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TINNITUS - SHRNUTI POZNATKU A SOUCASNE MOZNOSTI LECBY

Tinnitus (lat. tinnio — cinkat) patii mezi velmi ¢asté potize
s udavanou prevalenci mezi 815 %. Vyskyt je daleko vyssi
v civilizovanych zemich, pfi¢emz tinnitus nechapeme jako
samostatnou chorobu, nybrz jako symptom provazejici radu
souvisejicich onemocnéni. Populaéni studie u dospélych paci-
entl (vékoveé mezi 48 az 92 lety) popisuji prevalenci 8,2 % na
pocatku sledovani a s dalsi incidenci 5,7 % béhem pétiletého
sledovani, pii¢emz prevalence stoupa s vékem"?/.

Zavznikem tinnitu mohou byt rizné vyvolavajici pric¢iny, kazdy
tinnitus ma riizny charakter a intenzitu a souc¢asné rzné rea-
guje na lé¢ebné postupy. Zakladni rozdéleni rozlisuje objektiv-
ni a subjektivni tinnitus.

e Objektivni tinnitus — ma verifikovatelnou pfi¢inu a s ni
souvisejici moznost kauzalniho feSeni. Je davan do sou-
vislosti s cévnimi anomaliemi — jak v oblasti karotického,
tak vertebrobazilarniho povodi (vaskularni typ). Tinnitus
vaskularniho ptvodu byva konstantni, pravidelny a syn-
chronni se srde¢nim tepem. Tinnitus téz miize souviset
s poruchami provzdusnovani stfedousi pres Eustachovu
tubu a dale s kontrakcemi svali mékkého patra a stiedousi
(mechanicky typ).

¢ Subjektivni tinnitus — ¢ast¢jsi, etiologicky polyformni a 1é-
¢ebné hiife ovlivnitelny, definovatelny jako vnimani zvukd
bez adekvatnich akustickych stimull. PotiZe byvaji rizné
intenzivni, konstantni ¢i proménlivé intenzity, majici po-
vahu od ¢istych tond az po rizné Sumy a hluky. Intenzita
potizi mnohdy souvisi s psychickym rozpoloZenim konkrét-
niho jedince. Frekvence tinnitu byva totozna s frekvenci
maximalni sluchové ztraty. Meniérova choroba (projevu-
jici se mj. tinnitem) miva v poc¢atecnich stadiich tinnitus
nizkofrekvenc¢ni a az s postupnou progresi sluchové ztraty
dochézi k posunu do sttednich a vyssich frekvenci®/.

Z hlediska délky trvani potizi miiZeme rozliSovat tinnitus akut-
ni a chronicky.

e Akutni tinnitus — obvykle souvisejici s ndhlymi poruchami
sluchu, s expozici hluku, labyrintalnimi poruchami a s vli-
vem ototoxickych latek.

e Chronicky tinnitus — trvani déle nez 6 mésicd. Chronici-

ta neni vzdy odvislé od efektu terapie a ireverzibilita potizi
byva uvadéna po délce trvani vice nez 2 roky*/.
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Tinnitus je ¢ast&jsi u pacientd s obecnymi kardiovaskularnimi
rizikovymi faktory jako jsou vy$si hodnoty BMI, nikotinismus,
hypertenze, diabetes mellitus a dyslipidémie (incidence pra-
meérné 21-24 % u bézné postizené populace oproti 28-32 %
urizikovych jedinct). Dale je do souvislosti s vy$si incidenci
tinnitu ddvana nadmeérna expozice hlukové zatéZi (primeérné
24 % bézné populace oproti az 39 % u exponovanych jedincd).
Psychické rozpoloZeni pacientl je jasné asociovano s tinni-
tem, predevsim pak u pacientli s depresemi jsou potize ¢astéjsi
(19 % oproti 39,5 % u depresivnich pacient). Poruchy sluchu
jsou Gastéji asociovany s tinnitem (20 % oproti 30-37 %). Udaje
vychazeji ze studie s vice nez 14 tisici respondentd, s primérnou
prevalenci tinnitu v jednotlivych podskupinach kolem 25 %. Vé-
kové rozloZeni zahrnuje spektrum pacientt od mladsich 30 let az
po pacienty starsi 80 let. Prevalence stoupa s vékem s maximem
vyskytu ve vékové kategorii 60— 69 let (31,4%)3/.

Tinnitus byva asociovan s jinymi chorobami a nemocemi.
Otologicka onemocnéni, jeZ se mohou manifestovat tinnitem,
byvaji onemocnéni zvukovodu, zanéty stfedniho ucha, oto-
skleréza, poruchy vnitfniho ucha — Meniérova choroba a dalsi
kochlearni potiZe. Neurologickd onemocnéni zahrnuji roz-
trousenou sklerdzu, traumata hlavy a vestibularni schwannom
(neurinom akustiku). Dale mize byt pfi¢inou tzv. whiplash in-
jury, nékdy téz zvané bi¢ové trauma — poranéni vznikajici pti
prudkém, necekaném pohybu hlavy vlivem vnéjsiho narazu.
Hlava a krk vykonaji prudké ohnuti vpred nebo vzad a ihned
poté nasleduje prudky pohyb opaénym smérem v diisledku od-
stredivé sily. Casto vznika p¥i dopravnich nehodach. Moznymi
infekénimi pric¢inami jsou meningitidy a meningoencefalitidy,
lymska nemoc a lues.

Vyznamnou mirou k rozvoji tinnitu ptispiva vliv ototoxickych
faktord. Ototoxicky uc¢inek maji néktera antibiotika, salicylaty,
klickova diuretika a cytostatika. Obvykle zpasobuji jak per-
cepéni nedoslychavost, tak i tinnitus. Uéinek je velmi zavisly na
davce a individualni senzitivité jedince.

* Ototoxicka antibiotika — predev§im aminoglykosidova
(streptomycin, gentamycin, neomycin). Antibiotika se vazi
na NMDA (N-methyl-D-aspartatové) receptory v kochlee,
cozjsou glutamatem fizené iontové kanaly umoziujici exci-
ta¢ni neurotransmisi, ale sou¢asn¢ vsak zprostiedkovavaji
poskozovani neuroni mechanismem excitotoxicity. Dale
se zminuje nezadouci vliv volnych kyslikovych radikald,
jejichz produkce se pti uzivani téchto antibiotik zvysuje.
Prevenci miiZze byt jednodenni davkovani a event. podavani
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N-acetylcysteinu. Z makrolidovych antibiotik lze zmi-
nit erythromycin, ovliviiujici iontovy transport pies stria
vascularis.

e Cytostatika — derivaty platiny (cisplatina, karboplatina),
bleomycin a vinkristin. Dochézi k poklesu percep¢niho
prahu ve vys$sich frekvencich a rozviji se tinnitus. Obvykle
byvaji potize pti davkach vétsich nez 60 mg/m? télesného
povrchu. TéZ je zminovana zvySena produkce volnych kys-
likovych radikald.

e Diuretika — klickova (furosemid) a acetazolamid. Furose-
mid ma ototoxicky efekt pti vysokém davkovani.

e Salicylaty — rozdil oproti jinym ototoxickym faktortim je
ten, Ze nevedou k jednozna¢nému poskozovani sluchovych
struktur, ale ovliviuji a méni jejich vykonnost. Ovliviuji
elektromotilitu zevnich vlaskovych bunék (reverzibilné)
amohou redukovat spontanni otoakustické emise. Salicyla-
ty mohou ovliviiovat spontanni aktivitu colliculus inferior
a sluchové ktiry. Hlavni souvislost mezi podavanim salicyla-
t a vznikem tinnitu je vSak stale sméfovana na ovlivnéni
zevnich vlaskovych bun¢ké/. Inhibice cyklooxygenazy vede
ke genezi tinnitu cestou aktivace kochlearnich NMDA
receptord’/.

e Jiné latky — styren, toluen, rtut, oxid uhelnaty.
Etiopatogeneze tinnitu

Etiologie a patogeneze tinnitu neni jednozna¢né objasnéna
a stale zlistava rada nejasnosti. Mizeme rozlisit teorie souvise-
jici s centralnim nervovym systémem a teorie souvisejici s peri-
fernim sluchovym aparatem.

Ve vztahu k perifernimu sluchovému aparatu je nejcastéji
zminovana tzv. ,,diskordantni teorie®, kterd hovori o poruse-
né funkci zevnich vlaskovych bunék a normalni funkeci vniti-
nich vlaskovych bunék. Hluk ¢i jiné ototoxické faktory vedou
k prednostni destrukci zevnich vlaskovych bunék, které jsou
za normalnich okolnosti v kontaktu s tektorialni membranou,
zatimco cilie vnitfnich vlaskovych bun¢k k membrana tecto-
ria nedosahuji. Destrukce zevnich vlaskovych bun¢k mize
zpusobit, ze se vnitini vlaskové bunky dostanou do kontaktu
s touto membranou a toto zplisobi jejich depolarizaci. Porucha
funkce zevnich vlaskovych bunék vede k desinhibici neuront
v nucleus cochlearis dorsalis a tudiz spontanni aktivita je vy$si
pii stimulaci pfimo z vnitinich vlaskovych bunék. Vysvétleni,
pro¢ miize byt zachovan normalni sluch soucasné s tinnitem, je
dano faktem, Ze ¢aste¢né poskozeni zevnich vlaskovych bunék
(do 30 %) neni jesté spojeno s poruchou sluchu. Zevni vlaskové
buriky ptisobi predevsim jako zesilovac akustického signalu8/.

Vztah centralniho nervového systému ke genezi tinnitu je
popisovan nékolika teoriemi. Redukce inhibice na trovni
nucleus cochlearis dorsalis vede ke zvySeni aktivity a tim vy-
razn€jsi stimulaci sluchového kortexu cestou sluchové drahy.
Tzv. ,,auditory-plasticity-theory“ hovori o vztahu poskozené
kochley k desinhibici a zesileni neuronalni aktivity centralni-
ho nervového systému pii chybéjici aferentaci z periferniho
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sluchového aparatu. Tinnitus mizZe byt generovan ve slucho-
vém kortexu temporalniho laloku a v colliculus inferior.

Dal$i moZna geneze tinnitu muiZe byt pti poskozeni rliznych
nervovych struktur a zachované funkénosti sluchového apara-
tu i sluchové drahy. MliZe dochazet k atypickym synapsim (tzv.
,crosstalk-theory), rezultujicim bud v blokovani ¢i naopak
stimulaci sluchové drahy. Komprese a s ni souvisejici poskozo-
vani myelinové pochvy téz mutze vést ke ,,crosstalk” synapsim
avzniku tinnitu. Toto nastava u vestibularniho schwannomu ¢i
u neurovaskularniho konfliktu®/.

Vztah k mimous$nim strukturdm je zminovan ve skuping tzv.
oto-somatického tinnitu. Piikladem je kraniocervikalni tinni-
tus, kdy miize dojit k ovlivnéni funkce nucleus cochlearis dor-
salis prepojenim vstupli ze somatosenzorickych jader, ktera
prijimaji informace z hlavovych nervt, jako jsou trigeminus,
facialis, vagus a glossofaryngeus. Jisty je vztah k limbickym
strukturam, kdy zejména anxieta, deprese a negativni psychic-
ké rozpolozeni je spojeno s vys$si incidenci tinnitu.

Diagnostika

Vzdy vychazime z anamnestickych udajd, ziskanych od pacien-
ta. Patrame po vyvolavajicich faktorech, konstantnosti potiZi,
zavislosti na poloze hlavy, expozici nadmérnému hluku a ko-
morbiditach.

V ramci ORL vysetfeni kromé otomikroskopie provadime celou
$kalu audiometrickych vySetieni - tonova a slovni audiometrie,
tinnitometrie a maskovani tinnitu (meéfime intenzitu a frekvenci
tinnitu), pricemz maskovatelnost tinnitu poukazuje na kochle-
arni plivod. V dalsi fazi pristupujeme k vySetieni evokovanymi
potencidly (BERA, BAEP) a zobrazovacimi metodami (MR se
zaméienim na oblast mostomozeckového koutu).

Terapie

Neexistuje univerzalni schéma pro 1écbu vSech pacientt. Fakt,
7e existuje rada lécebnych postupd, ukazuje na ne zcela jed-
noznaény ucinek 1écby. Lécba akutnich potizi je obvykle stan-
dardni a souvisi s 1é¢bou nahlych poruch sluchu. Podavaji se
vazodilatancia, vitaminoterapie, bolus kortikoidd, event. je
aplikovana hyperbaricka oxygenoterapie.

zcela uspokojivymi vysledky. Lécba zahrnuje fadu terapeutic-
kych modalit, jako jsou farmakoterapie, fyzikalni terapie a fyzi-
oterapie, psychoterapie a dalsi doplitkové metody vcetné soft-
-laser terapie. K vymizeni chronického tinnitu dochazi ziidka
a tito pacienti nepredstavuji statisticky vyznamnou skupinu.

¢ Farmakoterapie

Zakladnim 1ékem volby byvaji extrakty jinanu dvoulalo¢-
ného (EGb 761 — Ginkgo biloba). Tyto latky maji polymo-
dalni vliv na metabolismus bunék. Lé¢ebné Gcinky vytazka
z ginkgo biloba jsou znamy piedevsim z dobrého efektu pri
terapii demenci, poruch dusevni vykonnosti, poruch peri-
ferniho prokrveni a mikrocirkulace a respiracnich onemoc-
néni'’/. Definovany alkoholovy extrakt EGb 761 obsahuje
zhruba 40 identifikovatelnych latek (smés flavonoidovych



glykosidd, ginkoflavonové glykosidy, bilobalid a dalsi).
Aktivni latky plisobi riznymi mechanismy, které neziidka
nejsou dosud objasnény. Extrakt ma vazoregulaéni, reolo-
gické, antiedémové ucinky a pasobi pozitivn€ na intracelu-
larni metabolismus v nervové tkani. V cholinergnim systé-
mu CNS indukuje EGb 761 zvySeni syntézy acetylcholinu
a jeho uvolnovani a zvySeni poctu cholinergnich receptord,
jenz je ve stari sniZen. Vazoregula¢ni Gc¢inky se vyznacuji
predevsim vazodilatacnim pisobenim v oblasti arteriol, ex-
perimentalné snizuje arterialni spasmus a podporuje tonus
vendzni stény. Extrakt zvySuje kapilarni rezistenci a snizuje
kapilarni hyperpermeabilitu, ¢imZ dochézi k antiedémo-
vému ucinku. Reologicky efekt neni omezen na erytrocyty,
extrakty maji antiagrega¢ni u¢inek téZ na trombocyty (PAF
inhibi¢ni efekt). U¢inek na intracelularni metabolismus je
vysvétlovan zvySenim poméru ATP a laktatu na kortikalni
urovni, zlepSenou utilizaci kysliku a glukdzy, inhibi¢nim
ucinkem na lipoperoxidaci bunéénych membran a produk-
ci a ptitomnost volnych kyslikovych a hydroxylovych radi-
kalt. Scavengerovy efekt a stabilizace bunéénych membran
se podileji na vyse popsanych Gcincich. V ramci hodnoceni
efektu terapie mizeme sledovat audiometrické zlepSeni bez
vyrazn€jsiho subjektivniho korelatu (pacient si stale stéZuje
na potize stejné intenzity i pies jasné zlepSeni nalezu). Toto
byva popisovano jako tzv. imprinting tinnitu a jde o teorie
podporované neurofyzikalnim vyzkumem?>13/.

Piipravky s EGb 761 (Tanakan ¢i Tebokan por.tbl.fim. a por.
gtt.sol.) obsahuji ginkgo bilobae extractum siccum norma-
tum v dévce 40 mg v 1 tableté nebo 1 ml roztoku. Obvyklé
davkovanije 120-160 mg za den (1 tableta 3x denné, 2 table-
ty 2x denn¢), délka terapie byva 1-3 mésice. Kontraindikaci
podavani jsou precitlivélost na pripravek, krvacivé stavy, té-
hotenstvi, kojeni a vék pod 12 let. Obvykle nejsou u extraktd
ginkgo rozdily ptivolbé davkovani pro akutni a chronické po-
tize. Vyskyt vedlejsich ti¢inka byva minimalni. Pti kombinaci
s dalsimi lé¢ebnymi metodami (pt. laser terapie) je vhodné
zahajeni podavani pripravkl s ginkgo minimalné 3 tydny
pred vlastni laserovou expozici'!/.

Betahistin patii mezi vazodilatacné plisobici derivat hista-
minu, jehoZ mechanismus u¢inku neni jednoznaéné znam.
Po jeho podani se cirkulace krve uvniti vnitfniho ucha
zlepSuje pravdépodobné pomoci relaxace prekapilarnich
sfinkteri mikrocirkulace ve vnitfnim uchu. Farmakologic-
ké studie ukazuji, Ze betahistin ma slaby agonisticky uci-
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blokatory vapnikovych kanald, 1éky s protidestickovym
ucinkem ¢i nootropika. Pro chronické formy tinnitu jsou
pouzivany opét 1éky s anti-vertigin6znim ucinkem, opro-
ti pouziti u akutnich forem maji vétsi zastoupeni antide-
presiva, naopak u chronickych forem jsou méné uzivané
kortikosteroidy; dal$imi 1éCivy kromé ginkgo biloba jsou
trankvilizéry, protidestickova 1é¢iva, blokatory vapniko-
vych kanald, nootropika, vzacnéji antiarytmika ¢i antago-
nisté glutamatovych receptorti. Castost pouziti riiznych
1é¢iv se lisi dle jednotlivych evropskych zemi ¢i v USA.

Tinnitus Retraining Therapy (TRT) — zaloZeny na neu-
rofyzikalnim modelu prof. Jastreboffa (USA) ma za cil
pokusit se naucit vnimani daného zvuku mén¢ intenzivné.
Vychazi z podstaty, Ze tinnitus neni hlasity viem, ale mo-
zek jej tak vnima. Cilem je tzv. habituovat tinnitus — tedy
snizit védomi Selestu az k bodu, kdy nedominuje naSemu
vnimani. Zahrnuje konzultace, psychoterapeuticka sezeni
a pouzivani TCI (Tinnitus Control Instrument). TCI je maly
pristroj vzhledu obvyklého sluchadla, ktery vyluzuje staly
meékky Sum a kterym se snazime odvratit pozornost od tin-
nitu. Jde o dlouhodobou terapii trvajici od 12 do 24 mésicd,
kdy prvni zmény Ize sledovat nejdiive po 6 mésicich 1é¢by.

Z dal$ich 1é¢ebnych a podplirnych metod lze zminit nein-
vazivni laser, rehabilitace a akupunkturu. Vyhodna se zda
byt kombinace EGb 761 s pouzitim soft-laser terapie, na
podrobngjsi vysledky studii se jesté ¢eka. Laserova terapie,
vyuzivajici elektromagnetické vinéni mé efekt analgeticky
(pokles drazdivosti periferniho nervového systému), pro-
mulaéni (aktivace enzymt dychaciho fetézce a umociuje
antioxidaéni tcinky). Po ozareni laserem ziskavaji bunky
dalsi energii pro svoji rychlejsi obnovu a zesiluje se jejich
obranny mechanismus. Doposud neexistuje obecn¢ platné
schéma aplikace laserové terapie. Pacienti obvykle absol-
vuji nejméné 10 laserovych expozici, terapie byva piibliz-
né 3tydenni. Trvani jedné expozice je 10 minut, pfi¢emz
prvnich pét minut kontinualnim paprskem a druhych pét
minut pulsatorickym. Cilena oblast je mastoid a hlemyzd
cestou pres zevni zvukovod. Vlnové délky pouZitého lasero-
vého zareni jsou rizné (650 nm, 830 nm, atd.), srovnavaci
studie s jasnym zaveérem terapeutického efektu dle vinové
délky vSak chybi'’/.

nek na H1 receptory a vyznamny antagonisticky u¢inek na
H3 receptory histaminu v CNS a autonomnim nervovém
systému. Betahistin mé také inhibi¢ni uc¢inek na vzrucho-
vou aktivitu neuronti v lateralnim a medialnim vestibular-
nim jadru. Vyznam tohoto u¢inku vSak neni zcela znam.
Terapeutické indikace jsou Meniérova choroba s vertigem,
poruchou sluchu a tinnitem a symptomaticka 1é¢ba vesti-
bularniho vertiga'/.

Tinnitus predstavuje zavazny problém s relativné vysokou pre-
valenct, jehoz etiopatogeneze neni do dneSniho dne jednoznac-
né objasnéna, uvazuje se o radé vyvolavajicich faktort a sou-
Casn¢ s tim souvisi i rfada 1é¢ebnych schémat, ktera obvykle
nevedou k iplnému vymizeni potizi, ale pouze je zmirni.
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DOPLNUJICI INFORMACE K CLANKU ANALGEZIE U TERMINALNE NEMOCNYCH
DOSPELYCH PACIENTU

Spole¢nost Nycomed s.r.o. upozornila redakci Farmaceutic-
kych informaci na neaktudlni informace uvedené v textu ¢lan-
ku ,,Analgezie u terminaln¢ nemocnych dospélych pacienti®
zverejnéného ve Farmakoterapeutickych informacich ¢islo
4/2012, prevzatého z Prescrire International November 2011,
Volume 20, No 121. Jedna se o vétu: ,,Nazalni fentanyl (Insta-
nyl) neptinasi Zadnou vyhodu a jeho baleni neni bezpe¢né.*
Od uverejnéni origindlniho textu doslo ke zméné davkovaci-
ho zatizeni a baleni 1é¢ivého pripravku tak, aby byla minima-
lizovana mozna rizika predavkovani a nebezpeci pro rodinné

piislusniky, ktera mohla vyplynout z pavodné registrovaného
davkovaciho zafizeni a baleni. Protoze byl ptipravek registro-
van Evropskou Iékovou agenturou centralizovanym postupem
bylo davkovaci zatizeni a baleni zménéno rozhodnutim Evrop-
ské komise ze dne 29. 6. 2011. Pripravek je od ¢ervence 2011
dostupny ve vicedavkovém baleni odolném détem a v jedno-
davkovém spreji. Aktualizujeme timto pvodni informaci ¢a-
sopisu Prescrire z ¢ervna 2011 a ¢tenaifim se omlouvame za
uvedeni jiz neaktualni informace.

Postup, jakym jsou naSe Elanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji
recenzi a event. dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor
redakéni rady. Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim Cisle kazdého ro¢niku vSak naleznete souhrnné podékovani vsem, ktefi pro
nas ¢lanky do pfislusného ro¢niku napsali. Podobné pracuji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni
spolec¢nosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Konec zadni strany pod ¢arou

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medicorum,
Casopisu ¢eskych lékarnikl a Zdravotnickych novin vydavatelstvi Ambit Media.

Material publikovany ve FI nemGze byt pouZivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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