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Definice, základní pojmy
Subjektivní ušní šelest (tinitus)
■	 	je abnormální počitek jakýchkoli zvuků, pro které chybí vnější zdroj
■	 prevalence subjektivního tinitu je 35–40 %
■	 85 % pacientů se SSNHL 
■	 nejčastěji se setkáváme s idiopatickým subjektivním tinitem
■	 jedná se o pseudoiluzi (postižený si uvědomuje nereálnost počitku)

Objektivní ušní šelest (tinitus)
■	 	je objektivně prokazatelný ušní šelest (otofon, záznam na zvukový nosič)

Etiologie subjektivního šelestu
idiopatický tinitus příčina není zjevná

onemocnění ucha  
a sluchové dráhy

náhlá senzorineurální ztráta sluchu, úrazy, záněty, nádory, 
operace ucha, otoskleróza, presbyakuze, Ménièrova nemoc, 
dehiscence horního polokruhovitého kanálku

cervikogenní tinitus

ovlivnění kmenových a míšních center patologickou 
aferentací z nociceptorů a receptorů somatosenzorického 
systému z oblasti hlavy a krční páteře u funkčních poruch 
daných oblastí

pobyt v hluku akutrauma, barotrauma, profesní poškození sluchu

ototoxické léky salicyláty, NSAID, aminoglykosidy, diuretika, 
chemoterapeutika, interferony

interní onemocnění horečka, infekce, hypertenze, hyperlipidémie, anémie

 

Dělení tinitu
Subjektivní tinitus
lokalizace jednostranný oboustranný bez lateralizace
stálost trvalý intermitentní

trvání akutní (< 3 měsíce) subakutní  
(3 měsíce až 1 rok) chronický (> 1 rok)

charakter tónový  
(frekvence, intenzita) šumový (intenzita) komplexní  

(vč. hlasů)
nespecifi-
kovatelný

proměnlivost proměnlivý neproměnlivý

pulzace pulzující  
(typicky cerviko-/vaskulární, tumory)  nepulzující

kvalita života  obtěžující neobtěžující (habituovaný)

maskovatelnost
tichý  

(1. stupeň – slyšitelný 
pouze v tichu)

střední  
(2. stupeň – slyšitelný  

při konverzaci)

silný  
(3. stupeň – slyšitelný  

i v hluku)
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Objektivní tinitus
vaskulární typicky šum pulzující synchronně s tepem 

stenóza či aneuryzma arterií hlavy a krku, vaskularizovaný tumor, 
neurovaskulární konflikt, intrakraniální hypertenze, trombóza, 
hyperviskozita krve

mechanický tiky a myoklony středoušních svalů anebo měkkého patra

tubogenní porucha ventilace Eustachovy tuby – rušivé vnímání vlastního dechu 
a hlasu

kloubní artróza temporomandibulárního kloubu, tzv. Costenův syndrom
otoakustické emise spontánní

Diagnostika
■	 	hlavním cílem je vyloučení organické příčiny

Anamnéza
■	 	rodinná, osobní, farmakologická, pracovní, sociální, návyková, důraz na psychická 

onemocnění (depresivní a úzkostné poruchy, poruchy spánku)
■	 	vznik, vývoj, vlastnosti tinitu, související obtíže (sluch, rovnováha), identifikace 

pacientů s obtěžujícím tinitem, použití některého z dotazníků, lze opakovat v čase 
ke sledování efektu terapie

Fyzikální vyšetření
■	 	komplexní ORL vyšetření – důraz je kladen na otoskopii, palpaci krku (cévní 

abnormity – pulzace) a vyšetření temporomandibulárního kloubu

Audiologické vyšetření
■	 	audiometrie – pro tinitus neexistuje typický audiogram, může být i normakuze
■	 	tympanometrie – u prostého tinitu křivka typu A, jiné křivky dle přidružených 

postižení ucha; objektivní tinitus – myoklonus m. stapedius/m. tensor tympani  
(obr. 1a, 1b)

■	 	tinitometrie – určení frekvence, intenzity a maskovatelnosti tinitu (obr. 2)
■	 	objektivní audiometrie (BERA) 

Zobrazovací metody
■	 	MR, event. MRA mozku a krku (zejména u asymetrické nedoslýchavosti, 

u jednostranného a pulzatorního tinitu, při neurologické symptomatice)
■	 	RTG krční páteře – k diagnostice cervikogenní etiologie

Další vyšetření
■	 	zvážit vyšetření internistou (lipoproteinémie), neurologem (neurologický status, USG 

karotid), lékařem rehabilitační a fyzikální medicíny (pohyblivost krční páteře – vazba 
tinitu na pohyb), psychologicko-psychiatrické vyšetření (zhodnocení závažnosti 
depresivních anebo úzkostných příznaků doprovázejících tinitus)
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Diferenciální diagnostika
■	 	hyperakuze – zkreslené a zpravidla nepříjemné vnímání skutečných zvuků 

(cerumen, zánět zevního zvukovodu, recruitment fenomén při presbyakuzi a další)
■	 	auditivní halucinace – typické pro psychotická onemocnění, jsou spojené 

s příznaky vztahovačnosti, většinou jde o vnímání řeči, resp. hlasů, pacient  
si nereálnost zvuků neuvědomuje a vjem je pro něj zcela reálný

Obr. 2: Tónová audiometrie a tinitometrie  
pacienta s tónovým vysokofrekvenčním tinitem 
vpravo.

Obr. 3: Použití repetitivní transkraniální 
magnetické stimulace.

Obr. 1: Stapediální reflex zachycující myoklonus pravého m. stapedius (obr. 1a) a úpravu stavu 
po farmakoterapii (obr. 1b).

Obr. 1a Obr. 1b
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Léčba
■	 	tinitus je dvousložkový děj se složkou percepční (sluchový vjem) a reaktivní 

(vnímání a přijetí situace pacientem), terapii je třeba cílit na obě složky
■	 	POZOR na pacienty s velmi depresivním až suicidálním chováním vyžadující  

(až akutní) psychiatrickou péči

Prevence a obecná doporučení
■	 	vyhnout se extrémně hlasitým zvukům a úplnému tichu, omezit kouření a příjem 

soli a kávy, pravidelná fyzická aktivita, dodržovat spánkový režim, vyhýbat se 
stresovým situacím

Léčba subjektivního ušního šelestu
■	 	odlišná u akutního a chronického stadia 
■	 	jedinou silně doporučenou metodou léčby chronického tinitu je  

kognitivně-behaviorální terapie [1, 2] 
■	 	s délkou trvání subjektivního tinitu se šance na vymizení snižuje
■	 	po 6 měsících se tinitus centralizuje a je léčebně těžko ovlivnitelný

Akutní tinitus – cílem léčby je odstranit tinitus
■	 	farmakologická léčba
	 •	 	léčba	kortikosteroidy	stejná	jako	v případě	SSNHL [3]

  – intravenózní podání (metylprednisolon), perorální podání (prednison) 
  –  intratympanální podání (dexametazon, metylprednisolon)
  –  betahistin, vazodilatancia, EGb 761, anxiolytika, antikonvulziva,  

blokátory Ca kanálů [4]

■	 	hyperbarická oxygenoterapie – využívá se při SSNHL společně s tinitem, 
na samotný tinitus není HBO doporučována [5]

■	 	fyzioterapie a fyzikální metody – u tinitu s podezřením na dysfunkci krční páteře  
či temporomandibulárního kloubu [6]

Chronický tinitus – cílem léčby je zajistit, aby tinitus neobtěžoval
■	 	psychoterapie
	 •	 		kognitivně-behaviorální	terapie	
  –  habituace subjektivního tinitu psychoterapeutem či svépomocí [7]

	 •	 		tinnitus	retraining	therapy	(TRT)
  –  efektivita neprokázána, cílem je habituace 
  –  TRT zahrnuje několik typů léčby, vždy obsahuje poradenství zaměřené 

na přeřazení tinitu do neutrálních signálů a další, např. terapii zvukem, 
hudbou, maskování

  –  délka trvání léčby minimálně 12 měsíců, běžný interval 12–24 měsíců
■	 	farmakologická léčba
	 •	 		psychofarmakoterapie	(potlačení	emoční	složky	u obtěžujícího	tinitu)	–	pouze	

u pacientů trpících depresivními anebo úzkostnými poruchami 
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■	 	fyzioterapie – v případě předpokládaného cervikogenního tinitu/patologie 
temporomandibulárního kloubu

■	 	sluchadla – korekce percepční vady, maskování tinitu
	 •	 korekce	nedoslýchavosti
	 •	 		maskování	tinitu	
  –   využití externího maskeru (generátoru šumu) – mobilní aplikace, 

reprodukované nahrávky
  –    využití generátoru šumu, resp. funkce pro ekvalizaci tinitu, která je součástí 

sluchadel
■	 	neurostimulace – vede k inhibici neuronální aktivity sluchového kortexu 

temporálního laloku, využívá principu elektromagnetické indukce k alteraci 
synaptické plasticity a metabolické aktivity stimulovaných oblastí

	 •	 			tinitus	trvající	minimálně	1	rok,	po vyloučení	organických	příčin [8] 
	 •	 				dlouhodobá	úspěšnost	do 20	%	
  –    repetitivní transkraniální magnetická stimulace (rTMS) (obr. 3) 
  –     transkraniální stimulace stejnosměrným proudem (tDCS) – neinvazivní 

metoda využívající stejnosměrný proud procházející přes elektrody na hlavě
  –     bimodální terapie – současně aplikovaná zvuková a somatosensorická  

stimulace prostřednictvím vibrací nebo transkutánní elektrostimulace
■	 	akupunktura – účinnost neprokázána 

Léčba objektivního ušního šelestu
■	 	dle zjištěné příčiny
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Zkratky:
BERA: brainsten evoked response audiometry – evokované sluchové kmenové potenciály
CT: computed tomography – počítačová tomografie
CTA: computed tomography angiography – počítačová tomografie s angiografií
HBO: hyperbaric oxygen therapy – hyperbarická oxygenoterapie
MR: magnetic resonance – magnetická rezonance
MRA: magnetic resonance angiography – magnetická rezonance s angiografií
NSAID: non-steroidal anti-inflammatory drugs – nesteroidní antiflogistika
RTG: rentgen
rTMS: repetitive transcranial magnetic stimulation – repetitivní transkraniální magnetická stimulace
SSNHL: sudden sensorineural hearing loss – náhlá senzorineurální ztráta sluchu
tDCS: transcranial direct-current stimulation – transkraniální stimulace stejnosměrným proudem
TRT: tinnitus retraining therapy
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