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Konferencja, ktéra odbyla sic w Swiatowym Centrum Stu-
chu w Kajetanach, zgromadzila osoby, ktére odczuwaja
szumy uszne, majg problemy ze stuchem i rozumieniem
mowy, draznig je dZzwigki z otoczenia, jak réwniez ich ro-
dziny i bliskich. W kolejnym, 6smym juz takim spotkaniu
wzieto udzial okoto stu uczestnikow.

Pacjentéw z szumami usznymi mozna podzieli¢ na dwie
grupy: tych, ktorzy osiggneli habituacje szuméw — szum im
nie przeszkadza, umiejg go ignorowa¢, oraz tych, dla kté-
rych szum jest problemem, denerwuje ich, drazni, utrudnia
koncentracje, przeszkadza w zasypianiu. Pierwsza grupa
wymaga tylko diagnostyki audiologicznej i ew. aparatowa-
nia stuchu w przypadku niedostuchu oraz rozszerzonego
wywiadu o chorobach ogdlnych. Druga grupa poza dia-
gnostyka audiologiczng potrzebuje odpowiedniej terapii
indywidualnej. Pacjenci ci zyja bowiem w ciagtym stre-
sie zwigzanym z pojawieniem si¢ szumu, czesto cierpia
na zaburzenia snu, nerwice, zaburzenia psychosomatycz-
ne oraz depresje. Zrozumienie przez nich mechanizméw
szumu i poznanie sposobow radzenia sobie z nim, dzigki
konsultacjom z lekarzem i psychologiem, jest niezbedne
do dalszej terapii. Pacjentéw uczy sie tez réznych technik
relaksacyjnych. Poprzez habituacje i relaksacje¢ osiggamy
bowiem zmniejszenie czasu odczuwania szumu, jego draz-
liwosci i intensywnosci oraz poprawe snu i nastroju. W In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu waznym elementem
procesu terapeutycznego sg spotkania organizowane dla
0s6b z szumami usznymi, dzieki ktérym mogg one pogle-
bi¢ swojg wiedz¢ o szumach i nadwrazliwosci na dzwieki
i najnowszych metodach ich leczenia oraz wymieni¢ si¢
doswiadczeniami.

Uczestnikéw tegorocznej konferencji powital prof. Hen-
ryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu. Nastepnie wystuchali oni wykladéw przygotowa-
nych przez specjalistow z Instytutu.

Doktor Danuta Raj-Koziak oméwila role aparatowania
stuchu w leczeniu szumoéw usznych. Zwrécita uwage na

Uczestnikéw konferencji powitat prof. Henryk Skarzynski, dy-
rektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

mozliwoé¢ calkowitego ustapienia szumu u pacjenta z nie-
dostuchem noszgcego aparat stuchowy. Pacjenci z lekkim
niedostuchem, przymierzajac aparat stuchowy, czesto ob-
serwuja zmniejszenie intensywnosci szumu, a nawet jego
catkowite ustapienie. Gdy slysza wszystkie dzwigki z oto-
czenia - szum drzew, wody, wiatru, padajacy deszcz, $piew
ptakow, przestaja stysze¢ szum wiasny.

O zaburzeniach snu, czgsto wspolistniejacych z szumem,
mechanizmach ich powstawania oraz sposobach radzenia
sobie z bezsennosécig méwila dr Iwona Niedziatek. Poja-
wienie si¢ szumu powoduje niejednokrotnie niepokoj, lek
i stres, prowadzace do zaburzen snu. Skutkiem jest zme-
czenie, zte samopoczucie, brak energii, motywacji, zabu-
rzenia uwagi, koncentracji i pamigci, nadmierna senno$¢
w ciggu dnia, co z kolei moze sta¢ si¢ powodem wypad-
ku w pracy czy podczas prowadzenia samochodu. Moga
pojawic sie takze objawy somatyczne, jak np. napieciowe
boéle gtowy oraz zwigksza sie ryzyko wystapienia otylosci,
nadcis$nienia, cukrzycy, obnizenia odpornosci organizmu.

Neurobiologia bezsenno$ci wiaze si¢ z uktadem wzbu-
dzenia, wykorzystujacym pig¢ neuroprzekaznikéw: hi-
stamine, dopaming, noradrenaling, acetylocholing i se-
rotonine jako wstepujacy siatkowaty uklad aktywujacy.
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Norbert Pytllik z Deutsche Tinnitus Liga

Zaburzenia snu mozna traktowac¢ jako problem dotyczacy
filtréw wzgérzowych, gdzie bezsenno$¢ jest efektem nie-
skutecznego filtrowania informacji sensorycznych docho-
dzacych do kory podczas nocy. Sen jest réwniez regulowa-
ny przez podwzgdrzowy przelacznik sen/czuwanie, gdzie
histamina jest neuroprzekaznikiem pobudzajacym czuwa-
nie, a GABA (ang. gamma amino-butric acid, kwas gamma
amino-mastowy) promuje sen. Przelgcznik sen/czuwanie
jest tez regulowany przez oreksyne z podwzgoérza i mela-
tonine wydzielang przez szyszynke oraz przez $wiatlo i ak-
tywno$¢, promujac sen lub czuwanie [1].

Bezsenno$¢ jest objawem niektorych chorob, takich jak de-
presja, nadczynnos¢ tarczycy, astma, nadci$nienie, choro-
ba Parkinsona, alergia czy przewlekty bol.

Leczac bezsennos¢, zaczynamy od zmiany nawykéw i wyeli-
minowania tego, co zakl6ca sen. Przestrzeganie zasad higie-
ny snu poprawia jego jako$¢ — wazne sg state pory zasypiania
i wstawania, unikanie drzemek w ciggu dnia, systematyczne
¢wiczenia fizyczne, ciemna sypialnia i wygodne 16zko, relak-
sacja przed snem. Pacjent z szumem powinien podczas za-
sypiania, a nawet przez cala noc, mie¢ wlaczong cichag mu-
zyke albo nagranie naturalnych odgloséw przyrody. Jesli to
nie pomaga, powinien sie zglosi¢ do poradni zaburzen snu.

Psycholodzy z Instytutu — Malgorzata Fludra i Izabela Sar-
nicka - zwrdcili uwage na psychologiczne aspekty proble-
moéw 0s6b z szumami usznymi oraz pokreélili potrzebe
wsparcia dla pacjenta, takze w postaci terapii psycholo-
gicznej. Wyktad na temat samopomocowych grup wspar-
cia przyblizyl pojecie wsparcia spolecznego. Oméwione
zostaly rodzaje wsparcia (emocjonalne, poznawcze, in-
strumentalne i duchowe) oraz zaprezentowane badania
nad wplywem wsparcia spotecznego na zdrowie, np.: ba-
danie E Ambera pokazujace, ze dystres zwiazany z prze-
zyciem tsunami byt nizszy u oséb z wigkszym wsparciem
spotecznym, oraz metaanaliza P. Salmona wskazujaca, ze
w przypadku powaznych choréb somatycznych, pacjen-
ci z wigkszym wsparciem zyja dluzej, fatwej jest im stoso-
wac sie do zalecen lekarskich, szybciej wracajg do zdrowia
oraz maja nizszy ogélny poziom napigcia emocjonalnego.

W przypadku 0s6b z szumami usznymi istotng forma po-
mocy, co pokazuja doswiadczenia innych krajéw, sa samo-
pomocowe grupy wsparcia. Sg one rodzajem niespecjali-
stycznej pomocy psychologicznej. Pierwsze takie grupy
dla 0s6b z tinnitusem powstaly w USA na poczatku lat
80. XX w. W 1982 roku na terenie Stanéw Zjednoczonych

Specjalisci z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (na pierw-
szym planie) maja duze doswiadczenie w terapii 0séb z szu-
mami usznymi

funkcjonowato juz okoto 80 takich grup. Ich zadaniem
jest udzielanie pomocy w kregu osob z podobnymi pro-
blemami. Tego rodzaju grupy wspomagaja proces terapii,
ale nie moga zastapic specjalistycznego leczenia medycz-
nego czy psychoterapeutycznego. W prezentacji omoéwio-
ne zostaly zasady, na jakich funkcjonuja samopomocowe
grupy wsparcia, m.in.: zasada dobrowolnoéci udziatu, po-
szanowania godnosci, dyskrecji, aktywno$ci, réwnoupraw-
nienia. Przedstawione zostaly réwniez poczatkowe etapy
tworzenia takich grup. Celem tego wystgpienia bylo za-
checenie pacjentéw z szumami usznymi do stworzenia
w Polsce sieci samopomocowych grup wsparcia (wiecej
informacji na temat takich grup na stronie internetowej
American Tinnitus Association).

Kolejny prelegent, pan Norbert Pytllik z Deutsche Tinni-
tus Liga, zaprezentowal lecznicze i relaksujace wlasciwosci
$miechu, namawiajac do uprawiania jogi $miechu. Jej zale-
ty to dostarczenie organizmowi duzej dawki tlenu, zwiek-
szenie wydzielania endorfin i poprawa nastroju, wzmoc-
nienie systemu immunologicznego, wigksza wydajno$é
i kreatywno$¢ w pracy.

Doktor Monika Lewandowska przedstawila wstepne wyni-
ki badan metoda QEEG i fMRI dotyczace wplywu szumdw
usznych na aktywno$¢ moézgu. Badania te sg czescia pro-
jektu naukowego, ktory jest obecnie realizowany w Swia-
towym Centrum Stuchu w Kajetanach. Czynnosciowy re-
zonans magnetyczny (ang. functional Magnetic Resonance
Imaging, fMRI) jest metoda obrazowania aktywno$ci moézgu
bazujgcg na pomiarze sygnatu BOLD (ang. Blood Oxygena-
tion Level Dependent), ktory jest funkcja poziomu utleno-
wania hemoglobiny - jednego z najwazniejszych sktadni-
kéw krwi. Udowodniono istnienie silnego zwigzku sygnatu
BOLD z pobudzeniem tkanki o§rodkowego uktadu nerwo-
wego. Funkcjonalny rezonans magnetyczny umozliwia pre-
cyzyjna lokalizacje regionéw aktywnych w mdzgu, ale ma
ograniczong rozdzielczo$¢ czasows. Z kolei techniki elek-
troencefalograficzne, np. QEEG (ang. quantitiative EEG, ilo-
$ciowe EEG) pozwalajg obrazowa¢ procesy nerwowe szyb-
ko przebiegajace w czasie. Matematyczne przeksztalcenia
sygnatu EEG (analiza ilo§ciowa EEG) majg na celu opra-
cowanie przestrzennych map aktywnosci elektrycznej mo-
zgu w rozkladzie na poszczegdlne pasma (czestotliwosci)
fal mdzgowych (np. alfa, beta itp.). Istnieja dane wskazujg-
ce na nieprawidtowy wzorzec aktywno$ci mézgu u pacjen-
téw z chronicznymi szumami usznymi [2,3].
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Na zakonczenie dr Rafal Milner przedstawil mozliwoéci
wykorzystania metody neurofeedback w terapii szumow
usznych. Neurofeedback to technika, ktérej poczatki da-
tuje si¢ na koniec lat 60. XX w. Laczy w sobie elementy
réznych dyscyplin naukowych, takich jak: neurofizjologia,
psychologia i neuroterapia. Jej istotg jest nauka samore-
gulacji pracy mozgu, dzieki wykorzystaniu zjawiska tzw.
biologicznego sprzezenia zwrotnego. W neurofeedbacku
jest ono realizowane na podstawie sygnatu bioelektrycz-
nego mézgu (EEG), ktory rejestrowany jest z powierzch-
ni glowy osoby bioracej udzial w treningu. Z sygnalu EEG
obliczane s3 réznego rodzaju parametry zwigzane z funk-
cjonowaniem mdzgu i stanem mentalnym pacjenta, a in-
formacja o ich poziomie jest na biezaco prezentowana
osobie trenujacej w atrakcyjnej formie audiowizualne;j.
Z reguly jest to gra wideo, ktdrej dzialanie zalezy od sta-
nu trenowanego parametru. Osoba trenujaca ,widzi’, jak
pracuje jej mdzg, i moze tym samym nauczy¢ si¢ kontro-
lowa¢ jego dzialanie. Powtarzajac wielokrotnie treningi jest
w stanie uzyska¢ prawidlowy z punktu widzenie celu te-
rapii stan funkcjonowania uktadu nerwowego i znorma-
lizowa¢ jego prace [4].

Neurofeedback wykorzystuje si¢ obecnie w leczeniu po-
nad 40 réznych dysfunkgeji o podtozu neuropsychologicz-
nym [5]. Metoda ta coraz czeéciej zaczyna by¢ wykorzy-
stywana takze w audiologii, przede wszystkim w terapii
szumo6w usznych. Dostepne w literaturze naukowej prace
pokazuja, ze pacjenci z tego typu dolegliwoscig charaktery-
zuja si¢ pewnymi specyficznymi wzorcami bioelektrycznej

Pismiennictwo:

aktywnosci mézgu, ktore skorelowane sa z intensywnoécia
odczuwanego szumu. Polegaja one m.in. na zwigkszeniu
tzw. czynnosci fal delta (0,5-4 Hz) i czynnosci fal beta
(>34 Hz) oraz zmniejszeniu czynnosci fal alfa (8-12 Hz)
w sygnale EEG [6-10]. Stosujac neurofeedback, prébu-
je sie zmieni¢ i znormalizowa¢ te nieprawidlowe aktyw-
nosci [11]. Badania naukowe dotyczace szuméw usznych
pokazuja réwniez, ze u pacjentéw doswiadczajacych tego
typu dolegliwo$ci dochodzi¢ moze do zmian pobudliwo-
$ci neuronéw w korze stuchowej [12,13]. Ich skutkiem
moze by¢ nadmierna synchronizacja komérek odpowie-
dzialnych za odbiér wrazen dzwigkowych i zwigzane z nig
wrazenie szumu [14]. Zmiany pobudliwosci korowej moga
by¢ monitorowane i maja swoje bioelektryczne odzwier-
ciedlenie w postaci tzw. wolnych potencjaléw korowych
(ang. Slow Cortical Potentials, SCP), rejestrowanych z po-
wierzchni glowy [15]. Uwaza si¢, Ze ujemne odchylenia
SCP zwigzane s3 z obnizeniem progu pobudliwosci neu-
ronéw w korze i aktywacjg mézgu oraz przygotowaniem
danego rejonu kory do wykonania specyficznego dla nie-
go zadania. Dodatnie SCP zwigzane s3 natomiast z pod-
wyzszeniem pobudliwosci komoérek nerwowych w korze
mobzgowej, a wiec z silniejsza aktywacja mechanizméw ha-
mowania w mozgu [16]. W Instytucie Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu opracowano protokoly neurofeedback wykorzy-
stujace trening SCP w terapii szumoéw usznych. Zalozono
bowiem, ze wzmacniajac mechanizmy hamowania w ko-
rze mézgowej poprzez nauke generowania dodatnich SCP,
mozna doprowadzi¢ do zmniejszenia nadmiernej aktyw-
no$ci w korze moézgowej zwigzanej z szumem.

1. Stahl S. Podstawy psychofarmakologii. Gdansk: Via Medica,
2010; tom IV, 46-96.

2. Vanneste S, Plazier M, van der Loo E, Van de Heyning P,
De Ridder D. The differences in brain activity between nar-
row band noise and pure tone tinnitus. PLoS One, 2010; 5(10):
el3618.

3. Vanneste S, Plazier M, van der Loo E, Van de Heyning P,
De Ridder D. The difference between uni- and bilateral audito-
ry phantom percept. Clin Neurophysiol, 2011; 122(3): 578-87.

4. Thompson M, Thompson L. The neurofeedback book: An in-
troduction to basic concepts in applied psychophysiology. As-
sociation for Applied Psychophysiology and Biofeedback, 2003.

5. Yucha C, Montgomery D. Evidence-based practice in biofeed-
back and neurofeedback. AAPB Wheat Ridge, CO, 2008.

6. Weisz N, Moratti S, Meinzer M, Dohrmann K, Elbert T. Tin-
nitus perception and distress is related to abnormal spontane-
ous brain activity as measured by magnetoencephalography.
PLoS Med, 2005; 2: e153.

7. Ashton H, Reid K, Marsh R, Johnson I, Alter K, Griffiths T.
High frequency localised “hot spots” in temporal lobes of pa-
tients with intractable tinnitus: a quantitative electroencepha-
lographic (QEEG) study. Neurosci. Lett, 2007; 426: 23-8.

8. Weisz N, Miiller S, Schlee W, Dohrmann K, Hartmann T,
Elbert T. The neural code of auditory phantom perception.
] Neurosci, 2007; 27: 1479-84.

9. Vander Loo E, Gais S, Congedo M, Vanneste S, Plazier M, Me-
novsky T i wsp. Tinnitus intensity dependent gamma oscilla-
tions of the contralateral auditory cortex. PloS One, 2009; 4:
€7396.

10. Adjamian P, Sereda M, Zobay O, Hall DA, Palmer AR. Neu-
romagnetic indicators of tinnitus and tinnitus masking in pa-
tients with and without hearing loss. ] Assoc Res Otolaryngol,
2012; 13: 715-31.

11. Dohrmann K, Weisz N, Schlee W, Hartmann T, Elbert T. Neu-
rofeedback for treating tinnitus. Prog Brain Res, 2007; 166:
473-85.

12. Shiraishi T, Sugimoto K, Kubo T, Matsunaga T, Nageishi Y,
Simokochi M. Contingent negative variation enhancement in
tinnitus patients. Am J Otolaryngol, 1991; 12: 267-71.

13. Kropp P, Hartmann M, Barchmann D, Meyer W, Darabane-
anu S, Ambrosch P i wsp. Cortical habituation deficit in tin-
nitus sufferers: Contingent negative variation as an indicator
of duration of the disease. Appl Psychophysiol Biofeedback,
2012; 37: 187-93.

14. Schlee W, Lorenz I, Hartmann T, Miiller N, Schulz H, Weisz N.
A global brain model of tinnitus. W: Textbook of Tinnitus.
Springer, 2011; 161-9.

15. Birbaumer N, Elbert T, Canavan AG, Rockstroh B. Slow po-
tentials of the cerebral cortex and behavior. Physiol Rev, 1990;
70: 1-41.

16. Strehl U. Slow cortical potentials neurofeedback. ] Neurother,
2009; 13: 117-26.

63



