zasu protondéw (jader wodoru) w tkance mézgowej umieszczonej w silnym polu
—zgnetycznym. Podczas badan z wykorzystaniem bodZcédw stuchowych, hatas to-
- arzyszacy pracy skanera, osiagajacy 94-102 dB, wchodzi w interakcje z bodZca-

- -ocedury badawcze, w ktdrych bodzce akustyczne podawane s3 w momentach,
z2v skaner nie generuje hatasu. BodZce podaje si¢ za pomocs specjalnych stu-
:nawek, ktére wykonane sa w technologii pozwalajacej na prace w silnym polu
~agnetycznym oraz jednoczes$nie thumig w pewnym zakresie hatas skanera. Pod-
:zas badania, ktére trwa okoto 30 minut, rejestrowanych jest kilka tysiecy obra-
=~w. na ktérych mozna zaobserwowa¢ zachodzace zmiany w utlenowaniu mézgu.
Jbrazy sq nastepnie poddawane ztozonej obrébee komputerowej, w wyniku ktérej
cowstajg mapy aktywnosci mézgu zwigzane z przetwarzaniem przez mézg pre-
zentowanych bodZcéw.

Na rysunku 3 uwidoczniono regiony mézgu, w ktdrych wystapita akeywnosé
=euronalna zwiazana ze stuchaniem prostych dzwigkéw. W lewym dolnym rogu
orzedstawiony jest wykres czasowy sygnatu MR z obszaru kory stuchowej (zielony
orzebieg reprezentuje zmiane sygnatu w o$rodku pierwotnej kory stuchowej lewej



T. Wolak, K. Ciegla, A. Lorens, A. Szkietkowska, H. Skarzyriski

potkuli mézgu, natomiast czerwony przebieg — analogicznie, w prawej pétkuli
mozgu). Rzeczywisty przebieg sygnatu zostal przedstawiony na tle okreséw,
w ktérych naprzemiennie byta wiaczana i wytaczana stymulacja dzwickami (ciagta
biata linia). Jak wida¢, odpowiedZ neuronalna byta wzmozona podczas stuchania
dzwickéw. Najprostszg stymulacjg akustyczna, jaka mozna zastosowaé w bada-
niu fMRI, jest ton, przykladowo 500 Hz. Jednak lepszy efekt uzyskuje sie¢ przy
zastosowaniu dzwickéw ztozonych, na przyktad pulsujacych z czestotliwoscia 5 Hz
lub ztozonych z kilku tonéw jednoczesnie.

Rys. 3. Lokalizacja kory stuchowej w mézgu — na przyktadzie jednej osoby
[badania wiasne].

Obrazowanie funkgji drogi stuchowej mozliwe jest na poziomie kory mézgu
i niektérych jader podkorowych. Poniewaz jednak za pomocg techniki fMRI otrzy-
mujemy gtéwnie mape aktywnosci istoty szarej (skupiska komérek nerwowych),
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-2 przekrojach mézgu nie wida¢ pofaczen (istoty biatej), za posredmctwern kt6rych
~-ormacja o ustyszanym dzwigku przekazywana jest miedzy regionami mézgu. Do

- :eny istoty bialej stosuje sie inng technike MR — obrazowanie tensora dyfuzji
:ng. DTI) — ktdra wykorzystuje fake, iz obrazowane czasteczki wody w mézgu

":-“‘erency]me poruszajg sie wzdluz (a nie np. w poprzek) widkien nerwowych.

Obecnie celem wielu zespotéw badawczych na $wiecie jest stworzenie map

—:vwno$cl mézgu czlowieka ze szczegblnym uwzglednieniem kory stuchowej oraz

~zchanizméw sprzezeni zwrotnych w ukladzie stuchowym, ktdrych zaburzenia
~aga leze¢ u podioza wielu choréb obejmujgcych ten uktad. Badania dotyczg
-.zdzy innymi oceny organizacji tonotopowej kory stuchowej, odbioru struk-

c.o przestrzennej i czasowej dzwiek6w, ich rozpoznawania i lokalizacji, wplywu

:23su na przetwarzanie informacji na poziomie mézgowym oraz okreslenia obsza-

= selekeywnie reagujacych na dzwigki mowy. W przypadku kazdego z wymie-
~avch zastosowar, dla potrzeb badania metodqg MR konieczne jest opraco-
e odpowiednich bodzcéw i protokotéw badawczych, ktére w najbardziej

-zxtvwny sposéb uwidaczniajg poszezegdlne obszary funkcjonalne kory mézgo-

<" Badania te przyczyniajg si¢ do lepszego zrozumienia mechanizméw zaburzen
=iedostuch, szumy uszne, gluchota psychogenna, zaburzenia uwagi stuchowe;j,

- -urzenia mowy i jezyka, afazje, udar oraz ich konsekwencji.

T TZYKLADY Z BADAN WEASNYCH

- I ANIA ORGANIZACJI TONOTOPOWE] PIERWOTNE] KORY SLUCHOWE]

:cowanie organizacji tonotopowej kory stuchowej wiaze si¢ z wyznaczeniem
-:22:6w, kt6rych aktywno$é zwigzana jest z reakcjg na rézne czestotliwodci sty-
~-ch dzwiekéw. Jak wspomniano wezesniej, §limak w uchu wewnetrznym ce-

- _ = sie tym, Ze poszczeg6lne jego odcinki specjalizujg si¢ w kodowaniu réznych

-z 0w czestotliwodei. Stosujac jako bodzce dzwigki ztozone o réznych czesto-

ciach §rodkowych, mozna za pomocg techniki fMRI zarejestrowaé obszary
- "uchoweJ je przetwarzajace. Przyktad takiego dZzwicku to prezentowane jed-
zzesnie 5 tondw o czestotliwosci od 664 Hz do 984 Hz, ktéry reprezentuje ton
-z ay o czestotliwosci srodkowej 800 Hz. Na tej podstawie mozna wyznaczy¢ in-

- ~widualng i grupows mape organizacji tonotopowej w obszarze pierwotnej kory

.zzowej. Jak uwidoczniono to na rysunku 4, wysokie i $rednie czestotliwosci

—wizku (kolory czerwony i 26tty) reprezentowane sg wzdtuz przedniej, wewnetrz-

srawedzi zakretu Heschla, a niskie — na jego zewnetrznej krawedzi.

Technika fMRI umozliwia takze ocene wplywu poziomu intensywnosci dzwie-
- o wskazanych czestotliwosciach $rodkowych) na wielko$¢ aktywnosci w korze
.znowej. Jak widaé na rysunku 5, wraz ze wzrostem intensywnoéci obszary ak-
“.ne stajg sie coraz wieksze. Ponadto, wyniki badan wskazuja, ze nizsze czesto-
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tliwosci dzwigku (np. 400 Hz) wywotuja wigksze pobudzenie kory stuchowej. Oba
te zjawiska sg konsekwencja wzorca przechodzenia fali dZwigkowej przez $limak
w uchu wewnetrznym cztowieka. Gdy prezentowane dzwigki sg glosne oraz o niskiej
czestotliwosci, impulsy elektryczne do wyiszych struktur uktadu stuchowego prze-
kazywane s z catej dlugosci $limaka — od podstawy az do szczytu. Innymi stowy,
w takim przypadku wibruje cata struktura limaka.

Rys. 4. Mapa tonotopowa kory stuchowej — badania fMRI w grupie 12 oséb
[badania wiasne]; biata linia oznacza anatomiczne krawedzie zakretéw
kory mézgowej w platach skroniowych [Wolak i in., 2017a].

400Hz;  B80DHz  1600Hz 3200 Hze 6400 Hzp

61468014

Rys. 5. Przekroje mézgu ukazujace obszar pierwotnej kory stuchowej,
otrzymane w badaniu fMRI w odpowiedzi na rézne poziomy
natezenia dzwieku [badania wiasne, N = 12] [Wolak i in., 2017a].
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Badania naukowe potwierdzajg przypuszczenia, ze w przypadku wrodzonej
gtuchoty catkowitej nastgpuje zmiana organizacji strukturalnej i funkcjonalnej
mdzgu. We wezesnym dzieciristwie nastgpuje tak zwany okres synaptogenezy, czyli
sworzenia sie polaczeri neuronalnych. Jej nasilenie obserwuje si¢ we wczesnym
2"resie rozwoju (przed narodzeniem) podczas ksztattowania si¢ uktadu nerwo-
“ego, ale tworzenie si¢ nowych synaps w uktadzie nerwowym zachodzi przez cate
zveie osobnika — proces ten lezy u podstawy zjawiska zwanego neuroplastycznoscia.
~ dczas synaptogenezy neurony spontanicznie taczg sie, tworzac bardzo gesta sieé
~ofgczen (nawet ok. 15 tysiecy polaczeni z jednego neuronu u 1-2-letnich dzieci),
~odczas gdy osoba dorosta ma srednio okolo 5 tysiecy potaczerl. Neurony, ktérym
~ie uda sie utworzy¢ polaczeri synaptycznych, uruchomia proces apoptozy — pro-
zramowanej $mierci komérki. Wyeliminowanych w ten sposéb zostaje okoto
~ofowa neuronéw. Tuz po urodzeniu neurony majg niewiele wypustek i synaps.
- “arastajg one w pierwszych dwéch latach zycia. Nastepnie, w wyniku proceséw
zomérkowych, modyfikowana jest liczba synaps. Najwieksze znaczenie dla wytwo-
-zenia polaczenia na poziomie komérkowym i molekularnym majg diugotrwate
~»zmocnienia synaptyczne (LTP — long term potentiation) — to one decyduja, ktére
~olaczenia zostang utrwalone. W wyniku braku stymulacji stuchowej (gtuchota)
ale wytwarzajg sig polaczenia, kdre sg kluczowe dla przetwarzania i przekazywa-
=2 informacji stuchowej. Ponadto proces apoptozy nie zachodzi w sposéb opty-
~alny. W przypadku nabytych uszkodzer stuchu efekty sg bardzo indywidualne
- zalezg od do$wiadczenia stuchowego danej osoby. Dodatkowo stwierdzono, ze
- celu kompensacji deprywacji stuchowej w mézgu powstajg lub wzmacniajg sig
zodatkowe potaczenia neuronalne miedzy korg stuchows oraz kora odpowiadajaca
=1 analize informacji pochodzacych z innych zmystéw, to jest wzroku czy dotyku,
ax rowniez wyzszych struktur mézgowych. Dzigki wzmozonej wspdlpracy migdzy
zmystami osoba z niedostuchem moze sobie lepiej radzi¢ w codziennym zyciu.

Okazuje sie, ze réwniez w przypadku tak zwanej czgéciowej gtuchoty, 1o jest
ciezkiego niedostuchu odbiorczego jedynie w zakresie wysokich czgstotliwosci
dzwigku, obraz czynnosci mézgu jest zmieniony. W zaleznosci od stopnia uszko-
Zzenia oraz tego, czy uszkodzone sg réwniez komérki rzgsate wewnetrzne, na-
:adajg sie na siebie w réznej mierze dwa efekty. Z jednej strony obnizona selek-
—wno$¢ czestotliwosciowa na poziomie $limaka spowodowana uszkodzeniem
somorek stuchowych zewnetrznych powoduje, iz aktywno$¢ w korze stuchowe;j
odpowiada szerszym zakresom czestotliwosei, a wiec powieksza sie w stosunku
o szerokosci pasma wywotujacego t¢ aktywnos¢ dzwicku. Z drugiej jednak, gdy
Zodatkowo uszkodzone sg komdrki stuchowe wewnetrzne (niedostuch na poziomie
~owyzej 50-60 dB), pobudzenie nie jest w petni kodowane oraz przekazywane
2o wyzszych struktur drogi stuchowej. W efekcie zakres aktywnosci rejestrowa-
nej w korze stuchowe;j staje si¢ bardziej ograniczony (rys. 6).
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400Hz 800Hz 1600Hz 3200Hz

Rys. 6. Aktywnos¢ kory stuchowej u 0séb ze stuchem prawidlowym (gérny rzad)
oraz z czgéciows ghuchota (dolny rzad) w odpowiedzi na zakresy czestotli-
wosci od 400 Hz do 6400 Hz [badania whasne]. Obszary aktywnosci mézgu
w odpowiedzi na nizsze zakresy czgstotliwosci s3 wieksze niz w normie (stuch
prawidlowy lub nieznaczne uszkodzenie); pobudzenie kory stuchowej przez
wyzsze dzwigki jest znacznie mniejsze lub nie wystgpuje (znaczne uszkodzenie
wszystkich komérek stuchowych) [Wolak i in., 2017b].

BADANIA OBCIAZENIA SEUCHOWEGO

W prowadzonych w Naukowym Centrum Obrazowania Biomedycznego (IFPS,
Kajetany) badaniach fMRI zmierzylismy lokalizacj¢ i wielko$¢ pobudzenia kory
stuchowej w odpowiedzi na proste dzwigki przed i po 15-minutowej ekspozycji
na szum szerokopasmowy na poziomie 85 dB. Po obcigzeniu hatasem odpowiedzi
mierzono w trzech kolejnych sesjach fMRI (kazde z nich trwato 10 min a wiec
pierwsze od 0-10 min, drugie 10-20 min, trzecie 20-30 min) (rys. 7). Wyniki
wskazujg, iz narazenie na hatas powoduje tymczasowe obnizenie aktywnosci w korze
stuchowej. Aktywnos¢ wraca do poziomu wyjséciowego okoto 20 minut po obcia-
zeniu stuchowym. Podobny efekt, cho¢ krécej trwajacy, obserwuje si¢ w badaniu
audiometrii tonalnej w postaci podwyzszenia progu slyszenia. W zyciu codzien-
nym zjawiska te odpowiadaja wrazeniu ,ogtuszenia” po wyjiciu z bardzo glosnego
miejsca, na przyklad z dyskoteki.

Niejako odwrotny efekt obserwuje si¢, gdy cztowiek przebywa w kabinie
ciszy. W sytuacji braku stymulacji stuch wyostrza si¢ (prog styszenia si¢ obniza)
i zaczynamy stysze¢ dzwigki fizjologiczne whasnego ciata, ktérych na co dzier
nie zauwazamy.
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Rys. 7. Zmiany wielkosci pobudzenia w korze stuchowej w wyniku ekspozycji
na hatas. Uwidoczniono aktywno$¢ kory stuchowej w odpowiedzi na tony
przed obciazeniem hatasem [before] oraz 0~10 min [after 1], 10-20 min
[after 2], 20—-30 min [after 3] po nim (exposure group); grupa kontrolna
(control group) nie zostata poddana obciazeniu stuchowemu — pomiedzy
sesjami ,before” oraz ,after 17, przebywala w relatywnej ciszy w skanerze

MR. W rz¢dach przedstawiono rézne przekroje mézgu zebrane w poda-
nych okresach [Wolak i in., 2016].
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PODSUMOWANIE

W nawiazaniu do tytutowego pytania ,,Czy neurony lubig cisz¢?”, odpowied? jest
dos¢ ztozona. Z jednej strony nadmierna stymulacja glosnymi dzwigkami moze do-
prowadzi¢ do nieodwracalnej degeneracji receptoréw stuchowych, zwiazanej z tym
degeneradji neuronéw, a w konsekwengji niedostuchu, a nawet gtuchoty. Z drugiej
strony brak stymulacji powoduje brak mozliwosci uczenia sie neuronéw i réwniez
prowadzi do deprywadji sensorycznej. Bez stymulacji neurony znajdujace si¢ w réz-
nych regionach kory mézgowej, w tym w obszarach stuchowych, nie sg si¢ w stanie
wyspecjalizowaé. Nadal do$¢ tajemniczym zjawiskiem bedacym konsekwencjg zabu-
rzonej réwnowagi pobudzenia i hamowania w uktadzie stuchowym sg tzw. szumy
uszne (subiektywne styszenie dZwigkéw przy braku zewnetrznego Zrédla pobu-
dzenia). Nalezy jednak podkresli¢, ze dla zdrowego funkcjonowania uktadu stu-
chowego krétkie okresy ciszy sg jak najbardziej wskazane. W czasie gdy mézg
moze si¢ odciaé od bodZcéw zewnetrznych, choéby na chwile, nastgpuje utrwa-
lanie i integracja informacji uzyskanych w ciggu dnia. Jest to czas na uporzad-
kowanie zdobytej wiedzy i refleksje. Zebrane bodzce stajg si¢ inspiracjg dla tzw.
tworczego myslenia. Osoby, ktére sg poddane bezustannej stymulacji — jak na
przyktad miodzi ludzie, kt6rzy nie zdejmujg stuchawek z uszu — nie dajg sobie
tego czasu; najczedciej ,nastawieni” sg jedynie na odbiér bodzcéw, a ich zdolnosé
do tworzenia i wyrazania wlasnych mysli moze by¢ ograniczona. Wniosek zatem
jest nastepujacy: Zadna ze skrajnosci nie jest odpowiednia dla utrzymania aktyw-
nosci i sprawnoéci neuronéw w korze mézgowej. Neurony ,lubig” by¢ stymulo-
wane, ale w umiarkowanej formie.
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graduated from a 5-year master’s degree programme at the Faculty of Psycholo-
gy and in parallel at the Faculty of Applied Linguistics (English and German
philology), at the University of Warsaw. Then she completed a 1-year master’s
degree programme, Cognitive Brain Imaging, at the Faculty of Medical and
Human Sciences of the University of Manchester in Great Britain. She defended
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her doctoral dissertation on auditory cortex imaging in patients with hearing
loss, with the use of functional magnetic resonance (fMRI), at the Medical Uni-
versity of Warsaw. Currently she is on a 2-year internship programme in the lab
of Prof Amir Amedi at the Hebrew University in Israel. Dr. Ciedla is interested
in neuropsychological functioning of patients with hearing impairments and/or
tinnitus, as well functional and structural changes in the brain due to auditory
deprivation, as well as following rehabilitation with a cochlear implant. Dr. Ciesla
participates in several research grants fiinded by the Polish National Science Centre,
Polish Ministry of Science and Higher Education, European Research Council.

Artur Lorens — Dr hab. n. o zdr. inz., prof. IFPS, kierownik Zaktadu Implantéw
i Percepcji Stuchowej w Swiatowym Centrum Stuchu, Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu. Doéwiadczenia naukowe w zakresie stosowania systeméw
implantéw $limakowych, psychoakustyki, modelowania percepcji stuchowej
zdobywal zaréwno w kraju jak i za granica podczas licznych pobytéw szkole-
niowych miedzy innymi w Niemczech, Austrii, Holandii, Stanach Zjednoczo-
nych. Byl gléwnym wykonawcg w czterech projektach badawczych KBN.
W latach 2006-2010 byt kierownikiem Grantu Europejskiego HearingTreat
Marie Curie, a obecnie jest kierownikiem grantu Narodowego Centrum Nauki.
Wyniki prac badawczych prezentowat na licznych konferencjach krajowych i za-
granicznych. Otrzymat dwie nagrody zespotowe pierwszego stopnia Ministra
Zdrowia za opracowanie programu rehabilitacji stuchu po wszczepieniu
implantu $limakowego oraz za opracowanie i wdrozenie programu implantéw
stuchowych wszczepianych do pnia mézgu.

Ph.D., Eng. Prof. IFPS, head of the Department of Auditory Implant and Percep-
tion of World Hearing Center of the Institute of Physiology and Pathology of
Hearing, Warsaw, Poland. Scientific experience in the field of auditory implants,
psychoacoustics and auditory perception modeling. Member of the Polish Scien-
tific Association of the Hearing and Communication Disorders. Member of
the American Auditory Society, International Society of Audiology, European
Society for Artificial Organs, European Academy of Otology&Neurootology.
Scientist in charge of the HearingTreat Marie Curie EU project (2006-2010).
Main executor of five projects of the Polish State Committee for Scientific
Research. He achieved First Award granted by the Minister of Health and
Social Welfare for outstanding achievements in health care, including elaboration
and implementation of the brainstem implants program (2000) and First Degree
Award for elaboration of the first Polish version of rehabilitation program for
the hearing impaired, provided with the cochlear implants (1997), granted by
the Minister of Health and Social Welfare in Poland.

Agata Szkietkowska — zyciorys nas. 21.
Henryk Skarzyriski — zyciorys na s. 21/22.
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