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Popis skracéenica i akronima

SZS-sredisnji Zzivéani sustav

MR-magnetska rezonanca, engl. magnetic resonance
CT-kompjuterizirana tomografija, engl. computed tomography
OHC-vanjske osjetne stanice sa dlacicama, engl. outer hair cells
IHC-unutarnje osjetne stanice sa dlacicama, engl. inner hair cells
DKJ-dorzalna kohlearna jezgra

SZO-svjetska zdravstvena organizacija, engl. Word Health Organisation
dB-decibel

SRT-prag prijema govora, engl. speech reception treshold

LDL-prag fizicke nelagode za zvuk, engl. loudness discomfort levels
CBT-kognitivno bihevioralna terapija, engl. cognitive behavioral therapy
TRT-terapija metodom privikavanja, engl. tinnitus retraining therapy

rTMS-transkranijalna magnetna stimulacija, engl. repetitive transcranial magnetic stimulation



1. Uvod

Osjet sluha jedan je od nasih pet glavnih osjeta koji nam omogucuje povezivanje sa svijetom
oko nas. Povijest pokusaja klasificiranja i lijeCenja tinitusa seze duboko u daleku proslost
Egipta. Sum u uhu opisivan je i na Asirskim glinenim plo¢icama koje datiraju jo$ iz sedmog
stolje¢a prije Krista, a naSao je svoje mjesto i u srednjovjekovnoj, renesansnoj te rimskoj
knjizevnosti (1). Rije¢ tinitus izvedena je iz latinskog glagola tinnere $to znaci zvoniti i
definira se kao svjesna percepcija osjeta sluha bez prisutnosti vanjskog podrazaja. Opisuje se
kao zujanje u usSima, zvonjava, zvizdanje ili cvrkutanje, a zvuk koji se pojavljuje moze biti
isprekidan ili kontinuiran uz varijacije u glasnoci. Postoje i slu¢ajevi gdje je Sum opisan kao
slozeniji poput melodije ili glasova (2). Tinitus je jedan od naj¢es¢ih otoloskih simptoma uz
otalgiju, vrtoglavicu, osjeéaj punoce u uhu, svrbez uha te gubitak sluha (3). Sum u uhu moze
znatno naruSiti kvalitetu Zivota remete¢i obradu misli 1 emocija, osjet sluha, san te
koncentraciju. Posljediéno moze do¢i do pojave depresije i anksioznosti te promjena u
raspoloZenju te je zato bitno na vrijeme uciniti dijagnosticku obradu i provesti lijeciti (4).
Zbog heterogenosti prirode tinitusa, danas jo§ uvijek ne postoji jedinstvena terapija te bi u
rjeSavanju ovog problema uz audiologe trebali sudjelovati i specijalisti neurologije,

neurokirurgije, radiologije i psihijatrije.



2. Svrha rada

U danasnje se vrijeme sve veci broj ljudi, od adolescencije do starije Zivotne dobi, susrece s
pojavom iritiraju¢eg Suma u uhu. Zbog ucestalosti pojave, tinitus se moze svrstati u jedan od
najznacajnijih zdravstvenih problema danasnjice. Iako mnogi pacijenti nisu pretjerano
uznemireni svojim Sumom u uhu, u drugih pacijenata on izrazito utjece na kvalitetu zivota.
Tinitus je usko vezan uz oSteCenje sluha 1 posljedicne emocionalne, medicinske i
psihosocijalne probleme. Zbog negativnog utjecaja na kvalitetu Zivota, mnogi su znanstvenici
uocili vaznost istrazivanja patofiziologije nastanka tinitusa te pronalaska raznih oblika terapije
koje bi za cilj imale upravljanje posljedicama tinitusa. lako je postignut veliki napredak,
lijeCenje tinitusa je i dalje ostalo znanstvena i klinicka enigma. Shodno tome osnovni cilj ovog
diplomskog rada bio je prikazati dosadaSnja saznanja o tinitusu, opisati glavne rizi¢ne
¢imbenike koji utje€u na pojavu tinitusa, navesti temeljne pretpostavke vezane uz mehanizme
nastanka, prikazati utjecaj koji tinitus ima na razne aspekte kvalitete Zivota, iznijeti slijed
dijagnosticke procjene, te predstaviti dostupne terapijske metode upravljanja posljedicama
tinitusa. Pregledani su radovi koji ispituju utjecaj tinitusa na kvalitetu Zivota. Pregledana su i
istrazivanja koja su ispitivala povezanost tinitusa i pojave depresije, anksioznosti, poremecaja
sna, te istrazivanja koja su proucavala ucinkovitost odredenih terapijskih postupaka u

smanjivanju tinitusa.



3. Sum u uhu

3.1. Definicija i klasifikacija
Sum u uhu ili tinitus svjesna je percepcija fantomskog zvuka koja se pojavljuje u odsutnosti
poznatog vanjskog izvora podrazaja te se moze lokalizirati u jednom ili u oba uha te u sredistu
glave ili izvan glave (5). Podjele tinitusa su brojne, a najée$¢a je ona koja ga dijeli na
subjektivni 1 objektivni tinitus. Subjektivni tinitus jest ¢eS¢i u odnosu na objektivni tinitus 1 on
predstavlja osjet zvuka bez zvuénog podrazaja te ga Cuje samo pacijent (6). Uzrokuje ga
prekid neuralne aktivnosti na nivou puznice, sluSnog zivca te slusne kore koji suprimira
unutarnju kortikalnu aktivnost i tako dovodi do tvorbe novih veza medu Ziv€éanim stanicama
(7). U vecine osoba sa subjektivnim tinitusom prisutan je i neki stupanj gubitka sluha,
naj¢esce bilateralni zamjedbeni gubitak sluha (8). Objektivni tinitus moze se ¢uti kao zvuk
izvan uha te se zbog toga moze detektirati stetoskopom od strane lije¢nika. Povezan je s
vaskularnim Sumovima koji dolaze iz unutarnje jugularne vene, arteriovenske malformacije,
kavernoznog hemangioma, aneurizme, vaskularnog tumora ili je posljedica intrakranijalne
hipertenzije. Izvor zvuka mogu biti i abnormalne kontrakcije misi¢a nepca ili misic¢a srednjeg
uha te palatalni mioklonus. Objektivni tinitus puno je rjedi od subjektivnog, ali ¢esce ima
prepoznatljiv uzrok 1 izljeciv je, dok je subjektivni tinitus ¢esce idiopatski i izljeciv u malom

broju slucajeva (9).

Opazanje tinitusa rezultat je aktivnosti u slu§nom Zivéanom sustavu. Zivéana aktivnost koja se
percipira kao Sum naziva se ziv¢ani signal tinitusa. Zadnje odrediSte tog signala uvijek je
slusni korteks. Ovisno o izvoru zivéanog signala postoje dvije vrste tinitusa, somatski i
neurofizioloski tinitus. Ako je izvor Suma izvan slu$nog sustava tada se on naziva somatskim
tinitusom. NajceS¢a podvrsta ovog Suma je pulsiraju¢i Sum takoder nazivan i1 venski ili

vaskularni Sum koji je sinkron sré¢anom ritmu. Katkad uzrok pulsiraju¢em Sumu mogu biti



abnormalnosti intrakranijalnog dijela karotidne arterije pa je od zivotne vaznosti prepoznati ga
i lijeciti na vrijeme. Druga podvrsta somatskog tinitusa je nepulsiraju¢i Sum kojemu je izvor u
misi¢ima, respiratornom sustavu ili mu je izvor lociran u temporomandibularnom zglobu.
Daleko vise pacijenata ima neurofizioloski ili senzorineuralni tinitus koji za razliku od
somatskog tinitusa ima izvor unutar slusnog sustava. Najvjerojatnije nastaje ozljedom puznice

nakon izlaganja buci (10).

3.2. Epidemiologija
Ucestalost Suma u uhu je velika i broj osoba koji je zahva¢en ovim poremecajem je u stalnom
porastu. Provedena su brojna istrazivanja kojima se nastojalo procijeniti koliki je doista
postotak osoba koje su iskusile neugodan Sum u uhu. Procijenjeno je da godisnja incidencija
tinitusa iznosi otprilike 1%, od ¢ega 14% odraslih ima tinitus nepoznatog intenziteta, a 2%
odraslih pati od teskih oblika tinitusa. Prevalencija se povecava sa zivotnom dobi pa je tako
tinitus prisutan u 10% mlade, 14% srednje i 24% starije zivotne dobi. Procijenjeno je da je na
svjetskoj razini vise od 740 milijuna stanovnika jednom zamijetilo tinitus i da vise od 120
milijuna stanovnika ima tezi oblik tinitusa. Zbog navedenog se ucestalost tinitusa gotovo

izjednacava s ucestalo§¢u migrene, boli u ledima te boli u vratnoj kraljeznici (11).

Tinitus je znaCajan zdravstveni problem u odraslih. U djece je jednako tako cest, ali je
formiranje statistike problemati¢nije. Prevalenciju tinitusa u djece je tesko procijeniti jer se
djeca rijetko samostalno Zale. Podatak o ucestalosti tinitusa u djece se moze dobiti samo ako
ih se izravno pita 0 tome simptomu Sto takoder moze dati krivi rezultat pretjeranog
prijavljivanja simptoma jer su djeca sklona ugoditi onome tko ih ispituje. Rad Millsa i
suradnika pokazao je kako su spontane prituzbe na Sum u uhu bile prisutne u samo 13 od 403

(3 %) ispitane djece (12).



3.3.  Rizi¢ni faktori i uzroci
Mnogi su rizi¢ni faktori povezani s pojavom tinitusa $to upucuje na heterogenost njegove
prirode. Gubitak sluha bukom predstavlja znacajan javnozdravstveni problem koji po procjeni
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) zahvaca 466 milijuna ljudi diljem svijeta. On je
ujedno i jedan od glavnih uzroka tinitusa (13). Akutna ili kroni¢na izlozenost buci dovodi do
disfunkcije vanjskih (OHC) i unutarnjih (IHC) osjetnih stanica s dla¢icama u puznici. OHC
mehanicki pojacavaju vibraciju zvuka u puznici, ali ne sudjeluju u pretvaranju zvuka u zvucne
signale. Nasuprot njima IHC jesu glavne osjetne stanice puZnice. IzloZenost glasnoj buci
oStecuje te stanice, dovodi do trajnog porasta slusnog praga i posljedi¢nih funkcionalnih
nedostataka sluha (14). Stoga izlozenost buci na radnom mjestu i posljedi¢ni gubitak sluha
pokazuju jasnu povezanost s pojavom Suma u uhu (15). Od svih profesija vojnici imaju najvisi
rizik za razvoj tinitusa zbog vecée vjerojatnosti da ¢e biti izloZeni kratkotrajnoj jakoj buci kao

Sto je buka zvuka pucnjave iz vatrenog oruzja (16).

Postoji izravna veza izmedu stresa 1 tinitusa. Svaki izvor stresa je potencijalan okida¢ tinitusu.
U studiji provedenoj na grupi Kambodzanskih izbjeglica koji su boravili u psihijatrijskoj
ustanovi procijenjeno je da 52 od 104 (52%) ispitanika ima Sumu u uhu. U skladu s time, $to
je veca stopa posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) to je veca vjerojatnost pojave
tinitusa (17). Nesumnjivo je da se sa starenjem povecava rizik od pojave tinitusa, Sto je
dokazano u brojnim studijama, i to s vrhuncem u 60-im godinama Zzivota (15). Dugo vremena
predmet rasprave bila je razlika u ucestalosti tinitusa izmedu muskaraca i Zena. Novijim

studijama pokazalo se da je pojavnost tinitusa ipak ¢es¢a u Zenskom spolu (16).

Godinama je proucavana slozena uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu depresije i pojave tinitusa.
Sullivan i suradnici iznijeli su pretpostavku da depresija preoblikuje podnosljivi Sum u uhu u
nepodnosljivi i onesposobljuju¢i Sum, iako su tu hipotezu Robinson i suradnici opovrgnuli

(18). Medu ostalima kao potencijalni ¢imbenik rizika pokazao se i dijabetes melitus tip 2
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(DM2). DM2 nepovoljno djeluje na sveukupno opée zdravlje pojedinca i moze dovesti do
neuropatije ili mikroangiopatije unutarnjeg uha i posljedi¢no do pojave Suma. Utvrdena je i
ovisnost o trajanju DM2 1 tinitusa, pri ¢emu je uoCeno da je Sum u uhu viSe izrazen u
pacijenata koji imaju DM2 dulje od deset godina (19). Uz to tinitus se moze pojaviti U
kombinaciji s nekoliko otoloskih bolesti uklju¢ujué¢i upalu vanjskog i srednjeg uha,
otosklerozu, impaktirani cerumen, Méniéreovu bolest, prezbiakuziju, vestibularni svanom itd.
Neuroloski poremecaji kao $to su migrena, multipla skleroza, meningitis i epilepsija takoder
mogu biti mogu¢ uzrok tinitusa. Ostali uzroci mogu biti traumatska ozljeda glave ili vrata,
poremecaj funkcije temporomandibularnog zgloba, reumatoidni artritis, sistemni eritematozni
lupus i mnogi drugi (2). Kao i u drugim stanjima, u obzir pri razmatranju mogucih uzroka
mora se uzeti i toksi¢nost lijekova. U posljednjih nekoliko godina produljila se lista s
lijekovima koji imaju moguci ototoksic¢ni u¢inak. Za sada poznati lijekovi za koje je dokazano
da sigurno dovode do Suma u uhu jesu aminoglikozidni antibiotici, antineoplasti¢ni lijekovi na

bazi platine i salicilati (20).

3.4. PatofizioloSki mehanizam nastanka
Dugo vremena najveéi izazov znanstvenicima bio je utvrditi koji su mehanizmi ukljuceni u
nastanak tinitusa. Danas se zna da su za njegov nastanak odgovorne jednim djelom sve razine

sluSnog sustava, pa tako razlikujemo periferne i centralne modele nastanka tinitusa.

3.4.1. Periferni modeli nastanka tinitusa
Periferni modeli nastanka tinitusa opisuju tinitus kao posljedicu abnormalne ziv¢ane
aktivnosti na periferiji slunog sustava koja nastaje prije ili u razini kohlearnog Zivca. Zivéana
aktivnost do koje dolazi najprije se pojacava u kohlearnom zivcu te se potom $iri do sluSnog
korteksa. Do zamjec¢ivanja Suma u uhu ¢e do¢i ovisno o tome koju je razinu dosegla ta

ziv€ana aktivnost te ovisno o paznji koju pacijent pridaje svom Sumu (21).



Velik broj perifernih modela nastanka tinitusa opisuje promjene ili narusenost u
funkcioniranju osjetnih stanica s dla¢icama. Osjetne stanice smjeStene su na povrSini
bazilarne membrane Cortijevog organa puznice. Osjetljivost bazilarne membrane na titranje
razli¢itih frekvencija zvuka se razlikuje u razli¢itim dijelovima te membrane. Razlog tomu je
mehanicka raznolikost osjetnih stanica. Naime, osjetne stanice u bazalnom djelu puznice su
krute i tanke, dok su pri vrhu gipkije i dulje. Visokofrekventni zvukovi podrazaju osjetne
stanice s dlac¢icama koje su smjeStene pri bazi puznice, dok niskofrekventni zvukovi
podrazuju stanice pri vrhu puznice (22). Teorija perifernog modela nastanka tinitusa, nazvana
rubna teorija (engl. edge theory), opisuje da tinitus nastaje kao posljedica promjena u puznici
u podrucju prijelaza neostecenih povrsinskih osjetnih stanica niskih frekvencija i oStec¢enih

bazalnih osjetnih stanica visokih frekvencija (23).

Kontinuirana izloZenost jakoj buci, uporaba ototoksi¢nih lijekova, infekcije virusima i procesi
starenja mogu dovesti do istovremenog osteCenja puznice i njenih osjetnih stanica s
dlac¢icama. Kada na osjetne stanice djeluju $tetni ucinci, baza puznice i OHC prvi su na udaru
tog Stetnog djelovanja. Kasnije, Stetni ucinci djeluju i na IHC (24). U vecini slucajeva
posljedica tome jest da su OHC jace osteéene od THC.(25) U normalnim uvjetima, funkcija
osjetnih stanica jest inhibicija i ekscitacija ziv€anih vlakana koja putuju do dorzalne kohlearne

jezgre (DKJ). Kada su one oSteCene, ne mogu izvrSavati svoju zadacu.

Prema drugoj teoriji perifernih modela, teoriji nesklada (engl. discordant theory), tinitus
nastaje zbog neravnoteze inhibicije i ekscitacije U DKJ (26). Do neravnoteze dolazi jer
ziv€ane stanice u DKJ primaju ekscitaciju od neoStecenih IHC, ali ne i od oStecenih OHC.
Takav nesklad u radu osjetnih stanica dovodi do povecanja spontane aktivnosti u sredisnjem

slusnom sustavu koja se dozivljava kao tinitus (25).



3.4.2. Centralni modeli nastanka tinitusa

Razvojem medicine i radioloske dijagnostike mozga pokrenuo se novi val istrazivanja tinitusa
i njegove patofiziologije. Time se je sredi$nji slusni sustav doveo u srediSte moguéih uzroka
tinitusa. Pored sredi$njeg sluSnog sustava, istrazivane Su i druge regije mozga za koje se
smatralo da su vezane s razvojem tinitusa (npr. limbicki sustav). Centralni modeli nastanka
tinitusa opisuju tinitus kao posljedicu ziv€ane aktivnosti u srediSnjem slusnom sustavu U
slucajevima kada tinitus nije uzrokovan zivéanom aktivnosti u kohlearnom zivcu. Vecina tih
modela, ako ne i svi, temelje se na pretpostavci da ostecenje i Smanjenje zivcane aktivnosti u

puznici dovodi do tinitusa (21).

Spontana aktivnost puznice je normalna pojava u slusnom sustavu koja se zbog raznih
regulacijskih mehanizama ne zamjecuje kao zvuk. Prema neurofizioloskom modelu, kojega je
opisao Jastreboff, tinitus se javlja kada su ti mehanizmi regulacije poremeceni. Tada
pojedinac postaje svjestan zvuka i pocCinje ga dozivljavati kao Sum u uhu. U narednom
periodu procesom privikavanja na zvuk tinitusa do¢i ¢e do smanjenja ili uklanjanja njegova
dugoro¢nog opazanja. Stoga ¢e U vecini sluCajeva 0soba cuti svoj Sum u uhu, ali ¢e to biti
kratko zahvaljuju¢i procesu privikavanja. S obzirom na to da ti kratki zvucni podrazaji nisu
vezani s negativnim emocijama, pojedinac ih prestaje biti svjestan. U sluc¢aju da dode do
pojave negativnog emocionalnog potkrepljenja, aktivira se limbicki i autonomni Ziv¢ani
sustav, te se pojacava opazanje tinitusa. To rezultira pojavom povratne sprege, te umjesto da
se pojedinac privikne na Sum u uhu, on postaje sve viSe na njega usredotoCen §to izaziva
uznemirenost 1 naruSava njegovo svakodnevno funkcioniranje (27). Na temelju
Jastreboffovog neurofizioloskog modela razvijen je i jedan od oblika lijeCenja tinitusa nazvan

Tinnitus retraining therapy (TRT) tj. terapija metodom privikavanja (26).

S vremenom su se iz neurofizioloskog modela razvile nove teorije mogu¢ih mehanizama
nastanka tinitusa. Kao $to je ranije navedeno, spontana aktivnost u puznici uobicajena je
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pojava u srediSnjem slusnom sustavu. No ponekad, zbog promjena u obrascima aktiviranja
ziv€anih stanica, moze do¢i do neprirodnih mozdanih ziv¢anih aktivnosti te do razvoja
ziv€ane hiperaktivnosti, oscilirajuée aktivnosti i/ili hipersinkronije u kortikalnim i
subkortikalnim dijelovima mozga (21). Hiperaktivnost anterio-posteriorne kohlearne jezgre,
inferiornog kolikula te DKJ opisuje se kao moguci uzrok nastanka tinitusa. Navedena
podru¢ja mozga predstavljaju mjesta nastanka tinitusa od kojih se tinitus potom $iri prema
vi§im slu$nim centrima (25). Zbog svog strateSkog polozaja i povezanosti s drugim
strukturama mozga, svojom vaznosti U nastanku tinitusa se posebno istaknula DKJ. DKJ je
smjestena u mozdanom deblu te kao prva sinapsa sredisSnjeg sluSnog sustava prima impulse od
ziv€anih stanica sluSnog zivca koji dolaze iz puznice (28). Hiperaktivnost DKJ moze biti
uzrokovana bilo kakvim promjenama u ziv€anoj aktivnosti puznice. Stoga na povecanje
aktivnosti DKJ mogu utjecati osSteCenja puZznice, pretjerano podrazivanje ekscitacijskih
ziv€anih stanica ili sama hiperaktivnost slusnog zivca. S druge strane, DKJ odasilje Ziv€ane
impulse prema visim dijelovima slu$nog puta dovodeci tako do promjena u aktivnosti slusnih

centara (29).

Daljnjim istraZivanjima razvile su se nove teorije o mogu¢im mehanizmima nastanka tinitusa.
Jedna od njih jest teorija neuroplasti¢nosti. Neuroplasti¢nost jest svojstvo Zivéanog sustava
koje mu omogucuje promjenu organizacije i funkcije pojedinih dijelova. U slucaju ostecenja
puznice ili slusnog zivca, dolazi do gubitka njihove sposobnosti provodenja slusnog signala.
Kaskadom dogadaja nastupa neravnoteza u ekscitaciji i inhibiciji te se smanjuje koli¢ina i
jac¢ina podrazaja koji odlaze u sredi$nji slusni sustav. Posljedicno tome dolazi do
reorganizacije tonotopicke mape slusnog korteksa Sto uzrokuje tinitus (30). Kao §to je ranije
spomenuto, osjetne stanice s dlacicama razlicito reagiraju na razli¢ite frekvencije §to ovisi o
tome gdje su smjeStene na bazilarnoj membrani. S obzirom na to da nemaju sposobnost

obnavljanja, jednom o$tecene osjetne stranice trajno ostaju takve te gube svoju sposobnost



reagiranja na zvuéne podrazaje. Da bi se upotpunila nastala ,,praznina®, stvaraju se neuroni
¢ije se frekvencije podudaraju sa frekvencijama stanica koje su smjeStene tik do oste¢enih
stanica. To upotpunjavanje ,,praznine* rezultira reorganizacijom u srediSnjem sluSnom

sustavu (2).
Na temelju svih pretpostavki Norena je predlozio tri razli¢ita podtipa tinitusa:

1. Kohlearni tinitus-tinitus koji je posljedica abnormalne aktivnosti u unutarnjem uhu,
kohlearnom Zivcu i srediSnjem sluSnom putu.

2. Periferno ovisan centralni tinitus-tinitus koji je posljedica spontane aktivnosti puznice.

3. Periferno neovisan centralni tinitus-tinitus ¢iji je nastanak neovisan 0 Spontanoj

aktivnosti puznice (25).

4. Dijagnostika
Procjena tinitusa slozen je dijagnosti¢ki proces koji zahtjeva suradnju audiologa te specijalista
otorinolaringologije, psihijatrije, psihologije, neurologije te lije¢nika primarne zdravstvene
zastite. Kada se pojedinac pozali lije¢niku primarne zdravstvene zastite na Sum u uhu, najprije
je bitno utvrditi je li je to stanje predmet hitne obrade ili obrade kroz redovnu audiolosku

ambulantu (10).

4.1. Anamneza
U svim granama medicine kljuénu ulogu u prepoznavanju problema ima kvalitetna anamneza.
Procjena Suma u uhu zapocinje detaljnim pacijentovim opisom Suma. Potrebno je doznati je li
je Sum akutan ili kronican, stalan ili promjenjiv, kakvog je karaktera, koji su provocirajuci 1
olakSavajué¢i ¢imbenici te kojeg je intenziteta. Osim toga vazni su i podatci o moguéim
traumama glave i vrata, izloZenosti buci te naglim promjenama tlaka tijekom putovanja

zrakoplovom ili tijekom ronjenja. Informacije o uzimanju lijekova i biljnih pripravaka takoder
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mogu pomoc¢i pri otkrivanju uzroka Suma. Posebnu pozornost treba obratiti ako se pacijent
zali na jednostrani ili na pulsiraju¢i Sum koji mogu biti vezani uz kardiovaskularne bolesti ili
ozbiljna stanja kao S$to su vaskularni tumori (5). Kvalitetna anamneza takoder treba ukljucivati
I podatke o prisutnosti dodatnih simptoma vezanih uz pojavu Suma kao §to su gubitak sluha,
bol u uhu, vrtoglavica, iscjedak iz uha, poremecaji sna, teSkoée koncentracije, anksioznost te

depresija (7).

4.2. Fizikalni pregled
Nakon detaljno uzete anamneze, svim pacijentima koji se zale na Sum u uhu potrebno je
uciniti detaljan pregled uha i Ziv€anog sustava. Fizikalni pregled pacijenta zapocCinje Sa
otoskopijom. Pri fizikalnom pregledu zvukovoda moze se uo€iti iscjedak, impakcija cerumena
ili pak strano tijelo. Otoskopski se mogu ustanoviti i znaci akutne infekcije bubnjica kao $to
su crvenilo 1 izbocenost te znaci kroni¢ne infekcije u koje spadaju nalaz perforacije bubnjica 1
kolesteatom. Nalaz crvenkaste ili plavkaste mase bubnjica moze uputiti na tumor (7).
Neizostavan dio fizikalnog pregleda jest neuroloski pregled. Odstupanja pri izvodenju testova
ravnoteze i koordinacije ruku i nogu, pri pregledu mozdanih Zivaca te odstupanja prilikom
izvodenja brzih alterirajucih pokreta upucuju na moguci neuroloski uzrok tinitusa. Takav
nalaz moze upucivati na Svanom vestibularnog Zivca te na intrakranijalnu hipertenziju ili
hipotenziju. Paznju treba posvetiti i miSi¢éno koStanom sustavu $to ukljucuje ispitivanje
opsega pokreta vrata, napetosti mastikatornih misi¢a te osjetljivosti i prisutnosti krepitacija u

temporomandibularnom zglobu (31).

4.3. Audiolos$ka procjena
Sljedec¢i korak u dijagnostici tinitusa jest audioloska procjena koja ukljucuje izvodenje tonske
audiometrije, govorne audiometrije, psihoakusticke procjene, timpanometrije, procjene

otoakusticke emisije te odredivanje praga fizicke nelagode za zvuk (LDL). Svakog pacijenta s
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jednostranim ili obostranim kroni¢nim tinitusom, koji traje Sest mjeseci ili dulje, treba uputiti
na sveobuhvatnu audiolosku procjenu (32). Osnovni cilj audioloskog ispitivanja jest utvrditi
prisutnost, stupanj osteéenja sluha te vrstu gubitka sluha i njegovu povezanost s pojavom

tinitusa (7).

4.3.1. Tonska audiometrija

Tonska audiometrija ispituje prag sluha ¢istih tonova. Ovom metodom ispituje se zracna i
kostana provodljivost. Prilikom ispitivanja zracne provodljivosti, zvu¢ni valovi ulaze u
vanjski slusni kanal, prolaze kroz bubnji¢, sustav kostica i puznicu kako bi dosli do
kohlearnog zivca te potom signali odlaze kroz mozdano deblo do slusnog korteksa. Kod
ispitivanja koStane provodljivosti zvucni valovi ulaze izravno u puznicu preko vibracija
mastoidnog nastavka. Tonska audiometrija se izvodi unutar tihe komore pomocu audiometra
(33). Na kraju pretrage dobiva se graficki prikaz rezultata zvan tonski audiogram. Audiogram
ima dvije osi. Na okomitoj (x) osi o€itava se glasno¢a i intenzitet tonova izraZzen u
decibelima(dB). Na vrhu (X) osi naznacen je nulti prag sluha koji iznosi 0 dB. Na vodoravnoj
(y) osi ocitavaju se razlicite frekvencije (34). Gubitak sluha moze se klasificirati kao blagi (27
do 40 dB), umjereni (41 do 60 dB), umjereno teski (61 do 80 dB), teski (81 do 92 dB) te

gluhoca (>93 dB) (33).

4.3.2. Govorna audiometrija

Za razliku od tonske audiometrije, govorna audiometrija ispituje pacijentovu sposobnost
razumijevanja rije¢i zadanog intenziteta zvuka. Ova vrsta pregleda se takoder odvija unutar
tihe komore te zahtjeva od pacijenta aktivno sudjelovanje 1 ponavljanje naglas rijeci koje je
cuo na sluSalicama ili na zvuéniku. Ispitivac, bilo da je to lije¢nik ili audioloski tehnicar,
zatim ocjenjuje pacijentovu sposobnost razumijevanja s postotkom temeljem kojeg dobiva

krivulju govornog audiograma (34).

12



4.3.3. Psihoakusticka procjena

S ciljem individualnog lije¢enja katkad je potrebno provesti i psihoakustiCku procjenu.
Tijekom psihoakusticke procjene odreduje se visina i glasnoc¢a Suma, minimalna razina
maskiranja Suma (engl. minimal masking level) te postojanost rezidualne inhibicije.
Odredivanje visine Suma moguce je uskladivanjem visine Suma kojeg dozivljava pacijent s
vanjskim tonovima razliCite frekvencije. Pri tome pacijent identificira koja frekvencija
najbolje odgovara visini njegovog tinitusa. Korisno je ponavljati ovakvo mijerenje i do
nekoliko puta i biljeziti pacijentov raspon odgovora. Odredivanje glasnoce Suma se izvodi
tako da se glasno¢a zadanog tona povisuje od pacijentovog nultog praga sluha sve dok
pacijent ne prijavi razinu glasnoc¢e koja odgovara njegovom tinitusu. Odredivanje minimalne
razine maskiranja Suma odnosi se na odredivanje najmanje razine glasno¢e podrazaja koja je
potrebna za ublazivanje tj. za maskiranje nelagode prouzrocene tinitusom. Zadnja mjera
psihoakusticke procjene Suma je odredivanje prisutnosti rezidualne inhibicije. Rezidualna
inhibicija predstavlja pojavu privremenog poboljSanja Suma, u trajanju od nekoliko sekundi ili

minuta, koju pojedini pacijenti dozivljavaju nakon maskiranja (5).

4.3.4. Timpanometrija

Ukoliko se bolesnik Zali na osjecaj zaCepljenosti uha u sklopu obrade moZe se uciniti 1
timpanometrija. Timpanometrijom se ispituje pomi¢nost bubnjica i slusnih kos$cica koja je
potrebna za prijenos zvucnog signala. Izvodi se tako da se mala sonda, koja izgleda kao
slusalica, postavlja u svako uho pri ¢emu se upuhuje zrak. Za razliku od prethodnih metoda
akusticke procjene, ova metoda ne zahtijeva aktivno sudjelovanje pacijenta. Na uredaju se
dobije graficki prikaz zvan timpanogram. Ovisno o obliku timpanograma moZe se procijeniti
smjer i brzina pomicnosti bubnjica, ¢vrstota membrane bubnji¢a te prisutnost tekuéine u

srednjem uhu (35).
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4.3.5. Otoakusti¢ka emisija i LDL

Uz navedene testove potrebno je uciniti otoakusti¢ku emisiju te LDL. Kao §to je ve¢ ranije
spomenuto, Sum u uhu moze nastati uslijed poremecenog rada osjetnih stanica s dla¢icama.
Otoakusti¢ka emisija procjenjuje status unutarnjeg uha, a posebice aktivnost OHC C¢ije
oste¢enje moze rezultirati odtecenjem sluha i prate¢im tinitusom. Cesto u pacijenata sa umom
u uhu dolazi do povecane osjetljivosti na zvuk (hiperakuzija). Odredivanje LDL za zvuk
odredenog intenziteta i frekvencije pomaze audiologu u utvrdivanju razine zvuka koja je
neugodna za pacijenta i tako identificira one pacijente koji bi mogli imati problema s

osjetljivoscu na zvukove (36).

4.4. Upitnici
Zbog nedostatka sredstava za mjerenje tinitusa, razvijeno je mnostvo upitnika samoprocjene
koji ispituju razliite aspekte pacijentova svakodnevnog zivota. Medu najcesce koristene
upitnike spadaju Tinnitus Sample Case History Questionnaire (TSCHQ), Tinnitus Handicap
Inventory (THI), Tinnitus Handicap Questionnaire (THQ), Tinnitus Questionnaire (TQ) te
Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ). Od velikog su znacaja i upitnici usmjereni na
procjenu depresije, anksioznosti i nesanice. NajceS¢e koriSteni jesu Beck Depression
Inventory (BDI) za procjenu depresije, The State and Trait Anxiety Inventory (STAI) za
procjenu anksioznosti te Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) za procjenu nesanice (37). Pri
procjeni depresije i anksioznosti ¢esto se koristi i The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) upitnik (38). Svi su upitnici prvotno sastavljeni za koristenje na engleskom jeziku, i

samo neki od njih su prevedeni na druge jezike.

4.4.1. Tinnitus Sample Case History Questionnaire
Svi TSCHQ upitnici obuhvacaju cetrnaest temeljnih stavki koje ukljucuju: dob, spol,
obiteljsku anamnezu, vrijeme i nacin pocetka tinitusa (naglo, postepeno), obrazac (pulsirajuci,
postojan), lokalizaciju (lijevo uho, desno uho, oba uha, simetri¢nost), intenzitet (na skali od 1
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do 100), postotak vremena budnosti i svjesnosti o tinitusu, prisutnost ostec¢enja sluha,
mogucnost maskiranja tinitusa, upotrebu slusnih pomagala, nepodnosljivost buke te
promjenjivost Suma ovisno o pokretu glave ili vrata. Neki TSCHQ upitnici sadrze i dodatne
stavke koje mogu ukljucivati prisutnost upale uha, traume glave, stresa, glavobolje,

vrtoglavice itd. (37).

4.4.2. Tinnitus Handicap Inventory

Za odredivanje tezine hendikepa prouzrokovanog tinitusom koristi se THI upitnik. THI
upitnikom procjenjuje se funkcionalnost pacijenta, pacijentove emocije te ucestalost pojave
teskih reakcija na tinitus u zadnjih tjedan dana. Pitanja o funkcionalnosti ispituju postoje i
ograni¢enja u druStvenom, fiziCkom i psiholoskom funkcioniranju, dok se u emocionalnom
djelu upitnika ispituje postojanost depresije i anksioznosti. Za odredivanje ukupnog rezultata
THI upitnika Kkoristi se sustav ocjenjivanja napravljen od strane Britanskog udruzenja
otorinolaringologa i kirurga glave i vrata koji ocjenjuje tinitus kao vrlo blag, blag, umjeren,
tezak 1 katastrofalan. Vrlo blag tinitus zamjecuje se samo u tiSini te ne ometa svakodnevne
aktivnosti 1 san, dok blagi tinitus povremeno moze ometati san, ali ne 1 svakodnevne
aktivnosti te se mozZe prikriti zvukovima iz okoline. Za razliku od njih umjereni tinitus se
zapaza i u prisutnosti zvukova iz okoline. Tinitus Koji je kontinuiran i koji naruSava san i
dnevne aktivnosti ocjenjuje se kao tezak tinitus, dok katastrofalan tinitus zahtjeva medicinsku

pomoc¢ (39).

4.4.3. Tinnitus Handicap Questionnaire
THQ upitnik jos je jedan od pouzdanih i Cesto koriStenih upitnika za procjenu tinitusa.
Sastavljen je tri skupine pitanja. Prva skupina pitanja ocjenjuje utjecaj tinitusa na tjelesno
zdravlje i emocije pojedinca te Stetni Utjecaj na socijalni zivot. Druga skupina pitanja ispituje

stupanj oStecenja sluha dok se trecom skupinom pitanja prosuduje sveukupni dozivljaj
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tinitusa. Sto je veé¢i ukupni rezultat dobiven ispunjavanjem THQ upitnika, to je veéi stupanj

onesposobljenosti (40).

4.4.4, Tinnitus Questionnaire

Sljedeci upitnik jest TQ upitnik koji je relativno kratak i potrebno je od 5 do 15 minuta za
njegovo ispunjavanje. Sastavljen je 52 izjave kojima se procjenjuje 5 karakteristika tinitusa
ukljucujuéi emocionalni stres, poteSskoce sa sluhom, poremecaje spavanja, somatske smetnje
te nametljivost tinitusa. Prvo i najvece mjerilo jest emocionalni stres. Ovim se mjerilom
ispituje zabrinutost pacijenta zbog postojanja tinitusa i njegovog utjecaja na mentalno i
fizicko zdravlje, nemoguénost suocavanja S tinitusom te loSe raspolozenje, ljutnja i
razdrazljivost koji su njime prouzroceni. Sljede¢e myjerilo jest ispitivanje nametljivosti
tinitusa. Sum u uhu je nametljiv kada zauzima veliki dio pozornosti pojedinca, kad je glasan i
neumoljiv, i kada ga se ne moze ignorirati. Tinitus moze imati I negativan utjecaj na
sposobnost komunikacije, razumijevanja govora te uzivanja u glazbi $to se takoder ispituje
ovim upitnikom. TQ upitnik se koristi i u probiru na pojedince koji imaju problema sa

spavanjem (41).

4.4.5. Tinnitus Reaction Questionnaire
TRQ upitnik jos je jedan od dostupnih upitnika. Ispitanici zaokruzujuci broj od 0 (nikako) do
4 (gotovo cijelo vrijeme) uz 25 navedenih tvrdnji ocjenjuju svoj vlastiti dozivljaj tinitusa.
Maksimalan broj bodova koji se moze dobiti na TRQ upitniku je 100 bodova. Rezultat od 17 i

vise ukazuje na znacajan tinitus i zahtjeva konzultaciju sa specijalistom (42).

4.4.6. Beck Depression Inventory
BDI upitnik samoprocjene ispituje postojanost 4 skupine simptoma depresije koji ukljucuju
tjelesne, afektivne, kognitivne i vegetativne simptome. Premda je ovaj upitnik pouzdan i
Siroko koriSten u klinickoj praksi ipak postoje neka ograni¢enja. BDI upitnik se oslanja na

individualnu percepciju simptoma Sto je nedostatak jer ne dozivljavaju svi depresiju na isti
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nacéin. Drugo ograni¢enje jest da se BDI-om procjenjuju samo simptomi depresije, a ne drugi
¢imbenici kao $to su na primjer genetska predispozicija. Takoder BDI je staticki upitnik te u

obzir ne uzima promjene depresivnih simptoma kroz vrijeme (43).

4.4.7. The State and Trait Anxiety Inventory
STAI upitnik samoprocjene jedan je od najdugovjecnijih i najéeS$ce koriStenih upitnika za
procjenu anksioznosti. STAI upitnik sastoji se od 20 stavaka koje procjenjuju osobine
anksioznosti te 20 stavaka koje opisuju stanje anksioznosti. Svih 40 stavki se ocjenjuje na
skali od 1 do 4 pri ¢emu 1 predstavlja ,,Skoro nikad“, a 4 predstavlja ,,Skoro uvijek®. Veéi

rezultati upitnika ukazuju na visi stupanj anksioznosti (44).

4.4.8. Pittsburgh Sleep Quality Index
PSQI upitnik samoprocjene procjenjuje kvalitetu sna i poremecaje spavanja u trajanju od
mjesec dana. Upitnikom se ocjenjuje 7 ¢imbenika spavanja ukljuc¢ujuci: subjektivnu kvalitetu,
latenciju, trajanje i ucinkovitost sna, poremecéaje sna, upotrebu lijekova za spavanje te

poremecaje U dnevnim aktivnostima (45).

4.4.9. The Hospital Anxiety and Depression Scale

Pri procjeni depresije i anksioznosti ¢esto se koristi i HADS upitnik. HADS upitnik sastoji se
od 14 tvrdnji od kojih se polovica odnosi na anksioznost i daje subskalu anksioznosti
(HADSA), a druga polovica se odnosi na depresiju i daje subskalu depresije (HADSD). Od
ispitanika se zahtjeva da se izjasne u kojoj je mjeri primjenjiva svaka od ponudenih 14 tvrdnji
te da odaberu jedan od cetiri moguéa odgovora. Ukupni rezultat ovog upitnika moze biti 21
bod, pri ¢emu manje od 8 bodova se kategorizira kao normalno, 8 do 10 kao grani¢no, a vise

od 10 kao klini¢ka razina anksioznosti ili depresije ovisno o subskali koja se promatra (38).
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4.4.10. WHO Disability Assessment Scale 11

Invaliditet uzrokovan tinitusom predstavlja veliki zdravstveni problem. Najc¢esc¢i razlog zasto
pacijenti traze medicinsku pomo¢ nije zbog same bolesti ve¢ zbog toga Sto im ta bolest
otezava obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Za procjenu ucinka tinitusa na kvalitetu Zivota
moze se koristiti WHO DAS II upitnik. Ovim upitnikom procjenjuje se razina funkcioniranja
u 6 domena Zivota koje obuhvacaju pokretljivost (kretanje u kuci/van kuée, hodanje na velike
udaljenosti), kogniciju (komunikacija, pamc¢enje, koncentracija, razumijevanje), brigu o sebi
(higijena, oblacenje, samostalni zivot), obaveze (posao i §kola), interakciju s drugima (¢lanovi
obitelji, bliski prijatelji, stranci) te sudjelovanje u aktivnostima zajednice. WHO DAS 11 je
pouzdan upitnik koji je osjetljiv na promjene i pokazuje poboljSanje u rezultatima nakon

primijenjenog lijeCenja tinitusa (46).

4.4.11. Vizualno-analogna ljestvica
Prilikom prvog posjeta lijecniku, kada je tinitus simptom kojega je potrebno dijagnosticirati,
viSe nego $§to je stanje koje je potrebno lijeciti, korisno je brzo i pouzdano klasificirati tezinu
tinitusa bez potrebe za ispunjavanjem upitnika. Vizualno-analogna ljestvica (VAS) najcesce je
koriStena metoda za ispitivanje razine nelagode prouzrofene Sumom te za ispitivanje
intenziteta Suma. Prednost VAS Ijestvice je u tome da je lako primjenjiva, razumljiva vecini
pacijenata te da klini¢aru omogucuje brzu procjenu na temelju samo nekoliko pitanja.

Detaljna kvantitativna procjena i dalje zahtjeva uporabu ranije navedenih upitnika (47).

4.5. RadioloSka dijagnostika
Ponekad Sum u uhu moze uputiti na ozbiljnu medicinsku patologiju, primjerice na tumore
S7ZS-a (meningeom, akustiéni neurinom), oitecenja SZS-a izazvana mozdanim udarom ili
multiplom sklerozom, M¢niéreovu bolest, arteriovensku malformaciju, mioklonus (m.
stapediusa, m.tensora tympani, nepéanih misica) itd. (7). U slucaju postojanosti sumnje na
navedene uzroke potrebno je provesti dodatnu dijagnostiku. Svaki bolesnik s jednostranim,
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pulsiraju¢im tinitusom koji je povezan s asimetri¢nim gubitkom sluha ili s pojavom zari$nih
neuroloskih simptoma treba biti upucen na jednu od slikovnih dijagnosti¢kih pretraga.
Najcesce koristena slikovna metoda je magnetska rezonanca (MR) s ili bez kontrastnog
sredstva (32). Osjetljivost i specificnost MR-a na vestibularni $vanom, najc¢e$éu leziju
cerebelopontinog kuta, iznosi ¢ak 100% (48). U slucaju da je pristup MR-u ogranicen ili je
MR s kontrastom kontraindiciran, druge opcije jesu MR bez kontrasta, MR angiografija te
kompjuterizirana tomografija (CT). CT ima visok postotak osjetljivosti pri procjeni
vaskularnih i kosStanih lezija, ali znacajno manji postotak osjetljivosti pri detekciji manjih
teSko uocljivih promjena koje mogu biti uzrok navedenim simptomima. Uz navedeno u
radioloskoj dijagnostici koristi se jo§ i CT angiografija glave i vrata kojom se moze iskljuciti

postojanost stenoze karotida, intrakranijalne hipertenzije te arteriovenske fistule (32).

5. Kvaliteta Zivota

Prema definiciji SZO kvaliteta Zivota je ,,percepcija pojedinca o svom vlastitom polozaju u
kontekstu kulture 1 sustava vrijednosti u kojem Zivi uzevsi u obzir vlastite ciljeve, o¢ekivanja,
standarde i zabrinutosti. Predstavlja kompleksan koncept koji objedinjuje fizicko zdravlje
pojedinca, njegovo psihi¢ko stanje, razinu neovisnosti, druStvene odnose, osobna uvjerenja i
odnos prema okolisu.” (49).

Sum u uhu pogada oko 15% svjetske populacije uglavnom u Zivotnoj dobi od 40 do 80
godina. Veéini ljudi tinitus ne uzrokuje probleme koji zahtijevaju profesionalnu pomoc,
premda 20% pogodenih navodi da on signifikantno utjeCe na kvalitetu njihova zivota (50).
Vecina oboljelih od tinitusa nikad ne potrazi medicinsku pomo¢ dok oni koji se odluce javiti
lije¢niku Zele saznati je li je njihov Sum u uhu simptom neke ozbiljne bolesti i je li je posrijedi
razvijajuce oSteCenje sluha. Zbog izrazenog straha i teSkog otkrivanja uzroka Sumu u uhu

oboljeli tesko uspijevaju ignorirati Sum $to dovodi do problema u svakodnevnom Zivotu.
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Negativan utjecaj kroni¢nog tinitusa na kvalitetu Zivota dobro je proucen te kao i kroni¢na
glavobolja i bol u ledima, on nepovoljno utjece na svih pet komponenti procjene kvalitete
zivota ukljucujuci pokretljivost, obavljanje dnevnih aktivnosti, brigu o sebi, bol i nelagodu te

anksioznost i depresiju (4).

U studiji Tyler i Baker zatrazili su od 97 ispitanika oboljelih od tinitusa da naprave listu
problema koje im uzrokuje Sum u uhu. Od ukupno 72 zabiljezena odgovora, njih 6 se
istaknulo, pa je tako 57% oboljelih navelo probleme sa snom, 49% upornost pojave tinitusa,
38% teSkoce s razumijevanjem govora, 36% depresiju i oc€aj, 35% razdrazljivost, a 33%
zbunjenost i teSkoce s koncentracijom. Shodno tome, promjene u kvaliteti Zivota pacijenata s
kroni¢nim tinitusom mogu se podijeliti u one koje utjeCu na spavanje, sluh, emocije i
koncentraciju (51). Alhazmi i suradnici takoder su ispitivali utjecaj tinitusa na kvalitetu
zivota. U studiju je bilo ukljuéeno 34 pacijenta s razliitim pragovima gubitka sluha i
razli¢itim stupnjem ozbiljnosti tinitusa prisutnim u trajanju od Sest mjeseci. Pri procjeni je
koristen THI upitnik. U THI upitniku postotci ispitanika s tinitusom, prema utjecaju na
kvalitetu zivota, iznosili su 44,2% za blagi, 23,5% za umjereni, a 32,4% za teski utjecaj.
Takoder, rezultati THI upitnika pokazali su da 41% ispitanika ima ometen san. Nadalje,
ispitanici koji pate od jednostranog tinitusa imali su znacajno veci negativni uéinak tinitusa na
kvalitetu zivota od ispitanika sa obostranim tinitusom. Izmedu ostalog rezultati studije su
pokazali da 26% ispitanika ima teskoc¢e s odrzavanjem paznje i koncentriranjem te da su u
23% ispitanika prisutni simptomi depresije. Takoder ispitivanjem se pokazalo kako tinitus
vise naruSava zivot pojedinca na pocetku bolesti, tocnije kada se prvi put pojavi. Ustanovilo
se da ispitanici u kojih tinitus traje krace od pet godina imaju veci negativni utjecaj tinitusa na

kvalitetu zivota u usporedbi s onima u kojih on traje dulje od pet godina (52).
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5.1. Utjecaj tinitusa na depresiju, anksioznost i somatske simptome
Kakav ¢e utjecaj tinitus imati na kvalitetu Zivota zavisi 0 prirodi tinitusa, ali i 0 samom
pojedincu. Svaki pojedinac ima drugaciju reakciju na stresne podrazaje i situacije, pa tako i na
tinitus. Retrospektivne studije pokazale su da psihi¢ka stabilnost 0osobe prije samog razvoja
tinitusa igra odluc¢ujuc¢u ulogu. Skoro svi pacijenti koji razviju uznemirujuéi i teski oblik
tinitusa boluju od velikog depresivnog poremecaja, a polovina oboljelih je ranije u zivotu

imala depresivne epizode (51).

Hackenberg i suradnici istrazivali su vezu izmedu tinitusa i pojavnosti depresije, anksioznosti
i stresa. Studija je pokazala povecanu ucestalost navedenih psiholoskih komorbiditeta u
oboljelih od tinitusa s prevalencijom depresije od ¢ak 14 do 80%. Istrazivanjem je bilo
obuhvaceno 8539 ispitanika koji su bili pitani o pojavnosti tinitusa na $to su mogli odgovoriti
s da ili ne, te ako je odgovor bio pozitivan da ocjene tezinu svog problema. Osim toga, trebali
su ispuniti upitnike Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder
Scale-7 (GAD-7) te Somatic Symptom Scale-8 (SSS-8). PHQ-9 upitnik procjenjuje simptome
depresije koji su se pojavili u zadnja dva tjedna pri ¢emu ukupni rezultat <10 (od 27
maksimalnih) se smatra depresivnim raspolozenjem. Za razliku od PHQ-9 kojim se ocjenjuje
depresija, GAD-7 upitnik koristi se za procjenu anksioznosti. Ukupan zbroj bodova koji se
moze dobiti ispunjavanjem GAD-7 upitnika iznosi 21 bod, pri ¢emu zbroj >10 ukazuje na
pozitivan rezultat za anksioznost. SSS-8 upitnik je osmisljen i validiran za prepoznavanje
somatskih simptoma poput glavobolje te Zelucanih ili crijevnih smetnji. Pokazalo se da
prevalencija tinitusa medu ispitanicima iznosi 28%, od Cega je prevalencija simptoma
depresije, anksioznosti i somatskih simptoma bila znacajnije vec¢a medu sudionicima s
tinitusom nego u onih bez. Tako je postotak pojavnosti depresije u oboljelih od tinitusa
iznosio 7,9%, a za anksioznost 5,4%. Posebno upecatljiv rezultat ove studije jest da su

somatski simptomi bili najées¢i simptomi medu ispitanicima s tinitusom u postotku od ¢ak
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40,4% (53). Postoji klinicka, patofizioloska i terapijska povezanost izmedu fantomskog
zvuka, kao Sto je tinitus, i somatskih poremecaja. Razne studije locirale su emocionalnu
komponentu nastanka tinitusa u aberantnim ekscitatornim aktivnostima zivéanih stanica u
prednjem cingularnom girusu, insuli i amigdali. Ista ta neuronska mreza ukljucena je u proces
emocionalno-kognitivnog aspekta obrade boli te u nastanku simptoma somatskih poremecaja

(54).

Kasnije provedenim istrazivanjima opazena je i razlika u ucestalosti pojave simptoma
depresije i anksioznosti medu spolovima. ZapaZzeno je da muski pacijenti ¢eSce pokazuju
smanjenu razinu interesa za druge ljude i za svoju okolinu, smanjeno zadovoljstvo u
aktivnostima u kojima su ranije uzivali te da ¢eSce razvijaju simptome klinicke depresije. U
muskih pacijenata tinitus je ¢eS¢e imao iznenadni pocetak i rjede su ga mogli maskirati
zvukovima iz okoline za razliku od Zena. Zenske pacijentice su Ge$ée patile od

psihosomatskih simptoma i njihov tinitus se pogorSavao u stresnim okolnostima (55).

5.2.  Utjecaj tinitusa na san
Kvaliteta sna izrazito je bitna iz dva razloga. Prvi, prituzbe na loSu kvalitetu sna su Ceste.
Epidemioloske studije ukazuju da ¢ak 15 do 35% odraslih pate od nekog poremecaja kvalitete
sna, bilo da su to teskoce s uspavljivanjem ili s odrzavanjem sna. Drugi razlog je da loSa
kvaliteta sna moze biti uzrokom ili posljedicom raznih poremecaja (45). Jedan od Cestih
uzroka poremecaja kvalitete sna je tinitus. Tinitus se veze uz poremecaje sna poput nesanice,
opstruktivne apneje u snu i noé¢nih mora (56). Daleko naj¢es¢i poremecaj sna u oboljelih od
tinitusa jest nesanica. Nesanica se definira kao oSteenje sposobnosti zapo¢injanja, odrzavanja
ili postizanja kvalitetnog sna. Tinitus je odgovoran za zna¢ajan udio ¢imbenika koji uzrokuju
nesanicu, ali isto tako nesanica pogorSava tinitus. Nesanica uzrokovana tinitusom narusava

koncentraciju pacijenta te dovodi do promjena u raspoloZenju, kao $to je ljutnja, remeteéi tako
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kvalitetu zivota. Udio pacijenata koji boluju od tinitusa, a traze medicinsku pomoé¢ zbog

nesanice je vrlo visok i iznosi gotovo 50 do 77% (57).

Li i suradnici bavili su se istrazivanjem povezanosti poremecaja sna, psiholoskog distresa i
tinitusa. Ovo istrazivanje obuhvacalo je odrasle pacijente sa subjektivnim tinitusom u trajanju
od Sest mjeseci. Prikupljeni podatci ukljucivali su demografske podatke (dob, spol, visina,
tezina) i upitnike samoprocjene. Koristeni su vec¢ ranije navedeni PSQI, THI i HADS upitnici,
te Epworth Sleepiness Scale (ESS) upitnik. Rezultati PSQI upitnika ukazali su da 70,8%
ispitanika ima poremecaje spavanja. Posljednji upitnik, ESS upitnik je ¢esto koriStena metoda
U svijetu za mjerenje dnevne pospanosti. Upitnik je salinjen od 8 pitanja kojima se
procjenjuje vjerojatnost uspavljivanja tijekom izvodenja dnevnih aktivnosti. U rezultatima
ESS upitnika uocen je pozitivan odnos izmedu dnevne pospanosti i tinitusa za one koje imaju
poremecaje spavanja. Slican rezultat uocen je 1 u kontrolnoj studiji koriStenjem
polisomnografije. Nalaz polisomnografije ukazao je da nepodnosljiv tinitus visokog
intenziteta dovodi do povecanja dnevne pospanosti, lose uc¢inkovitosti sna, smanjenja dubine
sna i porasta trajanja REM faze brzih pokreta ociju. Takoder uocen je i pozitivan odnos
izmedu tezine tinitusa i pojave psiholoskog distresa u oboljelih od tinitusa s potesko¢ama

spavanja (58).

Provedena su brojna istrazivanja koja su se bavila proucavanjem iste problematike. Bhatt i
suradnici proveli su studiju ¢iji su rezultati pokazali da oboljeli od tinitusa imaju znacajno
manje sati sna po noc¢i. Takoder uocilo se da oboljeli imaju i znac¢ajno vise propustenih dana s
posla naspram onih koji ne boluju od tinitusa (59). Drugim studijama je ustanovljeno da se u
pacijenata s poremecajima kvalitete sna znacajno CeS¢e pronalaze i drugi komorbiditeti kao
Sto su glavobolje, vrtoglavice, disfunkcije temporomandibularnog zgloba te bol u vratnoj
kraljeznici. Razlog tome nije u potpunosti objasnjen. Jedna od hipoteza je da je posrijedi

preklapanje neuronske mreze kroni¢ne boli i mreze tinitusa na neurobioloskoj razini. Druga

23



hipoteza je depresivna simptomatologija, s obzirom na to da su depresija i spavanje

dvosmjerno povezani, a kroni¢na bol i tinitus su vezani sa depresijom (56).

5.3.  Utjecaj tinitusa na kognitivne sposobnosti
Zbog neprestane prisutnosti neugodnih Sumova u uhu smanjuje se razina zadovoljstva
kvalitetom zivota. Osim problema sa snom te pojavom psihi¢kih smetnji, oboljeli sa Sumom
Cesto imaju ometene kognitivne procese pamcenja i koncentracije. U izvje$¢ima iz 1983.
godine Tyler i Baker navode zamjetno smanjenu koncentraciju u oboljelih od tinitusa $to je
pobudilo sumnju da tinitus negativno djeluje na kognitivne sposobnosti pojedinca. Kasnije su
uocili da prisutnost tinitusa dovodi i do lo$ijih rezultata pri obavljanju zadataka koji
zahtijevaju paznju (38). Dok je pojam koncentracije laicka oznaka za osobno iskustvo,
kognitivne sposobnosti mogu se znanstveno proucavati mjerenjima kroz izvrSenje zadataka
koji zahtijevaju paznju i pamcenje. Pritom se procjenjuje vrijeme potrebno za dobivanje
odgovora, to¢nost odgovora te stopa pogreske. Clarke i suradnici su proveli istrazivanje kojim
su uocili da je tinitus vezan uz lo$e kratkoro¢no paméenje, usporenu brzinu obrade i izvrSenja
zadataka te s poteskocama u ucenju i zakljudivanju opcenito. Mjerenjem navedenih
kognitivnih znacajki uoceno je da je u osoba s tinitusom produzeno vrijeme davanja odgovora
na pitanje, povecana stopa pogreske te se pri ispitivanju kratkoro¢nog paméenja dobiva manji

broj to¢nih odgovora (60).

Radna memorija definira se kao kognitivni sustav za privremenu pohranu informacija koje su
potrebne za rjeSavanje zadataka. Vjerovalo se da tinitus ima negativni utjecaj na tu kognitivnu
sposobnost jer su izvori Ziv¢anih stanica potrebni za radnu memoriju ograniceni te se oboljeli
od tinitusa koriste tim ograni¢enim izvorima za suzbijanje svojih neugodnih Sumova.
Istrazivanje koje je proveo Waechter sa suradnicima bavilo se upravo prouc¢avanjem utjecaja

tinitusa na kapacitet radne memorije te se pokazalo da ga tinitus ne smanjuje (38). Rezultati
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svih do sada provedenih studija ukazuju na to da postoje poteskoce u donoSenju sigurnih

zakljucka glede pitanja utjecaja tinitusa na kognitivne sposobnosti.

5.4. Utjecaj tinitusa na razumijevanje govora i drustveni Zivot
Budu¢i da je Sum u uhu vezan uz gubitak sluha, na stupanj kvalitete zivota utjeCu i potesSkoce
u razumijevanju govora i u komunikaciji. Sposobnost razumijevanja govora definira se kao
stupanj napora koju sluSatelj treba uloziti kako bi razumio govor govornika. Taj stupanj
napora u slusanju se povecava kako se povecava broj izazova koji ometaju sluSatelje da
razumiju ono §to ¢uju. Navedeno dovodi do pretpostavke da pacijenti s tinitusom trebaju
uloziti dodatne napore u prepoznavanju govora to jest da trebaju povecati svoj napor slusanja
(61). Niewiarowicz i suradnici bavili su se prouavanjem razlike u poteskocama
razumijevanja govora u osoba s normalnim sluhom te u onih s oste¢enim sluhom prac¢enim
tinitusom. U istrazivanju su sudjelovali pacijenti s tinitusom i senzorineuralnim gubitkom
sluha, zatim pacijenti s tinitusom bez gubitka sluha te kontrolna skupina zdravih ispitanika
bez tinitusa i bez gubitka sluha. Glavno mjerilo ove studije bio je prag prijema govora (SRT).
SRT se mjerio tako da su se kratke recenice poljskog govornog jezika prezentirale u pozadini
buke. Rezultatima je uoceno da je SRT za pacijente s tinitusom i normalnim sluhom za 3 dB
vis$i u usporedbi s kontrolnom skupinom. Izmedu ostalog uoceno je da najviSe poteskoca s
razumijevanjem govora imaju pacijenti sa Sirokopojasnim Sumom umjerene frekvencije.
Uocena je i povezanost dobi sa promjenama u SRT-u pa su tako SRT vrijednosti u dobi do 60
godina za 4 dB vise od SRT-ova kontrolne skupine, a u dobi iznad 61 godine ¢ak za 5 dB vise

od kontrole skupine (62).

Cak 2 od 3 bolesnika s tinitusom pozalili su se da tinitus negativno utje¢e na njihov drustveni
zivot. Nerijetko su zbog toga oboljeli od tinitusa socijalno izolirani $to dovodi do pogorsanja
njihovog stanja. Pretpostavlja se da tijekom socijalne izolacije dolazi do pogor$anja Suma u

uhu jer izostaje svojevrsni ,,odmor za um®. Naime, sudjelovanje u svakodnevnim
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aktivnostima dovodi do ,,odmora za um* tako da preusmjerava paznju s tinitusa na ugodnija
iskustva. Takoder, veliki pozitivni u¢inak na socijalni zivot u pojedinaca s tinitusom ima
osjecaj pripadnosti koji im pruzaju grupe za podrsku oboljelima od tinitusa. Utvrdeno je da
grupe podrske pozitivno utjecu na njihov drustveni zivot te takoder poti¢u osjecaj kontrole

nad bolesti izmjenjivanjem informacija te edukacijom medu pripadnicima (63).

5.5. Utjecaj tinitusa na posao
Posao je vazan dio ljudskog druStvenog zivota i uspjeSnost na poslu pruza osjecaj postignuca i
vlastite vrijednosti. Najveci utjecaj tinitusa na fizicku produktivnost na poslu proizlazi iz
teSkoc¢a s koncentracijom zbog potrebe za stalnim potiskivanjem zvukova. Vise od treéine
oboljelih od tinitusa prijavilo je da tinitus znacajno utjece na njihovu u€inkovitost na poslu te
na zadovoljstvo samim poslom. Na pitanje ,,Kako tinitus utjeCe na va§ posao?, 17,7%
ispitanika jedne provedene ankete je odgovorilo da im je tinitus onemoguéio napredak u
karijeri dok je ¢ak 10,99% razmisljalo o odustajanju od posla zbog tinitusa. Osim poteskoca s
koncentracijom uzrok negativnom utjecaju tinitusa na posao je i manjak razumijevanja od
strane poslodavca i kolega te nedostatak volje za prilagodbom opsega posla $to bi bilo od
pomoc¢i oboljelima od tinitusa. Strah od diskriminacije na poslu takoder je prisutan, a jo$ veéi

pesimizam se pojavljuje glede promjene posla (64).

Odredena zanimanja vezana su uz vecu vjerojatnost pojave tinitusa. Starenje 1 dugotrajna
izloZenost buci jesu jedni od ranije navedenih ¢imbenika rizika za razvoj tinitusa pa su tako
zaposlenici u vojsci ugrozena skupina. S ciljem dobivanja podataka o iskustvu Zivota s
tinitusom, provedena je anketa medu pripadnicima vojske Ujedinjenog Kraljevstva. Rezultati
ankete ukazali su da tinitus znacajno utjeCe na posao u oboljelih, s time da je ozbiljnost
tinitusa veca u vojnih veterana nego u pripadnika mlade vojne sluzbe (65). No vojna sluzba
nije jedina sluzba koja se suocava s problemima na poslu prouzrokovanim neprestanim

Sumom u uhu. Glasnim razinama buke takoder su izlozeni i radnici na gradevini te zaposlenici
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glazbene industrije koji spadaju u profesije s veéom uéestaloéu pojave tinitusa. Cak i
izlozenost umjerenoj buci dulja od 8 sati moze dovesti do promjena u sluSnom sustavu i
razvoja tinitusa pa su zapravo ugrozeni i svi sudionici u prometu na autocestama, Svi
posjetitelji glasnih kafica, radnici u pozivnim centrima, medu ostalim i djeca u Skoli. Stoga se
u svih oboljelih od tinitusa, koji obitavaju u glasnim okruzenjima, moze javiti odredeni

stupanj utjecaja tinitusa na smanjenje radne produktivnost (64).

6. Terapija
Heterogena priroda Suma u uhu, visoka incidencija i negativni u¢inak koji ima na kvalitetu
zivota motivirali su znanstvenike na razvoj brojnih oblika profesionalne pomo¢i. lako smo
daleko od to¢nog razumijevanja patofiziologije tinitusa, mogucnosti lijeCenja koje danas
imamo na raspolaganju su ve¢e nego §to su bile prije nekoliko desetaka godina. Vecina
dostupnih metoda upravljanja tinitusom ne moze trajno izbrisati percepciju tinitusa i izlijeciti
pacijenta, ali mogu povecati prihvacanje tinitusa, smanjiti Svijest 0 Sumu te poboljsati
kvalitetu zivota (6). Za postizanje §to uspjeSnijeg ishoda lijeCenja, rehabilitacijski proces treba
biti individualno podeSen potrebama svakog pojedinog pacijenta. Kod odabira lijecenja
potrebno je uzeti u obzir Zelje pacijenta, inicijalnu procjenu te je od izrazite vaznosti odrediti
jasan cilj lijeCenja. Metode upravljanja s tinitusom ukljucuju edukaciju i/ili savjetovanje,
farmakoterapiju, kognitivno-bihevioralnu terapiju, zvuénu terapiju te ostale modalitete

lijecenja (66).

6.1. Savjetovanje
Informativno-edukativno savjetovanje od velike je koristi pacijentima s neizdrzivim Sumom u
uhu. Prilikom savjetovanja moguce je ukljuciti pacijentove roditelje ili prijatelje. Ovim

djelom lijeCenja tinitusa bave se u prvom redu audiolozi. Tijekom nekoliko susreta ili kroz
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kontinuirano pra¢enje oni pacijentu pruzaju informacije o njegovom specificnom slucaju

tinitusa i predlazu mu moguce strategije lije¢enja koje su im na raspolaganju (5).

6.2. Farmakoterapija
Pojam lijeCenja podrazumijeva medicinske postupke, uredaje, lijekove ili bilo Sto drugo Sto
dovodi do poboljsanja zdravstvenog stanja. U naSoj kulturi pacijenti najcesce Zele biti lijeCeni
u uhu (67). Trenutno u Europi ne postoji niti jedan licencirani lijek za lijeCenje spontanog
idiopatskog tinitusa iako su pokusaji za njegovim pronalaskom bili brojni. Iznimku ¢ini lijek
iz skupine lokalnih anestetika. Jo§ davne 1953. Barany je primijetio da intravenska injekcija
prokaina moze dovesti do privremenog ublazavanja tinitusa. Isti efekt kao i kod primjene
prokaina se pokazao kod uporabe lidokaina i bupivakaina. lako su se lokalni anestetici
pokazali kao lijekovi koji ¢e potaknuti revoluciju u lijeCenju tinitusa, ispostavilo se da rizik
koji dolazi s njihovom upotrebom daleko nadilazi njihove dobre strane. Problem pri uporabi
lokalnih anestetika jest da je ucinak prolazan i intravenski nacin primjene nije prakti¢an u
lije¢enju kroni¢nog tinitusa (2). Druga skupina lijekova koja se pokazala uéinkovitom jesu
antidepresivi, a razlog tomu jest ¢esta pojava depresivnih simptoma u oboljelih od tinitusa. Od
svih antidepresiva skupina tricikli¢kih antidepresiva se pokazala najuspjes$nijom i to zbog
svog analgetskog ucinka I etioloske povezanosti tinitusa i kroni¢ne boli. Obeéavaju¢im su se
pokazali i benzodiazepini no zbog Stetnog ucinka uslijed njihove dugotrajne primjene te rizika
od razvoja ovisnosti rutinska uporaba je onemoguéena. Provedena su brojna istrazivanja
antagonista glutamata, ekscitacijskog neurotransmitora u slusnom sustavu, no Kkorist U
pacijenata je bila beznacajna. Takoder, ne postoje dokazi o koristi uporabe prehrambenih
suplemenata koji bi smanjili percepciju tinitusa. Ginko biloba popularan je dodatak prehrani
medu mnogim lije¢nicima no ni jednim se istraZzivanjem nije pokazao korisnim u lijeenju

ovog stanja. Nasuprot tome primjena melatonina pomogla je u spavanju pacijentima koji pate
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od nesanice (6). Istrazivala se i u€inkovitost primjene antikonvulziva kao §to su lamotrigin i
karbamazepin, ali takoder bez uspjeha. Neke studije pokazale su da primjena vitamina B,
cinka i magnezija moze biti od pomoc¢i pacijentima s tinitusom te se nastavlja njihovo
istrazivanje (2). Ne postoji farmakoterapija koja ¢e u potpunosti biti uc¢inkovita u lije¢enju
tinitusa, ali su brojni lijekovi u fazama klini¢kih ispitivanja. Lijekovi koji se trenutno nude
pacijentima s tinitusom nece izlijeciti temeljni uzrok ovog stanja, ali ¢e im pomo¢i da bolje

spavaju, da se bolje koncentriraju i da se bolje osjecaju (67).

6.3. Kognitivno-bihevioralna terapija
Budu¢i da sve veci broj dokaza ukazuje na to da utjecaj tinitusa na kvalitetu zivota ovisi viSe
0 psiholoskim ¢imbenicima nego o akustickim svojstvima tinitusa, psiholoSke terapije se
nasiroko koriste u lijeCenju (66). Kognitivno-bihevioralna terapija (CBT) specifi¢na je vrsta
terapije koja se usredotoCuje na modifikaciju problemati¢nih misli, emocija i ponasanja. Svrha
primjene ove vrste terapije jest pomoci pacijentima s tinitusom da smanje negativni utjecaj
svog stanja na kvalitetu zivota (5). CBT je svojevrsna metoda savjetovanja koju provode
psiholozi i tijekom koje se pacijente poducava o vjeStinama suoCavanja s uznemirujuéim
Sumom u uhu. Ona ukljucuje tehnike za smanjenja stresa, tehnike za odvracanje paznje te
tehnike poticanja pacijenta na razvoj konstruktivnijeg razmisljanja (67). CBT je sveobuhvatan
pojam Kkoji kombinira psiholoske tretmane objedinjene u znacajkama bihevioralne i
kognitivne terapije. Bihevioralna terapija ima za cilj pomoci pacijentu da prevlada naucene
veze izmedu negativnih reakcija i Suma, dok se s druge strane kognitivna terapija usmjerava
na odnos izmedu misli 1 osje¢aja. Udruzene bihevioralna i kognitivna terapija pomazu u
rjesavanju disfunkcionalnih misaonih procesa koji dovode do niske kvalitete Zzivota u
oboljelih od tinitusa (66). Da bi CBT pokazala rezultate potrebno je aktivno sudjelovanje
pacijenata koji trebaju biti motivirani za ucenjem i za prakticiranjem vjestina koje ih se

poducava (67). Jedno veliko istrazivanje bavilo se proucavanjem ucinaka CBT na kvalitetu
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zivota u odraslih koji su imali tinitus u trajanju od najmanje tri mjeseca. Jedan dio sudionika
studije bio je lijecen CBT-om u trajanju od 3 do 22 tjedna dok drugi dio sudionika nije bio
lijecen ili je bio lijeCen nekim drugim modalitetom lijecenja. Glavni rezultati ove studije
pokazali su da je CBT ucinkovita u smanjenju utjecaja tinitusa te su dobiveni dodatni dokazi i
opravdanja za uvodenje CBT u smjernice za lije¢enje tinitusa u pacijenata s kroni¢nim i
uznemirujuéim tinitusom (66). Tehnikama CBT povecava se adaptacija na tinitus,
poboljsavaju rezultati dobiveni u upitnicima i time poboljsava kvaliteta zivota bez direktnog
utjecaja terapije na visinu i glasno¢u tinitusa. Ucinkovitost CBT moze se povecati
kombiniranjem s edukacijom o tinitusu, savjetovanjem putem informativnih broSura,

knjigama samopomoci te razvijanjem tehnika upravljanja stresom (4).

6.4. Zvuéna terapija
Terapija zvukom ozna€ava koriStenje zvuka u svrhu ublaZavanja tinitusa. U¢inkovitost zvucne
terapije u promjeni percepcije tinitusa poznata je stolje¢ima, a posljednjeg desetljeca postala
je sredi$nji dio klinicke prakse (68). Koristi se vanjskom bukom kako bi se odvratila paznja
od Suma, maskirao Sum, potaknula prilagodba na Sum ili kako bi se dovelo do
neuromodulacije. Neuromodulacijom se nastoji smanjiti hiperaktivnost Zzivc¢anih stanica
mozga koja moze biti jedan od mogucih uzroka tinitusa (5). Benefit zvu¢ne terapije nije samo
u tome da maskira Sum ve¢ i u tome da posjeduje relaksirajuci terapeutski ucinak olakSavajuci
napetost i stres prouzroCenu tinitusom (2). Uz to ova vrsta lijeCenja je jednostavna,
neinvazivna i pacijenti je rado prihvacaju. Zvucna terapija moze se podijeliti na neprilagodenu
i prilagodenu zvucnu terapiju. Neprilagodena zvucna terapija ukljucuje terapiju metodom
privikavanja (TRT), uredaje za maskiranje tinitusa te slusna pomagala. Ona nastoji poboljsati
negativne emocije vezane uz tinitus i pomo¢i tako pacijentu da se na njega privikne.
Prilagodena zvucna terapija ukljucuje neuromonicnu terapiju, Heidelberg neuro glazbenu

terapiju, terapiju uskladivanjem visine tinitusa, terapiju moduliranim valovima te trening
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slusne diskriminacije. Cilj prilagodene terapije je potpuno iskorijeniti tinitus tako da se

potakne reorganizacija ziv¢anih stanica u sluSnom korteksu (68).

6.4.1. Tinnitus retaining therapy

Na temelju neurofizioloskog modela tinitusa kojeg je opisao Jastreboff razvijena je terapija
metodom privikavanja (TRT). TRT jest intervencija koja se zasniva na privikavanju na tinitus
i ukljuCuje kombinaciju edukacije o Sumu i zvucnu terapiju (5). Za razliku od terapije
maskiranja tinitusa, tijekom TRT uporaba zvuéne terapije nije namijenjena pruzanju osjecaja
olaksanja od tinitusa. Pacijent koji se lije¢i TRT-om jasno Cuje svoj tinitus, ali uz stalno
prisutan zvuk u pozadini. Pozadinskim zvukom smanjuje se kontrast izmedu Suma u uhu i
tihog okruzenja $to pasivno preusmjerava paznju i manja je vjerojatnost da ¢e paznju odvuci
podrazaj tinitusa (10). Cilj TRT jest dose¢i stupanj u kojem pacijenti viSe nisu svjesni svog
Suma osim ako se svjesno na njega usredotoce. TRT se zasniva na nadvladavanju ili
zaobilazenju abnormalnih ziv€anih putova slusnog korteksa koji se smatraju jednim od
patofizioloskih mehanizama nastanka tinitusa (6). Evaluacija pacijenta koji je kandidat za
TRT zahtijeva njihovo svrstavanje u jednu od pet kategorija. Pacijenti koji spadaju u nultu
kategoriju imaju tinitus koji nije dovoljno jak da bi opravdao primjenu TRT zvucne terapije
pa stoga dobivaju samo TRT edukaciju. Za razliku od njih, pacijentima prve kategorije tinitus
predstavlja ozbiljan problem pa se uz TRT edukaciju savjetuje i TRT zvu¢na terapija sluSnim
pomagalima ili generatorima zvuka svaki dan kroz najmanje godinu dana. Pristup pacijentu
druge kategorije jednak je kao i pacijentu iz prve kategorije s time da ovi pacijenti uz tinitus
imaju 1 gubitak sluha. LijeCenje pacijenata treCe kategorije zahtjeva primarno lijeCenje
problema hiperakuzije $to ukljucuje posebne postupke desenzibilizacije kako bi se povecala
tolerancija na zvuk. Cetvrta kategorija odnosi se na pacijente &iji se tinitus pogorSava pri
izlaganju odredenim zvukovima. Ta Kkategorija pacijenata zahtjeva razumnu uporabu

odredenog zvuka kako bi se smanjila reakcija na taj zvuk (5). Potrebno je dvije ili viSe godina
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za postizanje rezultata TRT. U inicijalnoj fazi lijeCenja tinitus postepeno postaje sve
podnosljiviji, ali se i dalje percipira kao glasan Sum. Inicijalna faza se stoga naziva i fazom
habituacije odnosno prilagodbe. Daljnjim napredovanjem TRT tinitus postaje sve tisi na dulji
period vremena te potom ,,nestaje* tako da se uklopi u zvuk tisine (69). Znacajno pobolj$anje
simptoma tinitusa uocilo se U 80% korisnika TRT, ali dobro kontrolirana istraZivanja jo$

uvijek nisu provedena (6).

6.4.2. Uredaji za maskiranje tinitusa

Terapiju maskiranja tinitusa prvi je predlozio Vernon 1977. godine. Kao metoda u lijecenju
tinitusa bila je popularna tijekom 1980.-ih, te se nastavila koristiti jo$ i danas (5). Ovisno o
tome Cuje li se tinitus ili ne, postoje dvije vrste maskirane terapije, a to su potpuno i
djelomi¢no maskiranje. Rani Vernonovi izvjestaji opisali su kao svrhu maskiranja stvaranje
necujnog Suma, to jest postizanje potpunog maskiranja tinitusa, no kasnije se primijetilo da i
djelomi¢no maskiranje Suma moze biti od jednake koristi za pacijenta (68). Stoga cilj terapije
maskiranja nije potisnuti izvor Suma, ve¢ sprijeciti da se signal Suma odasSilje do mozga kako
bi se zaustavila povratna negativna reakcija na njega. Uredaji za maskiranje dijele se na
nosive i na nenosive uredaje. Nosivi uredaji za maskiranje koriste se propisani broj sati u danu
1 namjeSteni su tako da emitiraju zvukove koji su prilagodeni karakteristikama pacijentova
tinitusa. Za razliku od nosivih, nenosivi uredaji jesu uredaji iz pacijentove okoline koji
emitiraju pozadinske zvukove i pomazu pacijentu da smanji percepciju neugodnog Suma.
Primjer nenosivih uredaja jesu uredaji koji pustaju bijeli Sum, zvukove prirode, opustajucu

glazbu itd. Takvi uredaji su posebno korisni onima koji imaju poteskoca sa spavanjem (5).

6.4.3. SlusSna pomagala
Osim ranije navedenih uredaja za maskiranje tinitusa, vaznu komponentu lijecenja
maskiranjem cine i sluSna pomagala. Blagotvornost sluSnih pomagala je velika. Ona pomazu
u ublazavanju komunikacijskih teSkoc¢a prouzro€enih gubitkom sluha, zatim u obogacivanju
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zvuénog okruzenja koje moze prikriti tinitus, u smanjenju stresa zbog tinitusa te U
stimuliranju podruc¢ja u mozgu odgovornih za osteCenje sluha (68). Vecina pacijenata s
tinitusom ima odredeni stupanj gubitka sluha i noSenje slusnih pomagala moze ublaziti
njihove probleme kako sa sluhom tako i s tinitusom (5). U anketi provedenoj medu 230
stru¢njaka za sluh pokazalo se da 60% pacijenata osjeti manje do vece olakSanje tinitusa kod
koriStenja slusnih pomagala, manje od 2% pacijenata dozivi pogorsanje tinitusa, a 39%
pacijenata nema nikakve koristi (68). Studijama se pokazalo da slusna pomagala mogu biti od
koristi kada se upotrebljavaju samostalno ili u kombinaciji s nekom drugom vrstom zvucne
terapije (5). Uoceno je da je prednost upotrebe kombinirane terapije veca jer ona djeluje
pozitivno na zadovoljstvo i kvalitetu Zivota u pacijenata (68). Pojac¢avanje zvuka pomocu
slusnih pomagala ograni¢eno je na visoki raspon frekvencija te ne moze biti od pomoci
pacijentima s potpunim nedostatkom osjetnih stanica s dlacicama. Stoga se slusna pomagala
ne mogu koristiti u onih ¢iji je tinitus vezan uz bilateralni teski senzorineuralni gubitak sluha.
Cak 80% pacijenata s ovom vrstom gubitka sluha ima prateéi tinitus. U tih pacijenata doslo je
do znacajnog smanjenja tinitusa nakon S$to je gubitak sluha vrac¢en ugradnjom kohlearnog
implantata. Kohlearni implantat uklanja tinitus u 86% ovih pacijenata, premda do
postoperativnog pogorsanja tinitusa dolazi u ¢ak 9% (6). Nazalost, iako je u veéine pacijenata
kohlearna implantacija dovela do poboljsanja, 4% pacijenata koji u pocetku nisu imali tinitus
razvili su ga nakon operacije (2). Premda se sluSna pomagala nerijetko propisuju pacijentima
s tinitusom, trenutno jo$ ne postoje dokazi koji bi ovu vrstu lijeGenja svrstali u rutinsko

lijecenje tinitusa (68).

6.5. Ostale terapijske metode
Primjeri ostalih terapijskih metoda koje se mogu Kkoristiti u suzbijanju tinitusa jesu metode
opustanja, stimulacija mozga, operacijsko lijeCenje itd. (5). Mnogi pacijenti koriste se

metodama opustanja koje im pomaZzu pri smanjenju uznemirenosti prouzrocene tinitusom.
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Jedna od metoda opustanja jest biofeedback kojom se uci pacijente s tinitusom da prate svoj
fizioloski odgovor na Sum te da tako pokusaju stec¢i neku vrstu voljne kontrole (6). Na temelju
saznanja o patofiziologiji tinitusa, koje pokazuju da tinitus moze biti posljedica pojacanih
spontanih ziv€anih aktivnosti u srediSnjem dijelu slusnog sustava, razvila se tehnika
stimulacije mozga. Cilj ovog modaliteta lijeenja jest smanjiti prekomjernu zivéanu aktivnost.
Najcesce koristeni oblik stimulacije mozga jest ponavljana transkranijalna magnetska
stimulacija (rTMS) (2). Operativno lijeCenje tinitusa je rijetko izvodeno, ali je njegova Korist
jasno definirana. Ako se primjenjuje, najceS¢e je to jer pacijent ima pulsirajuci tinitus ili
boluje od specificne dijagnoze kao Sto je Méniéreova bolest ili otoskleroza. Kada je uzrok
tinitusu pritisak vaskularnih struktura na slusni Zivac, metoda izbora lijeCenja je operativna
neurovaskularna dekompresija. U slucaju da je uzrok tinitusu vaskularna anomalija, kao §to je

arteriovenska malformacija, potrebno je uciniti embolizaciju ili ligaciju malformacije (6).
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7. Rasprava

Sum u uhu predstavlja svjesnu percepciju fantomskog zvuka koja se pojavljuje u odsutnosti
poznatog vanjskog izvora podrazaja. Pacijenti ¢esto imaju problem s preciznim lokaliziranjem
Suma te imaju dojam da zvuk nastaje u jednom ili u oba uha, u sredistu glave ili izvan glave
(5). Tinitus pogada oko 15% svjetske populacije, te je broj osoba koji ima tinitus u stalnom
porastu (50). Glavni uzrok nastanka tinitusa jest oStecenje sluha izazvano bukom. Takvo
oStec¢enje sluha predstavlja znacajan javnozdravstveni problem zbog toga $to je danas sve veci
broj ljudi svakodnevno izloZen buci poveéanog intenziteta (13). Buka dovodi do ostecenja
osjetnih stanica u puznici, trajnog porasta slusnog praga te do funkcionalnih nedostataka sluha
kao $to je tinitus (14). Tinitus negativno utjeCe na kvalitetu zivota. Provedena su brojna
istrazivanja koja su se bavila proucavanjem navedene problematike. Studije su dokazale
znacajan nepovoljan utjecaj kroni¢nog tinitusa na svih pet komponenti procjene kvalitete
zivota ukljucujuéi obavljanje dnevnih aktivnosti, pokretljivost, brigu o sebi, bol i nelagodu te
anksioznost i depresiju (4). Zanimanje za tinitus i njegov utjecaj na kvalitetu zivota pokazali
su jo$ 1983. godine Tyler i Baker koji dosli do zaklju¢ka da tinitus negativno utjeCe na
emocije, san, sluh i koncentraciju. Hackenberg i suradnici istrazivali su vezu izmedu tinitusa i
pojavnosti depresije i anksioznosti. Rezultati njihovog istrazivanja pokazali su da je
prevalencija pojave simptoma depresije u oboljelih od tinitusa ¢ak 80% (53). Retrospektivnim
studijama pokazalo se da psihicka stabilnost osobe prije samog razvoja tinitusa igra
odlu¢ujucu ulogu u tome hoce li pojedinac s tinitusom razviti depresiju ili ne. Dokazano je da
su u povecanom riziku oni koji su ranije u Zivotu imali ponavljajuce depresivne epizode ili oni
koji boluju od velikog depresivnog poremecaja (51). Shodno tome, kakav ¢e tinitus imati
utjecaj na kvalitetu zivota pojedinca u velikoj mjeri ovisi o njegovoj fizickoj i mentalnoj
pripremljenosti, ali i 0 mehanizmima suo¢avanja sa Sumom koji se razvijaju tijekom godina i

koje oboljelom omoguéuju da se lakSe nosi s nelagodom koju Sum uzrokuje. MozZe se
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zakljuciti da tinitus, depresija i anksioznost tvore zaCarani krug tako da depresija i anksioznost
kvalitetu zivota osobe te povecava izrazenost simptoma depresije i anksioznosti. Zbog visoke
prevalencije i mentalnih poremecaja i tinitusa opcenito je teSko razluciti povezanost od
sluc¢ajnosti. Ostaje nerazjasnjeno je li je depresija faktor koji pogorSava tinitus, je li je tinitus
predisponirajuc¢i ¢imbenik za depresiju ili se depresija i tinitus javljaju kao zasebni entiteti.
Istrazivana je 1 veza izmedu tinitusa i poremecaja kvalitete sna. Rezultati studije koju su
proveli Fan i suradnici pokazali su da je udio pacijenata koji boluju od tinitusa, a trazi
medicinsku pomo¢ zbog nesanice, vrlo visok i iznosi gotovo 50 do 77%. Njihovim
istrazivanjem ustanovljeno je da tinitus moze dovesti do nesanice, ali da isto tako nesanica
moze pogorsati tinitus (57). Clarke i suradnici bavili su se ispitivanjem utjecaja tinitusa na
kognitivne sposobnosti. Rezultatima njihovog istrazivanja uoceno je da je tinitus vezan uz
loSe kratkoro¢no pamcenje, usporenu brzinu obrade i izvrSenja zadataka te s poteSkocama u
ucenju i zakljuéivanju opcenito. Takoder, istrazivanja su pokazala da je u osoba s tinitusom
produzeno vrijeme davanja odgovora na pitanje, povecana stopa pogreske odgovora te se pri
ispitivanju kratkoro¢nog paméenja dobiva manji broj to¢nih odgovora (60). Tinitus i njegovo
lijeCenje 1 dalje predstavljaju enigmu u medicini, stoga primarni cilj terapijskog pristupa
tinitusa treba biti poboljsanje kvalitete Zivota u oboljelih. Trenutno se kao najboljom

metodom lije¢enja dokazala kognitivno-bihevioralna terapija (6).
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8. Zakljuéci
U ovom je diplomskom radu dan sazet prikaz temeljnih spoznaja o jednom od
najzastupljenijih zdravstvenih problema danas$njice-tinitusu i 0 njegovom utjecaju na kvalitetu
zivota. Prikazane su najc¢e$¢e podjele Suma, navedeni uzroci i ¢imbenici rizika za njegovu
pojavu te opisane teorije o njegovom podrijetlu. Nadalje, opisani su i postupci u dijagnostici
Suma U uhu te terapijski pristup pacijentu sa Sumom. Tinitus je Cesta pojava, koja narusava
kvalitetu zivota u jednom djelu ljudi koje zahvaca. Zbog heterogenosti prirode, visoke
incidencije i izuzetnog utjecaja koji ima na kvalitetu zivota, Sum u uhu je u posljednjih
nekoliko desetaka godina postao predmetom velikog broja istrazivanja. Studije su
znanstvenicima pruzile jasniju sliku o patofiziologiji tinitusa, te o riziénim ¢imbenicima za
njegovu pojavu. Provedenim istrazivanjima doslo se zaklju¢ka kako je tinitus izrazito
kompleksna pojava koja ima sveobuhvatan utjecaj na razlicite sfere kvalitete zivota oboljelih
uz uocen porast prevalencije mentalnih smetnji, poremecaja kvalitete sna i pogorSanja
kognitivnih sposobnosti. U slu¢aju njegove pojave, potrebna je detaljna dijagnosticka obrada
jer u podlozi Suma mogu biti i ozbiljni zdravstveni problemi. Takoder, istrazivanja su se
bavila pronalaskom najdjelotvornijih oblika terapije za ublaZzavanje posljedica tinitusa.
Razli¢iti terapijski postupci pokazali su razli€iti postotak uspjesSnosti medu pacijentima. Ne
postoji jedinstveni modalitet lijeGenja namijenjen svima s tinitusom te je stoga potrebno
terapiju prilagoditi individualnim potrebama pacijenta. Za sada jos uvijek ne postoji terapija
kojom bi se u potpunosti otklonio neugodan Sum u uhu, no postoje brojne tehnike kojima se

omogucuje djelomic¢no stiSavanje tinitusa.
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9. Sazetak

Tinitus 1 kvaliteta Zivota

Laura Rovazdi

Tinitus ili Sum u uhu jedan je od najranije opisivanih medicinskih pojava. Definira se kao
svjesna percepcija zvuka koja se pojavljuje u odsutnosti vanjskog izvora podrazaja koju
pojedinac moZe osjecati unutar uha ili glave. Najcesce se Sum opisuje kao zvonjava, Sistanje i
cvréanje iako postoje 1 slucajevi gdje opisan kao sloZeniji poput melodije ili glasova. Glavna
podjela tinitusa je na dvije skupine, a to su objektivni i subjektivni tinitus. Tinitus nije bolest,
ve¢ simptom raznih patoloskih stanja te stoga zahtjeva rano prepoznavanje i dijagnosticku
obradu. Procijenjeno je da Sum u uhu pogada oko 15% svjetske populacije, od ¢ega u 20%
signifikantno utjeCe na kvalitetu Zivota. Neugodan Sum u uhu ometa pojedinca u dnevnim
aktivnostima, te je njegov utjecaj na kvalitetu zivota uoc¢en u okviru povecane pojavnosti
depresije, anksioznosti, somatskih simptoma, poremecaja kvalitete sna, smanjenja
koncentracije i pamcenja, poteSkoc¢a u razumijevanju govora i komunikaciji te problema na
poslu. Pri procjeni potencijalnog uzroka ovog neugodnog simptoma, potrebno je u obzir uzeti
heterogenu prirodu tinitusa te kod pristupa pacijentu sa Sumom imati na umu brojna stanja
koja ga uzrokuju kako bi se izabrala $to primjerenija terapija. lako postoje brojni terapijski
pristupi tinitusu, potpuni nestanak simptoma najcesce nije mogu¢. Dostupni oblici terapije
olakSavaju pacijentima da se suoce sa negativnim posljedicama, priviknu na Sum u uhu te da

ga djelomicno ili potpuno maskiraju.

Kljucne rijeci: Sum u uhu, kvaliteta Zivota, terapija
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10. Summary

Tinnitus and quality of life
Laura Rovazdi

Tinnitus or noise in the ear is one of the earliest described medical phenomena. It is defined as
the conscious perception of sound that occurs in the absence of an external source of stimuli
that an individual can feel inside the ear or head. Most often, the noise is described as ringing,
hissing and sizzling, although there are also cases where it is described as more complex, such
as a melody or voices. The main division of tinnitus is into two groups, objective and
subjective tinnitus. Tinnitus is not a disease, but a symptom of various pathological conditions
and therefore requires early recognition and diagnostic treatment. It is estimated that tinnitus
affects about 15% of the world's population, of which 20% significantly affects the quality of
life. Unpleasant ringing in the ear interferes with the individual's daily activities, and its
impact on the quality of life has been observed in the context of increased incidence of
depression, anxiety, somatic symptoms, sleep quality disorders, decreased concentration and
memory, difficulties in understanding speech and communication, and problems at work.
When assessing the potential cause of this unpleasant symptom, it is necessary to take into
account the heterogeneous nature of tinnitus and, when approaching a patient with tinnitus, to
keep in mind the numerous conditions that cause it in order to choose the most appropriate
therapy. Although there are numerous therapeutic approaches to tinnitus, the complete
disappearance of symptoms is usually not possible. The available forms of therapy make it
easier for patients to face the negative consequences, get used to tinnitus and mask it partially

or completely.

Key words: tinnitus, quality of life, therapy
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