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VYLUCENIE ZODPOVEDNOST!

,Reénik dostal odmenu od spolo¢nosti Viatris. VSetky nazory a vyhlasenia obsiahnuté v tomto materiali a/alebo ktoré uviedol re€nik, su nazormi a
vyhlaseniami reCnika, ktoré vyplyvaju z jeho znalosti, vyskumu, klinickych a odbornych skusenosti a reCnik za ne nesie plnu zodpovednost.

Cely obsah je podla potreby chraneny autorskym pravom, ochrannymi znamkami a inymi pravami duSevného vlastnictva, vo vlastnictve alebo s
licenciou udelenou spoloCnosti Viatris alebo jej pridruzenym spolo¢nostiam. Material a vSetky vykonané vyhlasenia su urCené pre zdravotnikov,
nesmu sa dalej distribuovat, kopirovat’ ani zverejfiovat. Informacie obsiahnuté v tomto materiali a vSetky poskytnuté vyhlasenia sa poskytuju len na
vzdelavacie ucely. Maju vSeobecnu povahu a nepredstavuju lekarske rady alebo odporucania, diagnostické alebo lieCebné vyhlasenia v suvislosti s
akymkolvek individualnym lekarskym pripadom. Kazdy pacient musi byt vySetreny a pouceny jednotlivo a tieto informacie nenahradzaju potrebu
takéhoto vySetrenia a/alebo poradenstva ako celku alebo Ciastocne. Spolo¢nost’ Viatris neposkytuje zdravotnu starostlivost. Kazdy lekar pri
diagnostike a lieCbe jednotlivych pacientov pouZziva svoj vlastny nezavisly usudok.

Farmakovigilanéné prehlasenie:

“Prednasajuci prehlasuje, Ze vSetky pripadné neziaduce udalosti/Specialne situacie suvisiace s produktami spolo¢nosti Viatris, uvedené v tejto
prezentacii boli hlasené priamo farmakovigilanénému oddeleniu spolo¢nosti Viatris Slovensko: pv.slovakia@viatris.com, +421 917 337 974.
Prednasajuci dalej prehlasuje, Ze v pripade vyskytu neziaducich udalosti/Specialnych situacii, uvedenych v tejto prezentacii, ktoré sa tykaju inych
drzitelov rozhodnutia o registracii liekov, prednasajuci ich nahlasi(l) prislusnému drzitefovi alebo Statnemu ustavu pre kontrolu liegiv pred
zverejnenim tejto prezentacie.”




T|n|tus - zvonenie v usiach /tinnire- zvonit / AN

cudzorody- az rusSivy sluchovy vnem

80 % populacie ma skusenost , 17% ma tinnitus

75 % pacientov nevnima tinnitus ako problém a dokaze ho spontanne

habituovat

4% vyrazne zasahuje do kvality Zivota / emocionalny stres, poruchy spanku,

depresia /

Jastreboff, Hazell Tinnitus retraining therapy- Implementing
Neurophysiological Model, Cambridge University Press London,



Objektivny tinitus

= zriedkavy / 1%/

= percepcia redlneho endogénneho akustického zdroja, pocuje aj druha osoba

= pri¢ina: myoklonus, vaskul.insuficiencia, dysfunkcia eustachovej tuby, choroby TM kibu
ucho, makké podnebie, intra a extrakranialne cievy, hypertenzia,

anémia,polyglobulinémia/,

astreboff, Hazell Tinnitus retraining therapy- Implementing Neurophysiological Model,
Cambridge University Press London, 2008



Syndrom m. tensor tympani

N.V, ramus mandibularis- n. m.tensoris tympani / motorické+ PS vlakna/

Myoklonus: objektivny tinnitus- pulzovanie, klikanie so srdcovym rytmom

Tonicky spazmus: hyperakuza,kontinudlny tinitus, bolest, plnost, teplo, tlak v uchu, zavrat

Predispozicia: zvysené intrapsych. vypatie, uzkostna porucha

Etiologia: infekcia, trauma, idiopaticka —
Diagnostika: anamnéza, auskultacia

Th: zvukoterapia, KBT




Subjektivny tinnitus

= percepcia zvuku bez existencie realneho externého zdroja

= percipuje len postihnuty

= 1-5% predominancia zien, vrchol 40-60. rok veku

= 45% obidve uSi, 24% v strede hlavy, 29% v lavom uchu, 20 % v pravom uchu

= casto s hyperakizou a mizakizou
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astreboff, Hazell Tinnitus retraining therapy- Implementing Neurophysiological Model,
Cambridge University Press London, 2008




Etio

Ogld- 100 a viac ochoreni sluchového aparatu

32% Poskodenie sluchu hlukom
12% Akutna akusticka trauma
8-10% Idiopaticka SNHL

8% M. Menieri

7% Presbyakuza

6% Toxicka labyrintitida / OMS, Otitis media/

4% Chronicka OM s cholesteatomom

2-3% Otosklerdza

1% Vestibularny schwandm

23% Iné choroby vonkajsieho, stredného, vnutorného ucha, urazy, ototox. lieky o

/ SM, Boreliéza, VZV, autoim., metabolické sy, art. hypertenzia/




TRT-Neurofyziologicky model vzniku tinitu / Jastreboff 1990

Atferent Auditory Pathways

Klinicky signifikantny tinnitus:

Sluchovy systém

Autondmny nervovy systém e G/ | o l
Limbicky systém -y |

Annoyance
Autonomic Nervous System

Dominantni ulohu zohrava
CNS, sekundarny povod v kochlei




E
Poskodenie OHC — zmena aktivity signalu SN

Kompenzacna reakcia sluchovej drahy za ucelom zlepsenia sluchu

N J
//J
~ Triedenie priepustnosti v podkorovych centrach

Cortex- signal- neutralny, prijemny neprijemny

-~ Aktivacia LS , ANS
N J

% habituacia- signal sa vyhodnoti ako nedodlezity / percepcia pretrvava,
ale bez reakcie/

\ y

Problém- identifikacia nového signalu- vyhodnotenie a
uvedomenie nebezpecenstva- posilnenie- bludny kruh

J




Diagnostika

OA, RA systémové, dedicné ochorenia? AA, LA: ototox lieky?, SA, PA praca v hluku?

TO- vznik, dizka trvania, charakter, stupen maskovania prostredim
pridruzena porucha sluchu alebo rovnovahy, doterajsia liecba

ORL vysetrenie

Audiologické vysetrenie- HL, Identifikacia, a maskovatelnost tinitu, LDL

Iné- laboratdrne , zobrazovacie a konziliarne vysetrenia




Delenie tinitu

Charakter: Ton, Ssum, klikanie, praskanie, klepanie, zvonenie
Trvanie: Akutny, subakutny, chronicky

Priebeh: Intermitentny, pulzny, kontinualny

Lokalizacia: v lavom alebo pravom uchu, v hlave

Hlasitost: Gr.l - percipuje len v tichom prostredi / 35-37%/

Gr.ll - je maskovany beznym enviromentalnym hlukom /44-51%/

Gr.lll - percipovany aj v hluku /14-17%/




Klinicky vyznamna klasifikacia tinnitu:

= Akutny, subakutny, chronicky
" Objektivny vs subjektivny

= Bezvyznamny vs obtaZujuci




LieCba akutneho tinnitu

Kauzalna

Empiricka /NPS :PIP + KS v taperingovej schéme / 14 dni /

* hemoreologicka?

* hyperbaricka oxygenoterapia?



Liecba chronického tinitu

Evidence Based

Kauzalna
Symptomaticka: nasliuchadlo, tinnitus maskér
TRT Tinnitus Retraining Therapy/ Jastreboff/
CBT Cognitive Behavioral Therapy
Empiricka / 40% placebo /:
medikamentdzna, chirurgicka,
elektrostimulacia, biofeedback , akupunktura

transkranialna magneticka stimulacia

biostimulacny laser



KBT

Zmena emotivneho
naboja vo vztahu k
tinitu pomocou KBT

Intenzita zavisi od
prezivania a nie
jeho akustickej
charakteristiky.

Odporucenie: + audiologicka
intervencia a zvukoterapia

Tinnitus ako spustas stresovej reakcie, negativnych emécii ako
Uzkost, depresia, hnev.

Naucit sa kontrolovat vlastny emocny naboj a tym
odliSovat tinitus od somatickej negativnej stresovej odpovede.

Kognitivna modulacia emacii- poznanie, tsudok,
spomienky, pamat, rozhodovanie

Behavioralna modulacia emacii - nacvik autorelaxaénych
technik a prehlbeného dychania



TRT- habitudcia tinnitu

na 2 urovniach — nie strata
percepcie

1. zmena signalu na
neutralny

2. zvysenie filtracnej aktivity
podkorovych centier
pomocou zvukoterapie

LieCebny plan:

Vysetrenie

Odborna konzultacia
0.,1.,3.,6., a 12 mesiaci lieCby
Muzikoterapia 24/7

nesmie obtazovat

nesmie byt ticha

aj pocas spanku
koncentrativne naclvanie

Odporucenie
Psychologické poradenstvo
KBT,

autorelaxacia +
zvukoterapia



/vukoterapia

Maskovanie
Rozptylenie pozornosti
Habituacia- tinitus neddlezity zvuk

Neuromodulacia- redukcia hyperaktivity



I\/I as kOva N |e tl Nnn |t U- intenzita, frekvencia, priebeh, maskovatelost

Tinnitus maskér- externy generator zvuku vo vonk. zvukovode, prekryva vlastny Sum
Pacient uprednostnuje tento zvuk pred vlastnym tinnitom

Pouziva sa najma v tichu

Vhodny pacient: rozdiel medzi prahom sluchu a maskovanim menej ako 10 .dB

Moznost kombinovaného pristroja naslichadlo + tinnitus maskér- vyssia efektivita

Maskovanie- ulava



TRT vs KBT

- neuromodulacia, habituacia, distrakcia - ovplyvnenie emocionalnej odpovede
pozornosti modulaciou zmyslania a autorelaxacie
Korekcia poruchy sluchu Zvladnutie a tréning zakladnych postupov KBT

Pravidelna komunikacia s pacientom
Zvukoterapia Nacvik s pacientom: 1x tyzdenne, celkom 8x
Domaci tréning

Dlzka lieCby : minimum 12 mesiacov Vedenie tréningového zaznamnika




Kazuistika 1

Zena/1972 s chronickym tinnitom, ktory sa rozvinul pred rokom po respiranom ochoreni. Ma charakter umenia a
intenzivneho klikania vlavo.

Otoskopicky negat.

AUDIO: VVP normogram, VVL: 20,25,30,30,25, Sum 2000Hz/10 dB nad prahom LDL: v horme
Stupen obtaZovania:

Bezny den 9-10

Zaspavanie 10, prebudza sa, potom nevie zaspat

Cita nahlas

Radio, TV 5

Kontrola po 3 mesiacoch
Rodinné stretnutia 9-10

Stupen obtazovania:

Druzinarka- PN, nevie si predstavit pobyt v Skole Bezny den 5
Th: Escitalopram % tbl, TRT, zvukoterapia do naslichadidel Zaspavanie 3, neprebudza sa
Cita potichu

sustredené pocuvanie Radio. TV 3

Rodinné stretnutia jej nerobia problém
Druzinarka- pracuje na plny uvazok




Kazuistika 2

Zena/1958 s tazkou depresiou v psychiatrickej liecbe na 3 kombinacii liekov. Uvedena medikacia nema Ziaden vplyv na
jej intenzivny 20 rokov trvajuci tinitus. 2 roky stav neznesitelny, predtym 10 rokov pracovala v hluku. Tinnitus a
intolerancia hlasnejSich zvukovo su jej dominantnym problémom, doma nemdze vykonavat Ziadnu pracu, nakolko
buchot alebo chukot jej sp6sobuje obrovsky stres.

Otoskopicky negat.

AUDIO:bez poruchy sluchu, Sum 2000Hz/10 dB nad prahom LDL: v norme
Stupen obtaZovania:

Bezny den 10

Zaspavanie 10, prebudza sa, potom nevie zaspat

Necita .
Kontrola po mesiaci:
Radio, TV nemozZe pozerat, pocuvat Stupef obtaZovania:
Rodinné stretnutia 10 Bezny den je celkom dobry, eSte ten spanok
Zaspavanie 5, neprebudza sa
- , - S o Th: zvysenie hlasitosti Sumu TM
Th: TRT, zvukoterapia do nasluchadiel, sustredené pocCuvanie, autorelaxacia Kontrola po 3 mesiacoch: zhoréenie/ vysoky

TK, zmena psych.liekov
Dp: pokracuje v liecbe, znizenie Sumu TM




Kazuistika 3

Zena/1956 — uziva Citalec a Trittico pre obtazujuci tinitus. 2 TM s &iastoénym efektom, po¢ava Tinnitus relief app.
Tinitus najviac prekaza v tichu, pri zaspavani a spanku. Optimisticky ladena.

Otoskopicky negat.

AUDIO: az na f. 6000 HZ/40 dB normogram bilat, Tinnitus Sum 6000Hz/10 dB nad prahom vlavo, 4000Hz/10 dB nad
prahom vpravo

Stupen obtaZovania::
Bezny den 4

Zaspavanie 4, neprebudi sa
Radio, TV 4

Sustredenie sa 4

Kontrola po mesiaci:

Bezny den 3

Prechadzky, Citanie, lGstenie krizovky: 4 s maskérom, prezdva a hrka Sustredenie 3

Radio, TV 3

Citanie,prechadzky 3 len s maskérom
TesSila sa na rodinné stretnutie
Pocuvala ticho!

Rodinné stretnutia 3

Th: TRT, zvukoterapia do naslichadiel, sustredené pocuvanie, autorelaxacia
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Jastreboff, Hazell Tinnitus retraining therapy-
Implementing Neurophysiological Model, Cambridge
University Press London, 2008




