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Drodzy Czytelnicy,

Znaczq czes¢ tego wydania ,Sty-
sze” zajely informacje dotyczgce
10. rocznicy powstania Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu. W krét-
kim opisie przypominamy lata przy-
gotowan i lata bardzo efektywnej
dziatalnosci, Dziesiec lat tej jednost-
ki naukowo-badawczej i klinicznej
to niespotykana w skali kraju licz-
ba nowych miejsc pracy w polskiej
stuzbie zdrowia, to niespotykana
liczba — w skali miedzynarodowej,
nowych stanowisk diagnostycznych,
to najwieksza liczba w Swiecie prze-
prowadzonych operacji poprawia-
jacych stuch, to wreszcie unikalne
w skali swiatowej nowe, opracowa-
ne i wdrozone do praktyki klinicznej

Szanowni Panstwo

w Instytucie procedury operacyjne
oraz unikalne w skali miedzynaro-
dowej zaplecze lokalowe i aparatu-
rowe. Ta krétka wizytowka poka-
zuje rozmach, pozycje, dokonania
1 znaczenie Instytutu na arenie mie-
dzynarodowej. Codziennie przyjmu-
jemy setki pacjentéw i to zaufanie
tych, dla ktérych to wszystko zosta-
fo zrobione jest najwazniejsze dla
naszego zespotu.

Dziesiec lat to okres wielkiej pracy,
dziesiqtki wyréznien 1 nagrod. Stato
sie to w latach intensywnych zmian
w polskiej stuzbie zdrowia, ktére
pokazaty faktyczne zapotrzebowa-
nie na nasze ustugi. Trzeba podkre-
slic, ze te wielkie dokonania miaty
miejsce w kraju, gdzie o medycynie
moéwi sie gltéwnie jako o wydat-
kach, a nie o realnych szansach na
istotne zmiany i wplyw na wiele
dziedzin naszego zycia spoltecznego
i gospodarczego.

. e

W NUMERZE migdzy innymi:

Il Trzaski uszne a patologie w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego. . . .......... 4
I Fonochirurgia .. ........ ... 5
I Metoda Tomatisa — stymulacja audio-psycho-lingwistyczna . .. ............... 9
I Konsyliarz Roku 2005 . ... ... .00t 14
I1 10 lat Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu .. ...... ... ... .. ... .. ... .. ... 15
! Poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne

na rzecz uczniéw z uszkodzeniami stuchu (2) . ... ... o L 26
! Rehabilitacja audiologiczna po wszczepieniu implantu §limakowego .......... 29
' Méwi¢ komunikatywnie — elementy terapii mowy dzieci z wada stuchu . . ... ... 31
I Miedzy nami — Co cenimy w zZyciu najbardziej? .......................... 33
Il Dziatalnosé Stowarzyszenia Przyjaciol Oséb Nieslyszacych

i Niedostyszacych wroku 2005 . ... ... ... 35

SLYSZE

Wydawca:
Stowarzyszenie Przyjaciot
Os6b Niestyszacych
i Niedostyszacych
,Cztowiek-Czlowiekowi”

Wspolwydawcy:
Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Polskie Towarzystwo
Naukowe Zaburzen Stuchu,

Glosu i Komunikacji
Jezykowej

Redakcja:
Henryk Skarzynski
— Redaktor Naczelny
Joanna Zagrodzka,
Matgorzata Jeruzalska
— Sekretarze Redakeji

Adres do korespondencji:
Migdzynarodowe Centrum
Stuchu i Mowy
Kajetany, ul. Mokra 17
05-830 Nadarzyn
tel. 0 223560391, 35604 2.3
fax 0223560367
e-mail: wydawnictwa@ichs.pl
www.sponin.org.pl/slysze

Sklad i przygotowanie
do druku:
Anna-Maria Siwinska

Zdjecie na okladce:
Rafat Latoszek

Druk:
www.MicroSystem.waw.pl
tel/fax 022 848 82 54

© Stowarzyszenie Przyjaciot
Os6b Niestyszacych
i Niedostyszacych
, Cztowiek-Czlowiekowi”

* Redakeja nie zwraca
niezamowionych artykul6w

* Zastrzega sobie prawo
skracania listow

*» Redakgeja nie ponosi
odpowiedzialnosci za tresé
reklam i ogloszen

* Naktad: 1000 egzemplarzy

* Dofinansowano ze
srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

STYCZEN-LUTY 2006 |




SEYSZE

Trzaski uszne

a patologie w obrebie

stawu skroniowo-zuchwowego

Stosunkowo c¢zesta dolegliwo-
Scia zglaszana przez pacjentéw sa
trzaski uszne, ktorych zZrédto le-
zy w patologii stawu skroniowo-
-zuchwowego (ssz). Patologia ta
sytuuje si¢ z oczywistych wzgle-
déw »na_pograniczu_ stomatologii
i otolaryngologii.

Trzaskom usznym niejednokrot-
nie towarzysza silne dolegliwoéci
bolowe - okolicy ssz, promieniu-
jace do ucha, w zwiazku z czym
wielu pacjentéow zglasza sie po
porade najpierw do otolaryngo-
loga. Trzaski te moga wystepo-
waé zaréwno jednostronnie, jak i
obustronnie. Aby wyjasni¢ w bar-
dzo duzym skrécie mechanizm
ich powstawania nalezy poznaé
przynajmniej pobieznie anato-
mi¢ i fizjologie ssz. Staw ten jest
utworzony przez zuchwe i kos§¢
skroniowa, a zatem na podstawie
czaszki lezy panewka tego sta-
wu, zaopatrzona w cze$¢ wklesta
— doét stawowy zuchwy i wypukta
— guzek stawowy. W panewce tej
porusza si¢ glowa zuchwy. Staw
lezy w bezpoSrednim sasiedztwie
Sciany przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, jamy bebenkowej
i trabki Eustachiusza. Ssz jest
stawem pictrowym, przedzielo-
nym krazkiem stawowym. Goérne
pictro zawarte jest pomiedzy pa-
newka a krazkiem, dolne miedzy
krazkiem a glowa wyrostka kiyk-
ciowego zuchwy. Zaréwno pa-
newka stawu, jak i glowa zuchwy
pokryte sa chrzastka.
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Krazek stawowy jest ksztattu
dwuwklestej soczewki dostosowa-
nej do panewki i gtowy zuchwy.
Jest on niejako amortyzatorem ta-
godzacym urazy podczas ruchéw
zuchwy. Nalezy uzmystowié¢ so-
bie fakt, ze struktury tkankowe le-
zace poza krazkiem stawowym,
unerwione s3 przez ten sam nerw,
ktory unerwia bione bebenkowa
i przewdd stuchowy zewnetrzny
(nerw trojdziclny). Stad mozliwosé
promieniowania béléw ucha do
stawu i odwrotnie. Caly staw oto-
czony jest torebka stawowa, kto-
rej §ciana w swej tylnej czgsei jest
gruba i silna, w przedniej bar-
dziej wiotka, zbudowana w catosci
z tkanki tacznej. Ze stawem jako
elementem ruchomym zwigzane
sa dwa wigzadta — skroniowo-zu-
chwowe (boczne) odpowiedzialne
za ograniczenie ruchéw ku bokowi
i tytowi oraz wigzadto klinowo-zu-
chwowe ograniczajace ruchy zu-
chwy ku dotowi i bokowi.

Aby zuchwa mogta wykonywac
odpowiednie ruchy, niezbedna jest
wspoOlpraca dwoch grup miesnio-
wych: jednych przyczepionych do
czaszki i zuchwy (zujace), dru-
gich do zuchwy i kosci gnykowej
(odpowiedzialne za obnizanie zu-
chwy). W okresie noworodkowym
ruchy zuchwy ograniczone sa do
wysuwania i cofania, co zwiazane
jest z odruchem ssania. W miarg
zmiany warunkéw anatomicznych
przypadajacej na okres wyrzynania
sie¢ zeboéw zaréwno mlecznych, jak

i statych, dochodzi do fizjologicz-
nego podnoszenia zgryzu, a co-za
tym idzie zmiany zakresu ruchéw
w obrebie ssz, przyczynia si¢ do te-
go réwniez zmiana diety z mlecz-
nej na warzywno-migsng, co
niejako wymusza zmiang ruchéw
wrobrebie ssz. W stawie goérnym
wykonywane sa ruchy rotacyjne,
oczywiscie w ograniczonym zakre-
sie, a w cz¢éei dolnej stawu ruchy
unoszenia i obnizania. W ssz ja-
ko calosci wykonywane sa naste-
pujace ruchy: ruchy zucia, ruchy
wysuwania i cofania oraz unosze-
nie i obnizanie zuchwy. Przy wy-
suwaniu i cofaniu biora udziat oba
pictra ssz, przy pozostatych tyl-
ko gérne lub dolne pictro. Aktyw-
no$¢ ruchowa jest uwarunkowana
impulsami nerwowymi, za ktore
odpowiadaja poszczegblne grupy
miesniowe. Funkcja narzadu zucia
jest centralnie sterowana poprzez
mozg na drodze odruchéw ner-
wowo-migéniowych, dzigki czemu
zachowuje si¢ réwnowaga czynno-
Sciowa pomicdzy poszczegblnymi
grupami migsniowymi.

Pod wptywem niektorych szko-
dliwych czynnikéw te fizjologiczne
mechanizmy ulegaja zaburzeniom.
Do czynnikéw tych naleza: zabu-
rzenia natury psychiczno-nerwico-
wej, mikrourazy, nieprawidtowosci
zgryzowe, choroby migéni, procesy
zwyrodnieniowe w obrgbie same-
go stawu, urazy rozlegle. W konse-
kwencji prowadzi to do powaznych
zaburzen w funkcjonowaniu ssz.




Z kolei bliska odlegtosé stawu od
ucha srodkowego i zewngtrznego
moze, w wyniku stanéw zapalnych
ucha, doprowadzi¢ do przewlekte-
go zapalenia ssz i do znacznego
zwezenia szpary stawowej w obre-
bie gornego pigtra. We wszystkich
tych sytuacjach dochodzi do zabu-
rzeh czynno$ci ssz, objawiajacych
sie trzaskami.

Po doktadnym badaniu otola-
ryngologicznym zwykle przyczyny
uszne tych trzaskdéw zostaja wy-
kluczone. Wowczas usunieciem
przyczyn powinien zajac si¢ sto-
matolog protetyk, ortodonta lub
chirurg szczekowy. Jak wspo-
mniano istotna przyczyna tych
zaburzen sa wady zgryzu. Za-
tem mnajczestszymi przyczy-
nami nieprzyjemnych wrazen
akustycznych pochodzacych z ssz
sa braki uzebienia, zaburzenia ze¢-
bowo-zgryzowe, nieprawidtowe
nawyki w trakcie rozdrabniania
pokarmow (jednostronne zucie
pokarméw), nieprawidtowo wyko-
nane lub zuzyte uzupelnienia pro-
tetyczne, jak réwniez ,bruksizm”
— patologia polegajaca na zgrzyta-
niu i zaciskaniu ze¢bdéw podczas
snu, co z kolei doprowadza do pa-
tologicznych star¢ zebow, a w kon-
sekwencji do zaburzen w ssz.

Obecnie duza wage przy dia-
gnostyce trzaskdéw przywiazuje si¢
do zaburzen funkcji migs$ni twa-
rzy odpowiedzialnych za ruchy zu-
chwy zaréwno tych pierwotnych,
zwiazanych z ich nieprawidtowa
budowa, jak i przyczyn wtérnych,
nabytych w trakcie Zycia. Jednak
ich prawidtowa diagnostyka jest
trudna do ustalenia ze wzgledu na
czeste wystepowanie kilku przy-
czyn na raz i wowczas prawidto-
we postgpowanie polega eliminacji
kolejnych przyczyn.

dr med. Jerzy Reymond
stomatolog,
specjalista w zakresie chirurgii szczgkowej

Oddzial Chirurgii Szezekowo-Twarzowej
Szpitala Specjalistycznego w Radomiu
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Zmiany w krtani, zwtlaszcza
w obre¢bie fatdéow glosowych, moga
wplynaé¢ niekorzystnie na jakosé
glosu i sposob jego tworzenia. Do
najczesciej spotykanych patologii
naleza obrzgki faldéw glosowych,
guzki glosowe, polipy, torbiele,
zmiany naczyniowe w obrgbie fat-
déw gltosowych czy owrzodzenie
kontaktowe.

Fonochirurgia — to zabiegi ope-
racyjne wykonywane w przypad-
ku istnienia zmian patologicznych
w obrebie krtani, majace na celu
poprawe lub zachowanie istnieja-
cej funkeji gtosowe;j.

Poznanie w ostatnich latach fi-
zjologicznych zasad tworzenia glo-
su spowodowato zmiany technik
mikrochirurgicznych. Zabiegi te
powinny by¢ precyzyjne, a proces
gojenia nie powinien powodowaé
powstania znaczacych blizn czy
ubytkéw tkankowych.

Do metod stosowanych w fonochi-

rurgii naleza:

Il usuwanie twordéw patologicz-
nych takich jak: polipy, guzki
glosowe, torbiele, zmiany prze-
rostowe

Il zabiegi poSrednio koryguja-
ce miejsce, ruchomosé, ksztatt,
mase lub napiecie fatdow glo-

S

sowych, m.in. wstrzyknigcia
materialow auto- i allopla-
stycznych do fatdéw gltosowych
(np. kolagenu) lub iniekecje tok-
syny botulinowej do migéni we-
wnatrzkrtaniowych

Il bezposrednie zabiegi na fatdach
gtosowych

Il zabiegi neurochirurgiczne (re-
konstrukcje i przeszczepianie
nerwow)

Il zabicgi catkowitej rekonstrukeiji
krtani i przeszczepianie tego na-
rzadu (w fazie doswiadczalnej).

Do narzedzi stosowanych w fono-
chirurgii naleza klasyczne instru-
mentarium, mikrokauteryzacja,
krioterapia i w ostatnich kilkuna-
stu latach laser CO,.

Klasyczne techniki mikrolaryn-
goskopowe z uzyciem odpowied-
nich, wysokiej jakosci narzedzi
przez doswiadczonych chirurgéw,
osiagnely sukces w przebiegu ostat-
nich kilku dziesiecioleci. Wprowa-
dzenie lasera CO, jest cennym
uzupelnieniem istniejacego instru-
mentarium, nie wypiera jednak
dotychczas uznanych metod mi-
krochirurgicznych.

Laser CO, emituje wigzke Swia-
tta o dtugosci 10600 nm, w gle-
bokiej niewidzialnej podczerwieni.
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Promieniowanie to charakteryzu-
je si¢ duza absorbcja w wodzie,
nie wykazuje natomiast absorbcji
w hemoglobinie. Zaletami lasera
CO, w fonochirurgii sa:

1 doskonata precyzja

Il plytka penetracja promienia la-
serowego i mata strefa uszko-
dzenia termicznego tkanek
otaczajacych, co powoduje, zZe
odczyn pooperacyjny jest bardzo
maty

Il opanowanie krwawienia — ko-
aguluje naczynia krwiono$ne
o §rednicy ponizej 0,5 mm

Il brak zweglenia usuwanej/naci-
nanej tkanki {Superpuls)

I w wielu przypadkach istnicje
mozliwos¢ jednoczesnego usuwa-
nia zmian z obu fatdéw gtosowych
bez ryzyka powstania zrost6w po-
miedzy faldami w przebiegu pro-
cesu gojenia.

W Klinice Foniatrii Instytutu Fi-
zjologii i Patologii Stuchu prze-
prowadzamy zabiegi operacyjne
w celu poprawy jakosci gtosu w na-
stepujacych schorzeniach krtani:
obrz¢ki Reinkego, polipy fatdéw
glosowych, guzki gltosowe, torbie-
le fatdéw gtosowych. Zasadniczym
objawem tych patologii jest
przewlekta chrypka, poza
tym ostabienie glosu, az do
zaniku po wysitkach glo-
sowych, zawgzenie skali
glosu, czasami w zaawanso-
wanych przypadkach dusz-
no$¢. Gtéwna przyczyna ich
powstania jest naduzywanie
i niewlasciwy sposéb tworzenia
glosu, czegsto w potaczeniu z dzia-
faniem czynnikéw draznigcych jak
dym tytoniowy, alkohol, alergia,
stany zapalne krtani itp.

Po leczeniu operacyjnym tych
zmian uzyskujemy znaczna po-
prawe glosu. Aby jednak utrzymacé
ten efekt niezbedne jest wyelimi-
nowanie nieprawidtowych mecha-
nizméw tworzenia glosu poprzez
rehabilitacje gtosu, ktéra powinna
poprzedzaé zabieg i byé kontynu-
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owana po chirurgicznym usunig-
ciu zmian w krtani.

Rowniez przewlekly uraz fatdow
glosowych spowodowany ostrym
wysitkiem glosowym czgsto w po-
faczeniu z dziataniem czynnikéw
drazniacych jak palenie tytoniu,
alkohol, stany zapalne w krtani,
zarzucanie tresci zoladkowej do
gardla i krtani, zaburzenia hormo-
nalne moga by¢ przyczyna takich
zmian jak krwiak fatdu glosowe-
go i owrzodzenie kontaktowe. Naj-
czestszymi  dolegliwo$ciami jest
chrypka, czasem bol przy polyka-
niu. Przy braku poprawy po lecze-
niu zachowawczym u tych chorych
stosujemy zabieg operacyjny.

Obustronne unieruchomienie
faldow glosowych moze by¢ spo-
wodowane porazeniem obu ner-
wow krtaniowych wstecznych badz
znacznie rzadziej unieruchomie-
niem fatdéw w stawach nalewko-
wo-naglo$niowych. W przypadku
ustawienia obu faldéw glosowych
w pozycji posrodkowej lub przy-
srodkowej wystepuje ostra lub prze-
wlekta duszno$é krtaniowa przy
jednoczesnym zachowaniu dobrej
funkcji glosowej. W tych przypad-
kach, w celu poszerzenia szpary

Zabiegi fonochirurgiczne powinny
by¢ wykonywane z duzq precyzjq,
aby w miare mozliwosci nie wplyngé
na mechanizm drgan faldow

glosowych i jakos¢ tworzonego glosu.

gltod$ni i poprawy jakosci zycia pa-
¢jenta wykonujemy jednostronne
laserowe usuniecie chrzastki na-
lewkowatej (arytenoidektomia). Po
zabiegu poprawia si¢ czynnosé od-
dechowa krtani przy jednoczesnym
pogorszeniu funkgji gtosowe;j.

Do innych zmian patologicznych,
ktore leczymy chirurgicznie w Kli-
nice Foniatrii nalezy nawracajaca
brodawczakowato$¢ krtani. Jest
to najeze¢Sciej spotykany w praktyce
laryngologicznej tagodny nowotwdr

krtani, w ktérego powstaniu istotna
role odgrywa wirus — Human Papil-
loma Virus (HPV) typ 6,111 16. Jego
cecha charakterystyczna jest skton-
no$¢ do nawrotdéw, mimo doktad-
nego usunigcia zmiany. Typowymi
objawami sa przewlekta chrypka
i w bardziej zaawansowanych sta-
nach dusznoéé krtaniowa. Podejmo-
wanych bylo i nadal jest wiele metod
leczenia, jednak obecnie uwaza sig,
ze mnajskutecznicjszym sposobem
jest laserowe usuniegcie zmian, ktd-
re choé nie gwarantuje catkowitego
wyleczenia, czegsto powoduje wy-
dtuzenie przerw pomiedzy nawro-
tami 1 jest mniej traumatyzujace
dla krtani w poréwnaniu z konwen-
¢jonalnym instrumentarium mi-
krochirurgicznym.

Czesto przyczyna problemoéw
gltosowych takich jak chryp-
ka, przewlekte ostabienie glosu,
trudnosci ze $piewaniem lub glo-
$niejszym moéwieniem jest brak
petnego zwarcia fatdéw glosowych
podczas tworzenia glosu, pomimo
ich prawidtowej ruchomosci. Po-
wodem tego moga by¢ zmiany za-
nikowe tkanek tworzacych mase
faltdu gltosowego w wyniku proce-
su starzenia si¢ organizmu, blizny
i ubytki tkankowe fatdu glosowe-
go powstale jako nastepstwo zabie-
gow mikrochirurgicznych. Czg¢sto
przyczyna tych probleméw moze
by¢ jednostronne porazenie faldu
glosowego z ustawieniem go w po-
zycji odwiedzionej. W celu korek-
¢ji ksztattu fatdéw glosowych, ich
masy i polozenia oraz poprawy
zwarcia fonacyjnego wykonujemy
wstrzykniccie kolagenu do fatdéw
glosowych. Stosowany przez nas
kolagen homogenny jest uzyskiwa-
ny ze skory ludzkiej, co daje mate
ryzyko wywotania reakcji alergicz-
nej. Uzupelnieniem leczenia jest
rehabilitcja glosu.

dr med. Agata Szkielkowska

kierownik Kliniki Foniatrii
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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Alzheimer u otytych

Przez lata naukowcy systematycznie gromadzili do-
wody na to, ze czynniki zwiazane z ryzykiem choréb
serca, w tym takze otylo$é¢, moga réwniez podnosic
ryzyko wystapienia choroby Alzheimera. Badacze
z USA i Australii zaobserwowali, ze osoby z du-
za nadwaga lub otytoscia maja we krwi wysoki po-
ziom beta-amyloidu, ktéry gromadzi si¢ w mdzgach
chorych na Alzheimera w postaci tzw. ptytek amy-
loidalnych. Z dotychczasowych badan wynika, ze
to wlasnie odkladanie tych ptytek jest gléwna przy-
czyna obumierania neurondéw mézgu i prowadzi do
zaburzen pamigci oraz zmian zachowania typowych
dla tej nieuleczalnej choroby. Zdaniem naukowcdow,
najnowsze badania sugeruja, ze utrata zbednych ki-
lograméw lub utrzymywanie prawidtowej masy ciata
moze obniza¢ ryzyko zachorowania na to powazne
schorzenie, na ktére obecnie cierpi ponad 37 mlin
0s6b na catym §wiecie.

Systematyczne éwiczenia
przyspieszajg gojenie ran

Ludzkie tkanki traca zdolno$¢ do naprawy w miare
starzenia si¢ organizmu. W rezultacie u oséb star-
szych nawet male ranki goja si¢ wolniej, co jedno-
cze$nie podnosi ryzyko ich zakazenia. Amerykanscy
naukowey odkryli, ze regularna aktywno$¢ fizyczna
moze przyspieszyC proces gojenia ran nawet o 25%.
Badania prowadzono przez 3 miesiace w grupie 28
zdrowych os6b w wieku od 55 do 77 lat.

Zaden z nich nie podejmowal regu-
larnej aktywnosci fizycznej w cia-
gu 6 miesiecy przed rozpoczeciem
doswiadczenia. Natomiast w cza-
sie trwajacego 3 miesiace te-

stu polowa pacjentéw Ewiczyta
godzing i 15 minut trzy ra-

zy w tygodniu, a potowa mia-

ta nie wprowadzaé¢ zadnych
zmian w swojej aktywnoSci.

Po uplywie miesiaca kazdej
osobie zrobiono mata ranke na
ramieniu. Chodzito o to, aby
organizm pacjentéw zdazyt sie K
przyzwyczai¢ do rezimu dEwiczen.
Cwiczenia skltadaly sie z 10 min. roz-
grzewki, 30 min. pedatowania na stacjo-

narnym rowerku, 15 min. spaceru lub biegu

na ruchomej biezni, 15 min. intensywnych ¢wi-
czen i 5 minut éwiczen rozluzniajacych. Okazalo
sig, ze u 0s0b éwiczacych ranki zagoily si¢ wezesniej

niz u os6b mniej aktywnych fizycznie. Jak podkre-
§laja naukowcy, migdzy badanymi nie odnotowano
r6znic w poziomie odczuwanego na co dzief stresu.
Z wcezesniejszych prac wynika, Ze stres moze znacz-
nie spowalnia¢ procesy gojenia.

Dzwiek ciszy

Francuscy naukowcy za pomoca funkcjonalnego rezo-
nansu magnetycznego zbadali mézgi 11 oséb — pod-
czas spoczynku, stuchania rzeczywistych dzwickéw
i wstuchiwania sic w cisze. Badanie fMRI pozwala
ustali¢, ktore regiony mozgu sa aktywne. Przed czgécia
cksperymentu polegajaca na wstuchiwaniu sie w cisze,
ochotnikom powiedziano, ze po pojawieniu si¢ Swieca-
cej strzatki ustysza dzwick po tej stronie, ktdra poka-
ze strzatka. W rzeczywisto$ci nic nie ustyszeli. Jednak
zaobserwowano aktywnos¢ obszaréw moézgu odpowie-
dzialnych za stuch. Okazuje si¢, ze mdzg pozostaje
w ,trybie stuchania”, nawet gdy ,slyszy” tylko cisze,
gdy badany spodziewa si¢ dzwicku. Wezesniej podobna
aktywno$¢ stwierdzono w przypadku kory wzrokowej
— odnotowano pobudzenie tego obszaru, gdy badany
spodziewat si¢ bodzca wzrokowego.

Sok z pomidoréow
chroni przed rozedmg ptuc

Rozedma pluc rozwija sic w efekcie uszkodzenia przegrod
pomiedzy pecherzykami ptucnymi i prowadzi do zmniej-
szenia powierzchni wymiany gazowej pluc. Sprzyjaja jej
zanieczyszczenia Srodowiska i palenie papieroséw.
Razem z przewleklym zapaleniem oskrzeli roze-
dma prowadzi do niewydolnosci oddechowej, in-

walidztwa i wreszcie do zgonu. Z najnowszych

N badann japofiskich naukowcéw wynika, ze taka

ochrone moze zapewni¢ picie soku pomidoro-
wego. Naukowcy prowadzili badania na szcze-
pic myszy z szybko starzejacymi sie plucami,
podatnymi na szkodliwe czynniki zewngtrzne
i na myszach z ptucami niezmienionymi. Przez

8 tygodni gryzonie byly narazone na wdycha-
nie dymu papierosowego — codziennie
po pét godziny, przez 5 dni w ty-

godniu. Po tym okresie u gryzoni

z szybko starzejacymi sie pluca-
" mi pojawita sie rozedma pluc, pod-
czas gdy u myszy z grupy kontrolnej

nie odnotowano jej objawéw. Nastep-

nie eksperyment powtérzono na innych

myszach z szybko starzejacymi si¢ ptucami, ale

w przypadku niektérych zwierzat potowe dziennej dawki
wody zastapiono sokiem pomidorowym. Okazalo sig, ze
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wypelni¢ wszystkie zobowiazania i zyskaé nieco do-
datkowego czasu okradajac si¢ z nocnego wy-
poczynku. Jednako sen sprzyja utrwaleniu

W nocy tego czego nauczyli$my si¢ za

dnia. Naukowcy przesledzili ten pro-
ces u zwierzat laboratoryjnych ob-
serwujac ich zdolnosci do uczenia
si¢ przestrzennego. W zapamig-
tywaniu przestrzennym bardzo
wazna role odgrywa struktu-

ra mézgu o nazwie hipokamp.
Juz weze$niej naukowcy zaob-
serwowali, ze w czasie uczenia
sie cech przestrzeni w hipokam-
pie powstaja nowe neurony. Jest
to tzw. proces neurogenezy, Kktd-
1y wystepuje w bardzo nielicznych
obszarach dorostego mozgu. Mozna
wiec powiedzieé, ze uczenie si¢ odmta-
dza mozg. Naukowcy sprawdzali czy nie-

dobory snu moga zaklécaé ten proces odmiadzania
mozgu. Badania prowadzono na szczurach. Zwierze-
ta umieszczano w labiryncie wodnym, z ktérego mu-
sialy samodziclnie sic wydosta¢. A poniewaz platforme
wyjsciowa umieszezono pod woda szukajace jej szczu-
ry nie mogly kierowaé si¢ zmystem wzroku czy wechu,
ale musialy zapamictaé¢ droge do niej, niejako utrwa-
li¢ w mézgu przestrzenna mape labiryntu. Po zakon-
czeniu testu w labiryncie polowie szczuréw pozwolono
na sen w klatkach, a druga polowa byla utrzymywana
w stanie aktywnosci przez 6 godzin. W tym czasie zwie-

===>
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Od dawna znana jest teoria, ze spozywanie positkéw
w godzinach nocnych zwigksza prawdopodobienistwo
przytycia. Nie ma jednak wiarygodnych dowodéw na-
ukowych na potwierdzenie tego przekonania. Jedze-
nie w nocy nie tuczy bardziej niz jedzenie w dzien
— wynika z najnowszych badai amerykanskich. Aby
sprawdzi¢ zalezno$¢ migdzy pora jedzenia i ryzy-
kiem wzrostu wagi, amerykanscy naukowcy przeba-
dali 16 samic rezusa. Sa to malpy uwazane za
doskonaty model do badania przyczyn oty-
fosci u ludzi i innych ssakéw naczel-
nych. Samice karmiono jedzeniem
bogatym w tluszcze. Dieta zwierzat
przypominata sktadem diete typo-
wa dla diety krajéw rozwinigtych.
U wszystkich malp przedwczesnie
wywotano menopauze, gdyz po okre-
sie przekwitania skltonnosci samic
do tycia sa wicksze. Nastepnie ba-
dacze obserwowali zwierzeta przez
rok. W tym czasie sprawdzali nie
tylko, ile przybyly na wadze, ale tez
ile jedza i o jakiej porze. Pod wzgle-
dem wyboru pér positkéw maltpy
zachowywaly si¢ tak samo jak lu-
dzie. Niektore jadly wigcej w dzien
niz w nocy, inne gtéwny positek spo-
zywaly w godzinach nocnych. Naukow-
cy nie byli zaskoczeni, ze na bogatej w thuszcz diecie
wszystkie malpy przybraty na wadze. Okazato si¢
jednak, Zze pora przyjmowania positkéw nie miata
zadnego wptywu na zwickszenie masy ciata. Inny-
mi stowy, matpy, ktére przyjmowaty wickszoséc kalo-
rii W nocy, nie przytyly wiccej niz te, ktére zywily si¢
gtéwnie w dzien.

oprac. mgr Renata Korneluk
mgr Juliusz Gluski
























































































