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Abstrakt

V této studii byla zkoumana reakce mozku na stimulaci infrazvukem (IS) v blizkosti prahové
hodnoty a nad prahovou hodnotou (frekvence zvuku < 20 Hz) za podminek fMRI v klidovém
stavu. Studie zahrnovala dvé po sobé jdouci sezeni. V prvnim sezeni podstoupilo 14 zdravych
Ucastnik( méFeni prahu slysitelnosti a kategorické méfeni hlasitosti, pfi kterém byla hodnocena
individualni vnimani hlasitosti IS pfi riznych drovnich akustického tlaku (SPL). Ve druhé relaci
se tito ucastnici podrobili tfem mé&fenim v klidovém stavu, jednomu bez sluchové stimulace (bez
ténu), jednomu s monauralné prezentovanym 12Hz IS ténem (blizkym prahu) a jednomu s
podobnym ténem nad individualnim prahem slySitelnosti odpovidajicim ,stfedné hlasitému®
sluchovému vijemu (nadprahovému).

Analyza dat se zamétila predevsim na méreni lokalni konektivity pomoci regionalni homogenity
(ReHo), ale zahrnovala také analyzu nezavislych komponent (ICA) za u¢elem zkoumani
meziregionalni konektivity. Analyza ReHo odhalila vyznamné vyssi lokalni konektivitu v pravém
hornim temporalnim gyru (STG) sousedicim s primérni sluchovou kurou, v ptednim cinguldrnim
kortexu (ACC) a, pti povoleni mensich velikosti klastra, také v pravé amygdale (rAmyg) béhem
stavu blizko prahu, ve srovnani s podminkami nad prahem a bez ténu.

Dalsi nezavisld komponentova analyza (ICA) odhalila rozsahlé zmény funkéni konektivity,

které se projevily silnéjsi aktivaci pravé amygdaly (rAmyg) v opa¢ném kontrastu (bez tonu >
blizko prahu) a také pravé horni frontalni gyrus (rSFG) béhem stavu blizko prahu. Souhrnné
Ize tici, ze tato studie jako prvni prokizala, ze infrazvuk blizko prahu slysitelnosti mutize

vyvolat zmény nervové aktivity v nékolika oblastech mozku, z nichz nékteré jsou znamé svou
ucasti na zpracovani sluchovych vjemt, zatimco jiné jsou povazovany za klicové pro emo¢ni a
autonomni kontrolu. Tyto poznatky nam tedy umoznuji spekulovat o tom, jak by mohlo mit
neprietrzité vystaveni (sub)liminalnimu IS patogenni vliv na organismus, avsak k potvrzeni
téchto poznatki jsou zapotrebi dalsi (zejména longitudinalni) studie.
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Uvod

Otdzka, zda infrazvuk (IS; zvuk ve velmi nizkofrekvenénim rozsahu - 1

Hz < frekvence < 20 Hz) muze predstavovat hrozbu pro fyzické a dusevni zdravi, zustava velmi
diskutovanym tématem. Po desetileti panoval v§eobecné pfijimany nézor, Ze frekvence IS jsou
ptilis nizké na to, aby je sluchovy systém dokazal zpracovat, protoze rozsah lidského sluchu se
bézné uvadi pouze v rozmezi frekvenci od 20 do 20 000 Hz [1]. Tento nazor byl podpoten fadou
studii provedenych na zvifatech i lidech, které prokazaly, Ze sluchovy systém je vybaven nékolika
mechanismy odboceni a utlumu, které se podileji jiz v ranych fazich zpracovani signalu a
zpusobuji, zZe sluch je pfi nizkych frekvencich pomérné necitlivy [2-7].

Nicméné predstava, ze IS nelze zpracovat v ramci sluchového systému, byla vyvracena nékolika
studiemi, v nichz byly zdokumentovany zmény funkce kochley vyvolané IS u zvifat [8] i u
normalné slysicich lidskych ucastniki [9]. Ve skutecnosti bylo opakované prokazano, ze IS mohou
vnimat i lidé, pokud jsou podavany pfi velmi vysokych hladinach akustického tlaku (SPL) [10-17].
V posledni dobé dvé studie fMRI také odhalily, Ze vystaveni monaurélné prezentovanému 12Hz IS
ténu s hladinami akustického tlaku > 110 dB vedlo k bilateralni aktivaci horniho temporalniho
gyru (STG), coz naznacluje, ze fyziologické mechanismy, které jsou zdkladem vnimaéni IS, mohou
mit podobnosti s mechanismy zapojenymi do ,,normélniho sluchu®, a to i ve fazi vysoké urovné
kortikalniho zpracovani [18-19].

Mezitim se zd4, Ze panuje rostouci shoda v tom, Ze lidé jsou skute¢né vnimavi k IS a Ze
vystaveni nizkofrekven¢nim zvukaim (v¢etné zvuki ve frekven¢énim spektru IS) muiZe vyvolat
vysokou miru nepohody a tuzkosti [20]. IS v8ak také padlo podezieni, Ze podporuje vznik nékolika
plné rozvinutych zdravotnich symptomd, od poruch spanku, bolesti hlavy a zavrati, pres tinnitus a
hyperakuzis, az po zachvaty paniky a depresi typu ,, , které se podle zprav vyskytuji ¢astéji u lidi
zijicich v blizkosti vétrnych parki [21-23]. A¢koli bylo prokazano, Ze hluk produkovany vétrnymi
turbinami muize skute¢né obsahovat zna¢nou slozku velmi nizké frekvence, emise IS dosahuji
maximalni hladiny akustického tlaku pouze kolem 80 az 90 dB [24-27], coz nemusi byt dostate¢né
vysokd hodnota k prekroceni prahu vnimani . S ohledem na tyto vysledky Leventhall [1] dospél k
zavéru, Ze ,,pokud zvuk neslysite a nemiiZete jej vnimat jinymi smysly a nemd na vas zadny vliv®. Je
dilezité, Ze tento nazor je v souladu se soucasnym stanoviskem Svétové zdravotnické organizace
(WHO), podle kterého ,neexistuji spolehlivé dikazy o tom, Ze infrazvuk pod prahem slysitelnosti
ma fyziologické nebo psychologické ucinky“ [28]. Zda se vSak, Ze pfedstava, podle niz musi byt
zvuk vniman, aby mohl mit relevantni a¢inky na organismus, je nedostate¢nd, pokud jde o
objektivni posouzeni rizik IS, zejména pokud vezmeme v ivahu nejnovéjsi pokroky ve vyzkumu
fyziologie vnitiniho ucha a u¢inka podprahové sluchové stimulace (tj. stimulace pod prahem
vnimadni). Naptiklad bylo prokdzano, ze expozice IS o frekvenci 5 Hz pfi hladinach akustického
tlaku (SPL) pouhych 60-65 dB vyvolava u zvifat reakci komponent vnitfniho ucha, jako jsou vnéjsi
vlaskové bunky [29], a bylo navrZeno, Ze stimulace vnéjsich vlaskovych bunék mize mit také $irsi
vliv na nervovy systém prostfednictvim mozkového kmene [30-31]. Kromé toho existuje v
kognitivni védé dobie zdokumentovany ucinek, ze fyziologie mozku a chovdni mohou byt
ovlivnény $irokou $kdlou podprahové prezentovanych podnéti, véetné podnéti ze sluchové
oblasti [32-34].

Proto jsme se rozhodli zabyvat se otdzkou, zda IS blizko prahu slysitelnosti muze také
ovliviiovat celkovou mozkovou aktivitu a zda se G¢inky stimulace vyznamné lisi od u¢inki
vyvolanych IS nad prahem slysitelnosti. V nasem experimentu byly IS stimuly aplikovany béhem
takzvaného klidového stavu, kdy byli ucastnici pozadani, aby lezeli klidné ve skeneru se zavienyma
oc¢ima a pasivné vnimali zvuk. Béhem klidového stavu se objevuje charakteristicky vzorec
endogenni rozsahlé mozkové aktivity, ktery obvykle zahrnuje
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spole¢na aktivace vice oblasti mozku, jako je medidlni prefrontalni ktira (MPFC), zadni cingularni
kira (PCC), precuneus, dolni parietalni lalok (IPL), lateralni temporalni kira (LTC) a
hipokampélni formace (HC) [35-36]. Tato aktivita zptsobuje kolisdni signalu zavislého na kysliku
v krvi (BOLD), ktery lze poté vizualizovat pomoci funkéni magnetické rezonance v klidovém stavu
(rstMRI). Skute¢nost, Ze tyto oblasti mozku vykazuji konzistentni pokles aktivity béhem provadéni
ukolu a naruast béhem fixace nebo odpocinku, vedla také k pojmu tzv. default mode network [37].
Vzhledem k tomu, ze velka ¢ast IS, které jsme vystaveni v naSem kazdodennim prostfedi, je
produkovana nepfetrzitymi zdroji, jako jsou vétrné turbiny, doprava (auta a letadla) nebo
klimatiza¢ni systémy, usoudili jsme, Ze IS muze spise plisobit na nervovy systém jako konstantni a
subtilni zdroj (sub-)liminal stimu lace, nez jako zdroj bodovych stimula¢nich udalosti. Na rozdil
od pristupu zalozeného na udalostech, ktery by se vyznacoval kratkymi zménami v prezentaci
podnétt a sbéru dat (tzv. ,,fidké vzorkovani®), ndm rsftMRI umoziiuje studovat reakci mozku na IS
za podminek, které se vice podobaji podminkdm mimo laboratof, kde je IS ¢asto prezentovan po
dlouhou dobu bez preruseni v podavani podnétii. Lze argumentovat, ze zpiisob, jakym je termin
»klidovy stav“ pouzivan v tomto ¢lanku, je v rozporu s béznym chapanim klidového stavu jako
méritka zakladni mozkové aktivity bez experimentalni stimulace nebo tikolu. Védci si vsak stale
vice uvédomuyji, ze rsfMRI nelze pouzit pouze jako vhodny nastroj pro méreni stabilnich
charakteristik, jako jsou rozdily zptisobené pohlavnim dimorfismem nebo zdravotnim stavem. Ve
skutecnosti jsou spontanni, samovolné generované mentalni procesy, které se projevuji jako
momentalni vykyvy nalady tGcastnika nebo ,afektivni zabarveni“ myslenek a vzpominek,
nevyhnutelnou soucasti kazdého méreni rsfMRI a opakovaneé se tvrdi, Ze znac¢na Cast statistické
variance ziskané béhem sbéru dat muize byt ve skute¢nosti vysvétlena heterogenitou mentalnich
stavil ucastnika [38-39]. Prave tento typ dat — obohaceny o rtizné zkusenostni aspekty
shromazdéné béhem dlouhého stimula¢niho intervalu, na rozdil od kratkych tryvka okamzité
reakce mozku na novy podnét - nam proto umoznuje nejlépe odpovédét na vyse uvedené
vyzkumné otazky.

Abychom ziskali robustnéjsi signal pro srovnani raznych stavii v klidu, zaméfili jsme se v nasi
analyze na regiondlni homogenitu (ReHo), coZ je méritko, které zachycuje synchronizaci mozkové
aktivity v klidu v sousednich voxelech - tzv. lokalni konektivitu. Na rozdil od funkéni konektivity,
kterd odhaluje synchronizaci predem definované oblasti mozku, ReHo méfi lokalni synchronizaci
spontannich fMRI signala [40-42].

Dulezité je, ze ReHo obchazi nutnost apriori definovat pocate¢ni oblasti, a proto umoziuje
nezaujatou analyzu dat v klidovém stavu celého mozku. Déle bylo také prokazano, Ze ReHo je
vy$si v hlavnich oblastech default mode network [43]. Za ti¢elem ziskani komplexnéjsiho
hodnoceni ucinku IS byla jako pomocna analyza provedena nezavisla komponentova analyza
(ICA) [44]. Podobné jako ReHo predstavuje ICA metodu zaloZenou na datech, ktera se vzdava
jakychkoli pocate¢nich predpokladii o prostorovém umisténi mozkovych aktivaci a zaroven
umoznuje zkoumat ¢asovou dynamiku mezi prostorové oddélenéjsimi nezavislymi oblastmi. Obé
metody se tedy vzdjemné dopliuji v tom smyslu, Ze umoznuji nestrannou charakterizaci reakce
mozku na IS jak na lokalni, tak na sifové urovni.

Experimentalni postupy

Ugastnici

Studie se na zdkladé pisemného informovaného souhlasu ztcastnilo ¢trnact zdravych subjektt (6
zen) ve véku 18 az 30 let (pramér = 23,4 let; SD = 3,0). Studie byla provedena
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v souladu s Helsinskou deklaraci a se souhlasem etické komise Némecké psychologické asociace
(DGP). Vsichni ucastnici méli normalni nebo korigovany zrak a normalni sluch (posouzeno
pomoci dotazniku ISO (2009) [45], ktery vyplnili vSichni G&astnici). Zadny z Gcastnikd nemél v
anamnéze neurologické, zdvazné zdravotni nebo psychiatrické onemocnéni. Vsichni ucastnici byli
pravici, jak bylo posouzeno pomoci dotazniku Edinburgh handedness [46].

Akusticka charakteristika

Pred fMRI sezenim byly hladiny akustického tlaku (SPL) pro testovaci podnéty kalibrovany
individudlné podle vysledkti méteni prahu slysitelnosti [47] a kategorického méteni hlasitosti [48].

Hodnoceni prahil slysitelnosti ¢astnikt zahrnovalo prezentaci 14 ¢istych tént o frekvencich
od 2,5 do 125 Hz, které byly prezentovany monauralné pravému uchu. Experiment byl rozdélen do
dvou ¢asti oddélenych 15minutovou prestdvkou. Na zac¢atku kazdé ¢asti byly jako prvni podnét
prezentovany zvuky se standardnimi frekvencemi audiometru 125 Hz (¢ast 1) a 80 Hz (¢ast 2), coz
ucastnikim umoznilo prizpiisobit se experimentalnimu prostredi. Zbyvajici testovaci podnéty byly
prezentovany pseudonahodnym zptisobem, coz zajistilo, ze frekvence dvou po sobé jdoucich béhti
se lisila o vice nez oktavu. Hodnoceni individudlnich prahu slysitelnosti pfipominalo nenuceny
vazeny adaptivni postup nahoru-dold, jak jej popsal Kaernbach [49], pti kterém byly prezentovany
pokusy sestavajici z dvojice ¢asovych intervald (oznacenych A a B) oddélenych pauzou 200 ms.
Béhem kazdého pokusu byl testovaci podnét nahodné prifazen bud intervalu A, nebo B a ikolem
ucastniki bylo pomoci klavesnice nebo pocitacové mysi urcit, ktery interval obsahoval podnét,
pri¢emz dostavali vizudlni zpétnou vazbu o spravnosti svych odpovédi. Vzhledem k nelinearnim
charakteristikam lidské sluchové ktivky, tj. zvuky o rtiznych frekvencich musi byt také podavany
pii raznych hladinach akustického tlaku (SPL), aby vyvolaly stejny vjem hlasitosti (viz kontury
stejné hlasitosti; ISO (2003) [50] a [51]), byl kazdy testovaci podnét zpocatku prezentovan pti 20
fonu. To znamena, Ze dB SPL kazdého testovaciho stimulu byl zvolen tak, aby vyvolal stejnou
hlasitost jako ton 1000 Hz prezentovany pri 20 dB SPL (podle definice se 20 font rovna 20 dB SPL
pti 1000 Hz). Timto zptisobem jsme zajistili, ze hodnoceni prahu pro kazdou frekvenci zacalo se
stejnou intenzitou stimulu a Ze poc¢atecni prezentace ténu byla pro ucastniky snadno slysitelna.

Pfi spravné odpovédi byla intenzita stimulu sniZena o jeden stupen (pocatecni velikost kroku 4
dB), zatimco nespravna odpovéd vedla ke zvy$eni o tfi stupné. Pokud si G¢astnici nebyli jisti, byla
intenzita stimulu zvy$ena o jeden stupen. Po kazdém druhém obriceni (tj. po odpovédi vedouci
ke sniZzeni intenzity (spravna odpovéd) nasledované odpovédi vedouci ke zvyseni intenzity
(nespravna nebo nejista odpovéd) nebo naopak) byla velikost kroku sniZena na polovinu, az bylo
dosazeno konecné velikosti kroku 1 dB. Po 12 zvratech byla prahova hodnota sluchu pro
prislusnou testovaci frekvenci vypocitana jako aritmeticky pramér vSech (adaptivnich) hodnot po
étvrtém zvratu (velikost kroku 1 dB).

Kategorické métitko hlasitosti zahrnovalo prezentaci ¢istych tonu s frekvencemi 8, 12, 16, 20,
32,40, 63 a 125 Hz a délkou trvani 1600 ms, které byly podavany monauralné do pravého ucha
ti¢astnika. Ukolem téastnika bylo ohodnotit hlasitost daného testovaciho stimulu podle 11
moznych odpovédi s pfedem definovanymi kategoriemi od ,,neslysitelné®, ,tiché, ,,stfedni® az po
»hlasité“ a ,extrémné hlasité“ pomoci pocitacové mysi. Experiment pfipominal adaptivni postup
[52] rozdéleny do dvou fazi. Béhem prvni faze byly testovaci podnéty prezentovany pti 80 fonu a
intenzita podnétu byla zvy$ovana v adaptivnich krocich v rozmezi od 5 do 15 dB v krocich po 5
dB, dokud nebyly podnéty vnimany jako ,,extrémné hlasité“ nebo nebylo dosazeno predem
definované maximalni urovné intenzity podnétu (pro frekvence pod 32 Hz byla maximadlni
intenzita zvuku nastavena na 124 dB SPL, aby byli Gcastnici chranéni pred $kodlivym
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zvukovd expozice). Intenzita byla poté snizovana, dokud nebyly podnéty neslysitelné, a zvySovana,
dokud nebyly opét slysitelné. Béhem druhé faze byly zbyvajici urovné hlasitosti odhadnuty pomoci
linearni interpolace a prezentovany nahodnym zptsobem, coz nam umoznilo shromazdit vice dat
pro ,stfedni“ droven hlasitosti. Skélovani hlasitosti bylo provedeno dvakrat kazdym téastnikem s
minimalni pfestdvkou jedné hodiny mezi jednotlivymi sezenimi.

Vysledky méfeni prahu slysitelnosti byly poté pouzity k definovani podnétt pro stav blizko
prahu, zatimco kategorické skalovani hlasitosti zajistilo, Ze podnét nad prahem byl vniman jako
stejné hlasity u vSech ucastniki. Pro tuto studii byl vybran ¢isty sinusovy stimul s frekvenci 12 Hz.
Primérnd (medidnova) monauralni prahova hodnota sluchu pro ¢isty ton 12 Hz byla 86,5 dB
SPL, s rozptylem mezi jednotlivci od 79 do
96,5 dB SPL. Pro podminky bliZici se prahu byly vybrany podnéty specifické pro jednotlivé
ucastniky s hodnotami SPL o 2 dB niz$imi nez individudlni prahova hodnota sluchu. Priimérna
(medidnova) hodnota SPL pro ,,stfedné hlasity“ ton stanovend v kategorialnich métenich
hlasitosti byla 122,3 dB SPL s minimem 111 dB a maximem 124 dB u vSech ucastnikt (podrobny
popis viz tabulka 1). Pro méfeni prahu slysitelnosti a kategorického méreni hlasitosti u byly
podnéty prezentovany prostfednictvim stejného zdroje zvuku, ktery byl pouzit i v nasledujici
fMRI relaci, a experimenty byly provadény v zvukotésné kabiné vedle mistnosti se skenerem.

Postup skenovani

Snimky byly potizeny na skeneru 3T Verio MRI (Siemens Medical Systems, Erlangen, Némecko)
pomoci 12kanalové radiofrekven¢ni civky pro hlavu. Nejprve byly pofizeny anatomické snimky s
vysokym rozli§enim pomoci trojrozmérné sekvence magnetiza¢né pripraveného gradientniho

echa (MPRAGE) s vahou T1, opakovani = 2300 ms; doba echa = 3,03 ms; thel preklopeni = 9°;
matice 256 x 256 x 192, (1 mm)*® velikost voxelu. Funkéni snimky celého mozku byly pofizeny
pomoci T2" vazené EPI sekvence citlivé na BOLD kontrast (TR = 2000 ms,

TE = 30 ms, obrazova matice = 64 x 64, FOV = (224 mm)?, thel pieklopeni = 80°, tloustka fezu = 3,5

Tabulka 1. Akusticka charakteristika 14 ucastnikii podle prahu slysitelnosti a méieni kategorické hlasitosti pro IS-
Cisty ton pii 12 Hz.

Uéastnici (n = 14) HT (dB SPL) ST (dB SPL)
1 93 123
2 86 124
3 89 124
4 86 124
5 93 124
6 79 123
7 92 119
8 85 121
9 91 124
10 % 121
11 82 123
12 87 124
13 80 119
14 85 119

HT, prahova hodnota sluchu v dB SPL; ST, nadprahovy stimul v dB SPL, odpovidajici vnimané hlasitosti ,stfedni®.
(Maximalni uroven stimulu byla omezena na 124 dB SPL).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174420.t001
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Obr. 1. Schematicky nikres experimentalniho usporadani.

https://doi.org/10.1371/joumal.pone.0174420.g001

mm, 35 témér axidlnich fezd, zarovnanych s linii AC/PC). Pfed zahdjenim sbéru dat v klidovém
stavu byli Gcastnici ve skeneru asi 10 minut. Béhem téchto 10 minut byl spustén lokalizator a byly
potizeny dalsi snimky, aby si i¢astnici mohli zvyknout na hluk skeneru.

Protokol stimulace fMRI

Zvukové signaly byly generovany 24bitovym DAC zatizenim (RME Fireface UC) pfipojenym k
osobnimu pocitaci, zesilovany nebo zeslabovany a privadény do upraveného reproduktorového
systému mimo mistnost skeneru. Reproduktorovy systém byl pfipojen k polyetylenové trubici
(délka 8 m, vnitfni pramér 14 mm) vedouci k pravému uchu ucastnika (obr. 1). Aby se zabranilo
slySitelnym prechodovym jeviim, byly ¢isté tony o frekvenci 12 Hz pouzité pro stimulaci
zesilovany a zeslabovany pomoci cos? rampy s nabéhem a poklesem 250 ms (3 cykly) a mély
celkovou délku 200 s. Bézna usni zatka

(E-A-R One Touch, 3M, St. Paul, USA) s hodnocenim redukce hluku (NRR) 33 dB byl pouzit pro
levé ucho. Kromé toho byla obé usi pokryta chrani¢i sluchu Silverline 140858 (NRR: 22 dB), aby se
minimalizovalo ru$eni sluchového vnimdni hlukem skeneru. Zdroj infrazvuku byl navrzen tak, aby
vykazoval obzvlasté nizkou tvorbu harmonickych, tj. amplitudy véech harmonickych jsou vyrazné
pod prahem slysitelnosti [47]. Aby bylo mozné v této studii kontrolovat vy$si harmonické, byly
hladiny akustického tlaku (SPL) méfeny pomoci optického mikrofonu bez kovovych ¢asti
(Sennheiser MO-2000), ktery byl ptipojen k zvukové draze pomoci T-kusu 20 cm pred uchem.
Utastnici byli pouceni, aby pozorné poslouchali a vyhybali se pohybtim téla [53]. Béhem skenovaci
relace kazdy ucastnik podstoupil jedno nestimulované a dvé stimulovana méfeni (série), z nichz
kazda trvala 200 s. Nestimulovana série nezahrnovala Zddnou sluchovou stimulaci (bez ténu),
zatimco béhem dvou stimulacnich sérii byl prezentovan 12Hz IS tén bud o 2 dB pod individudlni
hranici slysitelnosti (blizko prahu), nebo na
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»stfedni“ vnimanad hlasitost (nadprahova). Pfed zahajenim kazdého béhu byli ucastnici
instruovani, aby méli zaviené oc¢i, relaxovali a na nic konkrétniho nemysleli. Poradi tii béhi v
klidovém stavu bylo mezi u¢astniky vyvazeno a G¢astnici nebyli informovani o poradi, v jakém
byly béhy provadény.

Analyza dat — regionalni homogenita (ReHo)

Prvnich pét svazkii kazdého cyklu bylo vyfazeno, aby se magnetizace mohla priblizit dynamické
rovnovaze. Cast predbézného zpracovani dat, véetné Easovani rezd, korekce pohybu hlavy ()
(metoda nejmensich ¢tvercli a 6parametrova prostorova transformace) a prostorové normalizace
podle $ablony Montreal Neurological Institute (MNI) (velikost voxelu 3 mm x 3 mm x 3 mm) byla
provedena pomoci SPM5 a Data Processing Assistant for Resting-State fMRI (DPARSF, [54]). Byl
pouzit prostorovy filtr 4 mm FWHM (pln4 $itka v poloviné maxima) . Uéastnici, u kterych byl
béhem skenovani zaznamendn pohyb hlavy nad 3 mm maximalniho posunu (v jakémkoli sméru x,
y nebo z) a 1,0° maximalni rotace, byli vylouceni. Po predbézném zpracovani byly odstranény
linedrni trendy. Poté byla data fMRI ¢asové filtrovana pasmovym filtrem (0,01-0,08 Hz), aby se
snizil nizkofrekvencni drift a vysokofrekvencni respira¢ni a srde¢ni Sum [55]. Analyza ReHo byla
provedena pomoci DPARSF [56-59]. ReHo vychazi z pfedchozich zprav, Ze aktivita fMRI se s vetsi
pravdépodobnosti vyskytuje v klastrech nékolika prostorové sousedicich voxelech nez v jediném
voxelu [60-61]. ReHo proto predpoklddd, ze dany voxel je do¢asné podobny voxelim sousednim.
ReHo bylo ptivodné vynalezeno pro analyzu (pomalych) udalostmi souvisejicich fMRI dat (Zang
et al., 2004) [59], ale je stejné vhodné pro blokovy design a fMRI v klidovém stavu. U kazdého
ucastnika byla analyza ReHo provedena na bazi voxelt vypoc¢tem Kendallova koeficientu shody
(KKC, [62]) ¢asové Fady daného voxelu s casovymi radami jeho sousedii (26 voxelt). Hodnota
KCC byla prirazena pfislusnému voxelu a byly ziskany jednotlivé mapy KCC. ReHo bylo
vypocitano v ramci mozkové masky, ktera byla ziskana odstranénim tkdni mimo mozek pomoci
softwaru MRIcro [63].

Porovnani celého mozku mezi jednotlivymi stavy bylo vypocitano na zékladé vyslednych map
ReHo. Byla pouzita vyskova prahova hodnota p < 0,001 a velikost klastru korigovana pomoci
simulace Monte Carlo (10 000 iteraci). Vyznamné ucinky byly zaznamenany, kdyz objem klastru
byl vétsi nez minimalni velikost klastru stanovena simulaci Monte Carlo pro objem celého mozku
(> 22 voxelt), nad kterou byla pravdépodobnost chyby typu I nizsi nez 0,05 (AlphaSim; [64]). Z
vyslednych klastrti byly extrahovany hodnoty ReHo pro vSechny tfi podminky. Soutadnice jsou
uvedeny podle prostoru MNI. Oblasti mozku byly definovany pomoci nastroje SPM-based
automated anatomical labeling (AAL) atlas toolbox [65] a uvedeny jako Brodmannovy oblasti
(BA).

Analyza dat — nezavisla komponentova analyza (ICA)

Nezavisla komponentova analyza (ICA) je explorativni analyticky nastroj, ve kterém jsou zdrojové
signaly slepé obnovovany [44] ze smési zdrojii. ICA byla provedena pomoci softwaru GIFT
(http://icatb.sourceforge.net/; [66]) s pouzitim algoritmu Infomax. Byla pouZita pfedzpracovana
data ze vSech sezeni a od vSech jedincti. Optimalni pocet prostorové nezavislych siti v klidovém
stavu (N), které mély byt extrahovany, byl odhadnut softwarem (N = 21). Sité byly identifikovany
automaticky pomoci preddefinovanych $ablon v GIFT a pozdéji jednim ze spoluautorii. Z 21
komponent bylo 12 identifikovano jako sité v klidovém stavu a prevedeno do druhé urovné
analyzy v SPM12 (parovy t-test, FWE p<0,01 a pramérny posun snimkd [67] jako kovariata).
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(A) Right superior temporal gyrus (rSTG) p<0.001, k>22

&5 4R

(B) Anterior cingulate cortex (ACC)
p<0.001, k>22

(C) Right amygdala (rAmyg)

p<0.001, k> 10

Obr. 2. Vysledky map regionalni homogenity kontrastu celého mozku (ReHo) ziskané béhem stavu blizko
prahové hodnoty vs. stav bez tonu. Vyssi lokalni konektivita v: (A) pravém hornim temporélnim gyru (rSTG) v
sagitdlnim (vlevo), koronélnim (uprostied) a transversélnim (vpravo) fezu, stejné jako v (B) piedni cingularni
kate (ACC).

(p < 0,001, velikost klastru korigovdna pomoci simulace Monte Carlo, k > 22). (C) Vyssi lokélni konektivita v pravé
amygdale (rAmyg) pfi pouziti mirnéjsi prahové hodnoty klastru k > 10.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174420.9g002

Vysledky
ReHo

Pfi vypoctu analyzy celého mozku porovnavajici ReHo odvozené z akvizic v klidovém stavu pro
rizné stimulaéni podminky jsme zjistili vyznamné vys$si lokalni konektivitu v pravém hornim
tempordlnim gyru (rSTG) (30, -15, -6) sousedicim s primdrni sluchovou kiirou béhem stavu blizko
prahu ve srovndni se stavem bez tonu. Jediny dal$i vyznamny rozdil mezi véemi moznymi
parovymi kontrasty map ReHo byl pozorovan pfi porovnani stavu blizko prahu s stavem nad
prahem. Zde jsme zjistili vyznamné vyssi ReHo v predni cingularni kafe (ACC) (-12, 27, 33)
béhem stavu blizko prahu.

Zajimavé je, Ze pti pouziti mirnéjsi prahové hodnoty rozsahu klastru k > 10 jsme také zjistili vy$si
ReHo v pravé amygdale (rAmyg) (21, -3, -15) (vysledky jsou shrnuty na obr. 2 a v tabulce 2).
Abychom prozkoumali vzorec ReHo ve vSech tfech podminkdch, extrahovali jsme beta hodnoty z
ptislusnych klastra pozorovanych v kontrastech celého mozku. Tyto hodnoty jsou zndzornény
jako boxploty na obr. 3 a véechny parametry statistické analyzy jsou také shrnuty v tabulce 3.
Souhrnné lze fici, ze bylo prokazano, ze prodlouzend stimulace IS nad prahovou hodnotou, kterou
v8ichni Gcastnici jasné vnimali, nevedla k statisticky vyznamné aktivaci v Zadné ¢asti mozku.
Naopak stimulace blizko prahové hodnoty vedla k vy$si lokalni konektivité ve vice oblastech
mozku ve srovnani s podminkou bez ténu i podminkou nadprahové stimulace. Je vSak tfeba
poznamenat, Ze extrakce beta hodnot byla zvolena pouze pro ilustra¢ni tucely a zavéry byly
vyvozeny z puivodni analyzy.
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Tabulka 2. Vysledky analyzy celého mozku porovnavajici regionalni homogenitu (ReHo) odvozenou z akvizic v klidovém stavu béhem podminek
blizkych prahové hodnoté vs. bez tonu.

Oblast BA Spickové souradnice (MNI) T-skore Rozsah
Pravy horni temporalni gyrus (rSTG) 48 30, -15, -6 4,16 37
Predni cingularni kara (ACC) 32 -12, 27,33 4,28 3
Prava amygdala (rAmyg) 21,-3,-15 4,26 12

BA, Brodmannova oblast; MNI, Montrealsky neurologicky institut. (p < 0,001, k > 22 pro rSTG a ACC; p < 0,001, k > 10 pro rAmgy).

https://doi.org/10.1371/joumal.pone.0174420.t002
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Obr. 3. Boxplot znazoriujici rozdily v regionalni homogenité (ReHo) v riznych podminkach.

https://doi.org/10.1371/joumal.pone.0174420.g003

ICA

Z 21 komponent analyzy ICA bylo 12 identifikovano jako sité v klidovém stavu: tfi dorzalni sité v

defaultnim rezimu (DMN; R = 0,4, 0,3 a 0,2), dvé ventrdlni DMN (R = 0,5 a 0,3), dvé levé sité

vykonné kontroly (R = 0,27 a 0,25), jedna senzomotoricka sit (R = 0,3), jedna sit bazalnich ganglii

(R =0,24), jedna vizualné-prostorova sit (R = 0,31), jedna zadni sit salience (R = 0,15) a jedna
sluchova sit (R = 0,16). Vyznamné rozdily mezi stavy jsou uvedeny v tabulce 4. Snizend funké¢ni
konektivita — ve srovndni s podminkou bez ténu - byla zjisténa béhem klidového stavu pii

prezentaci tonu blizko prahové hodnoty v pravé amygdale (rAmyg) v senzomotorické siti. Klidové
stavy s prezentaci tonu blizko prahové hodnoty byly spojeny se zvy$enou funk¢ni konektivitou v
pravé horni frontalni kufe (rSFG) v levé vykonné kontrolni siti ve srovnani s podminkou bez ténu.

Tabulka 3. Vysledky ReHo. Statistick4 analyza hodnot beta extrahovanych z prislusnych klastra pozorovanych v
kontrastech celého mozku.

bez ténu vs. blizko prahu bez téonu vs. supra-thr. near- vs. supra-thr.
rSTG t(13) = -9,03, p < 0,001 t(13) =-1,66, p=0,12 #(13) = 2,55, p < 0,05
ACC #(13) = -3,48, p < 0,01 #(13) =-0,43, p = 0,67 t(13) = 6,19, p < 0,001
rAmyg #(13) = -2,62, p < 0,05 t(13) =-1,31, p=0,21 t(13) = 2,41, p < 0,05

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174420.t003
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Tabulka 4. Vyznamné rozdily ve stavu fMRI ICA v klidovém stavu.

Sit Oznaceni Souradnice | T-skore Velikost klastru (voxely) | P-hodnota
- bez ténu > blizko prahové hodnoty -
Senzomotoricky rAmgy 28, -6, -18 6,43 74 0,003 (Uroven klastru FWE)
- bez ténu < blizko prahové hodnoty -
Leva vykonna kontrola FSG 22,12, 64 49 63 0,009 (uroven klastru FWE)
- blizko prahové hodnoty > nad prahovou hodnotou -
Dorsalni DMN Mozkovy mozek V-V 16, -42, -18 5,36 8 0,008 (vrcholovéa uroven FWE)

https://doi.org/10.1371/joumal.pone.0174420.t004

stav. Kromé toho doslo ke zvyseni funkéni konektivity v lalocich IV a V levého mozecku v DMN u
sezeni blizko prahové hodnoty ve srovnani se sezenimi nad prahovou hodnotou.

Diskuse

Vysledky této studie lze shrnout nasledovné: Prodlouzena expozice IS blizko individudlni prahové
hodnoty sluchu ucastnikii vedla k vyssi lokalni konektivité ve tfech odlisnych oblastech mozku -
rSTG, ACC a rAmyg -, zatimco u stimulace nad prahovou hodnotou sluchu nebyl Zddny takovy
ucinek pozorovan. Nase data také ukazuji, Ze IS blizko prahu byla spojena se zménami konektivity
na urovni sité, coz zduraznuje roli rAmyg pfi zpracovani IS. Podle nasich znalosti je tato studie
prvni, kterd prokdzala, Ze IS blizko prahu ma nejen fyziologické tcinky, ale Ze neuralni reakce
zahrnuje aktivaci oblasti mozku, které jsou diilezité pro sluchové zpracovani, ale také pro emocni a
autonomni kontrolu. Tyto poznatky ndam tedy umoznuji zamyslet se nad tim, jak by (sub)liminalni
IS mohly vyvolat fadu fyziologickych i psychologickych zdravotnich problémt, které byly dosud
pouze volné pri¢itany vystaveni hluku v nizkofrekven¢nim a velmi nizkofrekven¢nim spektru.
Dosud jsou dikazy o vlivu IS na mozkovou aktivitu omezeny na dvé studie fMRI. Dommes et
al. [18] jako prvni prokazali, Ze monaurdlni stimulace tonem IS o frekvenci 12 Hz vedla k aktivaci
bilaterdlni STG, kdyz byly podnéty aplikovany pti SPL 110 i 120, ale ne pti 90 dB. Tato
prikopnicka studie vSak trpéla metodologickym nedostatkem, protoze béhem stimulace 12 Hz
byly pfitomny harmonické 36 Hz, coZ ponechavalo urcity prostor pro pochybnosti, zda to byla
skutec¢né slozka IS, ktera vyvolala nervovou reakci. Kromé toho Dommes et al. (2009) nemohli
odkazovat na psychofyzikalni data o prazich slysitelnosti ucastnikd nebo verbalnich zpravach, a
proto mohli pouze spekulovat, ze expozice IS pri 110 a 120 dB musela vést ke sluchovému vjemu,
zatimco stimulace pfi 90 dB neméla prekro¢it prah slysitelnosti. Neddvno Weichenberger
et al. [19] také popsali bilateralni aktivaci STG v reakci na stimulaci IS nad prahovou hodnotou,
avsak v této studii bylo pouzito vylepSené nastaveni, které zabranilo pronikani vyssich
harmonickych do usi u¢astniki, v kombinaci s akusticky dobre charakterizovanymi tcastniky,
ktefi po skenovani podavali verbalni zpravy. Prekvapivé se v této studii setkdvame s aplné
odli$nou situaci, protoze aktivace STG nebyla pfitomna béhem stimulace nad prahovou
hodnotou, ale byla jasné pritomna, kdyz byla IS podavana blizko prahu slysitelnosti. Tyto vysledky
jsou obzvlasteé pozoruhodné, protoze nejen experimentdlni nastaveni, ale také 11 ze 14 Gcastnika
bylo identickych ve studii Weichenberger et al. [19] a v této studii. Zda se tedy, ze zdanlivé
protichtidné vysledky nelze ptipsat odliSnym pristrojim nebo uc¢astnikiim, ale spiSe poukazuji na
skute¢né odlisné nervové reakce, které byly odhaleny diky povaze sbéru dat a ¢asovému pribéhu
aplikace stimuld zvolenému v této studii. Jelikoz nas zajimalo studium reakce mozku
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Abychom dosdhli IS za podminek, které se vice podobaji podminkdm mimo laboratoft, zvolili jsme
vyrazné delsi stimula¢ni intervaly (200 s) a také jsme zajistili konstantni troven stimula ulace po
celou dobu intervalu. To je v kontrastu s vySe uvedenymi studiemi, ve kterych byly pouzity kratké
stimula¢ni intervaly sestavajici z nékolika po sobé jdoucich tonovych impulsti (1 a3 s) s
prokladanym snimanim obrazu. Absence aktivace STG béhem expozice IS nad prahovou
hodnotou by proto mohla byt vysledkem adaptace specifické pro stimul, podle které signal BOLD
postupné klesd v reakci na pokracujici podavani stimulu [68-69]. Ackoli vSak byly v auditivni kiire
zvifat zaznamendany adaptacni ¢asy specifické pro stimul trvajici az desitky sekund [70], o adaptaci
v porovnatelném ¢asovém méritku u lidi neni nic zndmo. Kromé toho toto vysvétleni nemtize
vysvétlit, pro¢ by stimulace blizko prahu byla témito mechanismy ovlivnéna v mensi mife.
Naopak, predpokladame, Ze nase vysledky spiSe odrazeji komplexni zapojeni riznych
fyziologickych procesi v reakci na IS blizko prahu a nad prahem, jakozZ i interference
pozornostnich efektt, které mohou hrat stale dilezitéjsi roli, kdyz jsou podnéty prezentovany po
delsi dobu. Nékolik studii poskytuje ditkazy o existenci ,,podvédomé sluchové drahy“ pro IS, podle
které muize IS piisobit na organismus prostrednictvim vnéjsich vlaskovych bunék, i kdyz je
prezentovan pri SPL pod prahem sly$itelnosti [71, 31]. Zatimco vnitfni vlaskové bunky - hlavni
pfrevodniky signalu zapojené do ,,védomého sluchu® - se spojuji s fuziformnimi bunkami
kochlearniho jadra, odkud je signal dale pfenasen do vy$sich drovni sluchového systému, vnéjsi
vlaskové bunky kon¢i v oblastech granulédrnich bunék kochlearniho jadra.

[72] a odtud se ptipojuji k cetnym sluchovym i nesluchovym kortikalnim zpracovavacim misttim
[73]. Je dulezité, Ze vzhledem k tomu, Ze nékterd z téchto center se podileji na kontrole pozornosti
a vzruseni [74], bylo navrzeno, Ze aktivace této drahy by mohla naptiklad probudit lidi v noci,
pri¢emz by nebyli schopni urdit, co vlastné zptsobilo jejich probuzeni [75]. Podobné v nasem
experimentu Ucastnici neustale hadali, zda ke stimulaci skutecné doslo, nebo ne, kdyz byla
prezentovana IS blizko prahu, zatimco béhem stimulace nad prahem byli i¢astnici jasné schopni
soustfedit pozornost na vjem nebo od néj odvést pozornost po celou dobu trvani stimulu. Proto se
domnivame, Ze trvalé vystaveni nadprahové IS mohlo vést k top-down utlumu signalu
prostiednictvim mechanismu pozornosti, zatimco pti absenci jasné identifikovatelného vjemu
zustala aktivace STG vysoka. Je vSak tfeba zminit, Ze primérnd (medianova) hladina akustického
tlaku nadprahové stimulace (122,3 dB SPL, stanovend pomoci individudlniho méftitka hlasitosti)
byla velmi blizko bezpe¢nostni hranici 124 dB SPL, coz pravdépodobné ukazuje na pritomnost
stropniho efektu. Proto nemizeme vyloudit, Ze G¢astnici by mohli hlasit stfedné hlasity sluchovy
vjem i pfi jesté vy$sich hodnotich SPL, pokud by ndm nase etické pokyny umoznovaly pouzit
stimuly o takové intenzité. Stropovy efekt mohl vést k mirnym rozporim v mezilidském vnimani
hlasitosti béhem nadprahovych béhi, a tim zptisobit dalsi variabilitu v nasich zobrazovacich
datech. Nicméné dochdzime k zavéru, ze tento efekt pravdépodobné nebyl dostate¢né vyrazny, aby
potlacil jinak vyznamny efekt. Je také tfeba poznamenat, Ze na rozdil od vyse uvedenych studii o
zpracovani IS vedla stimulace blizko prahu k kortikélni odezvé na ipsilateralni strané, zatimco pfi
pouziti stimulace nad prahem doslo k bihemisferické, ale také silnéjsi odezvé na kontralateralni
strané (tj. levé sluchové kuife) [18-19]. To se dotyka aspektu predpoklddané lateralizace
sluchového systému, jehoZ skute¢na podstata je stale pfedmétem probihajici debaty, protoze
existuji diikazy jak ve prospéch kontralaterdlni dominance u monauralné prezentovanych zvuki
[76-77], tak i ve prospéch preference levé hemisféry bez ohledu na to, které ucho je stimulovano
(Devlin et al., 2003) [78]. Zda se tedy, Ze zatimco predchozi zpravy podporuji predstavu
»kontralateralni dominance® roz$ifené na zvuky v infrazvukovém spektru, vysledky souc¢asnych
studii Ize spiSe vysvétlit skute¢nosti, ze evokované

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174420  12. dubna 2017 11719


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174420

@'PLOS | ONE

Infrazvuk podévany v blizkosti prahu slysitelnosti ovliviiuje funkéni konektivitu - diikazy z fMRI

otoakustické emise (které jsou generovany prostrednictvim vnéjsich vlaskovych bunék) byvaji
také vyraznéjsi v pravém uchu [79-80]. Je vSak tfeba shromazdit vice informaci o tom, jak jsou
signaly OHC zpracovavany na urovni mozkového kmene a jakym zptisobem aktivace OHC
ovliviiuje ¢innost sluchovych (a ptipadné nesluchovych) center.

ACC je obecné povazovan za klicovy faktor pfi monitorovani a fe$eni kognitivnich konflikti
[81-83] i emocionalnich konflikta [84-87]. Zajimavé je, Ze neddvna metaanalyza provedena
Mene- guzzo et al. [88] také odhalila, Ze ACC spolehlivé vykazuje aktivaci v reakci na sub ni i
supraliminalné prezentované vzrusujici podnéty, coz vedlo autory k zavéru, Ze tato oblast mozku
miize fungovat jako brana mezi automatickymi (,pfedpozornymi®) afektivnimi stavy a
kognitivnimi procesy vyssiho fadu, zejména kdyz jsou afekt a kognice v konfliktu. Autofi navic
vyslovné uznali, Ze termin ,,konflikt“ mtize zahrnovat i neocekdvané poruchy fyziologie téla bez
védomého vnimani.

Kromeé toho dalsi vyzkum také zdtraziuje zapojeni ACC do autonomni kontroly prostrednictvim
jeho rozsahlych spojeni s insulou, prefrontalni kirou, amygdalou, hypotalamem a mozkovym
kmenem [89-90]. Aktivace ACC v reakci na stimulaci IS blizko prahové hodnoty by proto mohla
byt interpretovana jako signél konfliktu signalizujici registraci podnétu, ktery, pokud nebude
vyfeSen, miize vést ke zméndam autonomni funkce.

Podobné je amygdala dobfe znama pro svou ticast na zpracovani emoci, zejména pokud jde o
podminény strach, ale také v $ir§im kontextu stresovych a tizkostnych psychiatrickych poruch
souvisejicich s [91]. Nékolik studii dokumentovalo aktivaci amygdaly v reakci na averzivni
smyslové podnéty v riznych modalitach, jako jsou pachy [92], chuté [93], vizualni podnéty [94-
96], stejné jako v reakci na emocni vokalizaci [97-99] a nepodminéné zvuky, které jsou vnimany
jako averzivni [100-102]. Aktivace rAmyg u béhem expozice IS blizko prahu muize byt zvlasté
zajimava pro posouzeni rizika tykajiciho se IS, protoZe je zndmo, Ze amygdala se podili na
sluchovém zpracovani a mtze také hrat vyznamnou roli pfi oslabeni tinnitu a hyperakuzie [103].
Je pomérné dobre prokazano, ze sluchové vjemy mohou byt zpracovavany dvéma samostatnymi
nervovymi drahami, klasickou (lemniscal) a neklasickou (extralemniscal) [104-105]. Zatimco
signaly putujici klasickou drahou jsou prenaseny pres ventralni thalamicka jadra prevazné do
primdrni sluchové kary, signaly putujici neklasickou drahou obchazeji primarni sluchovou karu,
protoze dorzalni thalamicka jadra promitaji do sekunddrni a asocia¢ni kiry a také do ¢asti
limbické struktury, jako je amygdala. DilleZité je, Ze neklasickd draha (¢asto nazyvana ,,nizka
draha®) umoznuje pfimé subkortikalni zpracovani podnétu v amygdale, bez zapojeni kortikalnich
oblasti [106-107], a mtize proto hrat klicovou roli v podprahové registraci ,,biologicky
vyznamnych® podnéti, jako je IS blizko prahu. Ve skute¢nosti bylo navrzeno, ze u uréitych forem
tinnitu muze aktivace neklasické drahy zprosttedkovat strach bez védomé kontroly [108] a
prostiednictvim svych spojeni s retikuldrni formaci [109] také ovliviiovat bdélost a vzruseni. Dalsi
duikazy o zapojeni amygdaly do podprahového zpracovani a autonomni kontroly pochazeji ze
studie provedené Gla“scherem a Adolphsem [110], ve které byli pacientiim s jednostrannymi i
oboustrannymi lézemi amygdaly pfedkldddny emociondlni vizualni podnéty s riiznou mirou
vzru$eni podprahové i nadprahové, pricemz byly zaznamenavéany reakce kozni vodivosti (SCR)
jako métitko autonomni aktivace. Zajimavé je, Ze bylo mozné prokazat, ze leva amygdala dekdduje
vzruseni signalizované specifickym podnétem (spojenym s védomou reakci strachu), zatimco
rAmyg poskytuje globalni Groven autonomni aktivace spousténé automaticky jakymkoli
vzru$ujicim podnétem (spojenym s podvédomou reakci strachu). Zvlasté pozoruhodné je, ze
zatimco rAmyg vykazovala zvy$enou lokalni konektivitu v reakci na IS bliZici se prahové hodnote,
ICA odhalila odpojeni rAmyg od senzomotorické sité ve srovnani s podminkou bez ténu.
Opakované se argumentovalo, Ze odpojeni amygdaly od oblasti zapojenych do
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Exekutivni kontrola mize organismu umoznit udrzet pozornost a podporuje pracovni pamét
[111], ¢imZ potencialné napomaha kognitivnim kontrolnim procesiim po stresu [112]. Zajimavé
je, ze skute¢nost, Ze funkéni konektivita rSFG byla vyssi béhem stimulace bliZici se prahové
hodnot¢, dale potvrzuje toto tvrzeni. Opét nékolik studii dokazuje, Ze rSFG a rAmyg sdileji
funkéni spojenti a Ze aktivita mezi témito dvéma oblastmi ma tendenci byt negativné korelovana
[113, 112]. Uéastnici, kteti byli ponechani v nejistoté, zda ke stimulaci doslo, se tak mohli zapojit
do namahavé regulace afektu a snaZit se minimalizovat disledky stresu na kognitivni kontrolni
sité.

Nase vysledky nam kone¢né umoznuji vyvodit nékteré predbézné zavéry o potencidlnich
dlouhodobych uéincich na zdravi spojenych s (sub)limindlni stimulaci IS. Nékolik studii uvadi, ze
dlouhodobé vystaveni hluku miize vést ke zvyseni hladiny katecholamint a kortizolu [114-116].
Kromeé toho byly v souvislosti s expozici podprahovym a téméf prahovym IS zaznamendny také
zmény télesnych funkci, jako je krevni tlak, frekvence dychani, EEG vzorce a srde¢ni frekvence
[117-118]. Proto se domnivame, Ze nékteré z vyse uvedenych autonomnich reakci by ve
skutecnosti mohly byt zprostiedkovany aktivaci mozkovych oblasti, jako je ACC a amygdala.
Zatimco zvy$end lokdlni konektivita v ACC a rAmyg muze odrazet pouze poc¢ate¢ni télesnou
stresovou reakei na (sub)liminalni IS, domnivame se, Ze stimulace po del$i dobu by mohla mit
hluboky vliv na autonomni funkce a mohla by nakonec vést k vzniku symptomii, jako jsou
poruchy spanku, zachvaty paniky nebo deprese, zejména pokud jsou pfitomny dalsi rizikové
faktory, jako je zvys$ena citlivost na hluk nebo silna o¢ekavani ohledné skodlivosti IS. Ackoli v této
diskusi klademe silny diiraz na fyziologické dusledky dlouhodobé expozice IS, bylo by také
zajimavé zjistit, zda by nas rstMRI paradigmat mohl byt pouzit k propojeni zmén globalnich stavi
mozku vyvolanych IS se zménami v oblasti zkusSenosti.

Zaveér

Podle nasich znalosti je tato studie prvni, kterd dokumentuje zmény mozkové aktivity v nékolika
oblastech v reakci na dlouhodobé IS blizko prahu pomoci fMRI. Analyza ReHo odhalila vyssi
lokalni konektivitu rSTG, ACC a rAmyg pouze v ptipadé, Ze IS bylo podévano blizko prahu
slysitelnosti, a ICA ukazala, Ze ucinky lze nalézt také na meziregionalni urovni. Na jedné strané se
zd4, ze tyto vysledky podporuji hypotézu, Ze (sub)liminalni IS miZze ovliviiovat organismus
prostiednictvim podvédomé zpracovatelské cesty (ktera pravdépodobné zahrnuje signalni
transdukci zprostfedkovanou vnéjsimi vldskovymi buitkami). Na druhé strané, i kdyz byla
stimulace IS nad prahem slysitelnosti jasné slysitelna, nevedla k zadnym zménam mozkové
aktivity, coz by mohlo naznacovat, Ze signal zpracovavany podvédomou sluchovou cestou mohl
byt utlumen shora dolt prostfednictvim mechanismt pozornosti. Vzhledem k tomu, Ze reakce
mozku na dlouhodobou IS blizko prahu zahrnuje aktivaci oblasti mozku, o nichz je znamo, ze
hraji klicovou roli v emo¢ni a autonomni kontrole, 1ze také stanovit potencilni souvislost mezi
zménami mozkové aktivity vyvolanymi IS a vznikem riznych fyziologickych i psychologickych
ucinki na zdravi. Pfechodna upregulace téchto oblasti mozku v reakei na IS pod prahovou
hodnotou nebo blizko prahové hodnoty mtize tedy odrazet podatecni stresovou reakci téla, ktera
nakonec podporuje vznik symptomi, jakmile dochazi k opakované stimulaci a vstupuji do hry
dalsi rizikové faktory. Nicméné k potvrzeni téchto zjisténi a k lepsimu pochopeni zdravotnich
ucinku souvisejicich s IS je zapottebi dalsi vyzkum, zejména longitudinalni vyzkum expozice.
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