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Sazetak

Tinitus je Sum u usSima koji se javlja bez oCitog vanjskog podrazaja. Procjenjuje se kako pogada
10-15% opce populacije, Sto ga €ini jednim od znacajnijih zdravstvenih problema. Neugodan
Sum u uSima ometa pojedinca u svakodnevnim aktivnostima, a njegov utjecaj vidljiv je mnogim
domenama Zivota pojedinca §to znacajno utjeCe na kvalitetu njihovog Zivota. Heterogena
priroda tinitusa, ucestalost njegove pojave i negativan utjecaj na kvalitetu zivota potaknula su
mnogobrojna istrazivanja koja su dovela do pojave raznih oblika profesionalne pomoci
(medicinski pristup, terapija zvukom, psiholoski i bihevioralni pristupi). Bududi da je tinitus
usko povezan s gubitkom sluha, informacije o raznim opcijama upravljanja posljedicama
tinitusa, kao i njegovim uzrocima, procjeni utjecaja na kvalitetu zivota te njegovom tijeku i
prognozi vazni su za sve struénjake koji se bave rehabilitacijom osoba s ostecenjem sluha.
Medutim, informacije o upravljanju tinitusom cesto se ne nalaze objedinjene 1 u stru¢nom
obliku razumljivom te terapijski iskoristivom ne-medicinskim struénjacima. Stoga je svrha
ovog rada bila sustavno prikazati dosadasnje spoznaje o tinitusu, ukljucuju¢i informacije o
njegovoj prevalenciji, rizinim faktorima, patofizioloSkim mehanizmima nastanka, klinickoj
procjeni, utjecaju na kvalitetu Zivota te razli¢itim oblicima upravljanja njegovim posljedicama
iz Sire rehabilitacijske perspektive. U radu prikupljene i sazete recentne informacije omogucuju
strucnjacima odabir 1 prilagodbu rehabilitacijskog pristupa individualnim potrebama svakog
pojedinca.

Kljuéne rijeci: tinitus, patofiziologija, terapijski pristupi



Contemporary Management of Chronic Tinnitus — A Review
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Summary

Tinnitus is a perception of the sound in the absence of an external auditory stimulus. It is
estimated that approximately 10% to 15% of the general population experience tinnitus, making
it one of the most significant health problems in the world. Unpleasant tinnitus interferes with
the individual's daily activities, and its impact is visible in many domains of the individual's
life, which considerably affects the quality of their lives. The diverse nature of tinnitus, the
frequency of its occurrence, and the negative impact on quality of life have prompted numerous
studies that have led to the emergence of various forms of professional assistance (medical
approach, sound therapy, psychological and behavioral approaches). Because tinnitus is closely
related to hearing loss, information about the various options for managing the effects of
tinnitus, as well as its causes, assessment of the impact on quality of life, and its course and
prognosis, is important for all professionals working with hearing loss. However, tinnitus
management information is often not found organized in a form that is understandable and
therapeutically usable by non-medical professionals. Therefore, the purpose of this paper was
to systematically present current knowledge about tinnitus, including information on its
prevalence, risk factors, theories of pathophysiology, clinical assessment, impact on quality of
life, and various forms of treatment from a broader rehabilitation perspective. Recent
knowledge about tinnitus, collected and summarized, enables professionals to select and tailor
a rehabilitative approach to each individual's needs.

Key words: tinnitus, pathophysiology, treatment
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1. UVOD

Tinitus ili Sum u usima je pojava o kojoj se govori jo§ od davnina. Jedan od najranijih
opisa pojave neugodnog Suma u usima pronaden je u spisima starih Egipéana. Tada se o tinitusu
govorilo kao o pojavi zacaranog uha (Heller, 2003). Zanimanje za pojavu Suma u usima raslo
je tijekom narednih stolje¢a iz Cega su proizaSli razni pokusSaji definiranja i klasificiranja
tinitusa, kao 1 opisi raznih oblika terapije. Danas tinitus definiramo kao pojavu zvuka u uSima
ili glavi koji se javlja bez ocitog vanjskog podrazaja. Moze se javiti kao zujanje, zvizdanje,
Sustanje, pulsiranje te vrlo rijetko kao neki slozeniji zvuk kao $to je glazba (American Tinnitus

Association - ATA, 2019).

Tinitus nije bolest, ve¢ simptom koji upucuje na moguée promjene u sluSnom sustavu.
Promjene mogu nastati u uhu, slusnom Zzivcu te strukturama u mozgu ukljuéenim u obradu
sluSnih podrazaja (Harvard Health Publishing, 2019). Postoje razliite vrste tinitusa koje je
moguce razlikovati prema: trajanju (akutni, subaktuni, kroni¢ni/ isprekidan ili konstantan),
lokalizaciji (Sum u uSima ili u glavi/ u jednom ili oba uha), glasno¢i, visini, uzroku te utjecaju
na kvalitetu Zivota (American Speech-Language-Hearing Association - ASHA, 2019).
Najcesce se dijeli u dvije velike skupine: na subjektivni i objektivni tinitus. Subjektivni tinitus
odnosi se na Sum kojeg uje samo pacijent. S druge strane, kod objektivnog tinitusa, Sum moze
cuti 1 druga osoba, npr. lije¢nik pomocu stetoskopa (Baguley, McFerran 1 Hall, 2013). Uzrok
nastanka neugodnog Suma ¢ini osnovnu razliku izmedu objektivnog i1 subjektivnog tinitusa.
Objektivni tinitus nastaje uslijed fizioloskih pojava koje se odvijaju u blizini srednjeg uha. Sum
najceS¢e dolazi iz krvnih Zila te nastaje zbog povecanog i turbolentnog protoka ili zbog
promjena nastalih na krvnim zilama. Takoder, moze se javiti kao posljedica miSi¢nog spazma
ili mioklonusa (MSD priru¢nik simptoma bolesti: SaZet i1 prakti¢an vodi¢ kroz etiologiju,
dijagnosticku obradu i lijeCenje, 2014). S druge strane, uzrok i primarni izvor subjektivnog
tinitusa znatno je teze odrediti. Moze se javiti uz gotovo svaku promjenu nastalu u sluSnom
sustavu. No kao jedan od najce$¢ih uzroka istice se oStecenje sluha nastalo kao posljedica

ucestalog izlaganja buci te promjena u sluSnom sustavu uzrokovanih starenjem (Mgller, 2011).

Tinitus je simptom vrlo heterogene prirode Cija pojava se razlikuje od pojedinca do
pojedinca. Njegov intenzitet i karakteristike mogu se mijenjati iz dana u dan, a ponekad i iz sata

u sat. Procjenjuje se kako tinitus pogada 10 do 15% opce populacije, s najveCom prevalencijom
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u dobi iznad 60 godina (Shargorodsky i sur., 2010; Baguley, McFerran i Hall, 2013). Gotovo
svaka osoba tijekom zivota susrela se s nekim oblikom neugodnog Suma u uSima; kratkotrajnim
(trajanja manje od 5 minuta), povremenim, ali prolaznim ili svakodnevnim i ometajuéim.
Ovisno o trajanju neugodnog Suma te dodatnim teSko¢ama koje su se javile uz tinitus javlja se
potreba za profesionalnom pomoci. lako kod vecine pojedinaca tinitus ne uzrokuje znacajne
teskoce koje zahtijevaju posebnu profesionalnu pomoé¢, oko 20% pogodenih osoba navodi kako
ga vrlo tesko podnosi §to znacajno utjece na kvalitetu njihovog Zivota (Pinto, Sanchet i Tomita,
2010). Kronic¢ni tinitus dovodi do mnogih Zivotnih promjena. Javljaju se razne emocionalne
teskoce, socijalni i ekonomski problemi, problemi s koncentracijom, pogorsanje opceg zdravlja
pojedinca te dolazi do narusavanja obiteljskih odnosa. Uz to, kod osoba s tinitusom zabiljezen

je vedi rizik za razvoj depresije, anksioznosti i nesanice (Shargorodsky i sur., 2010).

Zbog mnogobrojnih  mogucih uzroka, same heterogene prirode tinitusa, ali i
individualnih razlika izmedu pojedinaca, ne postoji jedinstvena terapija za upravljanje
posljedicama neugodnog Suma. Stoga su se tijekom godina razvili mnogi oblici profesionalne
pomo¢i. Uzimajuéi u obzir metode koristene tijekom terapije, razlicite oblike profesionalne
pomo¢i moguce je podijeliti u tri osnovne skupine: medicinski pristupi (lijecenje medicinskim
zahvatima 1/ili lijekovima, elektricnim stimulacijama, neurofeedback, lasreska terapija, razni
alternativni oblici terapije), psiholoski i1 bihevioralni pristupi (Tinnitus Retraining Therapy,
kognitivno-bihevioralna terapija, progresivno upravljanje tinitusom, biofeedback,
hipnoterapija, vjezbe opustanja, savjetovanje) te terapije zvukom (koristenje sluSnih pomagala,

maskiranje, muzikoterapija) (Pichora-Fuller i sur., 2013; ATA, 2019).



2. PROBLEM I CILJ RADA

Tinitus dana pogada veliki broj pojedinaca, od adolescenata do osoba starije zivotne
dobi §to ga ¢ini jednim od znacajnijih zdravstvenih problema. Stoga su mnogi znanstvenici
prepoznali vaznost istrazivanja mehanizama nastanka tinitusa, njegovog negativnog utjecaja na
zivot pojedinca, kao 1 raznih oblika profesionalne pomoéi za upravljanje njegovim
posljedicama. Medutim i nazalost, ciljane informacije o upravljanju tinitusom ¢esto se ne nalaze
objedinjene 1 u strucnom obliku razumljivom 1 klini¢ki, odnosno terapijski prihvatljivom
(iskoristivom) raznim ne-medicinskim stru¢njacima koji se susrecu s izazovima poboljSanja
kvalitete Zivota osoba s tinitusom. A buduéi da je tinitus usko povezan s oStecenjem sluha i
posljedi¢no emocionalnim, psihosocijalnim i medicinskim problemima, upravljanje njegovim
posljedicama zahtijeva multi- i interdisciplinarnu suradnju raznih stru¢njaka — dakle, ne
isklju¢ivo medicinskih. Stoga je svrha ovog rada bila prikazati dosadasnje spoznaje iz
relevantne literature 0 samoj pojavi tinitusa, njegovim uzrocima i mehanizmima nastanka,
njegovom utjecaju na kvalitetu Zivota te moguéim opcijama upravljanja njegovim posljedicama
tinitusa iz Sire rehabilitacijske, a ne isklju¢ivo medicinske perspektive. Presjek dosadasnjih
spoznaja vazan je ne samo za strucnjake iz medicinskih podrucja, vec i za sve stru¢njake koji
se bave rehabilitacijom osoba o$te¢ena sluha, pa tako i strucnjake iz podrucja logopedije.
Prikupljene 1 sazete recentne informacije o suvremenim metodama upravljanja posljedicama
tintiusa omogucuju stru¢njacima odabir 1 prilagodbu rehabilitacijskog pristupa individualnim
potrebama, a s obzirom da tinitus vrlo Cesto prati oSte¢enje sluha, ¢ijom se rehabilitacijom bave

logopedi, te su informacije jako dobrodosle u logopedskom podrucju.



3. STO JE TINITUS?

3.1. Definicija i klasifikacija

Tinitus je Sum u usima koji se javlja bez ocitog vanjskog zvuénog podrazaja (ASHA,
2019; ATA, 2019). Rijec¢ tinitus dolazi od latinske rije¢i tinnire Sto znaci zvoniti (Baguley,
McFerran i Hall, 2013). Iako se najc¢esce definira kao Sum u uSima, moze se javiti i u drugim
oblicima. Osobe ga mogu percipirati kao zujanje, zvizdanje, Sustanje, pulsiranje ili slozenije
zvukove kao $to je glazba. Velik broj osoba susreo se s nekim oblikom $uma ili zujanja u usima,
kojeg je nerijetko pratio i privremen gubitak sluha. Govori li se i tada o tinitusu? Neki autori
smatraju kako je jedan od kriterija koji razlikuje normalan, prolazan Sum u uSima od tinitusa —
njegovo trajanje. Dauman i Tyler (1992, prema Henry, Dennis i Schechter, 2005) navode kako
tinitus, odnosno sum koji osoba percipira treba trajati najmanje 5 minuta te bi se trebao javiti
barem jednom tjedno. Frank, Konta i Seiler (2006, prema Jarak, Mileti¢ i Zura, 2016) ovisno o

trajanju dijele tinitus u tri grupe:

1. Akutni — traje do 3 mjeseca
2. Subakutni — traje od 4 do 12 mjeseci

3. Kroni¢ni — traje duZe od godinu dana

Najcesca podjela tinitusa je na subjektivni i objektivni tinitus. Kod subjektivnog tinitusa
osjet zvuka bez vanjskog podrazaja ¢uje samo pacijent. Objektivni tinitus je znatno rjedi oblik
ijavlja se umanje od 1% slucajeva (ATA, 2019). Kod takvih slu¢ajeva, zvukove u usima i glavi
¢uju i pacijent i lije¢nik/druge osobe. Osnovna razlika izmedu subjektivnog i objektivnog tinitus
je njegov uzrok. Kod objektivnog tinitusa u veéini slucajeva je moguée odrediti njegov
akusticki izvor, za razliku od subjektivnog koji je uglavnom idiopatski te je puno teze odrediti

izvor zvuka (Heller, 2003).

Na temelju pacijentovog opisa zvuka kojeg dozivljava, tinitus mozemo podijeliti na
tonski, odnosno zvuéni tinitus, pulsirajuéi i glazbeni (ATA, 2019). Tonski ili zvuéni tinitus se
najcesce povezuje sa subjektivnim tinitusom te se odnosi na percepciju ponavljajuc¢ih zvukova

jasnih frekvencija. Pacijent zvukove moze dozivljavati i kao pulsiraju¢e koji mogu, a i ne
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moraju biti uskladeni s otkucajima srca. Zvukovi koji su uskladeni s otkucajima srca, uglavnom
su uzrokovani promjenama u krvozilnom sustavu. S druge strane, pulsirajuci tinitus moze biti
uzrokovan mioklonusom ili spazmom mis$i¢a. Tada zvuk koji se javlja u uhu pacijenta nije
uskladen s otkucajima srca (ASHA, 2019; Baguley, McFerran i Hall, 2013). Pulsiraju¢i tinitus
se najcesce povezuje s objektivnim tinitusom. Treci oblik tinitusa koji se moze javiti je vrlo
rijedak i1 naziva se glazbeni tinitus. Ometajuci zvukovi koji se tada javljaju su u obliku glazbe
ili pjevanja (ATA, 2019). Sumovi u uhu mogu biti stalno prisutni, a kod nekih osoba se mogu

javljati samo povremeno.

3.2. Prevalencija

Tinitus je Cesta pojava koja pogada sve veci broj osoba. Zbog svoje heterogene prirode
tinitus je zanimljiv mnogim znanstvenicima ve¢ dugi niz godina. Provedena su mnoga
istrazivanja kojima se htjelo utvrditi koliki je postotak osoba koje su se susrele s neugodnim
Sumovima u usima koji su se javili bez o¢itog vanjskog zvu¢nog podrazaja. Tijekom godina
najveéi problem u istrazivanjima prevalencije tinitusa bila je njegova definicija. Znanstvenici
su u svojim istrazivanjima koristili razli¢ite definicije tinitusa kao i razli¢ite dijagnosticke
kriterije. Uz to, postoje znacajne razlike u karakteristikama i intenzitetu tinitusa medu
pojedincima. Kao posljedica, javile su se velike varijacije u rezultatima istraZivanja, a u¢estalost
pojave tinitusa se kretala u rasponu od 5,1% (Quaranta i sur., 1996) do 42,7% (Gibrin, Melo i
Marchiori, 2013).

Jedno od prvih velikih istrazivanja prevalencije tinitusa provedeno je 1973. godine u
Engleskoj. Rezultati istrazivanja su pokazali kako je 16-19% osoba starijih od 17 godina barem
jednom dozivjelo tinitus koji je trajao duze od 5 minuta, ali samo kod 0,5% osoba to je dovelo
do naruSenog normalnog funkcioniranja (Coles i Hallam, 1987; prema Heller, 2003). Prema
novijem istrazivanju Dawesa 1 suradnika (2014), 16,9% osoba u dobi od 40 do 69 godina
dozivjelo je tinitus u trajanju od minimalno 5 minuta. Prema jednom $vedskom istrazivanju, S
neugodnim zvukovima u usSima, odnosno tinitusom, svakodnevno se ili vrlo Cesto susrece
14,2% odraslih osoba (Axelsson i Ringdahl, 1989; prema Heller, 2003). U Italiji 14,5% osoba
navodi kako ima problema s tinitusom (Quaranta i sur., 1996). Shargorodsky i suradnici (2010)



proveli su istrazivanje kako bi utvrdili prevalenciju tinitusa medu stanovnistvom Sjedinjenih
Americkih Drzava. Rezultati su pokazali da gotovo 50 milijuna (25,3%) odraslog stanovni$tva
SAD-a navodi kako ima neki oblik tinitusa, dok se kroni¢ni tinitus javlja kod gotovo njih 16
milijuna (7,9%). Unato¢ velikim razlikama u postotcima ucestalosti pojave tinitusa, vecina
istrazivanja navodi kako 10 do 15% opc¢e populacije ima neki oblik tinitusa (Baguley, McFerran

i Hall, 2013).

Takoder, u obzir treba uzeti i da tinitus ne pogada jednako razli¢ite skupine ljudi, na
primjer, muskarce i Zene, osobe s oSteCenjem sluha i osobe bez oSte¢enja sluha ili osobe
razli¢itih dobnih skupina. Stoga ¢e se i ucestalost tinitusa razlikovati u razli¢itim skupinama.
Prema Helleru (2003) faktori koji utje¢u na pojavnost tinitusa su: dob, spol, ostecenje sluha,

izloZenost buci, socioekonomski status te rasa.

Jedan od glavnih faktora koji utjece na pojavu tinitusa je dob. S porastom dobi raste i
ucestalost tinitusa. Rezultati raznih istrazivanja pokazali su kako je njegova pojava najcesca
kod osoba starijih od 60 godina pa se tako navodi da se 12-14% osoba u dobi od 60 do 79
godina svakodnevno susrece s neugodnim Sumovima u usima (Meller, 2011; Shargorodsky i
sur., 2010). S druge strane, 0 kroni¢nom tinitusu kod adolescenata ne govori se mnogo. Prema
istrazivanju Mahboubija i suradnika (2013), 1,6 milijuna (4,7%) americkih adolescenata u dobi

od 12 do 19 godina ima kroni¢ni tinitus.

Proucavajuéi prevalenciju tinitusa po spolu, uoceno je kako muskarci ¢eS¢e imaju
problema s neugodnim Sumovima u uSima. Kanadsko istraZivanje pokazalo je kako 6,6%
muskaraca i 5,6% zena ima neki oblik tinitusa (Heller, 2003). Nesto drugaciji rezultati dobiveni
su istrazivanjem prevedenim u SAD-u prema kojem 9,4% muSkaraca i 6,5% Zena ima
svakodnevnih problema s tinitusom (Shargorodsky i sur., 2010). S druge strane, Kim i suradnici
(2015) su, analiziraju¢i podatke korejskih istrazivanja tinitusa provedenih od 2009. do 2012.,

uocili kako se tinitus ipak ¢esce javlja kod Zena.

Shargorodsky i suradnici (2010) su uo¢ili kako postoje znacajne razlike u prevalenciji
tinitusa po rasama/etnicitetu. Najrizi¢nijom skupinom za pojavu kroni¢nog tinitusa pokazala se
bijela rasa nehispanskih korijena (9,3%), dok je najniza prevalencija uoc¢ena kod pripadnika

crne rase nehispanskih korijena (3,4%).



Faktori koji se ¢esto povezuju s pojavom tinitusa su oStec¢enje sluha te izlozenost buci.
Uoceno je kako se rizik za pojavu tinitusa povecava kod osoba koje su ¢escée izloZene buci
(Shargorodsky i sur., 2010) te osoba s gubitkom sluha iznad 25 dB (Kim i sur., 2015). Henry,
Dennis i Schechter (2005) navode da je vise istrazivaca utvrdilo da velik broj osoba s tinitusom,

ima 1 oStecenje sluha, s pojedinim navodima od cak 70-80%.

4. UZROCI NASTANKA TINITUSA

Kao sto je ve¢ spomenuto u prethodnom poglavlju, tinitus je izrazito heterogena pojava.
Jedan od razloga tome su njegovi mnogobrojni uzroci. Tinitus nije bolest, ve¢ simptom koji se
veze uz razli¢itu patologiju. Pojava tinitusa ukazuje kako je doslo do nekih promjena u sluSnom
sustavu. Kako bi terapija bila Sto uspjesnija potrebno je otkriti stvarne uzroke, odnosno
mehanizme nastanka tinitusa. Najc¢es¢i uzroci (Henry, Zaugg i Schechter, 2005b; Han i sur.,
2009):

IzloZenost buci

Ototoksicni lijekovi

Ozljede glave i vrata

Vaskularne i cerebrovaskularne bolesti
Infektivne bolesti

Promjene u sluSnom sustavu

Tumori

O N o g B~ W DdhPE

NaruSena funkcija temporomandibularnog zgloba.

4.1. Rizi¢ni faktori koji dovode do pojave tinitusa

Istrazivanja su pokazala kako su uzroci tinitusa mnogobrojni. No, ipak postoje neki

okolni faktori i faktori povezani sa zdravljem organizma koji djeluju kao ,,okidaci i povecavaju
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rizik za pojavu tinitusa. Nondahl i sur. (2011) su ih podijelili u tri glavne skupine: faktori
povezani s narusenim radom slusnog sustava i mogué¢im ozljedama slusnog sustava; faktori
povezani s depresijom i anksiozno$¢u te faktori povezani s kardiovaskularnim bolestima i
njihovim rizi¢nim faktorima. Velika povezanost pojave tinitusa uo¢ena je s prvom skupinom
faktora. Osobe s oSteCenjem sluha najce$¢e navode kako imaju problema s neugodnim
Sumovima u usima. Takoder, tinitus nije rijetka pojava kod osoba koje su imale: otosklerozu,
infekcije uha, operacije uha ili neki oblik ozljede glave. Izlozenost buci je, uz oste¢enje sluha,
jedan od najces¢ih faktora koji utjecu na pojavu tinitusa. Pretjerana izlozenost buci moze
uzrokovati ostecenje sluSnog sustava te dovesti do gubitka sluha, posljedi¢no tome i do pojave
tinitusa. Danas ljudi zive u glasnom okruzenju. Svakodnevno su izloZeni buci, §to zbog
profesionalnih razloga (buka nastala radom strojeva, transportnih sredstava, zvukovi
pucnjeva...), a §to zbog rekreativnih (posjeti koncertima, slusanje glasne glazbe...). Kako bi se
smanjio Stetni utjecaj buke na slusni sustav potrebno je pravovremeno se zastititi od buke te
informirati se o mogué¢im posljedicama svakodnevne izloZenosti glasnim podrazajima. Cak
30,3% adolescenata u dobi od 12 do 19 godina dozivjelo je pogorSanje simptoma tinitusa nakon
izloZenosti glasnoj glazbi (Mahboubi i sur., 2013). Infekcije uha smatraju se rizi¢nim faktorima
za razvoj tinitusa. Osim §to uzrokuju oStec¢enje slusnog sustava, procesi uzrokovani kroni¢nim

infekcijama uha povecavaju vjerojatnost pojave tinitusa (Nondahl i sur., 2011).

Kao cesti okidaci za pojavu objektivnog tinitusa navode se bolesti ili poremecaji
kardiovaskularnog sustava. Rizi¢ni faktori koji se ne smiju zanemariti, a mogu narusiti pravilno
funkcioniranje kardiovaskularnog sustava, a posljedi¢no tome dovesti i do pojave tinitusa su:
hipertenzija, pretjerana konzumacija alkohola, cigareta te odredenih lijekova (Shargorodsky i
sur., 2010; Nondahl i sur., 2011; Kim i sur., 2015). Pugenje $tetno djeluje na organizam. Stetne
tvari iz cigareta mogu uzrokovati oStecenja u unutarnjem uhu, a kao posljedica, kod nekih
osoba, se moze javiti tinitus. Istrazivanjima je dokazano kako vise od polovice ispitanika koji
su dozivjeli neki oblik tinitusa aktivno pusi ili je pusilo (Shargorodsky i sur., 2010; Nondahl i
sur., 2011). Najrizi¢nijom skupinom za pojavu kroni¢nog tinitusa pokazale Su se osobe koje su
bivsi pusaci (Shargorodsky i sur., 2010). Proucavajuci utjecaj alkohola na ucestalost pojave
tinitusa, uo¢eno je kako svakodnevna, umjerena konzumacija alkohola (manje od dvije case)
ne utjeCe negativno na pojavu tinitusa. Upravo suprotno. Konzumacija jedne ¢ase alkohola
dnevno pozitivno djeluje na rad kardiovaskularnog sustava, a samim time i na vaskularno stanje
slusnog sustava sustav (O’Keefe, Bybee i Lavie, 2007). Nondahl i sur. (2011) su uoéili kako

konzumacija alkohola ima utjecaj na pojavu tinitusa samo kod Zena. Zene koje su konzumirale



alkohol u malim 1 umjerenim koli¢inama, rjede su navodile kako imaju problema s tinitusom.
S druge strane, pretjerana konzumacija alkohola moze Stetno djelovati na cijeli organizam, pa i
na slusni sustav (O’Keefe, Bybee i Lavie, 2007). Treba uzeti u obzir kako nisu sva istrazivanja

potvrdila povezanost konzumacije alkohola i pojave tinitusa (Kim i sur., 2015).

Kao jedan od moguéih rizi¢nih faktora navodi se artiritis. Ceste upale koje su glavni
simptom artritisa, mogu naruSiti normalno funkcioniranje krvozilnog sustava, ali i Zivaca
(Nondahl i sur., 2011). Ukoliko su zahvaéeni dijelovi povezani sa sluSnim sustavom, povecava
se i rizik za pojavu tinitusa. U pocetku se smatralo kako nesteroidni antireumatici, lijekovi koji
se koriste kod artritisa kako bi se smanjila upala, povecavaju rizik za pojavu tinitusa. Daljnja
istrazivanja su pokazala kako to ne mora uvijek biti sluc¢aj. Tinitus se i dalje ¢esce javljao kod
osoba s artritisom bez obzira na upotrebu nesteroidnih antireumatika (Nondahl i sur., 2011;
Kim i sur., 2015). Treéu skupinu riziénih faktora ¢ine faktori povezani s depresijom i
anksiozno$¢u. Depresija i anksioznost mogu dovesti do pojave tinitusa. S druge strane, neki
stru¢njaci smatraju kako upravo tinitus uzrokuje depresiju i anksioznost (Erlandsson i Hallberg,
2000). Kada se pojavi, tinitus znacajno utjeCe na zivot pojedinca. Moze se javiti nesanica,
smanjena radna produktivnost, povetava se stres, osobe postaju anksioznije i depresivnije
(Shargorodsky i sur. 2010). Takoder, ako se javi naglo, Erlandsson i Hallberg (2000) navode
kako ga tada osobe dozivljavaju kao vrlo traumati¢no iskustvo koje moze dovesti do depresije.
Moze se reci kako tinitus, depresija, stres 1 anksioznost tvore jedan zacaran krug. Anksioznost,
depresija i stres utje¢u na ja¢inu tinitusa. Sto su $umovi u u§ima neugodniji oni jade djeluju na
kvalitetu Zivota, povecava se razina stresa, anksioznosti, izrazeniji su simptomi depresije (Baigi

isur., 2011).

Uoceno je kako prethodno nabrojani rizi¢ni faktori takoder utjecu na ucestalost pojave
tinitusa i kod adolescenata i mladih. Sum u ugima se ¢e$ée javlja kod Zenskih osoba, u dobi od
16 do 19 godine, pusaca i pasivnih pusaca, kod adolescenata kod kojih su se u proslosti ¢esto
javljale infekcije uha, osobe koje se viSe izlaZzu buci i glasnom sluSanju muzike. Takoder,
znaajnim se pokazao i socioekonomski status. Adolescenti niZzeg socioekonomskog statusa

¢escée su navodili kako imaju problema sa Sumom u usima (Mahboubi i sur., 2013).



4.2. PatofizioloSki mehanizmi nastanka tinitusa

Tijekom niza godina jedan od najvecih izazova znanstvenicima, koji su provodili
istazivanja vezana uz tinitus, bilo je utvrditi zasto dolazi do tinitusa. Zanimalo ih je koji su to
mehanizmi nastanka tinitusa. Zbog heterogene prirode tinitusa razvile su se mnoge hipoteze i
teorije 0 mogucim uzrocima nastanka Sumova u usima. Mnoga istrazivanja provedena su na
zivotinjama. Prednosti takvih istrazivanja su: kontrola eksperimentalnih uvjeta, a samim time i
kontrola moguc¢ih uzroka tinitusa (npr. izlaganje buci ili uzimanje ototoksi¢nih lijekova),
mogucnost koriStenja raznih eksperimentalnih metoda, moguénost statistickog testiranja jer su
zivotinje nasumicno stavljene u kontrolnu ili eksperimentalnu grupu (Haider i sur., 2018). No
istrazivanja na zivotinjama imaju i neke negativne strane. Ne postoji standardni model tinitusa
kod Zivotinja zbog Cega se dovodi u pitanje moguénost interpretacije rezultata istraZivanja i
njihova pouzdanost. Uz to u vecini slucajeva Zivotinje su izloZene traumatskom i kratkom
izvoru buke, za razliku od ljudi koji su buci izlozeni ucestalo i tijekom nekog duzeg vremena
te je velika izlozenost velikim koli¢inama ototoksi¢nih lijekova vrlo rijetka kod ljudi, a kod

Zivotinja je upravo to jedan od glavnih uzroka nastanka tinitusa (Haider i sur., 2018).

U pocetku se smatralo kako tinitus nastaje zbog promjena ili narusenih funkcija dijelova
perifernog slusnog sustava (Guitton i sur., 2003; Puel i Guitton, 2007). Razlog tome je bio §to
se tinitus najéesce percipira u usima, ali i zato §to se Cesto javlja kod osoba s oSte¢enjem sluha
(Kiang i sur., 1970; prema Henry, Dennis i Schechter, 2005). Razvoj neuroznanosti i novih
metoda oslikavanja mozga, doveo je do novih saznanja. Glavnim mjestom nastanka tinitusa
vise se nije smatrao periferni dio slusnog sustava, ve¢ sredi$nji slusni sustav (Norefia i Farley,
2013; Rauschecker i sur., 2015). Tri su glavna argumenta koja potvrduju da periferno ostecenje
nije dovoljno za pojavu tinitusa. Povecana spontana aktivnost u kohlearnom Zzivcu nakon
oSteCenja unutarnjeg uha, smatrala se glavnim uzrokom tinitusa u perifernim modelima
nastanka tinitusa. Kasnijim istrazivanjima je potvrdeno kako nakon oStecenja zapravo dolazi
do smanjivanja spontane aktivnosti (Norena i Farley, 2013). Zasto periferno ostecenje nije
prihvac¢eno kao jedini uzrok nastanka tinitusa dolazi i iz istrazivanja pacijenata kojima je
prerezan kohlearni Zivac. Smatralo se kako ¢e nakon operacije, ukoliko je tinitus nastao zbog
povecane aktivnosti kohlearnog zivca, on nestati. No, kod nekih pacijenata tinitus je bio

prisutan i nakon operacije (Norefia i Farley, 2013). Trece, uoceno je kako nakon oStecenja
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unutarnjeg uha, odnosno puZznice, dolazi do povecane aktivnosti srediSnjeg ziv€anog sustava

(Norena i Farley, 2013).

Danas znamo kako 1 periferni i sredi$nji slusni sustav imaju ulogu u nastanku tinitusa.
Kod vecine pacijenata postoje promjene u podrucju puznice te su one ,,okida¢* za nastanak
tinitusa, dok su promjene u neuralnoj aktivnosti slusnih centara u mozgu odgovorne za njegovo
zadrzavanje i pojacavanje simptoma (Baguley, McFerran i Hall, 2013). Na temelju istraZivanja
nastali su mnogi modeli nastanka tinitusa koje mozemo podijeliti u dvije skupine: kohlerani ili
periferni modeli, kod kojih do neugodnih Sumova dolazi zbog promjena u podrué¢ju unutarnjeg
uha, slu$nog zivca i slusnih puteva; i sredi$nji ili centralni modeli, kod kojih su glavni uzroci

tinitusa promjene u slusnim centrima u mozgu (Haider i sur., 2018).

4.2.1. Periferni ili kohlearni modeli nastanka tinitusa

Velik broj perifernih modela ukljucuju promjene ili naruseno funkcioniranje osjetnih
stanica s dlacicama smjestenih u Cortijevom organu u puznici. Prva istrazivanja utjecaja
osjetnih stanica s dlacicama na pojavu tinitusa zapocela su otkricem spontanih otoakustickih
emisija (SOAE). SOAE su kratki akusticki signali proizvedeni u puznici. Smatralo se kako
upravo ti signali odgovaraju akustickim signalima koji se javljaju kod tinitusa. Daljnja
istrazivanja su pokazala kako su SOAE u normalnim uvjetima necujne i ve¢ina osoba ih nije
svjesna. Takoder njihova frekvencija kod osoba s tinitusom rijetko odgovara frekvenciji
akustickih signala tinitusa. Yongbing 1 Martin (2006) navode ranija istraZivanja u kojima je
uoCena  povezanost tinitusa i SOAE kod 1,11-12% osoba s tinitusom.
Osjetne stanice s dla¢icama smjeStene su na bazilarnoj membrani Cortijevog organa. Razli¢iti
dijelovi bazilarne membrane razli¢ito su osjetljivi na titranje razlicitih frekvencija. Zbog
medusobne mehanicke raznolikosti (u bazalnom dijelu puZnice stanice su kratke 1 krute, a pri
vrhu su dulje i gipkije) osjetne stanice razliito reagiraju na razlicite frekvencije zvuka. Visoke
frekvencije jace podraZuju osjetne stanice pri bazi puznice, a niske frekvencije pri vrhu puznice
(Judas i Kostovi¢, 1997). Teorija, nazvana ,,rubnom* ili teorijom kontrasta (edge theory) smatra
kako tinitus nastaje zbog promjena u puznici koje su nastale izmedu podrucja niskih frekvencija

koja nisu oste¢ena i oStecenih podrucja visokih frekvencija (Nuttall, Meikle i Trune, 2004,
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prema Han i sur., 2009). Prema toj teoriji, na oSte¢enom bazalnom dijelu Cortijevog organa

dolazi do smanjivanja brzine spontanog podrazivanja aferentnih vlakna.

Kontinuirano izlaganje buci, koriStenje ototoksi¢nih lijekova, virusne infekcije ili
starenje mogu uzrokovati osteéenje puznice zajedno s njenim osjetnim stanicama s dlacicama
(Jastreboff i Hazell, 2004). Kada na osjetne stanice u puznici djeluju Stetni faktori, baza puznice
1 vanjske stanice s dla¢icama su prve na udaru njihovog Stetnog djelovanja. Tek kasnije, Stetni
faktori djeluju na unutarnje stanice. Kao posljedica, u veéini slucajeva, vanjske stanice su jace
oSte¢ene od unutarnjih (Jastreboff i Hazell, 2004; Han i sur., 2009). Jedna od zadaca stanica s
dlacicama je ekscitacija i inhibicija ziv€anih vlakna koja putuju do dorzalne kohlearne jezgre.
Kada su osteéene, stanice s dlacicama imaju teSkoca sa izvrSavanjem vlastitih zadaca
(Jastreboff i Hazell, 2004). Prema teoriji ,,nesklada“ (discordant theory), tinitus nastaje kada
neoste¢ene unutarnje stanice uredno ekscitiraju zivcana vlakna u dorzalnoj kohlearnoj jezgri, a
osteCene vanjske stanice ne mogu izvrSavati uredno svoje zadaée. Odnosno, smanjena je
njihova ekscitacija ziv€anih vlakna dorzalne kohlearne jezgre. Kao posljedica takvog
neskladnog rada, narusena je ravnoteza u procesima inhibicije i ekscitacije Zivéanih vlakna.
Dolazi do povecanog stvaranja spontanih akcijskih potencijala koji se dozivljavaju kao tinitus
(Jastreboff i Hazell, 2004; Levine, 1999; prema Haider i sur., 2018). Ovo su samo od neki od

kohlearnih modela koji se spominju u literaturi kao mogu¢i mehanizmi nastanka tinitusa.

4.2.2. Centralni ili srediSnji modeli nastanka tinitusa

Razvoj tehnologije i novih metoda oslikavanja mozga pokrenuo je novi val istrazivanja
patofiziologije tinitusa. Tako u srediSte istrazivanja moguéih uzroka tinitusa dolazi sredisnji
slusni sustav. Osim srediSnjeg sluSnog sustava proucavaju se i druge strukture u mozgu za koje
se smatra kako su povezane s nastankom tinitusa (npr. limbicki sustav).
Jastreboff je medu prvima naglasio vaznost i ulogu srediSnjeg sluSnog sustava i neauditivnih
sustava za nastanak tinitusa. Spontana aktivnost unutar slu$nog sustava normalna je pojava.
Zahvaljujuéi raznim procesima ta spontana aktivnost ne percipira se kao zvuk i osoba je nije
svjesna. Prema Jastreboffovom neurofizioloskom modelu, tinitus nastaje kada su ti procesi

naruseni. Spontana aktivnost nastala u perifernom dijelu sluSnog sustava aktivira subkortikalna,
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a zatim i kortikalna podruc¢ja. Osoba postaje svjesna zvuka i dozivljava ga kao Sum. U vecini
slucajeva osoba Cuje Sum, ali vrlo kratko zahvaljujuéi procesu privikavanja. Budu¢i da ti
podrazaji ne prenose vazne informacije i nisu povezani s negativnhim emocijama, osoba ih
prestaje biti svjesna. Ukoliko se ipak jave negativne emocionalne reakcije, dolazi do aktivacije
limbickog sustava, podrazaji postaju sve jaci i dolazi do aktivacije autonomnog Ziv€anog
sustava. Umjesto privikavanja, osoba postaje sve vise svjesna Sumova koji izazivaju neugodu i
narusavaju svakodnevno funkcioniranje (Jastreboff, Gray i Gold, 1996). Rauschecker, Leaver i
Miihlau (2010), takoder naglaSavaju vaznost limbickog sustava za nastanak tinitusa. Zadaca
eferentnih vlakna iz podru¢ja smjeStenog ispod corpus callosuma je smanjiti neugodne
podrazaje povezane s tinitusom. Ukoliko je naruSeno njihovo funkcioniranje, smanjuje se i
njihova sposobnost smanjivanja neugodnih i nepozeljnih podrazaja. Podrazaji zatim odlaze do

sluSnog korteksa te ih osoba postaje svjesna.

Kasnije su se iz Jastreboffovog modela razvile nove teorije o moguc¢ih mehanizama
nastanka tinitusa. Kako je prethodno spomenuto, spontana aktivnost je prirodna pojava unutar
sredi$njeg slusnog sustava. No, promjene u srediSnjem slusnom sustavu mogu dovesti do
neprirodnih Ziv€anih aktivnosti u mozgu. Tako mozZe do¢i do Ziv€ane hiperaktivnosti,
hipersinkronije i/ili osciliraju¢e aktivnosti (Norefa, 2015). Jedna od struktura u mozgu ¢ija se
hiperaktivnost spominje kao moguéi uzrok nastanka tinitusa je dorzalna kohlearna jezgra
(DKJ). Njezina vaznost u mehanizmima nastanka tinitusa proizlazi iz njenog polozaja i
povezanosti s drugim auditivnim i neauditivnim strukturama u mozgu (Kaltenbach, 2006). Kao
prvi dio srediSnjeg sluSnog sustava inervirana je neuronima slusnog Zivca koji dolaze iz
puznice. Ukoliko postoje promjene u Ziv€anoj aktivnosti u puZnici one mogu utjecati na
aktivnost DKJ. S druge strane, DKJ $alje Ziv€ane impulse prema slu$nim centrima u mozgu.
Stoga promjene u aktivnosti DKJ mogu dovesti i do promjena u aktivnosti sluSnih centara u
mozgu (Kaltenbach, 2006). No zasto dolazi do hiperaktivnosti DKJ? Prema Kaltenbachu
(2007) do hiperaktivnosti DKJ moze do¢i kada je narusena ravnoteza U procesima inhibicije i
ekscitacije neurona DKJ nastala propadanjem neurona uzrokovanog ostecenjem puznice,
hiperaktivno$c¢u sluSnog Zivca ili pretjeranim podraZivanjem ekscitacijskih neurona. Takoder,
povecana aktivnost DKJ mozZe biti posljedica promjena na unutarnjoj membrani neurona. Zbog
narusenog rada ionskih kanala promijenjena je provodljivost membrane, a samim time i
ekscitacija neurona (Kaltenbach, 2007). Osim u DKJ, povecana aktivnost je uocena i u drugim
dijelovima sredisnjeg slusnog sustava: u inferiornim kolikulima i slusnom korteksu
(Kaltenbach, 2007; Haider i sur., 2018).
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Uz teorije hiperaktivnosti struktura srediSnjeg sluSnog sustava, mnogi znanstvenici
smatraju kako se tinitus javlja kao posljedica plasti¢nosti mozga. U vecini slu€ajeva neuralna
plasti¢nost je uzrokovana promjenama u perifernom slusnom sustavu. Kada su puznica ili slusni
zivac oSteceni, narusena je njihova sposobnost provodenja slusnih signala. Dolazi do
deprivacije, odnosno smanjuje se jacina i koli¢ina podrazaja koji dolaze u strukture srediSnjeg
slusnog sustava te se naruSava ravnoteza izmedu procesa inhibicije i ekscitacije. Posljedi¢no
tome, u slusnom korteksu dolazi do reorganizacije tonotopicke mape koja dovodi do pojave
tinitusa (Miihlenickel i sur., 1998; Meller, 2006). Osjetne stanice u puZnici reagiraju na razli¢ite
frekvencije ovisno o njihovom poloZaju na bazilarnoj membrani. Jednom izgubljene ili
oStecene, stanice s dlacicama trajno ostaju takve zbog nemogucénosti obnavljanja ili ponovnog
rasta. Takve stanice ne mogu vise uredno funkcionirati i reagirati na zvuc¢ne podrazaje. Kako bi
se nadomjestila ta ,,praznina, stvaraju se neuroni koji odgovaraju frekvencijama stanica koje
su susjedne oSte¢enim. Popunjavanje ,,praznine dovodi do reorganizacije sredisnjeg slusnog
sustava. Nezeljena posljedica je hiperaktivnost srediSnjeg slusnog sustava koji uzrokuje
stvaranje Sumova, odnosno tinitusa (Gilbert, Sigman i Crist, 2001; Rauschecker, Leaver i
Miihlau, 2010). No, sama reorganizacija srediSnjeg sluSnog sustava nije dovoljna za nastanak
kroni¢nog tinitusa. Kada bi to bio slucaj, svako senzoneuralno osteéenje sluha dovelo bi do
kortikalne reorganizacije i tinitusa. Stoga, vaznu ulogu u nastanku tinitusa imaju i neauditivna

podrucja u mozgu (Rauschecker, Leaver i Miihlau, 2010).

Uzimajuci u obzir prethodno navedene pretporstavke, Norefia (2011) opisuje tri podtipa

tinitusa;

1. Kohlerani — tinitus nastaje kao posljedica neprirodne aktivnosti unutarnjeg uha,
kohlearnog Zivca i srediSnjeg slusnog puta.

2. Periferno ovisan centralni/sredi$nji tinitus — tinitus nastaje kao posljedica
promjena spontane aktivnosti puznice.

3. Periferno neovisan centralni tinitus — nastanak tinitusa nije povezan sa

spontanom aktivno$¢u puznice.

Raznim istrazivanjima, do danas je opisan velik broj raznih podtipova tinitusa. Kako u
svojim karakteristikama, tako i u mehanizmima nastanka, tinitus je vrlo heterogena pojava.
Nemoguce je jedan mehanizam nastanka primijeniti na sve podtipove tinitusa. Isto tako, treba
uzeti u obzir kako jedan mehanizam nuzno ne iskljucuje drugi, ve¢ da oni mogu istovremeno

utjecati na nastanak tinitusa (Meller, 2006). Kako bi se odredila najbolja moguca terapija za

14



svakog pojedinca ponaosob potrebno je otkriti koji patofizioloski mehanizmi uzrokuju tinitus

upravo kod te osobe.

5. PROCJENA

Dvije vrlo vazne komponente za upravljanje posljedicama tinitusa su: procjena i
terapija. Kako bi stru¢njak mogao odabrati terapiju koja ¢e najviSe odgovarati potrebama

pojedinca, prvo je potrebno napraviti detaljnu procjenu.

5.1. Upitnici i intervju

Inicijalni razgovor je prvi korak u procjeni osoba s tinitusom. Njegova uloga je
prikupljanje detaljne anamneze. Njime stru¢njak dobiva informacije o mogucim prijasnjim
otoloskim bolestima, ozljedama glave ili nekim drugim bolestima i ozljedama koje mogu
dovesti do pojave tinitusa, 0 mogucoj pozitivnoj obiteljskoj anamnezi, ali i o karakteristikama
tinitusa te kako ga sam pacijent dozivljava. Inicijalni razgovor omogucuje stru¢njaku da sazna
kada se tinitus javio, je li mu prethodilo izlaganje buci, postoji li sumnja na ostecenje sluha,
javlja li se tinitus u jednom ili oba uha, javlja li se povremeno ili je stalno prisutan, u kojem
obliku se javlja (kako ,,zvu¢i), te koliko je glasan (Henry, Zaugg i Schechter, 2005a) Takoder,
potrebno je ispitati i kako tinitus utjeCe na kvalitetu Zivota pacijenta, javljaju li se problemi sa
spavanjem i koncentracijom, javlja li se stres, anksioznost ili depresija (Henry, Zaugg i
Schechter, 2005a; Turriff, 2017). Informacije prikupljene inicijalnim razgovorom ¢e pomo¢i u
odredivanju moguceg uzroka tinitusa, a zatim i u odredivanju oblika terapije. Stoga je bitno

ispitati postoji li neSto §to smanjuje ili pojacava neugodne podrazaje (Turriff, 2017).

Osim razgovorom, pacijentov subjektivni dozivljaj tinitusa se vrlo Cesto ispituje nekim
od sljedec¢ih upitnika samporocjene (Henry, Zaugg i Schechter, 2005a; Turriff, 2017): Tinnitus
Severity Index (Meikle, M.B., Griest, S.E., Stewart, B.J. i Press, L.S. 1995), Tinnitus Handicap
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Questionnaire (Kuk, F.K., Tyler, R.S., Russell, D. i Jordan, H., 1990), The Tinnitus and
Hearing Survey (Henry, J.A., Zaugg, T.L., Myers, P.M. i Kendall, C.J. 2010), Tinnitus
Handicap Inventory (Newman, C.W., Jacobson, G.P. i Spitzer, J.B., 1996) *. Intervju i upitnici

se mogu Koristiti i za kasniju procjenu kako bi se provjerila uc¢inkovitost terapije.

5.2. Audioloska procjena

Nakon inicijalnog razgovora s pacijentom, drugi korak u dijagnostici tinitusa ¢ini

audioloSka procjena. Ona moZe obuhvacati:

o tonsku audiometriju

o govornu audiometriju

o timpanometriju

o otoakusticku emisiju

o prag fizicke (ne emocionalne) nelagode za zvuk (Loudness discomfort level —
LDL)

Pojava tinitusa je Cesto vezana uz neki oblik oStecenja sluha. Svrha audioloske procjene
je utvrditi povezanost oste¢enja sluha i pojave tinitusa. Tonska audiometrija se Kkoristi za
odredivanje pragova cujnosti Cistih tonova, dok se govornom audiometrijom odreduje prag
razabirljivosti rije¢i obzirom na intenzitet podrazaja. Ponekad se provodi i timpanometrija kako
bi se utvrdila prohodnost bubnjica i slusnih kos¢ica za prijenos akusti¢ke energije. Kako je ve¢
prethodno spomenuto, tinitus se moze javiti kao posljedica naruSenog rada osjetnih stanica s
dlacicama u puznici. Kako bi se provjerila funkcija perifernog slusnog sustava, a samim time 1
slusnih stanica, ispituje se otoakusti¢ka emisija (Hearing Evaluation services of Buffalo, 2019).
Nerijetko se kod pacijenta s tinitusom javlja i poveéana osjetljivost na zvukove, odnosno

hiperakuzija, a tada je potrebno odrediti i prag fizicke nelagode na zvukove odredenih

1 Ne postoje prevedeni i standardizirani upitnici na hrvatskom jeziku.
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frekvencija i intenziteta, Sto omogucava provodenje daljnjih pretraga bez dodatnog izlaganja

podrazajima koji izazivaju nelagodu (Henry, Zaugg i Schechter, 2005a).

5.3. Psihoakusti¢ka procjena

Obiljezja tinitusa razlikuju se od osobe do osobe. Kako bi se tretman $to vise prilagodio
potrebama pojedinaca provodi se psihoakusticka procjena. Psihoakusticka procjena sluzi za
odredivanje visine i glasno¢e Suma, razinu maskiranja Suma i rezidualne inhibicije te
predstavlja pacijentov subjektivni dozivljaj tinitusa (Henry i sur., 2002; Henry, Zaugg i
Schechter, 2005a). Tijekom ispitivanja pacijentu su prezentirani podrazaji razli¢itog intenziteta
i frekvencija. Tako se zeli odrediti visina i glasnoca tona koji najbolje opisuje njegov tinitus.
Odredivanje razine maskiranja Suma podrazumijeva odredivanje najmanje glasnoc¢e podrazaja
potrebne da se prikrije, tj. maskira tinitus (Henry i sur., 2002; Crummer i Hassan, 2004). Kao
Cetvrta mjera za identifikaciju Suma sluzi odredivanje rezidualne inhibicije — pojave
priviemenog smanjivanja ili uklanjanja neugodnog Suma nakon minute izloZzenosti
maskiraju¢éem slusnom podrazaju (Vernon i Meikle, 2003). Psihoakusticka procjena pruza
minimalne dijagnosticke informacije, ali predstavlja vrijedan izvor podataka za odredivanje 1

prilagodbu terapije.

5.4. Medicinska procjena

Ponekad se tinitus moze javiti kao simptom ozbiljnije medicinske patologije kao Sto su:
tumori sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS) i unutarnjeg uha, oiteéenja SZS-a uzrokovana
mozdanim udarom i multiplom sklerozom, Meniereova bolest, mioklonus, arteriovenske
malformacije (MSD priru¢nik simptoma bolesti, 2014). Tada se provodi dodatna medicinska
procjena. Uzimajuci u obzir rezultate i podatke iz anamneze i prethodnih audioloskih procjena,
stru¢njak, ukoliko postoji sumnja na ozbiljniju patologiju, upucuje pacijenta na daljnju

medicinsku procjenu. Neke od mogucih pretraga su: magnetska rezonanca (MR) mozga,
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kompjuterizirana tomografija (CT) mozga, MR angiografija (Crummer i Hassan, 2004).
Uklanjanjem primarnog uzroka (lijekovima ili kirurski), dolazi i do smanjivanja ili uklanjanja
neugodnih sumova. Takoder, pacijenti mogu biti upuceni na otoskopski pregled kada postoji
sumnja da je tinitus nastao zbog promjena koje dovode i do provodnog ostecenja sluha, npr.
nakupljanja cerumena u zvukovodu, narusene funkcije Eustahijeve tube, ucestalih upala
srednjeg uha, otoskleroze (MSD priru¢nik simptoma bolesti, 2014). Uz to, preporuca se i
detaljan pregled misi¢a vrata, Celjusti i lica, kako bi se iskljucile promjene u funkciji
temporomandiburalnog zgloba i miSi¢no-ko$tanog sustava kao moguci uzroci nastanaka
tinitusa (Langguth i sur., 2007).

5.5. Procjena tinitusa kod djece i adolescenata

Procjena tinitusa kod djece i adolescenata slicna je onoj kod odraslih. Vrlo je vazno da
je prilagodena djetetovim kognitivnim i jezi¢nim sposobnostima, kako bi dijete razumjelo $to
se trazi od njega. Kod male djece informacije se prikupljaju i od roditelja i od djeteta. Glavni
cilj procjene je utvrditi koliko tinitus utje¢e na dijete i na njegovu obitelj. Kentish i suradnici
(2014) navode pet koraka u procjeni tinitusa kod djece i adolescenata. Prvi korak je prikupljanje
anamnestickih podataka. Potrebno je ispitati postoji li pozitivna obiteljska anamneza na tinitus,
postoji li povijest otoloskih bolesti, 0zljeda glave ili drugih bolesti koje bi mogle uzrokovati
tinitus. Uz to vazno je vidjeti izlaZe li se dijete u€estalo buci ili glasnim zvukovima (npr. glasno
sluSanje glazbe) 1 postoji li povecana osjetljivost na zvukove (hiperakuzija). Tijekom opustenog
razgovora s djetetom prikupljaju se osnovne informacije o karakteristikama tinitusa (kako
zvuci, €uje li ga u oba uha ili u samo jednom, kolko je glasan, kada se pojavio,...). Takoder,
potrebno je vidjeti utjece li na kvalitetu Zivota djeteta, na njegovu koncentraciju, Skolske
obveze, ponasanje, koliko je dijete zabrinuto zbog samog tinitusa te kako se nosi s njime (npr.
izbjegavanjem tisine ili zaokupljanjem paznje drugim stvarima). Otoskopski pregled je sljedeci
korak u procjeni tinitusa kod djece i adolescenata. Zatim se provodi audioloska procjena, a
ukoliko se javi sumnja na ozbiljniju patologiju slijede i dodatne medicinske pretrage. Ponekad
se i kod djece i adolescenata zbog tinitusa mogu javiti depresija, anksioznost, suicidalne misli,
emocionalni problemi. Tada je potrebno provesti psiholosku i/ili psihijatrijsku procjenu
(Kentish i sur., 2014).
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6. UTJECAJ KRONICNOG TINITUSA NA KVALITETU
ZIVOTA

Kvalitetom zivota opisuje se ,,...pojedinceva percepcija vlastitog poloZaja u
kulturoloskom i vrijednosnom sustavu u kojem zZivi, uzimajuci u obzir vlastite stavove, ciljeve,
ocekivanja, standarde i brige. Usko je povezana s fizickim i psiholoSkim stanjem pojedinca,
stupnjem neovisnosti, drustvenim odnosima i glavnim obiljezjima okoline.” (World Health
Organization, Quality of Life Group, 1993, str. 153). Stalan Sum u u$ima ometa pojedinca u
svakodnevnim aktivnostima, a oko 20% pogodenih osoba navodi da ga vrlo tesko podnosi §to
znacajno utjece na kvalitetu njihovog Zivota (Pinto, Sanchez 1 Tomita, 2010). Koliko ¢e tinitus
utjecati na kvalitetu Zivota pojedinca ovisi o karakteristikama tinitusa, ali 1 o samoj osobi.
Promjene u kvaliteti zivota koje kroni¢ni tinitus moze potaknuti mogu biti emocionalne,
psihosocijalne, ekonomske i1 obiteljske. Utjecaj tinitusa na kvalitetu zivota procjenjuje se
pomocu upitnika. Naj¢esce koristeni upitnici su Tinnitus Handicap Inventory (Newman, C.W.,
Jacobson, G.P. i Spitzer, J.B., 1996) i Tinnitus Functional Indeks (Meikle, M.B., Henry, J.A.,
Griest, S.E. i sur., 2012). Njihova primarna zadaca je pruziti informacije stru¢njaku kako tinitus
utjeCe na pacijentovo emocionalno i psihosocijalno stanje. Takoder, upitnici omogucéuju
strucnjacima da saznaju utjece li tinitus na obavljanje svakodnevnih aktivnosti te postoji li
opasnost za pojavu depresije ili anksioznosti. Uz to, sluze i kao dijagnosticki materijali za
odredivanje tezine tinitusa. Njima se Zeli ispitati kolika je teZina i kakva je priroda problema s
kojima se susrece pacijent, a koje uzrokuje tinitus. Rezultati upitnika omoguéuju struénjaku da
prilagodi terapiju individualnim potrebama svakog pacijenta. Kako se tinitus cesto javlja
zajedno s ostec¢enjem sluha, hiperakuzijom ili psiholoskim poremecajima, tesko je odrediti koji
problemi su uzrokovani samo tinitusom, a koji se javljaju kao posljedica drugih poremecaja.
Kao najcesca posljedica svakodnevnih neugodnih Sumova navode se problemi sa spavanjem.
Gotovo polovica pacijenata s kroni¢nim tinitusom (41-49%) istice kako kod njih tinitus
znaajno naruSava ritam spavanja (Nondahl i sur., 2007; Alhazmi i sur., 2016). Zbog stalne
prisutnost neugodnih Sumova smanjuje se stupanj zadovoljstva kvalitetom Zivljenja kod vecine

pacijenata. Druga skupina faktora koja negativno utjeCe na kvalitetu zivota su emocionalni
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problemi. U istrazivanju koje su proveli Tyler 1 Baker (1983), kao posljedica tinitusa kod 36%
ispitanika javio se neki stupanj ocaja, frustracije i/ili depresije. Uz to, ispitanici su navodili kako
su zbog tinitusa ponekad vrlo razdrazljivi, kako se ne mogu opustiti te kako imaju teskoca s
koncentracijom. Vise od polovice ispitanika (56%) navodilo je kako tinitus utjece i na njihovo
opée zdravstveno stanje. NajceS¢e spominjani problemi bili su: ovisnost o lijekovima, bol,
glavobolja, vrtoglavica i nesvjestica. Budu¢i da je tinitus usko povezan s gubitkom sluha, na
stupanj kvalitete Zivota utjeCe smanjeno razumijevanje govora, televizije, smanjena sposobnost
lokalizacije zvuka. U tablici 1 su prikazane neke od najces¢ih teSkoc¢a koje utjecu na kvalitetu

zivota, a posljedica su tinitusa, koje su zabiljezili Tyler i Baker (1983).

vvvvv

Tyler i Baker, 1983)

. Nesanica
o Stalna prisutnost neugodnih Sumova
o .. . J Losije stanje nakon budenja
TeSkoce povezane sa Zivotnim ) ) o
) o Izbjegavanje glasnih situacija/prostora
stilom N . o
o Povlacenje, izbjegavanje druzenja s prijateljima
o Izbjegavanje tihih prostora/situacija
o Opisivanje vlastitog stanja drugima
J Ovisnost o lijekovima
o Bol/glavobolja
o . J NaruSena ravnoteza/vrtoglavica
Teskoée povezane s opcim
] o Naruseno opée zdravlje
zdravljem _ _ S _ _
. Bezuspjesno djelovanje lijekova 1 wuredaja za
maskiranje zvuka
o Umor
. Ocaj, frustracija, depresija
o o Razdrazljivost, nemoguénost opustanja
Teskoce povezane s ) ~ )
) ) ) . Smanjena koncentracija, zbunjenost
emocionalnim stanjem ) )
. Strah, briga, nesigurnost
o Razmisljanje o samoubojstvu

20



J Teskoc¢e razumijevanja govora

o o Otezano razumijevanje televizije, slusanje radija
Teskoce povezane sa sluhom o '
o Uzivanje u glazbi
o Lokalizacija zvukova

lako se javlja kod 10-15% opce populacije, tinitus ne predstavlja svima znacajan
problem koji ometa njihovo svakodnevno funkcioniranje. Svaki pojedinac drugacije reagira na
stresnu situaciju ili podrazaj, pa tako i na razne simptome tinitusa. Koliko ¢e tinitus utjecati na
kvalitetu zivota uvelike ovisi i1 fizickoj 1 mentalnoj spremnosti pojedinca, ali i o raznim
mehanizmima suocavanja s neugodnim Sumovi koje ¢e pojedinac razviti. Istrazivanja su
pokazala kako tinitus viSe pogada pojedinca u ranoj fazi, odnosno kada se tek javi. Osobe kod
kojih su neugodni Sumovi prisutni dulje od 5 godina, zadovoljnije su kvalitetom svog zivota
(Alhazmi i sur., 2016). Razlog tome je $to tijekom godina pojedinac razvija razne mehanizme
suoCavanja koji mu omogucuju da se bolje nosi s neugodnim simptomima tinitusa.
Uzimajuc¢i u obzir sve ¢eS¢u pojavu tinitusa, pogotovo u dobi iznad 55. godine zivota te na
moguéu progresiju simptoma (Harvard Health Publishing, 2019), ocuvanje kvalitete Zivota
pogodenih osoba Eesto je ovisno o profesionalnoj pomo¢i. Zahvaljujuéi novim tehnologijama i

istrazivanjima, danas postoje razni oblici terapije, ¢iji je glavni cilj o¢uvanje kvalitete Zivota.

7. UPRAVLJANJE POSLJEDICAMA KRONICNOG TINITUSA

Zbog slozene patofiziologije, raznih mogucih uzroka, rizi¢nih faktora te individualnih
razlika izmedu pojedinaca, tijekom godina razvili su se mnogi terapijski pristupi za ublazavanje
posljedica tinitusa. Svaki terapijski pristup, ovisno o njegovom cilju, moguce je svrstati u jednu
od dvije glavne skupine: (1) pristupi kojima je cilj u potpunosti otkloniti neugodan Sum ili
smanjiti njegov intenzitet te (2) pristupi kojima je cilj smanjiti nezeljene negativne reakcije
pojedinca na tinitus (Henry i sur., 2010b). Tablica 2 prikazuje koji terapijski pristupi pripadaju

prvoj skupini, a koji drugo;j.
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Tablica 2: Podjela terapijskih pristupa u dvije osnovne skupine (prilagodeno iz Henry i sur.,
2010b)

Prva skupina terapijskih pristupa Druga skupina terapijskih pristupa
Farmakoterapija Farmakoterapija

Kirurski zahvati Psiholoski pristupi

Transkranijalna magnetska stimulacija Terapija zvukom

Elektri¢ne Stimulacije Alternativni pristupi

Terapija zvukom

Neke pristupe, kao $to su farmakoterapija i terapija zvukom, moguée je smjestiti u obje
kategorije. Odredeni lijekovi mogu dovesti do stiSavanja tinitusa. S druge strane, postoje
lijekovi koji se koriste kako bi se smanjile emocionalne reakcije pojedinca na neugodan Sum.
Iako terapija zvukom ne moze otkloniti ili utiSati tinitus, moze stvoriti dojam da je intenzitet
neugodnog Suma smanjen ili da je otklonjen. Buduéi da je jedan od glavnih ciljeva terapije
zvukom stvaranje osjecaja olakSanja i smanjivanja neugode, ovakav terapijski pristup moguce
je ubrojiti i u drugu kategoriju (Henry i sur., 2010b). Kako bi terapija bila §to uspjesnija
potrebno ju je prilagoditi pojedincu. Kod odabira najprikladnijeg oblika terapije potrebno je

uzeti u obzir rezultate inicijalne procjene, ali 1 individualne potrebe i1 zelje svakog pojedinca.

Terapijske pristupe moguce je podijeliti 1 obzirom na metode koriStene tijekom terapije.
Razlikujemo tri osnovne skupine: (1) medicinski pristupi, (2) terapija zvukom te (3) psiholoski
i bihevioralni pristupi (Pichora-Fuller i sur., 2013).
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7.1. Medicinski pristupi

7.1.1. Farmakoterapija

Porastom broja pojedinaca koji se svakodnevno nose s neugodnim posljedicama tinitusa
raste i potreba za razvojem ucinkovitih terapija. Unato¢ velikoj potrebi i velikom broju
provedenih istrazivanja, trenutno ne postoji lijek odobren od Agencije za hranu i lijekove (Food
and drug Administration — FDA) te Europske agencije za lijekove (European Medicines
Agency — EMA) kojim bi se uspjesno lijecio tinitus. U tablici 3 su prikazani lijekovi ¢ija je
djelomi¢na uéinkovitost u terapiji tinitusa dokazana raznim istrazivanjima. Heterogena priroda
tinitusa otezava otkrivanje ucinkovite farmakoterapije. Buduc¢i da ne postoji dogovor oko
to¢nog mehanizma nastanka tinitusa, tesko je razviti lijek samo za terapiju tinitusa. lako ne
postoji odobren lijek, u Europi i SAD-u se godisnje izda preko 4 milijuna recepata za lijekove
kojima se Zele umanyjiti posljedice tinitusa (Vio i Holme, 2005). No, treba naglasiti kako su to
lijekovi koji nisu odobreni od FDA i EMA te kako je njihova uspje$nost u terapiji tinitusa upitna.
Lijekovi koji se najcesc¢e koriste kod terapije tinitusa su lijekovi za smanjivanje djelovanja

prate¢ih simptoma tinitusa kao $to su depresija, anksioznost, nesanica...

Tablica 3: Popis lijekova koristenih u terapiji tinitusa (preuzeto i prilagodeno iz Langguth,
Elgoyhen i Cederroth, 2019)

Antidepresivi Amitriptilin, Nortriptilin, Sertralin
Antikonvulzivi Gabapentin

Benzodiazepini Alprazolam, Klonazepam

Drugi lijekovi Lidokain, Betahistin, Melatonin,

Misoprostol, Oksitocin
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7.1.1.1. Antidepresivi

Jedni od najcesce prepisanih lijekova tijekom terapije tinitusa su antidepresivi. Glavni
razlog tome je $to se Cesto zajedno s neugodnim Sumovima javlja i depresija. Osim kod lijecenja
depresije, antidepresivi su se pokazali ucinkoviti 1 kod lijeCenja neuropatske boli. Bayar i
suradnici (2001) proveli su istrazivanje kojim su Zeljeli dokazati ucinak antidepresiva
amitriptilina na terapiju subjektivnog tinitusa. Nakon 6 tjedana, usporedujuci grupu koja je
dnevno uzimala 100mg amitriptilina i placebo grupu, uoceno je kako je doslo do smanjivanja
negativnog utjecaja tinitusa na pojedinca, ali i do smanjivanja njegove glasnoce. IstraZivanje
koje su proveli Sullivan i suradnici (1993) pokazalo je kako i antidepresiv nortriptilin uspje$no
smanjuje simptome depresije kod osoba s kroni¢nim tinitusom. Takoder, uoceno je kako se
smanjila i glasno¢a Sumova. Osim nortirptilina i amitriptilina, ucinkovitim se pokazao i
antidepresiv sertralin. Sertralin, spada u skupinu lijekova koji inhibiraju ponovni unos
serotonina. IstraZivanje provedeno na ispitanicima kod kojih postoji komorbiditet tinitusa i
depresije i/ili anksioznosti, sertralin se pokazao uspjes$nijim u smanjivanju jacine i glasnoce

postojeceg tinitusa, nego placebo (Zoger, Svedlund i Holgers, 2006).

7.1.1.2. Antikonvulzivi

Uzimajuéi u obzir pretpostavku kako je uzrok tinitusa hiperaktivnost sredi$njeg
zivéanog sustava, skupina lijekova koji se navode kao moguce rjeSenje za ublaZavanje
simptoma tinitusa su antikonvulzivi. Antikonvulzivi djeluju na sredis$nji Ziv€ani sustav na jedan

on sljedeca tri nacina i tako smanjuju njegovu povecanu aktivnost (Hoekstra i sur., 2011):

a) Povecanjem aktivnosti glavnog inhibicijskog neurotransmitera GABA-¢, dolazi
do povecanja inhibicije u stanicama srediSnjeg sluSnog sustava.

b) Smanjivanjem razine ekscitacije u srediSnjem slusnom sustavu, tako Sto se
smanji prijenos glavnog ekscitacijskog neurotransmitera srediSnjeg ziv€anog sustava

glutamata.
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C) Djelujuci na natrijeve kanale, sprjeava se depolarizacija stanica, a samim time

se smanjuje i aktivnost sredi$njeg ziv¢anog sustava.

U istrazivanja provedenim kako bi se dokazala uéinkovitost antikonvulziva u terapiji
tinitusa koriStena su tri vrste antikonvulziva: gabapentin, karbamazepin i1 lamotrigin.
Gabapentin se pokazao djelotvoran u smanjivanju simptoma tinitusa samo u istrazivanju koje

su proveli Bauer i Brozoski (2006).

7.1.1.3. Benzodiazepini

Benzodiazepini je skupina lijekova ¢ija je glavna zadaca pojacavanje djelovanja gama-
aminomaslac¢ne kiseline (GABA), §to omogucava vecu propustljivosti kloridnih iona.
Posljedica je hiperpolarizacija i smanjena ekscitabilnost stanica (Sieghart, 1994; prema
Langguth, Salvi i Elgoyhen, 2009). Takoder, zbog svojeg anksiolitickog, hipnoti¢kog,
sedativnog i antikonvulzivnog djelovanja Cesto se koriste u lijeenju anksioznih poremecaja,
poremecaja spavanja, depresije i dr. (Mimica i sur., 2002). Kako je prethodno navedeno u radu,
upravo su to poremecaji koji najces¢e prate pojavu tinitusa. Smatra se kako ¢e upravo iz
navedenih razloga, benzodiazepini biti u¢inkoviti i u terapiji tinitusa. Raznim ispitivanjima je
uoceno pozitivno djelovanje benzodiazepina alprazolama i klonazepama na tinitus. Njihovo
svakodnevno koriStenje tijekom odredenog vremenskog razdoblja (12 tjedana za alprazolam i
3 tjedna za klonazepam) dovelo je do smanjenja glasno¢e Sumova te ga pacijenti vise nisu toliko
dozivljavali kao smetnju (Johnson, Brummett i Schleuning, 1993; Han i sur., 2012). Zbog
malog broja ispitanika te ostalih nedostataka tijekom provodenja istraZivanja, potrebno je
pricekati daljnja ispitivanja, kako bi se potvrdila stvarna u¢inkovitost benzodiazepina u terapiji
tinitusa. lako se c¢ini da bi koriStenje benzodiazepina moglo smanjiti negativne posljedice
tinitusa, treba biti vrlo oprezan s njegovom primjenom jer je jedna od najcesc¢ih nuspojava

stvaranje ovisnosti o lijeku.
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7.1.14. Drugi lijekovi

Medu prvim lijekovima ¢ije se djelovanje ispitivalo kao dio terapije tinitusa je lidokain.
On djeluje kao blokator natrijevih kanala te se Cesto koristi kao lokalni anestetik. Pozitivan
ucinak lidokaina na simptome tinitusa zabiljeZen je kod 30-70% pacijenata, ovisno o dozi lijeka
koristenoj tijekom terapije (Israel i sur., 1982; Otsuka, Pulec i Suzuki, 2003). Lidokain se
najces¢e uzima introvenozno. Metodama oslikavanja mozga uocene su promjene aktivnosti
sredi$njeg zivéanog sustava uzrokovane lidokainom. Istrazivanjima kojima je dokazano kako
lidokain smanjuje glasnocu tinitusa, uoceno je kako su te promjene povezane s promjenama
ziv€ane aktivnosti u desnom sluSnom asocijacijskom podrucju (Reyes i sur., 2002). Zbog
kratkog djelovanja, intravenoznog uzimanja i po zivot opasnih nuspojava, ne preporuca se kao

dugorocno rjeSenje u terapiji tinitusa.

Azevedo i suradnici (2017) proveli su istrazivanje kojim se Zeljelo ispitati djelovanje
oksitocina na tinitus. Terapija je provodena svakodnevno tijekom 10 tjedana. Dokazano je kako
oksitocin pozitivno djeluje na smanjenje tinitusa: rezultati su pokazali smanjeni utjecaj
simptoma tinitusa na pojedinca, ali i smanjenu glasno¢u neugodnih Sumova koji ometaju

svakodnevno funkcioniranje.

Istrazivanjem koje su proveli Azevedo i Figueiredo (2007) uocen je znacajan utjecaj
akamprozata (eng. acamprosate) na simptome tinitusa. Nakon 90 dana terapije, akamprozat se
pokazao znaajno uspjesnijim u terapiji tinitusa i njegovih prate¢ih simptoma, nego placebo.
Potrebna su daljnja istrazivanja kojima bi se potvrdila ucinkovitost akamprozata u terapiji

tinitusa.

Uz prethodno navedene lijekove, postoji jo§ mnostvo lijekova za koje se smatra kako
utjecu na simptome tinitusa. Neki od njih su melatonin, misoprostol, betahistin, pramipexol i
drugi (Langguth, Elgoyhen i Cederroth, 2019). Razlog zasSto postoji tako velik broj mogucih
lijekova su mnogobrojne teorije 0 mehanizmima nastanka tinitusa. Iz toga proizlazi zakljucak
kako ne postoji jedan lijek za sve vrste tinitusa. Razliite vrste tinitusa, razli¢ito reagiraju na
razne vrste lijekova. Uzimajuéi u obzir karakteristike tinitusa i njegovih pratec¢ih simptoma,

terapija lijekovima se prilagodava potrebama svakog pojedinca.
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7.1.2. Laserska terapija

Ispitivanje ucinkovitost terapije laserom u tretmanu tinitusa zapocelo je jo§ 1993.
Terapija laserom se danas Cesto koristi u medicini. Koristi se kao pomo¢ kod oporavka
oStecenih zivaca i tkiva, zacjeljivanja rana, Meniereove bolesti, kao dio tretmana za razne vrste
kroni¢ne boli i dr. (Salahaldin i sur. 2012). Zbog sli¢nosti kroni¢ne boli i tinitusa, smatralo se
kako ¢e se primjena lasera pokazati uspje$nom i u terapiji tinitusa (Baguley, McFerran i Hall,
2013). Jos nije u potpunosti shvaceno kako to¢no laser smanjuje neugodne Sumove. Laserska
terapija se temelji na pretpostavci kako laser ne pali i ne oStecuje stanice, ve¢ uzrokuje promjene
na molekularnoj razni (Karu, 1999; prema Salahaldin i sur. 2012). Smatra se kako zracenje
laserom dovodi do brzeg stvaranja novih stanica, lucenja tvari koje ubrzavaju rast stanica,
boljeg protoka krvi u unutarnjem uhu te potice aktivaciju mitohondrija u osjetnim stanicama s

dlac¢icama (Okhovat i sur., 2011).

U terapiji tinitusa se koristi laser niskog intenziteta (Low Level Laser). lako se laser
koristi u terapiji tinitusa vise od dva desetljeca, njegova uspjesnost je i dalje upitna. Razli¢itim

istrazivanjima uoceni su oprecni rezultati.

Istrazivanjem Okhovata i suradnika (2011) zeljela se ispitati u¢inkovitost lasera niskog
intenziteta u terapiji 61 pacijenta s tinitusom. Terapija je provodena svakog dana po 20 minuta,
20 uzastopnih dana. KoriSten je laser valne duljine 650 nm (nanometara) i snage 5 mW
(milivata). Snopom laserskih zraka se kroz slu$ni kanal i membranu bubnjica zracila puznica.
Percepcija tinitusa izmjerena je vizualnom analognom ljestvicom prije i nakon terapije.
Rezultati su pokazali kako se koriStenje lasera pokazalo uspje$nim u terapiji tinitusa: nakon 20
dana, negativan utjecaj tinitusa na pacijente se smanjio. No, na rezultate je potrebno gledati s
dozom opreza, buduci da u istrazivanju nije sudjelovala kontrolna skupina (Okhovat i sur.,
2011).

Sli¢no istrazivanje proveli su Salahaldin i suradnici (2012). Nakon detaljne procjene, 65
pacijenata s kroni¢nim tinitusom svakodnevno je kroz 3 mjeseca primalo terapiju laserom
niskog intenziteta. Valna duljina koriStenog lasera bila je 650 nm, a snaga je iznosila 5 mW.

Na temelju podataka prikupljenih dva tjedna nakon zavrsSetka tretmana, uoceno je potpun ili
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djelomican oporavak pacijenata. Subjektivni dozivljaj tinitusa se promijenio te se smanjila

razina nelagode i razdrazljivosti kod 56,9% ispitanika.

Terapija laserom se sve ¢eSce koristi 1 u Hrvatskoj. Uspjesnost laserske terapije kod
pacijenata s kroni¢nim tinitusom u Hrvatskoj ispitali su Drvis i suradnici (2013). U ispitavanju
su sudjelovala 42 pacijenta s kronicnim Sumom u usima (jednostranim ili obostranim), trajanja
duljim od 3 mjeseca. Tretman je ukljuc¢ivao 10 dolazaka po 20 minuta, 2 ili 3 puta tjedno.
Koriste¢i se posebno prilagodenim ¢epi¢ima za usi, snop laserskih zraka je usmjeren prema
puznici preko membrane bubnji¢a. KoriSten je laser niskog intenziteta, valne duljine 650 nm i
snage 50 mW. Prije i poslije tretmana ispitanici su trebali ispuniti vizualnu analagnu ljestvicu i
za potrebe tog istrazivanja pripremljen upitnik samoprocjene kako bi se ispitao njihov
subjektivni dozivljaj tinitusa. Terapija laserom se pokazala kao uspjeSna metoda za potpuno ili

djelomic¢no uklanjanje neugodnih Sumova kod viSe od polovice ispitanika (62%).

S druge strane, nizom provedenih istrazivanja nije utvrdena znacajna razlika u
rezultatima nakon terapije laserom niskog intenziteta izmedu pokusne i1 kontrolne skupine
(Teggi i sur., 2009; Ngao i sur., 2014; Dehkordi i sur., 2015). Potrebno je provesti dodatna
istrazivanja kako bi se ispitala uspjesnost laserske terapije kao metode dugoro¢nog otklanjanja

Suma u uSima i njegovih neugodnih, prate¢ih simptoma.

7.1.3. Transkranijalna magnetska stimulacija

Poznato je kako snaZne elektromagnetske stimulacije smanjuju aktivnost Ziv€anog
sustava. S druge strane, prema jednoj od teorija nastanka tinitusa, neugodan Sum u usima javlja
se kao posljedica povecane aktivnosti pojedinih struktura mozga. Uzimajuci u obzir ove dvije
pretpostavke, mnogi znanstvenici smatraju kako terapija elektromagnetskim stimulacijama
dovodi do smanjivanja simptoma tinitusa (ATA, 2019). Transkranijalna magnetska stimulacija
(TMS) je neinvazivna metoda promjene mozdane aktivnosti. Tijekom TMS-a elektromagnetski
impulsi odaslani pomocu posebne magnetske zavojnice, podrazuju mozdano tkivo te mijenjaju
obrasce ziv€ane aktivnosti (Folmer i sur., 2015). Magnetska zavojnica ili TMS sonda prislanja
se na glavu pacijenta nakon Cega zapocinje elektromagnetsko stimuliranje. Prijasnja

istrazivanja pokazala su kako su repetitivni impulsi niskih frekvencija najucinkovitiji u
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smanjivanju ziv€ane aktivnosti u stimuliranim podrucjima (Chen i sur., 1997; prema Folmer 1
sur., 2015). Stoga se u terapiji tinitusa repetitivnom transkranijalnom magnetskom stimulacijom

najcesce koriste niske frekvencije (npr. 1 Hz).

Kleinjung i suradnici (2005) proveli su istrazivanje Ciji je cilj bio ispitati uspjesnost
repetitivnog TMS-a u terapiji tinitusa. Terapija se provodila 5 dana, a 14 ispitanika bilo je
svakodnevno stimulirano s 2000 elektromagnetskih impulsa. Koriste¢i se PET i MRI metode
oslikavanja mozga, zabiljezena su to¢na podru¢ja mozga s povecanom zivéanom aktivnosti,
koja su kasnije bila stimulirana elektromagnetskih impulsima. Ve¢ nakon 5 dana uocena je
znacajna razlika izmedu eksperimentalne grupe koja je primala pravu terapiju i kontrolne
skupine kod koje je primjenjivana placebo terapija. I 6 mjeseci po zavrSetku tretmana, negativni
simptomi tinitusa bili su smanjeni kod pacijenata eksperimentalne skupine. Nedostatak ovog

istrazivanja je mali broj ispitanika.

Kako bi se ispitalo utjecu li razlicite frekvencije razli¢ito na tinitus, Khedr i suradnici
(2008) proveli su istrazivanje na 66 ispitanika s kroni¢nim tinitusom. Ispitanici su bili
nasumi¢no podijeljeni u 4 skupine koje su tijekom terapije bile podrazene razli¢itim
frekvencijama (1 Hz, 10 Hz, 25 Hz i placebo skupina podrazena frekvencijama od 1 Hz).
Poboljsanje je uoceno kod sve tri eksperimentalne skupine, no znacajna razlika nije uocena
izmedu skupina stimuliranih razli¢itim frekvencijama. Uoceno je i kako su pacijenti kod kojih

je tinitus prisutan duZe vrijeme slabije reagirali na terapiju.

Novijim istrazivanjem Folmera i suradnika (2015) Zeljelo se ispitati utjece li repetitivna
TMS na pacijentov dozivljaj vlastitog tinitusa. U ispitivanju je sudjelovalo 64 pacijenata s
kroni¢nim Sumom u usima, podijeljenih u dvije skupine (eksperimentalnu 1 placebo skupina).
Tretman se provodio tijekom 10 uzastopnih radnih dana. Pacijenti su svakodnevno primali 2000
impulsa frekvencije 1 Hz. Pacijentov subjektivni dozivljaj tinitusa ispitan je upitnikom Tinnitus
Functional Index (Meikle, M.B., Henry, J.A., Griest, S.E. i sur., 2012). Usporedujuci rezultate
prije 1 poslije tretmana, uoCena je statistiCki znacajna promjena u subjektivnom dozivljaju
tinitusa. lako su promjene uocene u obje grupe, u eksperimentalnoj skupini, promjene su bile
znaajne 1 26 tjedana nakon tretmana. Negativan utjecaj tinitusa znacajno se smanjio u

eksperimentalnoj skupini.

Ucinkovitost transkranijalne magnetske stimulacije ispitana je mnogim istraZivanjima

(npr. Plewnia i sur., 2007; Smith i sur., 2007; Lee i sur., 2008; Marcondes i sur., 2010; Plewnia
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1 sur.,, 2012 1 dr.). Vecina istrazivanja pokazala je kako je repetitivna TMS ucinkovita u
smanjivanju negativnih simptoma tinitusa te njegove jacine. Istrazivanja su uglavnom
provodena na malom broju ispitanika, Sto se navodi kao jedan od njihovih glavnih nedostataka
za donoSenje konacnih zakljucaka. lako postoji dobra znanstvena podloga koja dokazuje
uspjesnost repetitivne TMS u terapiji tinitusa, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se
utvrdilo postoje li razlike u uspjesnosti terapije ovisno o polozaju zavojnice 1 koji je polozaj
najucinkovitiji te koje su frekvencije najuspjesnije u otklanjanju tinitusa (Langguth i sur.,

2014).

7.1.4. Transkranijalna stimulacija istosmjernom strujom

Jo§ jedna neinvazivna metoda koja se temelji na stimuliranju 1/ili moduliranju aktivnosti
mozga naziva se transkranijalna stimulacija istosmjernom strujom (tDCS). Terapija tDCS-om
provodi se pomocu dvije elektrode (anode i katode) smjeStene na kozu glave pacijenta.
Elektrodama se struja slabog intenziteta (izmedu 0.5 1 2 mA) prenosi kroz kosti lubanje na
mozdano tkivo mijenjajuci podrazljivost, a samim time i aktivnost Ziv€anih stanica (Vanneste
i De Ridder, 2012). TDCS, kao jedna od mogucih terapija tinitusa, proizlazi iz pretpostavke
kako tinitus nastaje kao posljedica promjene Ziv€ane aktivnosti (hiperaktivnosti) u mozgu
(Yuan 1 sur., 2018). Smatra se kako istosmjerna struja iz anode povecava (ekscitira) ziv€anu
aktivnosti pa se postavlja na podru¢ja mozdanih struktura u kojima je uofena smanjena
aktivnost (hipoaktivnost). S druge strane, istosmjerna struja iz katode smanjuje (inhibira)
ziv€anu aktivnost te se postavlja iznad podrucja s uoenom povecanom aktivnosti (Pal i sur.,
2015; Yuan 1 sur., 2018). Podru¢ja najcesée stimulirana u istraZzivanjima tDCS kao moguce
terapije tinitusa su: prefrontalni korteks, slusni korteks i lijevo temporoparijetalno podrucje (Pal
i sur., 2015; Santos i sur., 2018; Yuan i sur. 2018).

Jedno od prvih istrazivanja ucinkovitosti tDCS u terapiji kroni¢nog tinitusa proveli su
Fregni 1 sur. (2006). Cilj istraZivanja bio je utvrditi postoje li razlike u uspjesnosti tDCS i TMS
u uklanjanju/ublazavanju neugodnih Sumova u usima, kao i utvrditi stimuliranje kojeg dijela
mozga pokazuje veci potencijal za ublazavanje simptoma tinitusa. U ispitivanju je sudjelovalo

7 pacijenata. Svaki pacijent je prosao 6 razlicitih vrsta stimulacija (repetitivna TMS lijevog
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temproparijetalnog podrucja frekvencijom 10 Hz, TMS sredisSnjeg dijela parijetalnog reznja
frekvencijom 10 Hz, lazna repetitivna TMS, tDCS lijevog temproroparijetalnog podrucja
strujom iz anode i strujom iz katode te lazna tDCS). Prije i poslije terapije zabiljezena je
samopercepcija tinitusa. Rezultati su pokazali kako su se neke terapije pokazale uspjesnijima
(repetitivna TMS lijevog temproparijetalnog podrucja frekvencijom 10 Hz i tDCS lijevog
temproroparijetalnog podrucja strujom iz anode) u smanjivanju neugodnih simptoma tinitusa
od drugih. No ucinak terapije je trajao vrlo kratko. Ovo istrazivanje postavilo je temelje za

daljnja istrazivanja u¢inkovitosti tDCS u terapiji tinitusa.

Garinisur. (2011) svojim su istrazivanjem dobili sli¢ne rezultate kao i Fregni i suradnici
2006. Stimuliranje lijevog temporoparijetalnog podrucja istosmjernom strujom dovelo je do
znafajnog smanjivanja negativnog utjecaja simptoma tinitusa na pojedince. Oba istraZivanja
pokazala su kako tDCS lijevog temproroparijetalnog podrucja strujom iz katode nema znacajan
utjecaj na simptome tinitusa. Pretpostavlja se kako stimulacija istosmjernom strujom iz katode
nije dovoljno snazna da tijekom jednog tretmana modulira Ziv€anu aktivnost uzrokovanu

tinitusom (Vanneste i De Ridder, 2012).

Koriste¢i se saznanjima dobivenim ranije provedenim istrazivanjima, daljnjim
istrazivanjima se zeljelo ispitati kako trajanje terapije, jacina, mjesto 1 vrsta stimulacija utjecu
na uspjes$nost tDCS terapije. Venneste i suradnici (2010) prvi su uodili kako polozaj katode i
anode moze utjecati na uspjeSnost terapije. Bifrontalna stimulacija kada je anoda bila
postavljena iznad desnog, a katoda lijevog dorzolateralnog prefrontalnog kortekta, pokazala se
uspjeSnijom u smanjivanju tinitusa, nego kada su strane anode 1 katode bile zamijenjene.
Takoder, kao posljedica terapije smanjile su se depresija i anksioznost koje su se javile kod

pojedinaca uslijed tinitusa.

S druge strane, istrazivanje Pala i suradnika (2015) nije dokazalo statisti¢ki znacajno
smanjenje simptoma tinitusa nakon terapije tDCS. Stoga je vazno provesti daljnja istraZivanja,
koja ¢e omoguciti standardizaciju tDCS metode. Kako bi tDCS bila $to uspjesnija u terapiji
tinitusa, tijekom provodenja buducih istrazivanja potrebno je uzeti u obzir individualna
obiljezja pacijenata i njihovog tinitusa (vrsta, trajanje, lateralizacija). Isto tako, potrebno je
utvrditi stimulacije kojeg podrucja mozga dovode do najboljih rezultata, ovisi li ishod terapije
o lateralizaciji elektroda, koji je optimalni broj terapija te koliko bi trebale trajati stimulacije
kako bi se otklonio tinitus (Pal i sur., 2015; Yuan i sur., 2018).
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7.1.5. Neurofeedback

Danas jo$ uvijek nije otkriven tretman koji ¢e u potpunosti otkloniti sve vrste tinitusa.
Cinjenica da se neurofeedback godinama uspjesno koristi u terapiji raznih psihologkih i
neuroloskih poremecaja ¢ine ga jednom od obecavajuéih suvremenih metoda terapije tinitusa.
Ova terapijska metoda temelji se na pra¢enju elektri¢ne aktivnosti mozga te pruzanju povratnih
informacija u vizualnom ili auditivnom obliku. Terapija neurofeedbackom koristi se nacelima
operantnog uvjetovanja; nagraduju se Zeljene, a ,,kaznjavaju“ nezeljene promjene. Na taj nacin

moguce je nauciti kako namjerno mijenjati mozdanu aktivnost (Giintensperger i sur., 2017).

Neurofeedback je neinvazivna metoda ¢iji je cilj promijeniti znacajke ponasanja ili neka
medicinska stanja koja nastaju kao posljedica promjena ziv¢ane aktivnosti (Glintensperger i
sur., 2017). Jedan od njih je i tinitus. Kod pacijenata s tinitusom uoceno je kako postoje
promjene u snazi mozdanih valova odredenih frekvencija (povecanje delta, theta i gama
mozdanih valova, slabija aktivnost alfa mozdanih valova). Neurofeedback terapijom Zeli se
smanyjiti aktivnost delta i theta valova te povecati aktivnost alfa valova kako bi se ponovno
uspostavila ravnoteza izmedu inhibicijskih i1 ekscitacijskih procesa te na taj nacin smanjila
percepcija tinitusa (Milner i sur., 2016). Alfa aktivnost (8-12 Hz) nastala u temporalnim
podruc¢jima mozga naziva se i tau aktivnost (Lehtela, Salmelin i Hari, 1997; prema Dohrmann
1 sur., 2007). Na pocetku neurofeedback treninga pacijentu se na glavu (fronto-sredisnji dio)
postavljaju elektrode kojima se mjeri elektri¢na aktivnost mozga (Dohrmann i sur., 2007).
Mozdana aktivnost, odnosno moZzdani valovi prikazani su pacijentu u obliku simbola (npr. u
obliku ribe ili aviona) koji se krece lijevo/desno te gore/dolje na ekranu racunala. Polozaj
simbola oznacava koli¢inu elektricne aktivnosti mozga. Pomicanje simbola prema gore
predstavlja povecanje tau/delta omjera, a samim time i snage tau valova. SpusStanje simbola
predstavlja smanjivanje tau/delta omjera (Dohrmann i sur., 2007; Crocetti, Forti i Del Bo,
2011).

Uspjesnost neurofeedback terapije ispitali su Dohrmann i sur. (2007). Terapija se
provodila tijekom 4 tjedna, a sastojala od 10 neurofeedback treninga koji su trajali 30 minuta.
Ispitanici su bili podijeljeni u tri skupine. Svaka skupina dobila je drugacdiji zadatak (1. povecati
tau/omjer; 2. povecati snagu tau mozdanih valova; 3. smanjiti snagu delta valova), no bez

dodatnih uputa kako to posti¢i. UspjeSnost terapije odredivala se usporedbama glasnoce
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tinitusa, njegovog utjecaj na pojedinca te koli¢ine mozdanih valova odredenih frekvencija
mjerenima prije i poslije svakog treninga te 6 tjedana i 6 mjeseci nakon zavrSetka terapije.
Sudionici istrazivanja su uspjesno upravljali mozdanim valovima, §to je znac¢ajno utjecalo na
smanjenje glasnoce tinitusa. Kod ispitanika koji su se pokazali uspje$nijima u kontroliranju
vlastitih mozdanih valova, uspjesnost terapije je bila znacajnija, nego kod ispitanika sa slabijom

kontrolom.

Uspjesnost neurofeedback treninga u terapiji tinitusa dokazala su i novija istrazivanja
(Crocetti, Forti i Del Bo, 2011; Khoramazdeh i sur., 2016). Glavni nedostatak provedenih
istrazivanja su mali uzorci te neujednacenost u trajanju terapije. Crocetti, Forti i Del Bo (2011)
ispitali su utjecaj neurofeedback metode na percepciju tinitusa i njegov utjecaj na svakodnevni
zivot kod 15 odraslih osoba (28-69 godina). Terapija se provodila 4 tjedna, a sastojala se od 12
neurofeedback treninga. Trening je bio podijeljen na 3 dijela: 3 minute biljeZenja mozdanih
valova u mirovanju, bez zadataka s otvorenim o¢ima; 20 minuta treninga; 3 minute biljeZenja
mozdane aktivnosti u mirovanju nakon treninga s otvorenim oc¢ima. Za razliku od Crocetta i
sur. (2011), terapija se u ispitivanju Khoromazdeh i sur. (2016) provodila 5 tjedana i sastojala
se od 15 treninga, trajanja jedan sat. Oba istrazivanja su pokazala znacajan pozitivan utjecaj
neurofeedback treninga na kvalitetu zivota pacijenta i njegovu percepciju tinitusa. lako se
terapija neurofeedbackom pokazala uspje$nom, potrebna su daljnja istrazivanja za njezino

usavrSavanje.

7.1.6. Kirursko lijecenje

Kada je tinitus posljedica neke druge teSkoce, kao S§to su: oSteCenje sluha,
kardiovaskularne bolesti ili promjene, Meniereova bolest 1 dr., kao jedan od mogucih oblika
terapije predlazu se operativni zahvati. Primjerice kod pacijenata s promjenama u
kardiovaskularnom sustavu moze do¢i do pojave objektivnog, pulsirajuceg tinitusa. Kirurskim
zahvatima moguce je otkloniti kardiovaskularne probleme. Njihovim otklanjanjem smanjuje se
i tinitus. S druge strane, kod pacijenata s oSte¢enjem sluha, primarna zadac¢a kirurskih zahvata

je poboljsati sluh. Takoder, moguce je da kod pacijenta dode 1 do smanjivanja samog tinitusa.
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Postoje raznoliki oblici kirurSke terapije tinitusa. Razli¢iti pristupi pokazali su razli¢iti stupanj

uspjeha u ublazavanju simptoma tinitusa.

Jedna od Cesto primjenjivanih metoda, buduci da je tinitus usko povezan s gubitkom
sluha, je kohlearna implantacija. Uloga kohlearnog implantata kod pacijenata s tinitusom je
povecati stimulacije vanjskih zvukova. Time bi se mozak zaokupio obradivanjem podrazaja
uzrokovanih vanjskim zvukovima, dok bi se paznja odvukla s podrazaja uzrokovanih tinitusom
(ATA, 2019). Istrazivanja su pokazala da nakon kohlearne implantacije 30% - 90% pacijenata
navodi da se njihov tinitus djelomi¢no ili potpuno smanjio (Pan i sur., 2009; Baguley i Atlas;
2007; Amoodi i sur., 2011). lako se kohlearna implantacija pokazala uspjeSnom metodom u
borbi protiv tinitusa, ona se provodi samo kod osoba s tezim obostranim o$te¢enjem sluha, $to

je zapravo jedan od glavnih nedostataka ove terapijske metode.

Jo$ jedna kirurska metoda koriStena u terapiji objektivnog tinitusa naziva se
mikrovaskularna dekompresija vestibulokohlearnog (MDV) zivca. Ova kirurS§ka metoda koristi
se kako bi se pomicanjem krvnih Zila smanjio povecani pritisak na Zivac koji se navodi kao
jedan od mogucih uzroka objektivnog tinitusa (Soleymani i sur., 2011). Za razliku od kohlearna
implantacije, MDV metodu moguce je primijeniti i kod pacijenata bez oste¢enja sluha (Nash,
Carlson i Van Gompel, 2016). Rezultati meta-analize razli¢itih istrazivanja u¢inkovitosti MDV
metode u terapiji tinitusa (Nash, Carlson i Van Gompel, 2016), pokazali su kako se MDV
metoda pokazala uspjesnom u otklanjanju simptoma tinitusa kod 60% pacijenata. lako vrlo
rijetko, kod nekih pacijenata zabiljezene su postoperativne komplikacije (curenje
cesrebrospinalne tekucine) te pojac¢avanje simptoma tinitusa (Soleymani i sur., 2011; Nash,
Carlson i Van Gompel, 2016). Stoga su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se utvrdila

uspjesnost MDV metode u terapiji tinitusa.

Druge terapijske metode koje ukljucuju kirurS8ku ugradnju posebnih uredaja, Cija je
primarna zadaca stimulacija kranijalnih Zivaca ili odredenih podru¢ja u mozgu, pokazale su
obecavajuce rezultate tijekom preliminarnih istrazivanja. Neke od njih su dubinska stimulacija
mozga, stimulacija X. kranijalnog Zivca i stimulacija povrSine mozga (ATA, 2019). No
potrebno je provesti dodatna istrazivanja kako bi se utvrdila njihova uc¢inkovitost u terapiji
tinitusa, ali i koliko su sigurne za provodenje, budu¢i da je rije¢ o invazivnim neurokirurskim
metodama. Takoder, daljnjim istrazivanjima potrebno je utvrditi stimulacije kojeg dijela mozga

¢e se pokazati najuspjeSnijima u otklanjanju tinitusa.
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S druge strane, operacije otklanjanja puznice, vestibulokohlearnog Zivca ili DKJ nisu se
pokazale uspjesnima u otklanjanju tinitusa, ve¢ su kod nekih pojedinaca cak dovele i do

pogorsanja (Soleymani i sur., 2011).

7.1.7. Alternativni oblici terapije

Tijekom niza godina, kako bi se smanjio utjecaj tinitusa na pojedinca, koristili su se
razni alternativni oblici terapije. Neki od njih su: akupunktura, hiperbari¢na terapija kisikom,
razni dodaci prehrani kao $to su magnezij, cink, biljni preparati. No njihova uspjesnost u terapiji

tinitusa nije znanstveno potvrdena.

7.2. Terapija zvukom

Terapija zvukom je termin koji obuhvaca razne terapije koje koriste vanjske zvukove
kako bi promijenile pacijentove reakcije, ponasanja, ali i samu percepciju tinitusa. [ako razlicite
terapije zvukom koriste zvuk na razli¢ite nacine, svaka od njih se temelji na jednoj od Cetiri

osnovne metode (ASHA, 2019):

a) Maskiranje — pomo¢u dovoljno glasnog vanjskog zvu¢nog podrazaja, zvuk
tinitusa se djelomicno ili u potpunosti prikriva (maskira).

b) Distrakcija — koriStenjem vanjskog zvuénog podrazaja odvlaci se paznja s
neugodnog Suma.

C) Habituacija — pomoc¢u vanjskog zvuénog podrazaja mijenja se precepcija tinitusa
kao neugodnog podrazaja, on postaje neutralan podrazaj kojeg se moguce priviknuti, tj.
moguce ga je ignorirati.

d) Neuromodulacija — koristenjem posebnih zvu¢nih podraZzaja smanjuje se zivéana

hiperaktivnost.
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Sastavni dio terapije zvukom Cine uredaji zaduZeni za stvaranje zvuc¢nih podrazaja.
Tijekom terapije mogu se koristiti: sluSna pomagala, uredaji za maskiranje, posebno dizajnirani
uredaji (npr. kod music-nothc terapije), ali i razni osobni uredaji za stvaranje zvuka kao §to su
MP3 player, mobitel, radio, CD player (Henry, Zaugg i Schechter, 2005a; Pichora-Fuller i sur.,
2013; ATA, 2019; ASHA, 2019). Razvojem tehnologije, razvijaju se i brojni novi uredaji za
stvaranje posebnog akustickog podrazaja, a samim time javljaju se i nove vrste terapije zvukom.
Neke od njih su (Baguley, McFerran i Hall, 2013; Hoare i sur., 2014; Combs, 2014; Mazevski,
Beck i Paxton, 2017):

o Neuromonics terapija
o Music-notch terapija (koristenje Oasis uredaja)
o Serenade (koriStenje SoundCureovog uredaja)

o Widex Zen

o Akusticke  neuromodulacije  (eng.  Acoustic  Coordinated  Reset
Neuromodulation)

o Tinnitus Sound Support uredaj za stvaranje Suma (Oticonov uredaj ugradiv u
slusna pomagala)

o Tipa uredaj

lako proizvodaci odredene vrste uredaja tvrde kako je njihov uredaj ucinkovit u
otklanjanju neugodnog Suma, potrebna su daljnja istraZzivanja kako bi se to dokazalo. Uz to,
zbog uzurbanog nacina zivota, danas sve vise postaju popularne posebno dizajnirane aplikacije
pomocu kojih je moguée provoditi terapiju zvukom kod kuce, bez kupnje posebno dizajniranih
1 skupih uredaja. Neke od aplikacija koje preporucaju audiolozi, ali i sami pacijenti s tinitusom
su: myNoise, Oticon Tinnitus Sound, Relax Melodies, Simply Noise, Starkey Relax, Whist —
Tinnitus Relief, Resound Relief, White Noise Lite (ATA, 2019).

Osim koristenja samih uredaja za reprodukciju zvukova, medusobno su razliciti i oblici
terapije zvukom, odnosno vrste zvukova koje se u terapiji koriste. Henry i suradnici (2010b)
navode tri osnovne vrste zvukova koriStenih u terapiji: umirujuéi, pozadinski 1 zanimljivi
zvukovi. Umirujuéi zvukovi smanjuju razinu stresa i napetosti te omogucuju osobi da se osjeca
bolje odmah nakon slusanja odredenog zvuka. Pozadinski zvukovi su neutralni zvukovi koji
omogucuju pojedincu da lakSe ignorira Sum tako Sto smanjuju kontrast izmedu tinitusa i tihe

okoline. Zanimljivi zvukovi pomazu pojedincu da usmjeri paznju na zanimljiv zvuk, a ne na
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neugodan Sum. Moguce je da jedna vrsta zvuka ima viSestruko djelovanje. Tako zanimljiv zvuk,
osim §to odvlaci paznju, moze dovesti i do smanjenja stresa. U terapiji se koriste razli¢ite vrste
zvucnih podrazaja: glazba, govor, zvukovi iz okoline, bijeli Sum ili uskopojansi Sumovi

(Moosapour, Abdollahi i Hoseinabadi, 2018).

Potrebno je istaknuti da sama terapija zvukom ponekad nije dovoljna, stoga se

kombinira s nekim oblikom kognitivne terapije ili savjetovanjem.

7.2.1. Slu$na pomagala

Zbog uske povezanosti osteéenja sluha i tinitusa, jedan od Cesto koriStenih oblika
terapije zvukom ukljucuje koristenje slusnog pomagala. Osim $§to poboljSavaju sluh i
olaksavaju komunikaciju, sluSna pomagala omogucuju pojedincu da svoju paznju usmjeri
upravo na zvukove iz okoline, a ne na tinitus. Kao posljedica, dolazi do smanjenja razine stresa
1 anksioznosti kod nekih pojedinaca, a samim time i do veceg zadovoljstva i poboljSanja

kvalitete zivota (Bahaghighat i sur., 2018).

Pomoc¢u maskiranja i/ili pojacavanja zvukova iz okoline, ispravno podeseno slusno
pomagalo, nakon odredenog vremena (barem 6 tjedana, prema Bahaghighat i sur., 2018),
smanjuje percepciju neugodnog Suma (Bahaghighat i sur., 2018; ATA, 2019; ASHA, 2019).
Kako bi koriStenje sluSnog pomagala omogucilo S$to uspjeSniju terapiju tinitusa, Cesto se

kombinira sa savjetovanjem ili nekim oblikom psiholoske terapije.

7.2.2. Uredaji za maskiranje i kombinirani uredaji

Osim slus$nih pomagala, za stvaranje zvucnih podraZaja u terapijske svrhe mogu se
koristiti i uredaji za maskiranje Suma. Uredaji za maskiranje mogu djelomi¢no ili u potpunosti
maskirati zvuk tinitusa. Kod potpunog maskiranja, slusni podrazaj koji predstavlja tinitus je

zamijenjen maskiraju¢im slusnim podrazajem koji kod pojedinca ne izaziva neugodu. Za
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razliku od potpunog maskiranja, djelomic¢no maskiranje se odnosi na djelomicno mijenjanje
tinitusa, npr. percepciju njegove glasnoce. No, primarni cilj uredaja za maskiranje je omoguciti
pojedincu olak$anje te smanjiti neugodu koju izaziva tinitus. lako postoje posebno dizajnirani
uredaji za maskiranje, za produkciju maskiraju¢ih zvukova moguce je koristiti i gotovo sve
uredaje koji sluze za stvaranje zvuka, npr. radio, TV, CD player i sli¢no. Takoder, zbog Cestog
komorbiditeta tinitusa i oSte¢enja sluha, a kako osoba ne bi morala nositi dva zasebna uredaja,
dizajnirani su posebni uredaji, tzv. kombinirani uredaji (eng. combination instruments).
Njihova posebnost je u tome Sto u jednom pomagalu objedinjuju karakteristike sluSnog

pomagala i uredaja za maskiranje Suma (Henry, Zaugg i Schechter, 2005a).

7.2.3. Neuromonics Tinnitus Treatment (NTT)

Posebni oblik terapije zvukom naziva se Neuromonics Tinnitus Treatment (NTT).
Sastoji se od dvije komponente: akusticke terapije i Strukturiranog programa savjetovanja i
podrske. Cilj akustickog dijela terapije je sluSnim podrazajima, koji su prilagodeni
karakteristikama tinitusa i sluha svakog pacijenta, podraZiti i nanovo uspostaviti odredene
ziv€ane puteve deprivirane oste¢enjem sluha. Dolazi do aktivacije limbic¢kog sustava, tinitus se
percipira zajedno s ugodnim, opustaju¢im zvukom, a time dolazi do smanjivanja percepcije

tinitusa kao neugodnog podrazaja (Pichora-Fuller i sur., 2013).

NNT ukljucuje koristenje prilagodenog zivcanog podrazaja. Podrazaj ima akusticke
parametre prilagodene audiometrijskom profilu svakog pojedinca, kako bi ga ucinili $to
ugodnijim za slusanje. Neuromonics tretman sastoji se od 5 koraka (Slika 1), dok je akusticki
dio terapije podijeljen u dva dijela te traje najmanje 6 mjeseci, ovisno o individualnim
potrebama svakog pojedinca (Neuromonics: The tinnitus company, 2019). Tijekom prvog
dijela terapije kao akusticki podrazaj koristi se Sirokopojasni zvuk (nalik zvuku tijekom
tusiranja), zajedno s neutralnim podrazajem, odnosno glazbom. Cilj prve faze je postiéi ,,osjecaj

olaksanja i kontrole nad tinitusom* (Davis, 2006, str. 149).

U drugoj fazi koristi se samo glazba, bez Sirokopojasnog Suma. Intenzitet glazbe se

postepeno smanjuje. Cilj druge faze je odvracanje paznje s tinitusa te smanjivanje negativnih
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reakcija pojedinca na neugodan Sum (Davis, 2006). Terapija se provodi pomocu posebno

dizajniranih uredaja (Oasis uredaj) nalik malim digitalnim uredajima za produciranje glazbe.

Slika 1: 5 koraka Neuromonics terapije (preuzeto i prilagodeno s Neuromonics: The tinnitus
company, 2019)

* procjena sluha 1 karakteristika tinitusa

* razgovor o mogucim oblicima terapije te odabir
najprikladnijeg oblika

* podesavanje Oasis uredaja na temelju audioloske 1
2. korak audiometrijske procjene

* suocavanje s neugodnim Sumom i ,,preuzimanje kontrole” nad
3 korak njim uz koristenje Oasis uredaja minimalno 2 sata dnevno
(1. dio akustickog dijela terapije) tijekom izvrsavanja svakodnevnih aktivnosti

« uglavnom traje 2 mjeseca

« stvaranje novih neuralnih veza koje ¢e pomoc¢i prikriti

4. korak neugodan Sum
(2. dio akustickog dijela terapije) * koriStenje uredaja 1 glasnoca podraZaja se postepeno smanjuju
« uglavnom traje 4 mjeseca

» odrzavanje kontrole nad tinitusom

5. korak » moguce koriStenje uredaja, ali vec¢ina pojedinaca nema potrebu
7a time

Ispituju¢i uspjesnost Neuromonics terapije, Davis i suradnici (2008) proveli su
kontrolirano klinicko istraZivanje. Usporedujuci tri skupine ispitanika s kroni¢nim tinitusom
podijeljenih u skupine s razli¢itim oblicima terapije (Neuromonics terapija, samo savjetovanje,
podrazivanje Sirokopojasnim Sumom zajedno sa savjetovanjem), 86% ispitanika iz skupine kod
koje je provodena NTT, potvrdilo je kako se nakon 6 mjeseci terapije njihov tinitus smanjio. S
druge strane, taj postotak u druge dvije skupine bio je znatno nizi (47% i 23%).
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7.2.4. Music-notch terapija

Jedan od novijih oblika terapije za otklanjanje negativnog utjecaja tinitusa na pojedinca
naziva se Music-notch terapija. Terapija podrazumijeva koriStenje glazbe s prigusenim dijelom
zvucnog spektra. Drugim rije¢ima, iz glazbe se uklanja frekvencija koja najvise odgovara
frekvenciji tinitusa. Posljedi¢no, dolazi do remodulacije mozga te se smanjuje ziv€ana aktivnost
povezana s tinitusom nastala u primarnom slusnom korteksu, ali i drugim podrazenim
podru¢jima (Okamoto i sur., 2010; Pape i sur., 2014). Nakon odredenog vremena, zbog
lateralne inhibicije, mozak pocinje ignorirati odabrane frekvencije i dolazi do stiSavanja

neugodnog Suma (Okamoto i sur., 2010; Pape i sur., 2014).

Kako bi terapija bila Sto uspjesnija koristi se glazba koju pojedinac voli te smatra
ugodnom i opustaju¢om. Uz to, savjetuje se njeno kombiniranje s nekim oblikom kognitivne
terapije ili savjetovanja. lako postotak uspjesnosti Music-notch terapije varira i ovisi 0 vrsti
koriStenih proizvoda (tipu i proizvodacu), ovakav oblik terapije pokazao se uéinkovitim u
otklanjanju neugodnih Sumova te stvaranju osjecaja olakSanja, a samim time i pobolj$anju

kvalitete zivota (ATA, 2019).

Krecuéi od pretpostavke kako tinitus nastaje kao posljedica lose reorganizacije slusnog
korteksa, Okamoto i suradnici (2010) proveli su istrazivanje ispitujuéi uspje$nost Music-notch
terapije u otklanjanju tinitusa i njegovih posljedica. U istrazivanju su sudjelovale 3 skupine
ispitanika s kroni¢nim tinitusom. Prva skupina je bila eksperimentalna skupina kod koje se
provodila Music-notch terapija, u drugoj skupini se provodila placebo Music-notch terapija, dok
je treca skupina bila kontrolna. Ispitanici iz prve skupine naveli su kako se intenzitet neugodnog
Suma, nakon 12 mjeseci redovitog provodenja terapije, znacajno smanjio. S druge strane, u
druge dvije skupine nije zabiljeZena znafajna promjena u intenzitetu tinitusa. Takoder, kako bi
se dokazalo dovodi li Music-notch terapija do promjena u sluSnom korteksu, koristena je i
magnetoencefalografija (MEG). Rezultati su pokazali kako se kod prve skupine ispitanika, osim
smanjenja intenziteta neugodnog Suma, smanjila i ziv€ana aktivnost povezana S tinitusom
zabiljezena u strukturama slusnog korteksa. Sli¢ni rezultati, koji dokazuju u¢inkovitost Music-
notch terapije dobiveni su i nizom drugih istrazivanja (Teismann, Okamoto i Pantev, 2011;

Stein i sur., 2015; Stein i sur., 2016).
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Kako bi terapija zvukom bila §to uspjesnija potrebno ju je prilagoditi individualnim
potrebama svakog pojedinca. Henry, Zaugg i Schechter (2005b) navode tri osnovna koraka koja
je potrebno slijediti tijekom individualizacije terapije. Prvo, potrebno je odrediti situacije kada
je tinitus najizrazeniji 1 kada izaziva najviSe neugode. Drugo, potrebno je odrediti koja vrsta
zvucnog podrazaja je najucinkovitija u otklanjanju neugodnog Suma u odredenim situacijama.

I trece, potrebno je odrediti koja vrsta uredaja najbolje odgovara potrebama pojedinca.

7.3. Psiholoski i bihevioralni pristupi

7.3.1. Tinnitus Retraining Therapy (TRT)

Jedan od cestih oblika terapije koriSten za upravljanje posljedicama kroni¢nog tinitusa
naziva se Tinnitus Retraining Therapy (TRT: Jastreboff, 1990). TRT metoda se temelji
Jastreboffovom neurofizioloSkom modelu nastanka tinitusa prema kojem tinitus postaje
neugodan tek kada se zbog aktivacije limbi¢kog i autonomnog Ziv€anog sustava poveze s
negativnim emocijama. Cilj TRT-a je u€initi Sumove u u$ima manje neugodnima i ometaju¢ima
za pojedinca. Kako bi se to postiglo, slusni sustav pojedinca se zeli priviknuti na Sum (Harvard

Health Publishing, 2019). TRT se sastoji od dva osnovna dijela: savjetovanja i zvucne terapije.

Primarna zadac¢a savjetovanja je smanjiti snazne (pozitivne i negativne) emocionalne
reakcije na tinitus kako bi Sum postao neutralan podrazaja i kako bi se omogucilo privikavanje
(habituacija) na njega (Jastreboff, 2011). Smanjivanje emocionalnih reakcija se postize
pruzanjem informacija pacijentu o mogu¢im mehanizmima nastanka tinitusa, o moguc¢em
utjecaju tinitusa na zivot pojedinca, o popratnim simptomima tinitusa kao i moguc¢im nacinima
privikavanja na Sum (Harvard Health Publishing, 2019). Savjetovanje ima vaznu ulogu u
terapiji tinitusa jer tek kada se Sum dozivljava kao neutralan signal, a ne kao prijetnja, moguce

ga je utiSati, odnosno otkloniti.

Drugi dio terapije €ini zvucna terapija. Tijekom zvucne terapije slusni aparati ili aparati

koji proizvode Sum (kod pacijenata s urednim sluhom) postavljaju se u uho pacijenta. Njihova

41



zadaca je stvaranje i1 pojacavanje podrazaja u obliku buke niskog intenziteta i zvukova iz
okoline koji su prilagodeni visini i intenzitetu tinitusa svakog pojedinca (Harvard Health
Publishing, 2019). Zvu¢nom terapijom smanjuje se zivéana aktivnost uzrokovana tinitusom te
osoba slabije zamje¢uje neugodan Sum. Drugim rije¢ima, u teorijij bi tijekom vremena
pojedinac trebao prestati analizirati i stavljati u prvi plan neugodan Sum, postati ga sve manje

svjestan te Sum dozivljavati sve slabije.

Kako bi terapija bila uspjesna potrebno je koristiti podrazaje koji ne izazivaju neugodu
ili neke druge negativne reakcije (Jastreboff, 2011). Terapija zapocinje inicijalnim razgovorom
nakon kojeg slijede povremeni kontrolni pregledi kako bi se pratio napredak (Jastreboff i
Jastreboft, 2000). Ovisno o jacini tinitusa i njegovih prate¢ih simptoma, terapija moze trajati

od jedne do dvije godine (Henry, Dennis i Schechter, 2005).

Prije inicijalnog razgovora, pacijent ispunjava upitnik kako bi se prikupili osnovni
anamnesticki podaci, ali 1 informacije o karakteristikama tinitusa i njegovom utjecaju na

kvalitetu zivota. Zatim slijedi inicijalni razgovor koji obuhvaca (Jastreboff i Jastreboff, 2000):

a) Intervju tijekom kojeg stru¢njak prikuplja detaljnije informacije o
karakteristikama tinitusa i njegovom utjecaju na pacijenta.

b) Audiolosku procjenu.

C) Dodatne medicinske procjene (ukoliko je potrebno).

d) Postavljanje dijagnoze te donosenje odluke o obliku TRT-a.

e) Savjetovanje (kao dio TRT-a).

f) Podesavanje aparata za zvu¢nu stimulaciju.

Dobra strana TRT-a je njegova neovisnost o samoj etiologiji tinitusa. Stoga se TRT
moze koristiti kod raznih tipova tinitusa: jednostranog ili obostranog; stalno prisutnog ili
povremenog (Jastreboff, 2015). Danas zato $to ne postoje standardizirane metode procjene i
standardizirani protokol TRT-a, postoje razne varijacije TRT-a. Samim time otezana je i
procjena njegove ucinkovitosti u terapiji tinitusa. Istrazivanjima je dokazano kako se TRT
pokazao ucinkovit u otklanjanju ili smanjivanju jacine tinitusa i njegovog utjecaja na kvalitetu
zivota kod 70-85% slucajeva (Henry, Dennis i Schechter, 2005; Jastreboff, 2015; Harvard
Health Publishing, 2019).
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7.3.2. Kognitivno — bihevioralna terapija

Metoda koja se pokazala vrlo uspjeSnom kod upravljanja posljedicama kroni¢nog
tinitusa je kognitivno-bihevioralna terapija. Kognitivno-bihevioralnom terapijom ne mijenjaju
se karakteristike tinitusa, kao S§to su njegova visina i intenzitet, ve¢ emocionalne reakcije
pojedinca nastale zbog pojave neugodnog Suma u usima (Moosapour, Abdollahi i Hoseinabadi,
2018). Stoga je kognitivni dio terapije usmjeren na mijenjanje pacijentove percepcije tinitusa
koriste¢i se kognitivnim ,restrukturiranjem* ¢ija je zadaca negativne misli, zamijeniti

pozitivnim mislima (Han i sur., 2009).

Sli¢no kao i kod TRT-a, savjetovanjem se zeli posti¢i da pojedinac tinitus dozivljava
kao neutralan, ,,nevazan“ podrazaj, kako bi se omogucilo privikavanje na njega. Ukoliko
pojedinac tinitus dozivljava kao prijetnju, nesto neugodno, ometajuce, privikavanje na Sum
nece biti moguce, a samim time 1 kvaliteta Zivota ¢e ostati naruSena. Tijekom savjetovanja
pacijentu se isticu dobrobiti promjene Zivotnog stila, kao $to su izbjegavanje bu¢nih mjesta te

aktivnosti tijekom kojih je neugodan Sum izrazeniji (Han i sur., 2009).

Bihevioralni dio terapije ukljuuje razne tehnike usmjeravanja paznje, stvaranja
pozitivnih misli i opustanja kako bi se misli i paznja usmjerile na nesto pozitivno, lijepo i
ugodno umjesto na neugodan Sum (Tyler i sur., 2004). Trajanje kognitivno-bihevioralne
terapije je individualno za svakog pacijenta te ovisi 0 njegovim individualnim karakteristikama
te karakteristikama tinitusa. Moguce ju je provoditi ,,u 4 oka“ ili preko Interneta, individualno

ili u obliku grupne terapije (Cima i sur., 2014).

lako kognitivno-bihevioralna terapija nije znacajno utjecala na subjektivni dozivljaj
tinitusa, pokazala se vrlo uspje$nom u smanjivanju prate¢ih simptoma tinitusa poput depresije.
Takoder, uoc¢ene su znacajne pozitivne promjene u kvaliteti zivota kod pojedinaca s kroni¢nim
tinitusom nakon kognitivno-bihevioralne terapije (Martinez-Devesa i sur., 2010). Jedna od
najvaznijih prednosti ovakvog oblika terapije je njezina dugoro¢na ucinkovitost u otklanjanju
simptoma tinitusa. Istrazivanje Goebela i suradnika (2006) pokazalo je kako i 15 godina nakon

zavrSetka terapije nije doslo do znacajnog pogorSanja simptoma tinitusa te kvalitete Zivota.
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7.3.3. Progresivno upravljanje tinitusom (Progressive Tinnitus Management)

Pojava tinitusa se ¢esto veze uz pretjerano izlaganje buci. Osobe koje su zbog zahtjeva
zanimanja svakodnevno izloZzene buci rizi¢na su skupina za pojavu tinitusa. Kako ljudi danas
zive u glasnom okruzenju te su svakodnevno izloZeni buci i glasnim podrazajima, znatno se
povecao 1 broj osoba s kroni¢nim tinitusom. Stoga se javila potreba za razvojem novih oblika
terapije. Jedna od njih je i Progressive Tinnitus Management, odnosno progresivno upravljanje

tinitusom i njegovim posljedicama. Tretman se sastoji od 5 razina prikazanih na slici 2.

Ovisno o jacini tinitusa 1 njegovom utjecaju na pojedinca, provodi se odreden broj
razina. Posljednje dvije razine provode se uglavnom kod pojedinaca s tezim oblicima tinitusa
(Mazevski, Beck i Paxton, 2017). Kao i kod kognitivno-bihevioralne terapije i TRT-a, terapija
ne djeluje direktno na tinitus, ve¢ na pacijentove reakcije 1 misli vezane uz pojavu neugodnih

Sumova povezanih s naru§enom kvalitetom Zivota (Henry i sur., 2010a).

Slika 2: Razine tretmana progresivnog upravljanja tinitusom (prilagodeno iz Henry i sur.,
2010a).

2. audioloska procjena
3. grupna terapija/ radionice

4. interdisciplinarna procjena
5. individualna terapija + podrska

Prvi razina provodi se tijekom pacijentovog prvog posjeta stru¢njaku zbog pojave
neugodnih Sumova u uhu. Trijazom se utvrduje postoje li uz tinitus 1 druge teSkoce ili simptomi,

kao S§to su ozljede glave, ozljede temporomandibularnog zgloba, ostecenje sluha, naruseno
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mentalno zdravlje, vrtoglavice itd. Nakon trijaze odreduju se daljnji koraci u tretmanu. Ukoliko
je potrebno zbog komorbiditeta s drugim teSko¢ama, pacijent se upucuje na dodatne

specijalisticke procjene. U suprotnom, dovoljno je da pacijent posjeti audiologa.

Druga razina tretmana odnosi se na audiolosku procjenu. Audioloska procjena ukljucuje
sveobuhvatnu procjenu sluha, ali primjenu kratkog upitnika kako bi se ispitao pacijentov
subjektivan dozivljaj tinitusa i oste¢enja sluha te njihovog utjecaja na kvalitetu zivota. Takoder,
potrebno je ispitati i mogucu prisutnost hiperakuzije. Osim slusne procjene, audiolog je zaduzen
1 za dodjelu slusnih pomagala kod pacijenata kod kojih je uz tinitus prisutno i oStec¢enje sluha.
Treci korak tretmana Cine grupne radionice. Provode se jednom tjedno tijekom 5 tjedana, a
provode ih audiolozi (2 radionice) i psiholozi (3 radionice). Osnovna zadaca radionica je pruziti
informacije kako usvojiti i primijeniti odredene strategije samoupravljanja kako bi se smanjile
negativne reakcije vezane uz tinitus. Audiolog savjetuje kako Koristiti razli¢ite zvukove (npr.
opustajuée, zanimljive ili pozadinske) kako bi se odvukla paznja s neugodnog Suma. S druge

strane, psiholog savjetuje kako mijenjati vlastite negativne misli, osjecaje i reakcije na tinitus.

Kod velikog broja pacijenata znacajan napredak u smanjivanju utjecaja tinitusa na
pojedinca i kvalitetu zivota vidljiv je ve¢ nakon prva tri koraka tretmana. UKoliko nije ostvaren
znacajan napredak, prelazi se na Cetvrti korak — interdisciplinarnu procjenu. Procjena ukljucuje
psiholosku procjenu kako bi se utvrdila mogucéa povezanost tinitusa i anksioznosti, depresije,
PTSP-a ili drugih mentalnih poremecaja te moguc¢a povezanost s naruSenim ritmom spavanja,
koji onemogucuju pacijentu da razvije strategije za suo¢avanje s neugodnim Sumovima. Osim
psiholoSke procjene, Cetvrta razina ukljucuje 1 provodenje dodatne audioloSke procjene kako bi
se, ukoliko je potrebno, pojedincu dodijelio uredaj za maskiranje tinitusa. Posljednji korak
tretmana ukljucuje ,,jedan na jedan® terapiju tijekom koje se pacijentu pruza dodatna podrska,
ali i pomaze u usvajanju raznih tehnika za uspravljanje posljedicama tinitusa (Henry i sur.,

2010a).

U istraZivanju u kojem su sudjelovali vojni veterani s kroni¢nim tinitusom, Edmonds 1
suradnici (2017) Zeljeli su ispitati kolika je uspje$nost ovakvog oblika terapije. Njihov primarni
cilj bio je ispitati koliko su grupne radionice pomogle pojedincima da nauce odredene strategije
samoupravljanja koje ¢e im pomo¢i u mijenjanju negativnih osje¢aja i misli vezanih uz tinitus
te primjenjuju li ih pacijenti uspjesno i po zavrsetku terapije. Rezultati su pokazali kako su
ispitanici uspje$no naudili primjenjivati razne strategije za upravljanje posljedicama tinitusa, a
samim time smanjio se 1 negativan utjecaj tinitusa na kvalitetu Zivota. UspjeSnost PTM metode
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u smanjivanju neugodnog Suma 1 njegovih posljedica potvrdena je drugim istrazivanjima

(Henry i sur.,2017; Henry i sur., 2019).

7.3.4. Biofeedback, hipnoterapija, vjezbe opustanja

Kod velikog broja pojedinaca neugodan Sum je usko povezan s razinom stresa. Nerijetko
osobe koje se bore sa svakodnevnim neugodnim Sumovima navode kako tinitus postaje glasniji
i neugodniji kada su pod stresom (Henry i sur., 2010b). Kako bi se smanjila razina stresa, a
samim time i tinitus, kao dio terapije koriste se razne metode i tehnike opustanja. Prema ASHA-
1 (2019) i ATA-i (2019), neke od njih su: biofeedback, hipnoterapija, meditacija i druge vjezbe
opustanja (duboko disanje, mastanje o mirnom i opustaju¢em mjestu). Osim utjecaja na razinu
stresa, zadaca navedenih metoda je odvlacenje paznje s neugodnog podrazaja na nesto pozitivho

i umirujuce. Do smanjenja razine stresa mogu dovesti i promjene Zivotnog stila.

Biofeedback je jedna od tehnika opustanja tijekom koje pojedinac uci kako promijeniti
vlastite fizioloske aktivnosti, kao Sto su otkucaji srca, temperatura tijela, napetost misica ili
disanje. Promjene navedenih fizioloskih aktivnosti naj¢eSc¢a su reakcija organizma na stres.
Izmjerena fizioloska aktivnost prikazuje se pojedincu na perceptivno prihvatljiv nacin, putem
vide-animacije. Pojedinac u¢i kako mijenjanjem vlastitih misli i osjec¢aja mijenjati i reakcije
tijela na stres (fizioloske aktivnosti), a samim time smanjiti i razinu stresa, ali i utjecaj tinitusa
(Harvard Health Publishing, 2019). S druge strane, tijekom hipnoterapije, kada je osoba u stanju
suzene svijesti i povisene sugestibilnosti, djelujuéi izravno na podsvijest, mijenjanju se stavovi
i ponasanja vezana uz tinitus (AHSA, 2019). lako navedene metode ne djeluju izravno na tinitus
i njegovo potpuno otklanjanje, odvlacenjem pazZnje s neugodnog Suma i postizanjem habituacije

na tinitus, povecava se zadovoljstvo kvalitetom Zivota (Pichora-Fuller i sur., 2013).
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8. UTJECAJ KULTURE I STAVOVA NA PRIHVACANJE
PROFEISONALNE POMOCI

Iako istrazivanja pokazuju kako tinitus danas pogada 10-15% opce populacije, pretpostavlja se
kako je postotak pojedinaca koji se svakodnevno susre¢u s neugodnim Sumovima znatno veci,
medutim ne traze svi profesionalnu pomo¢. Zasto je tome tako? Zbog cestog komorbiditeta
tinitusa i1 oStecenja sluha moguce je povezati razloge odbijanja profesionalne pomoc¢i kod
pojedinaca s oSteCenjem sluha te osoba s tinitusom. Stru¢njaci iz raznih podrucja se
svakodnevno nalaze u situacijama kada pojedinci iz raznih kulturalnih razloga odbijaju

prihvatiti pomoc¢.

Jedan od razloga odbijanja trazenja profesionalne pomoc¢i je, joS uvijek vrlo Cesta pojava u
drustvu, pojava stigmatizacije osoba s odredenim bolestima ili poremecajima. Stigmatizacijom
se osobama pripisuju razna diskreditiraju¢a svojstva, S$to kod pojedinaca moze dovesti do
stvaranja osjecaja manje vrijednosti, srama, usamljenosti, poistovjecivanja s drusStvenim
stereotipima i predrasudama, a ponekad moze do¢i i do ignoriranja samog problema te

odgadanja traZzenja profesionalne pomoc¢i (Southall, Gagné i Jennings, 2010).

Osim straha od stigmatizacije, moguci razlozi odbijanja profesionalne pomo¢i su i nedovoljna
informiranost o problemu te njegovom negativnom utjecaju na kvalitetu Zivota. Takoder,
pojedinci se susrecu s nedostatkom razumijevanja poremecaja i njegovih posljedica od strane
okoline, a ponekad i nedostatkom podrske te negativnim stavovima obitelji, Sto znacajno utjece
na donoSenje odluke o trazenju profesionalne pomo¢i te informiranju o mogucéim
rehabilitacijskim metodama (Meyer i Hickson, 2012). Hoce li osoba zatraziti profesionalnu
pomo¢ uvelike ovisi i o karakteru pojedinca te njegovim zivotnim stavovima (npr. o
tradicionalnim ulogama) te o stavovima o samom problemu i terapijskim moguc¢nostima
(Meyer 1 Hickson, 2012). Osim §to zna¢ajno utjece na psihosocijalnu, emocionalnu i obiteljsku
sferu zivota pojedinca, tinitus za mnoge osobe predstavlja i znacajan financijski problem.
Smanjena radna sposobnost, gubitak prihoda te zdravstveni troskovi utjecu na financijsko stanje
pojedinaca (ATA, 2019). Kako bi izbjegli dodatni udar na ekonomsko stanje, mnogi pojedinci

odlucuju skrivati problem te odustaju od traZzenja profesionalne pomo¢i.

S druge strane, odluka o odabiru oblika profesionalne pomoc¢i ovisi 1 0 stavovima 1 pristupu

samog struc¢njaka, odnosno pruzatelja pomo¢i. Istrazivanja su pokazala kako postoji veliko
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nezadovoljstvo pacijenata s pruzenim rehabilitacijskim metodama. Vise od 80% ispitanika
smatra kako se terapija pokazala u potpunosti ili gotovo neucinkovitom u otklanjanju tinitusa
(McFerran, Stockdale, Holme i sur., 2019). Tako veliko nezadovoljstvo proizlazi iz razlike u
postavljenim ciljevima terapije od strane stru¢njaka te Zeljama i o¢ekivanjima pacijenata.
Osnovna Zelja pacijenta je u potpunosti otkloniti tinitus ili smanjiti njegovu glasnoc¢u, dok su
struénjaci usmjereni na odvlacenje paznje s neugodnog Suma te smanjivanje razine Stresa I
anksioznosti kako bi se omogucilo $to normalnije svakodnevno funkcioniranje te zadrzala
kvaliteta zivota. Takoder, vise od 60% pacijenta s tinitusom navodi kako nakon
dijagnosticiranja neugodnog Suma nisu primili dodatne informacije o tinitusu te mogucim
oblicima terapije (McFerran, Stockdale, Holme i sur., 2019). Nezadovoljstvo rezultatima i
pruzenom terapijom, dovodi do odustajanje i odbijanja trazenja novih oblika profesionalne

pomoci.

Kako ne postoji jedinstveni lijek koji ¢e u potpunosti otkloniti neugodan Sum u uSima te
uzimaju¢i u obzir vrlo heterogenu prirodu tinitusa, iznimno je vazna istinska partnerska
suradnja pacijenta i stru¢njaka, kako bi se pacijentu osigurala terapija koja ¢e najbolje
odgovarati njegovim individualnim emocionalnim, psihosocijalnim i ekonomskim potrebama
(ATA, 2019).
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9. ZAKLJUCAK

U ovom je radu dan sazeti pregled recentnih informacija o jednom od naj¢es¢ih zdravstvenih
problema danasnjice — tinitusu. Sve veci broj pojedinaca, od adolescenata do osoba starije
zivotne dobi, svakodnevno se susreée s nekim oblikom neugodnog Suma u uSima. Iz pregleda
novijih spoznaja moze se zakljuciti kako su stru¢njaci prepoznali sveobuhvatan utjecaj tinitusa
na razne sfere Zivota pogodene osobe. Tako je tinitus zbog svoje heterogene prirode, sve ¢esce
pojave i snaznog utjecaja na kvalitetu zivota pojedinaca, u zadnjih nekoliko desetljeca postao
predmetom brojnih istrazivanja koja su omogudila znanstvenicima bolji uvid u stvarne
mehanizme nastanka tinitusa, kao i faktore koji djeluju kao ,,okida¢i“ i poveéavaju rizik za
pojavu tinitusa. Takoder, nove spoznaje proizaSle iz mnogobrojnih istraZivanja te razvoj

tehnologije doveli su do stvaranja novih terapijskih pristupa za ublazavanje posljedica tinitusa.

Ne postoji jedinstveni oblik terapije za sve osobe s tinitusom. Razli¢iti oblici terapije pokazali
su se razli¢ito uspjesSnima medu pacijentima. Stoga je kod pruzanja rehabilitacijskih usluga
iznimno vazno pristup usmjeriti pacijentu, odnosno prilagoditi ga njegovim individualnim
potrebama, Zeljama te stavovima. Takav pristup zahtijeva partnerski odnos pacijenta, ali i
njegove obitelji sa struénjakom. Pristup usmjeren pacijentu dovodi do povecanja motivacije
kod pacijenata i njihovog aktivnog sudjelovanja u rehabilitacijskim postupcima. Posljedi¢no

tome, raste 1 uspjesnost terapije.

Prvi 1 jedan od najvaznijih koraka kod upravljanja posljedicama tinitusa je informiranje i
educiranje pacijenata o tinitusu te mogué¢im metodama terapije, kako bi se razbili mitovi o
lijekovima i terapijama koji mogu izlijeciti tinitus. Neugodan Sum nepoznatog uzroka jo$ uvijek
nije moguce u potpunosti otkloniti. No, postoje razne metode i tehnike koje omogucavaju

djelomic¢no stiSavanje tinitusa te pomazu pojedincu u odvlacenju paznje s neugodnog Suma.

Iz dosadasnjih istraZivanja proizlazi zakljucak kako je tinitus vrlo sloZena 1 sveobuhvatna
pojava koja znacajno utjeCe na mnoge domene Zivota pojedinca i njegove okoline. Stoga je za
rehabilitaciju osoba s tinitusom iznimno vazna interdisciplinarna suradnja stru¢njaka iz raznih

podrucja, medicinskih i ne-medicinskih.

Razina svjesnosti o problemu tinitusa, njegovim posljedicama i mogué¢im oblicima pomoci
raste. No, i dalje veliki broj osoba ne zna §to je tinitus, kako ga prepoznati, koji su moguci oblici

profesionalne pomoci ni kome se obratiti. Uzimajuéi u obzir kako se tinitus najcesce javlja u
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dobi iznad 55. godine Zivota, postojea strana literatura predstavlja znacajnu prepreku u
prikupljanju informacija i1 educiranju osoba s tinitusom u Hrvatskoj o moguéim
rehabilitacijskim opcijama. Kada shvate da imaju problem i odlu¢e potraziti pomo¢, pacijenti
se susre¢u s novim izazovom. U Hrvatskoj je malen broj stru¢njaka koji se bave istrazivanjem
i rehabilitacijom osoba s tinitusom. NajceS¢a mjesta pruzanja profesionalne pomo¢i su privatne
klinike, no pristup njima je uglavnom ekonomske prirode te pojedinci odustaju od trazenja
pomodi. lako su istrazivanja pokazala kako je neugodan Sum u usima problem koji zahtijeva
multi- i interdisciplinarnu suradnju raznih stru¢njaka, u rehabilitaciji osobe s tinitusom, ukoliko
se ne radi o objektivnom tinitusu, u Hrvatskoj uglavnom sudjeluje samo jedan stru¢njak —

najcesce audiolog.

Stoga je vrlo vazno raditi na podizanju svjesnosti 0 ovom sve ¢eS¢em problemu. Takoder,
potrebno je osobama koje se svakodnevno susreu s tinitusom omoguéiti dostupnost
informacija o: njegovim moguéim uzrocima, rizi¢nim faktorima, utjecaju na svakodnevni Zivot
te dostupnim oblicima terapije, u obliku razumljivom njima. S druge strane, potrebno je
informirati i educirati struénjake iz raznih podruc¢ja — pa tako i logopede koji se s posljedicama
tinitusa susrecu u okviru rehabilitacije osoba oStecena sluha — 0 novim spoznajama i oblicima
profesionalne pomoci. Uz to, iznimno je vazno poticati struénjake na medusobnu suradnju kako

bi terapija tinitusa bila Sto uspjesnija, a pacijenti zadovoljniji 1 sretniji.
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