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Organizatorami kolejnej juz Konferencji dla oséb z szu-
mami usznymi i obnizong tolerancjg na dzwigki oraz ich
rodzin i bliskich byly Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
oraz Klub Oséb z Szumem Usznym Tinnitus. W trakcie
spotkania zaprezentowane zostaly wykfady przygotowane
przez specjalistow z Instytutu, ktérzy maja duza wiedze
i do$wiadczenie w leczeniu pacjentdéw z szumami i nad-
wrazliwoscig stuchowg badz tez prowadzg badania nauko-
we poswiecone tej tematyce.

Dr hab. n. med. Agata Szkietkowska przedstawila temat
zaburzen komunikatywnych, prezentujac przyktady takich
zaburzen w grupie pacjentéw z szumami usznymi. O no-
wych operacyjnych i zachowawczych metodach terapii szu-
mow usznych, w tym réwniez takich, ktore sg obecnie na
etapie badan klinicznych, méwila dr n. med. Danuta Raj-
-Koziak, a o naglych szumach usznych, ktére moga wspoét-
wystepowac z pogorszeniem stuchu, dr Iwona Niedziatek.
Podkreslona zostala waga wstepnej rozmowy z pacjen-
tem — w celu okreslenia momentu pojawienia si¢ szumow
oraz odnotowania dolegliwo$ci i objawdw towarzyszacych
- ulatwiajgcej postawienie prawidtowej diagnozy i do-
boér odpowiedniej metody leczenia. Dr Niedziatek przed-
stawifa takze sposoby na zminimalizowanie drazliwosci
i styszalnoéci szuméw usznych, pomocne w radzeniu so-
bie z tg dolegliwosciag. W kolejnym wykladzie dr Lucyna
Karpiesz zwrdcila uwage na zalety holistycznego podejscia
do terapii 0séb z szumami usznymi i potrzebe wspodtpra-
cy lekarza i psychologa, ktore to podejscie jest od wielu
lat praktykowane w Instytucie. Kolejna dwa wyktady zo-
staly przygotowane wlasnie przez psychologéw. Zaburze-
nia snu wspotwystepujace z szumami usznymi byly te-
matem wystapienia mgr Malgorzaty Fludry, a o wplywie
depresji na postrzeganie szumoéw usznych méwila mgr
Karina Karendys.

Nowa, eksperymentalng metode diagnostyczna stosowana
u pacjentéw z szumami usznymi, polegajaca na analizie
sygnaldéw czynnosci bioelektrycznej moézgu, tzw. QEEG,
przedstawita Malgorzata Ganc. Prelegentka zaprezentowa-
ta wstepne wyniki uzyskane u pacjentéw cierpiacych na

Uczestnikéw powitat prof. Henryk Skarzynski, dyrektor
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, ktéry podkreslit wage
problemu, jakim sa szumy uszne i nadwrazliwos¢ stuchowa

przewlekly szum uszny, ktdore sugeruja, ze koncentracja
uwagi na szumie powoduje zmiane¢ aktywnosci bioelek-
trycznej mozgu w obszarach zwigzanych nie tylko z prze-
twarzaniem sluchowym, lecz takze w rejonach moézgu
odpowiedzialnych za procesy poznawcze i emocje. O ba-
daniach dotyczacych funkcjonowania mézgu méwit row-
niez dr n. biol. Rafal Milner, prezentujac neurofeedback
jako niespecyficzng metodg terapii szuméw usznych, kto-
rej celem jest zmiana nieprawidtowej aktywno$ci mézgu
dzieki zastosowaniu zjawiska tzw. biologicznego sprzezenia
zwrotnego. Dr Milner skoncentrowat si¢ na jednej z od-
mian tego badania — tzw. neurofeedbacku wolnych poten-
cjaléw korowych (ang. Slow Cortical Neurofeedback), czyli
zmianach w sygnale EEG o bardzo niskiej czestotliwo$ci,
odzwierciedlajacych zmiany pobudliwo$ci kory mdzgowe;j.

O mozliwosciach wykorzystania czynnosciowego rezo-
nansu magnetycznego (fMRI) w badaniach dotyczacych
mozgowych mechanizmoéw szumdéw usznych, m.in. w celu
wyjasnienia mechanizmu generacji szumoéw oraz moni-
torowania postepdw w terapii, méwila dr n. biol. Monika
Lewandowska. Kolejny wyktad, mgr inz. Joanny Wojcik,
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Dr hab. n. med. Agata Szkietkowska, kierownik Kliniki Audio-
logii i Foniatrii, méwita o zaburzeniach gtosu, jakie moga wy-
stepowac u pacjentéw z szumami usznymi

poswiecony zostal mechanizmom molekularnym, czy-
li roli metabolitow GABA i glutaminianu u pacjentow
Z Szumami usznymi.

Szumom usznym nierzadko towarzyszy niedostuch, dla-
tego jedno z wystapien po$wiecone zostalo zagadnieniom
zwigzanym z protezowaniem wad stuchu. Mgr inz. Edy-
ta Pitka omoéwita rézne rodzaje badan stuchu wykonywa-
nych standardowo w czasie diagnostyki osob z szumami
usznymi oraz zwrdcila uwage, ze optymalny dobor apara-
tu stuchowego polega nie tylko na jak najpelniejszej kom-
pensacji utraconych mozliwoéci styszenia, lecz powinien
uwzgledniac takze indywidualne uwarunkowania pacjen-
ta, zwigzane m.in. z jego stylem zycia.

W konferencji zabrali gltos réwniez pacjenci Instytutu.
O roli, jaka odgrywaja grupy wsparcia dla pacjentéw z szu-
mami usznymi, méwil Waldemar Gawrys, lider takiej gru-
py z Warszawy. Liderem analogicznej grupy powstalej nie-
dawno w Krakowie zostal Jarostaw Mitka.

Na stoisku Instytutu uczestnicy mogli otrzymaé¢ materiaty
informacyjne, m.in. kwartalnik ,Nowa Audiofonologia” oraz
dwumiesiecznik ,,Stysze”, ktére objety patronat medialny nad
konferencja

Uczestnicy konferencji wzieli rowniez udzial w warsz-
tatach, ktore cieszyly sie duzym zainteresowaniem. Do-
tyczyly one m.in. psychologicznych sposobéw radzenia
sobie z szumami usznymi, protezowania wad stuchu, za-
stosowania techniki funkcjonalnego rezonansu magne-
tycznego w badaniach dotyczacych szuméw usznych oraz
wykorzystania metody neurofeedback w celu zmiany ak-
tywno$ci mozgu.

Kolejna edycja Konferencji dla oséb z szumami usznymi
i nadwrazliwo$cig na dzwieki utwierdza zespdt Instytutu
w przekonaniu, ze takie spotkania sg bardzo potrzebne —
nie tylko poszarzaja wiedze pacjentéw na temat ich dole-
gliwosci, lecz takze integruja srodowisko oraz poglebiaja
wspolprace pomiedzy specjalistami i pacjentami, co ko-
rzystnie wptywa na efektywnos$¢ leczenia.
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