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Ve zkratce

Tinitus v ordinaci praktického Iékare

MUDr. Peter Sila
Klinika otorinolaryngologie, FN Hradec Kralové
LF v Hradci Kralové, UK v Praze

Tinitus (usni Selest) je symptom. Miize trvat nékolik sekund nebo témér cely Zivot. Lze jej rozdélit na objektivni a subjektivni.V prevazné
vétsiné pripadu se jedna o subjektivni tinitus, tj. nezachytitelny vysetfujicim. Miize byt pfiznakem rtiznych nemoci, vést k psychické
alteraci pacienta a vazné omezit jeho bézné aktivity i odpocinek. Dle zjisténych etiologickych faktora, doby trvani tinitu a vysledka vy-
Setfeni je terapie individudlni. Lé¢bu Ize rozdélit na medikamentézni, fyziatrickou, fyzikalni, psychiatricko-psychologickou, alternativni,
chirurgickou a kombinovanou. Soucasti terapie je i vylou¢eni moznych vyvolavajicich faktor, a to biologickych, socialnich a fyzikalnich.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o symptom a muize byt zplsoben fadou nemoci, zvlasté vnitfniho ucha, mél by byt pacient s tinitem vy-
Setfen co nejdiive, a to ve specializované otorinolaryngologické ambulanci. Uvedené vysetiovaci a terapeutické postupy jsou pro lepsi
piehlednost popsané z pohledu ORL Iékaie. Doufam vsak, ze i tak budou nasledujici fadky pro praktické Iékafe pfinosem.

Klic¢ova slova: tinitus, nedoslychavost, zavrat, terapie, prevence.

Tinnitus at a general practitioner’s surgery

Tinnitus (ear ringing) is a symptom. It may last several seconds or nearly a lifetime. It can be divided into objective and subjective. In the
vast majority of cases, tinnitus is subjective, i.e. undetectable by the examiner. It may be a symptom of various diseases, result in psychic
alteration in the patient, and seriously restrict his or her daily routine activities and leisure time. The treatment is individual based on
the aetiological factors determined, the duration of tinnitus, and the results of examination. It can be divided into medical, physiatric,
physical, psychiatric-psychological, alternative, surgical and combined. The treatment includes ruling out possible causative factors, i.e.
biological, social and physical. Given the fact that tinnitus is a symptom and can be caused by a number of diseases, particularly those of
the inner ear, a patient with tinnitus should be examined in a specialized ENT practice as soon as possible. For a better understanding,
the examination and therapeutic procedures listed are described from the viewpoint of an ENT physician. Highlighted in red are those
sections in individual chapters where a general practitioner may play an important role.

Key words: tinnitus, hardness of hearing, dizziness, treatment, prevention.
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DEFINICE TINITU

Tinitus je symptom, u néhoz si pacient uvedomuje na své vdli nezavisly realny zvuk, ktery vznika v hlave nebo v krku (1).

Rozdéleni tinitu Ize proveést podle objektivity, etiopatogeneze a povahy SelestU.

ETIOLOGIE TINITU

vnitini zevni

geneticka predispozice biologické (patologické noxy)
socialnf (@buzus)
fyzikalnf (nadmérny hluk)

SUBJEKTIVNI HODNOCENI TINITU (2)

W stupen | slysitelny jen v tichém prostredi

B stupen [I: slysitelny pouze v béZzném akustickém prostredi, ale maskovany hlasitymi zvuky prostredi, mtze rusit usinani, ale ne spanek

B stupen lll: slysitelny ve vdech akustickych prostiedich, rusf usinani, mize narusovat spanek obecné a je dominujicim problémem, ktery ovliviuje
kvalitu Zivota

VSTUPNI MANAGEMENT PACIENTA S TINITEM

nepodcenit tento symptom

anamnéza vzniku, pracovni anamnéza, abuzus (koufeni, alkohol, kdva, drogy), konicky
doprovodné symptomy a délka jejich trvani

charakter tinitu

internf onemocnenti

uzivané preparaty
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OBJEKTIVNI TINITUS

definice, hodnocen tinitu a vstupni management jsou pro objektivni a subjektivni tinitus identické
rozdil je v etiologii, patogenezi, vysetfovacich postupech a terapii
dle etiologie se déli objektivni tinitus na cévnf a svalovy

k objektivizaci pouzivdme otofon nebo fonendoskop. U urcitych zvukd slabsi intenzity jsou vsak nutné citlivéjsi mikrofony, bud jako samostatné
pristroje, nebo jako soucast UZ pfistrojd

pfi podezfeni na arteridlni vyduté nebo anastomaozy, arteriovendzni zkraty, event. glomus tumory, provadime MRI mozku s kontrastem a an-
giografii

konzervativni terapie je vyuzitelna u spastickych Selestl (myorelaxancial)

chirurgickd lécba je u objektivniho tinitu kauzalni

Priklady objektivniho tinitu:

Selesty synchronni's tepem u glomus tumord, arteridlnich anastomdéz nebo arteriovendznich zkratd

treci Selesty pfi rotacich krku, které vychazeji z fascif svalli a skeletu pétere

mlaskavé Selesty tubarnich svald

spastické Selesty u spazma stredousnich svalll — tiky musculus stapedius vyvolavajf tikani, spazmus musculus tensor tympani spise vyvolava brum
brumy u toxické strumy

SUBJEKTIVNI TINITUS

PREVALENCE SUBJEKTIVNIHO TINITU

Tinitus je tfetim nejcastéjsim symptomem v oblasti hlavy po bolestech hlavy a zévratich. Prevalence minimalné 5minutové epizody tinitu byla zjisté-
na u 1/3 dospélé populace (3). Nardsta s vekem a expozici hlukem. Prevalence chronického tinitu v populaci nad 60 rokd je 12% (4). Je typictéjsi pro
mladsi zeny a starsi muze, castéjsi je u nekvalifikovanych pracovnikd a bélochd (vyssi odolnost cernochl vici hluku). Nejcastéji je lokalizovan do obou
usf, méné Casto jednostranné a vzacne centralne (5). Je béznym symptomem u pacientt s poruchami sluchu. Nahle vznikly tinitus je pfitomen u 85 %
pacientl s nahle vzniklou nedoslychavosti (6). Prevalence se zvysuje v souvislosti s vysokofrekvenéni ztratou sluchu, i kdyZ vztah mezi zdvaznosti tini-
tu a stupném sluchové ztraty neni signifikantnf (7). Pri vysetieni vysokofrekvencni ténovou audiometrii byla u pacientt s tinitem vypozorovana vys-
Si prevalence postizenf sluchu nad 8000Hz (8).

ANAMNEZA

U tinitu zjistujeme charakteristiku, etiologické faktory, doprovodné symptomy, toleranci a v neposledni fadé jej musime odlisit od halucinaci
(klamné vjemy vzniklé bez redIného podnétu v bdélém stavu, které halucinujici ¢clovék povazuje za realitu).

Charakteristika:

B stranové vnimdni (oboustranny, jednostranny nebo centrdlni v hlavé)

B casovy faktor vzniku (ndhle vznikly, chronicky)

B ton, Sum nebo komplexni zvuk (napf. hudebniho charakteru)

m frekvence tonu (nizka frekvence je typickd napr. pro mazovou zatku, tekutinu ve stredousi, perforaci bubinku nebo Méniertv syndrom). Vyssi
frekvence tinitu je castéji sdruzena se smyslovou ztratou sluchu ve vyssich frekvencich (7), hlavné u akutniho nebo chronického akustického
traumatu a u presbyakuze (8).

B intenzita

B stdlost

Etiologické faktory:

B pobyt v hluku, exploze

B ostatni onemocnéni (napt. horecka, blokdda kréni patefe, hypertenze, dyslipidemie, anémie)

B podavani lékl s potencidlnim ototoxickym ucinkem (napf. salicylaty, nesteroidni antirevmatika, aminoglykosidy, tetracykliny, chemoterapeutika,
interferon, diuretika, chinin)

B Uraz, operace, sport, pfedchézejici rehabilitaci kréni patefe

Doprovodné symptomy:

m  z3vraté B pocit tlaku v usich B usnfvytok ® porucha zraku
B nevolnost B Dbolesti ucha B bolesti hlavy B psychosomatickd nadstavba
m  zhorseni sluchu
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VYSETRENI

Klinické a specializované audiologické vysetreni:

fyzikalni vysetieni ucha

sluchova zkouska, vysetfeni pomocf ladicek, tonovd audiometrie
stanoveni frekvence a hladiny intenzity tinitu

maskovanf tinitu

test rezidualni inhibice

nadprahové audiologické testy (SISI, Fowler, Decay)

evokované potencialy mozkového kmene (BERA), zvI&sté pokud je pfitomna jednostrannad nebo asymetricka porucha sluchu

otoakustické emise

tympanometrie a trminkové reflexy

vysetfeni rovnovahy (okulovestibuldrni a spinovestibuldrni jevy)
vysetfenf hlavovych nerv(

Komplementarni vysetieni:

B rtg krcni patefe k posouzeni mozného blokového postaveni kréni  ®  vysetfeni hormon( $titné Zlazy
patefe B vysetfen{INRa APTT
®  UZ magistralnich tepen k posouzeni hemodynamiky v povodia. ™ MRl mozku se zaméfenim na vnitini zvukovod a mosto-mozeckovy
vertebralis a a. carotis interna Uhel pfi podezfeni na vestibuldrmi schwannom
m  vysetieni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem B vysetfenf hladin ototoxickych preparatl (napf. pfi [écbé aminogly-
B biochemickeé vysetfeni (hladiny minerald, jaternf a ledvinové funkce, kosidy)
glykemie a lipidogram)
Specializovana konsiliarni vysetieni:
B neurologické vysetreni k vyloucenf loziskové centralni symptoma- B psychologické nebo psychiatrické vysetreni u intenzivniho tinituy,
tologie ktery jiz zplsobuje psychosomatizaci
B rehabilitacni vysetieni zvlasté pfi podezieni na moznou cervikdini  ® oc¢nf vysetieni se zaméfenim na o¢ni pozadfi
etiologii B interni vySetieni se zamérenim na hypertenzi, dyslipidemii a ICHS

TERAPIE

Lécba je individudini a odviji se od charakteristiky tinitu (Casovy faktor a frekvence ténu), etiologickych faktor(, doprovodnych symptom( (zavrat a nedo-
slychavost), vysledka klinickych, komplementérnich a konzilidrnich vysetieni. Uspésné terapie subjektivniho tinitu je zaloZend na vylouceni ototoxickych
latek, eliminaci faktort ovliviujicich tinitus a lé¢bé doprovodnych nemoci (Casta spojitost s blokovym postavenim kréni patefe, hypertenzi, dyslipidemi).
Terapie maze byt medikamentdzni, fyziatricka, fyzikaini, psychiatricko-psychologickd, alternativni, chirurgickd nebo kombinovana.

Medikamentézni terapie nahle vzniklého subjektivniho tinitu s vyssi frekvenci

U nahle vzniklého tinitu s vyssi frekvenci miizeme postupovat analogicky jako pfi vysokofrekven¢ni nedoslychavosti podle evrop-
ského standardu:

m  kortikoidy, napf. dexametason inj., 16-20mg i.v. (ddvka dexametasonu odpovida 0,2mg na 1kg télesné hmotnosti), nebo prednisolon p.o.
zacinajici na davce 60-100 mg denné (dévka odpovida 1 mg prednisolonu na 1 kg télesné hmotnosti) s postupnym snizovanim davky do
celkové 16. dne terapie, vhodné je soucasné podani antagonistd H, — receptord

B hydroxyetyl skrob Ize pouzit jako alternativu u hospitalizovanych pacientt s kontraindikaci pouziti kortikoid(

B pentoxyfilin v pfipadé kontraindikace hemodiluce

B kyselina lipoova je v posledni dobé v zahranici pouzivana jako alternativni terapie (6)

Lze pouzit i preparaty s vazodilata¢nim nebo vazoaktivnim uc¢inkem:

B betahistin v ddvce minimalné 48 mg denné
= zvySeni kochlearniho prokrveni v oblasti kapildr, arteriol a arteriovendznich arkad ve stria vascularis a spirdlnfm ligamentu
= zvysuje prdtok vertebrobazildrnimi tepnami az o 54 % (9)
B pentoxyfilin v ddvce maximalné 1,2g denné
= zvysuje produkci perilymfy o 21 % (10)
= zvysuje prokrveni vnitfniho ucha (11)
® naftidrofuryl v optimalnf ddvce 400-600 mg denné (12)
B piracetam v inicidlni davce 4800 mg denné, v udrzovaci ddvce 2400 mg denné (12)

Podavani vitamind nenf jednoznacné doporucovano, spise se upfednostruje na vitaminy vyvazena strava (5).

Medicina pro praxi | 2011;8(9) | www.medicinapropraxi.cz



Medikamentézni terapie nahle vzniklého subjektivniho tinitu s nizsi frekvenci

Pri Zjisténi kochledrniho tinitu nizsi frekvence (nizky tén nebo Sum) s postizenim sluchu v hlubsich frekvencich, je podle evropského standardu
doporucena:

m  kortikoterapie ve vyse zminéné davce

B  manitol (15g v 100ml)

B acetazolamid 500 mg intravendzneé 3 dny, poté peroralné 250 mg denné do 10 dnli

Nejsou doporucovany vazodilatacni preparaty. U pacientl s nizkofrekvencnim tinitem a nedoslychavosti nalézame c¢asto dekompenzovany ne-
bo kompenzovany periferni vestibuldrni syndrom. Stran ovlivnénf tinitu miva kortikoterapie v této indikaci lepsi efekt nez u typického Ménierova
syndromu (13).

Dalsi moznosti lécby tinitu

Medikamentozni:

By centrdIniho tinitu (pfi patologii v kochledrnich jadrech a ve vyssich etdzich sluchové drahy) jsou preferovany vazoaktivni latky s efektem
nootropickym (ginkgo biloba minimélné 120 mg denné (14), piracetam minimalné v ddvce 2400 mg denné
®  carbamazepin (15)

m  kalciové blokatory—cinnarizin, nimodipin
B pii vyrazném postizeni slozky psychogenni ordinujeme anxiolytika, napt. alprazolam (16), antidepresiva, napf. amitriptylin, trimipramin a nor-
triptylin (17), optimalné na zaklade konzultace s psychiatrem a psychologem (5)

Fyziatricka:

B rehabilitace se zaméfenim na nemoci krénf patefe

Fyzikalni:
B hyperbarickd oxygenoterapie, kterd ma dle studif lepsi vysledky —® laserova terapie
proti terapii laserové B terapie inverzni zvukovou vinou k tonu tinitu — Tinnitus Phase-Out
B ovlivnénivnimanitinitu pristroji: pouzit k maskovani sluchadlo, tinitus (jednd se o fyzikaIni vyruseni slyseného tonu na zakladé interference
maskér, Sumovy generator nebo kombinace téchto metod zvukovych vin)

Psychologicka:

B ndcvik védomého prehlizenfrusivych tond — Tinnitus retraining therapy — (18), obc¢as nazyvana i zvukovou terapif — Sound Enrichment Therapy —
mUZe byt pouZzita i jako svépomocna technika — zvuky okolnfho Zivotniho prostredi, CD, MP3...

m dentifikace a zména chybnych a porusenych predstav, myslenek a chovani — Kognitivné-behavioralnf terapie (19)

B podstatou psychologické Ié¢by je snaha o navozenf stavu:,Selest nesly3im, a tedy nemam”. A pokud tohoto nelze dosahnout, tak: ,Selest sice
slysim, ale nevadi mi*

Alternativni:

B nizkofrekven¢ni opakovana Transkranialni magneticka stimulace  ®  kyselina lipoova (vitamin B, )
(rTMS) — ve stadiu vyzkumu B dalsi moznosti na internetovych odkazech (20)
®m  aurikuloterapie, akupunktura, ¢inska medicina

Chirurgicka:

B pro chirurgické lé¢enf subjektivniho tinitu nejsou specifické metody. Historicky jsou zndmé: protéti akustického nervu a destrukce hlemyzdé
(21), excize tympanického plexu (22), dorzalni sympatektomie (21), protéti vestibulofacidlnich anastomdéz ve vnitfnim zvukovodu (23)

Kombinovana:

B [éc¢ba tinitu kombinaci vyse uvedenych metod

PREVENCE

K prevenci vzniku tinitu patfi boj proti hluku a ochrana pted nim. Vhodné jsou pravidelné kontroly sluchu u rizikovych pacientl. Viyloucen by mél
byt prfjem ototoxickych latek, kourent, alkoholu, kofeinu a drog (24, 25). Vzdy je nutnd soucasna lécba doprovodnych onemocnént, zdravy zivot-
ny styl, dostatek pohybu a zdrava strava.

ZAVER

Tinitus mdze byt prvnim symptomem, ktery si pacient uvédomi napriklad u percepéni nedoslychavosti, Ménierovy nemoci nebo u vestibularni-
ho schwannomu. Zasluhuje si zvysenou medicinskou pozornost, komplexnf analyzu a sou¢asnou lé¢bu doprovodnych onemocnéni. Cim dfive
se zacne s lécbou nemocdi, které tinitus zpUsobuji, tim vyssi je Uspésnost terapie. Aby byla [é¢ba Gc¢innd, musf byt hlavné kauzalni. Proto by méla
byt co nejdfive odhalena pficina potizi, coz mze nejlépe zajistit jen specializované otorinolaryngologické vysetrent.
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