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Definice, zakladni pojmy

Subjektivni usni Selest (tinitus)

je abnormalni pocitek jakychkoli zvukd, pro které chybi vnéjsi zdroj
prevalence subjektivniho tinitu je 35-40 %

85 % pacientl se SSNHL

nejCastéji se setkavame s idiopatickym subjektivnim tinitem

jedna se o pseudoiluzi (postizeny si uveédomuje nerealnost poditku)

Objektivni usni Selest (tinitus)

je objektivné prokazatelny usni Selest (otofon, zaznam na zvukovy nosic)

Etiologie subjektivniho Selestu

idiopaticky tinitus pricina neni zjevna

onemocnéni ucha
a sluchové drahy

dehiscence horniho polokruhovitého kanalku

nahla senzorineuralni ztrata sluchu, urazy, zanéty, nadory,
operace ucha, otosklerdza, presbyakuze, Ménierova nemoc,

cervikogenni tinitus

danych oblasti

ovlivnéni kmenovych a miSnich center patologickou
aferentaci z nociceptord a receptord somatosenzorického
systému z oblasti hlavy a kréni patefe u funkénich poruch

pobyt v hluku akutrauma, barotrauma, profesni poskozeni sluchu

ototoxické Iéky

salicylaty, NSAID, aminoglykosidy, diuretika,
chemoterapeutika, interferony

interni onemocnéni

horecka, infekce, hypertenze, hyperlipidémie, anémie

Déeleni tinitu
lokalizace jednostranny oboustranny bez lateralizace
stélost trvaly \ intermitentn
- . . subakutni o
trvani akutni (< 3 mésice) (3 mésice a2 1 rok) chronicky (> 1 rok)
ténovy . - . komplexni | nespecifi-
AR (frekvence, intenzita) SUTE e nZitz) (v¢. hlast)  kovatelny
promeénlivost promeénlivy nepromenlivy
pulzuijici o
pulzecs (typicky cerviko-Avaskuldrni, tumory) gl
kvalita Zivota obtézujici neobtézujici (habituovany)
tichy stfedni silny

maskovatelnost (1. stupen — slySitelny (2. stupen — slysitelny (3. stupen - slysitelny
pouze v tichu) pfi konverzaci) i v hluku)

N
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vaskularni typicky Sum pulzujici synchronné s tepem
stendza Ci aneuryzma arterii hlavy a krku, vaskularizovany tumor,
neurovaskularni konflikt, intrakranialni hypertenze, trombdéza,
hyperviskozita krve

mechanicky tiky a myoklony stfedousnich svalll anebo mékkého patra

tubogenni porucha ventilace Eustachovy tuby — rusivé vnimani vlastniho dechu
a hlasu

kloubni artréza temporomandibularniho kloubu, tzv. Costendv syndrom

otoakustické emise  spontanni

hlavnim cilem je vylouCeni organické pficiny

rodinna, osobni, farmakologickd, pracovni, socidlni, navykova, diiraz na psychicka
onemocnéni (depresivni a Uzkostné poruchy, poruchy spanku)

vznik, vyvoj, vlastnosti tinitu, souvisejici obtize (sluch, rovnovaha), identifikace
pacientl s obtézujicim tinitem, pouZiti nékterého z dotaznikd, Ize opakovat v Case
ke sledovani efektu terapie

komplexni ORL vysSetreni — diiraz je kladen na otoskopii, palpaci krku (cévni
abnormity — pulzace) a vysetfeni temporomandibularniho kloubu

audiometrie — pro tinitus neexistuje typicky audiogram, mdze byt i normakuze
tympanometrie — u prostého tinitu kfivka typu A, jiné kfivky dle pfidruzenych
postizeni ucha; objektivni tinitus — myoklonus m. stapedius/m. tensor tympani
(obr. 1a, 1b)

tinitometrie — uréeni frekvence, intenzity a maskovatelnosti tinitu (obr. 2)
objektivni audiometrie (BERA)

MR, event. MRA mozku a krku (zejména u asymetrické nedoslychavosti,
u jednostranného a pulzatorniho tinitu, pfi neurologické symptomatice)
RTG kréni patefe — k diagnostice cervikogenni etiologie

zvarzit vySetreni internistou (lipoproteinémie), neurologem (neurologicky status, USG
karotid), Iékarem rehabilitacni a fyzikalni mediciny (pohyblivost kréni patefe — vazba
tinitu na pohyb), psychologicko-psychiatrické vySetfeni (zhodnoceni zavaznosti
depresivnich anebo Uzkostnych priznak( doprovazejicich tinitus)
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Obr. 1: Stapedialini reflex zachycujici myoklonus pravéeho m. stapedius (obr. 1a) a Upravu stavu

po farmakoterapii (obr. 1b).
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Obr. 3: Poutiti repetitivni transkranialni

magnetické stimulace.

Obr. 2: Tonova audiometrie a tinitometrie

pacienta s tonovym vysokofrekvencnim tinitem

vpravo.

hyperakuze — zkreslené a zpravidla neprijemné vnimani skute¢nych zvukd
(cerumen, zanét zevniho zvukovodu, recruitment fenomeén pfi presbyakuzi a dalsi)
auditivni halucinace — typické pro psychoticka onemocnéni, jsou spojené

s priznaky vztahovacnosti, vétSinou jde o vnimani feci, resp. hlasl, pacient

si neredlnost zvukd neuvédomuije a viem je pro néj zcela redlny
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tinitus je dvouslozkovy déj se slozkou percepcni (sluchovy viem) a reaktivni
(vnimani a pfijeti situace pacientem), terapii je tfeba cilit na obé slozky
POZOR na pacienty s velmi depresivnim az suicidalnim chovanim vyzadujici
(az akutni) psychiatrickou péci

vyhnout se extrémné hlasitym zvukdm a Uplnému tichu, omezit koureni a prijiem
soli a kavy, pravidelna fyzicka aktivita, dodrzovat spankovy rezim, vyhybat se
stresovym situacim

odlisna u akutniho a chronického stadia

jedinou silné doporu¢enou metodou IéCby chronického tinitu je
kognitivné-behavioralni terapie " 2

s délkou trvani subjektivniho tinitu se Sance na vymizeni snizuje
po 6 mésicich se tinitus centralizuje a je léCebné tézko ovlivnitelny

farmakologicka lécba
e |éCba kortikosteroidy stejna jako v pripadé SSNHLE

— intravendzni podani (metylprednisolon), peroralni podani (prednison)

— intratympanalni podani (dexametazon, metylprednisolon)

— betahistin, vazodilatancia, EGb 761, anxiolytika, antikonvulziva,

blokatory Ca kanald ™

hyperbaricka oxygenoterapie — vyuziva se pfi SSNHL spolecné s tinitem,
na samotny tinitus neni HBO doporudovana ®l
fyzioterapie a fyzikalni metody — u tinitu s podezifenim na dysfunkci kréni patere
i temporomandibularniho kloubu ©

psychoterapie
e kognitivné-behavioralni terapie
— habituace subjektivniho tinitu psychoterapeutem ¢i svépomoci™
e tinnitus retraining therapy (TRT)
— efektivita neprokazana, cilem je habituace
— TRT zahrnuje nékolik typt 1éCby, vZdy obsahuje poradenstvi zamérené
na prefazeni tinitu do neutralnich signald a dalsi, napt. terapii zvukem,
hudbou, maskovani
— délka trvani Iécby miniméainé 12 mésicl, bézny interval 12-24 mésic(
farmakologicka lécba
e psychofarmakoterapie (potlaceni emocni slozky u obtézujiciho tinitu) — pouze
u pacientd trpicich depresivnimi anebo Uzkostnymi poruchami
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fyzioterapie — v pfipadé predpokladaného cervikogenniho tinitu/patologie
temporomandibularnino kloubu
sluchadla — korekce percepcni vady, maskovani tinitu
e korekce nedoslychavosti
e maskovani tinitu
— vyuziti externiho maskeru (generatoru Sumu) — mobilni aplikace,
reprodukované nahravky
— vyuziti generatoru Sumu, resp. funkce pro ekvalizaci tinitu, ktera je soucasti
sluchadel
neurostimulace — vede k inhibici neuronalni aktivity sluchového kortexu
temporalniho laloku, vyuziva principu elektromagnetické indukce k alteraci
synaptické plasticity a metabolické aktivity stimulovanych oblasti
e tinitus trvajici minimalné 1 rok, po vylouceni organickych pricin ©
e dlouhodoba uspésnost do 20 %
— repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS) (obr. 3)
— transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) — neinvazivni
metoda vyuzivajici stejnosmeéerny proud prochazejici pres elektrody na hlavé
— bimodalni terapie — sou¢asné aplikovana zvukova a somatosensoricka
stimulace prostfednictvim vibraci nebo transkutanni elektrostimulace
akupunktura — ucinnost neprokazana

dle zjisténé priciny
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Zkratky:

BERA: brainsten evoked response audiometry — evokované sluchové kmenové potencidly

CT: computed tomography — pocitacova tomografie

CTA: computed tomography angiography — pocitacova tomografie s angiografit

HBO: hyperbaric oxygen therapy — hyperbaricka oxygenoterapie

MR: magnetic resonance — magneticka rezonance

MRA: magnetic resonance angiography — magneticka rezonance s angiografit

NSAID: non-steroidal anti-inflammatory drugs — nesteroidni antiflogistika

RTG: rentgen

rTMS: repetitive transcranial magnetic stimulation — repetitivni transkranialni magneticka stimulace
SSNHL: sudden sensorineural hearing loss — nahla senzorineuralni ztrata sluchu

tDCS: transcranial direct-current stimulation — transkraniélni stimulace stejnosmérnym proudem
TRT: tinnitus retraining therapy
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Tebokan 120 mg, potahované tablety: zkracena informace o pfipravku

Slozeni: 1 potahovand tableta obsahuje: 120 mg Ginkgonis extractum siccum raffinatum et quantificatum (EGb 761) 35 - 67:1. Indikace: Syndrom de-
mence (priméarni degenerativni demence Alzheimerova typu, vaskuldrni demence, smisené formy demence), jejimiz hlavnimi symptom jsou: poruchy
paméti, poruchy koncentrace, depresivni nalada, vertigo, tinitus, bolesti hlavy. Okluzivni choroba perifernich tepen ve stadiu Il dle Fontaineho 3kaly.
Vertigo a tinitus cévniho nebo involu¢niho charakteru. Davkovani a zpisob podani: Syndromy demence: 1 - 2 potahované tablety denng, minimal-
ni doba lécby by méla byt nejméné 8 tydn(, po tfimési¢ni terapii je tfeba posoudit prospésnost pokracovani v lé¢bé Okluzivni choroba perifernich tep-
en: 1 potahovanou tabletu denné, minimalné po dobu 6 tydnu. Vertigo a tinitus: 1 potahovanou tabletu denné, |écba del3i nez 6 — 8 tydnl nepfinasi dalsi
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dostatecné provérené v pfipadech depresivni nalady a bolesti hlavy, které se nevyskytuji v souvislosti se syndromem demence, mtize byt Tebokan 120 mg uzivan
pfi téchto symptomech pouze pokud vezmeme v Gvahu viechna potiebné bezpecnostni opatieni. Jednotlivé hldseni naznacuji moznost, Ze pfipravky s obsahem
Ginkgo biloba by mohly zvysit sklon ke krvaceni. Klinické studie neposkytuji zadné dikazy o interferenci s krevni srazlivosti. Nicméné u pacientt s hemoragickou
diatézou nebo pacientl uzivajicich antikoagulancia je treba dbat zvysené opatrnosti. Nelze vyloucit, ze pouziti pripravkd s Ginkgo biloba podporuje vyskyt zach-
vatli u pacientl s epilepsii. Pficinna souvislost mezi témito vysledky a uzivanim pfipravku nebyla prokazana. Pfipravek obsahuje monohydrat laktézy. Pacienti se
vzédcnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci galaktézy, vrozenym nedostatkem laktazy nebo malabsorpci glukdzy a galaktozy by tento pfipravek neméli uzivat.
Interakce: Z&dné klinicky relevantni interakce nejsou dosud zndmy. V placebem kontrolované dvojité slepé studii, kterd byla provedena s 50 osobami s denni
davkou 240 mg specielniho extraktu EGb 761 v kombinaci s 500 mg kyseliny acetylsalicylové nebyl prokézan zadny ucinek na koagula¢ni parametry (véetné
PTT, Quick testu a doby krvéceni). Nezadouci ucinky: Nejsou zadné ovérené udaje tykajici se frekvence nezddoucich tcink( pozorovanych pii lécbé pfipravky
obsahujicimi Ginkgo biloba, jelikoz tyto nezadouci ic¢inky jsou znamy z jednotlivych hlaseni pacientd, Iékafti nebo Iékarnik: bolesti hlavy, krvaceni z jednotlivych
orgéant, mirné gastrointestinalni potize, kozni alergické reakce (z¢ervenani, otok, svédéni). Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Nevyzaduje. Drzitel rozhodnuti
o registraci: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Némecko. Datum registrace: 30.4.2014. Datum revize textu:
30.4.2014. Pripravek neni hrazen z prostiedk vetejného zdravotniho pojisténi. Lék je téz k dispozici v Iékarnach bez receptu.
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