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Tinitus, odnosno zujanje u uvu, predstavlja percepciju zvuka u odsustvu spo-
ljasnjeg zvucnog izvora. Tinitus je simptom, a ne bolest. Rec potice od latinske
reci ,tinnire” sto znaci zvoniti. Postoje dve vrste tinitusa: subjektivni i objek-
tivni. Razli¢iti oblici tinitusa imaju razlicite etioloske faktore i patofizioloske
mehanizme. Subjektivni je posledica abnormalne neuronske aktivnosti, dok je
objektivni prouzrokovan zvukom koji nastaje u telu i dolazi do uva provode-
njem kroz tkiva. Uzroci tinitusa su brojni. Starost, kardiovaskularna oboljenja,
cerebrovaskularna oboljenja, razli¢iti lekovi, izlaganje buci, povrede glave i
vrata, infekcije herpes virusom, razlicite povrede slusnog nerva, neurovasku-
larni konflikt, Menijerova bolest, vestibularni Svanom, otoskleroza, hronicni
zapaljenski procesi srednjeg uva, su neki od uzrocnih faktora koji mogu dovesti
do subjektivnog tinitusa. Najcesci objektivni tinitus je vaskularni ,pulsatilni ti-
nitus koji je sinhron sa otkucajima srca. Takode, objektivni tinitus moZe nastati
zbog poremecaja temporomandibularnog zgloba, spazma poprecnoprugastih
misic¢a srednjeg uva ili spontanih otoakustickih emisija. Nakon dijagnostickog
protokola pristupa se leCenju. LecCenje tinitusa se uvek usmerava u pravcu
uzroka, ako je on poznat. Kompleksnost tinitusa zahteva interdisciplinarni pri-
stup u lecenju (otorinolaringolog, otolog, neurootolog, neurolog, psihijatar,
psiholog, internista). Za sada ne postoji opsteprihvaéena medikamentna tera-
pija za vecinu pacijenata sa subjektivnim tinitusom. Savremeni trend u leCenju
je tinitus retraining terapija (TRT). Na objektivni tinitus je moguce uticati kon-
zervativnom terapijom ili hirurskim procedurama. Cilj ovoga rada je da prika-
Ze razliCite etiopatogenetske aspekte i mogucnost terapije tinitusa na osnovu
pregleda relevantne literature i internet baza podataka.

Kljucne reci: tinitus, uzroci, leCenje
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Uvod

Tinitus predstavlja percepciju zvuka u odsustvu spoljasnjeg zvucnog izvora.
Rec potice od latinske reci ,tinnire” $to znaci zvoniti. Tinitus je simptom, a ne bolest,
¢ime se namece potreba za utvrdivanjem uzroka.

Smatra se da je prevalenca tinitusa izmedu 4,4-15,1% u opstoj populaciji
(Moller, 2007). Sa starenjem se ovaj procenat povecava, pa je ucestalost tinitusa
kod starijih od 60 godina oko 30% a znacajne tegobe od tinitusa ima 1-6%.

Cilj ovoga rada je da prikaZe razli¢ite etiopatogenetske aspekte i moguénost
terapije tinitusa na osnovu pregleda relevantne literature i internet baza podataka.

Postoje dve vrste tinitusa: subjektivni i objektivni. Subjektivni tinitus ¢uje samo
pacijent. Prema akustickim karakteristikama je nepulsatilni i daleko je ¢es¢i. Nema
klinicke znake i ne postoje objektivni dijagnosticki testovi koji mogu da razdvoje
razlicite forme subjektivnog tinitusa. Blag subjektivni tinitus pacijenti cuju povre-
meno, najcesce u tihom okruZenju (ujutru ili uvece) i on ne stvara znacajne tego-
be. Suprotno, tezak intenzivan, tinitus je vrlo uznemiravajuci simptom koji dovodi
do razli¢itih negativnih psiholoskih odgovora i znacajno degradira kvalitet Zivota.
On je ¢esto udruZen sa abnormalno niskom tolerancijom na zvuk (hiperakuzijom).
Objektivni tinitus daleko je redi. Predstavlja pravi zvuk koji nastaje zbog patoloskih
pojava koje se dogadaju u blizini srednjeg uva.

Etiologija i patofiziologija

Razli¢iti oblici tinitusa imaju razli¢ite etioloSke faktore i patofizioloSke meha-
nizme. Subjektivni je posledica abnormalne neuronske aktivnosti, na razli¢itim ana-
tomskim lokalizacijama duZ auditivnog puta, dok je objektivni prouzrokovan zvu-
kom koji nastaje u telu i dolazi do uva provodenjem kroz tkiva.

Uzroci tinitusa su brojni. Starost, kardiovaskularna oboljenja cerebrovaskular-
na oboljenja, razliciti lekovi (salicilati, ototoski¢ni lekovi, diuretici, kinin, neki antibi-
otici, hemioterapijski lekovi), izlaganje buci, povrede glave i vrata, infekcije herpes
virusom, razli¢ite povrede slusnog nerva, neurovaskularni konflikt, Menijerova bo-
lest, vestibularni Svanom, otoskleroza, hroni¢ni gnojni i negnojni zapaljenski procesi
srednjeg uva, su samo neki od uzroc¢nih faktora koji mogu dovesti do subjektivnog
tinitusa. Kada je uzrok nepoznat radi se o idiopatskom tinitusu. Najces¢i objektivni
tinitus je vaskularni, ,pulsatilni” tinitus, zbog turbulentnog protoka krvi kroz jugu-
larnu venu ili karotidnu arteriju usled postojanja ateroskleroze. MoZe nastati i zbog
promenjenog protoka kod arteriovenskih malformacija krvnih sudova tvrde mozda-
ne opne ili tumora (glomus tumora srednjeg uva). Vaskularni ,pulsatilni“ tinitus je
sinhron sa otkucajima srca. Takode objektivni tinitus moze nastati zbog poremedaja
temporomandibularnog zgloba, spazma poprecnoprugastih misi¢a srednjeg uva-mi-
oklonusa (m. stapedius-a, ili m. tensor-a timpani) ili spontanih otoakusti¢kih emisija.

Patofiziologija tinitusa kod starenja je postepena deterioracija neuronalnih
funkcija kao rezultat fizioloskog opadanja rezervi nervnog sistema i smanjenja broja
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funkcionalnih nervnih vlakana. Promene u funkcionisanju auditivnog sistema koje
mogu izazvati pojavu tinitusa su promene u ravnotezi izmedu eksitacije i inhibici-
je (prouzrokuje hiperreaktivnost), reorganizacija neuronskih mreza, promene u to-
notopskim mapama i preusmeravanje infomacija (Caspary, Schatteman, & Hughes,
2005). Akusticka trauma je povezana sa pove¢anom spontanom aktivno$¢u neurona
u dorzalnom kohlearnom jedru.

Dijagnostika

Dijagnostika tinitusa zapocinje detaljnom anamnezom uz poseban osvrt na
postojanje faktora rizika za tinitus: izlaganje buci, nagle promene pritiska (ronje-
nje ili let avionom), ranije infekcije, povrede, radioterapija, gubitak telesne teZine
(opasnost od disfunkcije Eustahijeve tube), uzimanje lekova. Sledi fizikalni pregled
i dijagnostika sa protokolom za procenu pacijenata sa tinitusom: upitnici u pisanoj
formi, psihoakusticka procena tinitusa, audioloski testovi (tonalna liminarna audio-
metrija, ispitivanje visine i glasnosti tinitusa, merenje rezidualne inhibicije, ako paci-
jent navodi da ima problem sa tolerancijom ¢ujnosti zvukova odreduju se pragovi na
kojima zvuk postaje nelagodan LDL, skorovi o¢uvane razumljivosti govora i timpa-
nometrija). Radi se i procena za koris¢enje slusnih aparata, ukoliko postoji potreba.

Lecéenje

LeCenje tinitusa se uvek usmerava u pravcu uzroka, ako je on poznat.
Kompleksnost tinitusa zahteva interdisciplinarni pristup u lecenju (otorinolarin-
golog, otolog, neurootolog, neurolog, psihijatar, psiholog, internista). Za sada ne
postoji opsSteprihvacena medikamentna terapija za vecinu pacijenata sa subjek-
tivnim tinitusom. Do sada se sa mnogo grupa lekova pokusavalo uticati na tinitus
ali prema podacima iz literature joS nema konsenzusa o najboljoj terapijskoj opciji.
Intratimpanic¢na instilacija gentamicina za terapiju Menijerove bolesti i tinitusa koji
se javlja kao jedan od tri simptoma ovog oboljenja, smanjuje tinitus kod 50-57%
ispitivanih pacijenata (Diamond, O’Connell, Hornig, & Liu, 2003). Intratimpani¢na
instilacija kortikosteroidnih lekova kod tinitusa perifernog porekla, kod Menijerove
bolesti, dovodi do smanjenja tinitusa kod 48% (Garduno-Anaya, Couthino, Hinojosa-
Gonzalez, Pane-Pianese, & Rios-Castaneda, 2005). Primenjivan je i lidokain intra-
veski i intratimpanalno, sa zakljuckom da moZe ublaziti tinitus. Sintetski ana-
log prostaglandina E1 (misoprostol) je efikasan kod 1/3 pacijenata sa tinitusom.
Nebenzodiazepinski antikonvulzivni lek — Klonazepam je bio efikasan kod 32% le-
¢enih od tinitusa (Gananca et al., 2002). Kada je tinitus centralnog porekla, benzo-
diazepini mogu obezbediti olaksanje pacijentima sa tinitusom. Moguce dejsto ovih
lekova je u njihovom generalizovanom anksiolitickom efektu ili smanjenju neuron-
ske aktivnosti mehanizmom koji nije uklju¢en u nastanak tinitusa. Gabapentin je
antikonvulzivni lek u terapiji tinitusa koji je najviSe izu¢avan. Neki autori su objavili
da je efaksan u terapiji, kada se radi o tinitusu koji je povezan sa akustickom trau-
mom (Bauer & Brozoski, 2006). Sancez i saradnici (Sanchez, Balbani, Bittar, Bento,
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& Camara, 1999) su objavili da je karbamazepin efikasan u lecenju tinitusa u 58%
sluCajeva. Huslsof i Vermeij su objavili da ovaj lek nema efekat (Huslsof & Vermeij,
1985). Radene su i studije sa primenom antispastickih lekova i sa antagonistima
NMDA receptora ali vecina njih imala je ozbiljne nezZeljene efekte. Novije generacije
antidepresiva, inhibitori preuzimanja serotonina (SSRI) i norepinefrina (SNRI) su da-
vani pacijentima sa depresijom i tinitusom i uoceno je ublazavanje tinitusa. Folmer
i Si su nasli da kod pacijenata koji su razvili depresiju zbog pojave tinitusa, dolazi do
smanjenja tinitusa i derepisje nakon dvadesetomesecne terapije antidepresivnim
lekovima (SSRI) (Folmer & Shi, 2004). Medutim, najnoviji podaci iz literature govore
u prilog, da ne postoji dovoljno dokaza da bi se mogli izvesti zakljuéci o efikasnosti
ovih lekova u lecenju tinitusa. Osmotski regulatori i vazodilatatori su se pokazali
kao neefikasni. Ekstrakti Ginko bilobe nisu se pokazali efikasniji u le¢enju tinitusa u
poredenju sa placebom (Smith, Zheng, & Darlington, 2005). S obzirom da oko 70%
ljudi sa nagluvoséu razicitog stepena ima tinitus, smatra se da upotreba slusnih apa-
rata dovodi do ublazavanja intenziteta tinitusa. Slusni aparati pomaZzu pacijentima
da manje primecuju svoj tinitus jer unapreduju komunikaciju i smanjuju senzaciju
da su glasovi i zvuci maskirani tinitusom. Obostrana amplifikacija je najbolji izbor i
to sa aparatima koji ne opstruiraju spoljasnji slusni hodnik, jer okluzija moZze pogor-
Sati tinitus. Kod gluvoda i teskih oStecenja sluha, savetuje se ugradnja kohlearnog
implanta. Kod nekih formi hroni¢nog tinitusa pokazala se efikasna transkranijalna
magnetna stimulacija kao neinvazivna metoda kojom se indukuje elektri¢na struja
u mozgu putem impulsa jakog magnetnog polja koji se aplikuje spolja. Ova tehnika
moze ublaziti tinitus moduliranjem ekscitabilnosti neurona u auditornom korteksu
smanjujuéi neuronsku hiperekscitabilnost. Savremeni trend u lecenju tinitusa je ti-
nitus retraining terapija (TRT). TRT je klinicki metod le¢enja tinitusa koji je baziran
na neurofizioloskom modelu, a prvi ga je opisao Jastrebof (Jastreboff, 1990). Metod
se zasniva na postizanju habituacije na reakcije koje izaziva tinitus, samim tim i po-
slediénom navikavanju i na samu percepciju tinitusa. Primenjuje se savetovanje sa
ciliem da rekvalifikuje tinitus do kategorije neutralnog signala i terapija zvukom da
oslabi neuronsku aktivnost koja je povezana sa tinitusom. Terapijski pristup je tre-
niranje procesa obradivanja u mozgu. Nastoji se da se ponovo uspostave narusene
funkcije filtera naSeg mozga i da se naSa akusti¢na percepcija odvoji od Sumova.
Cilj tretmana je da se Sumovi u uvu ne doZive vise kao ometajudi, uznemirujuci i da
se ublazi uticaj tinitusa na pacijentov Zivot (Jastreboff, 2007). Donedavno se sma-
tralo da odredeno ostecenje sluha u unutrasnjem uvu izaziva tinitus i odrZzava ga.
Promene u unutrasnjem uvu, nasem slusnom organu, po Jastrebofovom modelu su
od sporednog znacaja. Oni su samo okidaci Suma u usima, koji se u centralnom ner-
vhom sistemu, pogreSnom regulacijom u mozgu, obraduju. Prema podacima iz lite-
rature uspesnost le¢enja tinitusa ovom metodom je preko 80% (Herraiz, Hernandez,
Plaza, & de Los, 2005; Mazurek et al., 2006).

Na objektivni tinitus je moguce uticati konzervativnom terapijom ili hirurskim
procedurama ukoliko se otkrije njegov uzrok.
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TINNITUS - ETIOPATHOGENIC FACTORS AND
POSSIBILITY OF TREATMENT
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Belgrade, Serbia
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Tinnitus or buzzing in the ear, represents the perception of sound in the absence of an
acoustic external stimulus. Tinnitus is a symptom rather than a disease. The word comes from
the Latin word “tinnire” which means to ring. There are two types of tinnitus: subjective and
objective. Different types of tinnitus have different etiological factor and pathophysiological
mechanisms. Subjective tinnitus is the result of abnormal neuronal activity, while objective is
caused by the sound that occurs in the body and comes to the ears through the tissues. There
are many etiological factors for tinnitus. Old age, cardiovascular diseases cerebrovascular
disease, some drugs, noise exposure, head and neck injuries, herpes virus infections, various
injuries of cochlear nerve, neurovascular conflict, Meniere’s disease, vestibular Schwannoma,
otosclerosis, chronicotitis media, are some of factors that can lead to subjective tinnitus.
The most common objective tinnitus is vascular “pulsatile” tinnitus that is synchronized
with heart beat. Also, objective tinnitus can be generated by temporomadibular joint
dysfunction, by spasms of middle ear muscles or by spontaneous otoacoustic emissions. After
the diagnosis, treatment begins. Tinnitus treatment is always directed towards the cause,
if known. The complexity of tinnitus requires an interdisciplinary approach to treatment
(otorhinolaryngologist, otologist, neurologist, psychiatrist, psychologist, and internist). Until
now, there is no generally accepted medication therapy for most patients with subjective
tinnitus. The modern trend in treatment is tinnitus retraining therapy (TRT). The objective
tinnitus may be influenced by conservative therapy or surgical procedures. The aim of this
paper is to present various etiopathogenetic factors and possibility of tinnitus therapy based
on a review of relevant literature and internet databases.

Key words: tinnitus, causes, treatment
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