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Souhrn: Tinnitus je vjem zvuku bez odpovidajiciho zevniho zdroje. Tinnitus mdze byt vniman v jednom nebo obou udich nebo v hlavé.
Je obvykle popisovan jako neptijemny hluk, néktefi pacienti jej li¢i jako zvonéni, bzuceni, sy¢eni, huceni, hvizdani, tikani, cvakani,
huceni, pipani. Odhaduje se, Ze jeden ¢lovék z 5 ma zkugenosti s néjakou formou tinnitu. Tinnitus sdm o sobé neni nemoci, je ne-
ptijemnym syndromem. MdZe provazet poruchy sluchu lehce audiometricky zjistitelné, prevodni nebo percepéni nedoslychavost,
jejichz pF¥icinou jsou napfiklad zdnéty, cizi télesa, usni maz nebo akustické trauma. Tinnitus mdze doprovazet néktera metabolicka
onemocnénf, mlze byt zpGsoben léky, abnorméalné nizkou hladinou serotoninu nebo vy3si hladinou inzulinu. Je rovnéz nutné zmi-
nit vyvolani nebo zhorseni tinnitu u nékterych osob vlivem urcitych potravin. Vnitini ucho, stejné jako mozek maji minimalni ener-
getické rezervy. Jejich metabolizmus zavisi hlavné na pt¥isunu kysliku a glukézy krvi. Porucha glukézového metabolizmu miize mit
znaény vliv na poruchu ¢innosti vnitintho ucha. Vzhledem k tomu, Ze tinnitus je subjektivnim fenoménem, je velmi obtizné jej ob-
jektivné zméFit. Ackoliv neexistuje specificka lé¢ba tinnitu, postizeni se musi naucit nékterou z technik k jeho tspésnému zvlddnuti,
tak, aby nebyl zdsadnim problémem jejich Zivota.
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Tinnitus and diabetes

Tinnitus is the perception of sound in the absence of corresponding external sound(s). Tinnitus can be perceived in one or both
ears or in the head. It is usually described as an unpleasant noise, but in some patients it takes the form of a ringing, buzzing, his-
sing, humming, or whistling sound, or as ticking, clicking, roaring, tunes, songs, or beeping. It is estimated that 1 out of every
5 people experience some degree of tinnitus. Tinnitus is not itself a disease but an unwelcome symptom. It can be accompanied
by audiometric evidence of deafness which occurs in association with both conductive and sensorineural hearing loss resulting
from a range of underlying causes, including ear infections, foreign objects or wax in the ear, and injury from loud noises. Tinnitus
is also a side-effect of some metabolic disorders, medications, and may also result from an abnormally low level of serotonin or
high level of insulin. As mentioned above, some foods are found by some people to make their tinnitus worse. The inner ear, like
the brain, is totally lacking in energy reserves. Its metabolism depends directly on the supply of oxygen and glucose from the blood
supply. Alterations in glucose metabolism therefore have great potential for disturbing the workings of the inner ear. Because tin-
nitus is often defined as a subjective phenomenon, it is difficult to measure using objective tests. Although there is no specific
cure for tinnitus, those affected can learn techniques to successfully manage their tinnitus to the point where it is no longer a prob-
lem for them.
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Uvod

K tomu, abychom slyseli néjaky zvuk,
potiebujeme obvykle tfi podminky.
Existenci zdroje zvuku, existenci hmot-
ného prostredi, v némz se zvuk $i¥i (ve
vakuu to nejde), a pFijemce, ktery
zvuk zpracuje. Existuji vSak i zvuky,
které nikdo nebo nic nevydavd, nesivi
se prosttedim, ale presto je mizeme
vnimat. Tyto zvuky jsou patologickym
fenoménem a velké radé lidi ztézuji zi-
vot. Nazyvdme je tinnitem.

Nejjednodussi definici tinnitu - us-
niho Selestu je, Ze se jedna o vjem zvuku

534

vznikajictho bez zevniho podnétu.
Nékdy mize clovék slyset celé melo-
die, projevy, tryvky basni atd, které se
opakuji i celé roky. Toto do proble-
matiky Selestd nefadime, jde o slu-
chové halucinace, mnohdy spojené
s neurologickym ¢&i psychiatrickym one-
mocnénim. Vlastni Selesty jsou vni-
many nej¢astéji v uchu nebo hlavé,
maji rozli¢ny charakter rtznych zvuka.
Da se Fici, ze neexistuje zvuk, ktery by
nebyl popsan rovnéz jako vnimany
Selest. Termin Selest je pro toto posti-
Zenf nejuzivanéjsim, i kdyz je mnohdy

pro nékoho zavadéjici. Velmi casto
postizeni Fikaji, Ze nemaji 3elest, ale
zvonéni, hucenf, Sum, svist, hfméni, lu-
pani, cvrlikani, bzueni, p¥irovnavaji
své zvuky k zvuku sarancat, lokomo-
tiv, hluku ulice ¢i k jingm. Zvuky mo-
hou byt nepretrzité, nékdy se objevuji
jen chvilkové, nékdy prerusované néko-
lik minut, hodin ¢& dni. Kazdy pacient
ma rozdilné vjemy, rozdilnou intenzi-
tu, nékdo udava zvuk v jednom, né-
kdo v obou usich, jiny v hlavé nebo jej
nedokdze lokalizovat. Zdsadnim pro-
blémem je vztah postizeného k tinnitu.
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Jsou lidé, kteff si sviij zvuk nepFipousti,
nesledujf jej, jinf jim trpi tak, Ze ne-
jsou schopni prace ani kvalitniho zi-
vota. Existuji lidé, kteff by si Zivot bez
svého tinnitu nedovedli predstavit,
uvadéji, Ze si jej pousti jako hudebnf
doprovod pro uklidnént, u jinych mize
vyvolat tézké psychické poruchy,
a vést dokonce i k suicidiu. Frekvence
Selestu v populaci je velmi ¢astd. Ne-
existuje asi jednotné ¢islo, néktefi au-
tofi uvadéji 10 %, nékteti dokonce az
30 % lidi, ktefi maji zkusenost s tinni-
tem. Nejcastéjsi odhady se pohybujf
kolem 10-20 %.

Je vlastné otazkou, zda jde v pravém
slova smyslu o onemocnéni. Tinnitus
je spiSe ptiznakem. Jako k takovému
je z hlediska medicinského nutné p¥i-
stupovat. Ve velké vétsiné pripadi
(nenf tomu ovSem vzdy) provazi one-
mocnén{ usni, hlavné postizeni vnitt-
niho ucha. U lidi, ktef{ maji poruchu
sluchu, je ¢astym doprovodnym fe-
noménem. Kdysi byl popisovédn jako
»plac umirajicich sluchovych bunék®.
Jde o takzvany fantomovy fenomén.
Obdobné tfeba vnima ¢lovék, ktery
ztratil prsty, jejich svédéni nebo bo-
lest. Dnes je jisté, Ze vjem muze byt
ale vyvolan i vy3e ve sluchovych dra-
hach nebo i sluchové kife. Existuje
fada teorii vzniku i trvanf tinnitu.

Pacient s tinnitem
Vysetfeni pacienta by mélo zadit
u otorinolaryngologa - usniho, kr¢ni-
ho, nosniho lékafe. Vzhledem k to-
mu, Ze pavodni pFic¢inou mize byt ce-
la fada jinych nemoci, je Zddouci jeho
spoluprace nejen s obvodnim léka-
fem, ale i s kolegy jinych profesi [1].
Velmi ¢asty je tinnitus u lidi trpicich
hypertenzi, cukrovkou, poruchami
stitné Zldzy ¢ jingymi metabolickymi
vadami, revmatickymi obtizemi, one-
mocnénimi neurologickymi, zvlasté po-
ruchami funkce kréni patefe. Pacient
si mnohdy uvédom{ i r(izné souvislosti
s ndmahou, urcitymi polohami, stre-
sem, po nékterych jidlech ¢i ndpojich
nebo napfiklad pfi zvykani. Nékdy sle-
duje zavislost na zméné barometric-
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kého tlaku, ¢ast pacientd uvadi zhor-
Senf tinnitu pti dpliiku. Mnoho osob
se Selestem v3ak zasadnf zdvislost na
vnéjsich okolnostech neudava.

LékaF by mél zaznamenat dobu vzni-
ku tinnitu, jeho trvanf, zda je ¢i neni
trvaly, je-li ovlivnitelny, kolisa-li jeho
intenzita, k ¢emu jej pfirovndva a pre-
dev§im postoj a pfistup pacienta
k tinnitu. Odborné vysetteni je nutné,
nemusi jit vZdy jen o bandlni one-
mocnéni. Tinnitus maze byt i prvnim
pFiznakem nadoru sluchového nervu.
Vedle otolaryngologického vysetieni
se specializovanymi audiologickymi
testy je nékdy nutné provést vySetfeni
hlavy magnetickou rezonanci nebo
CT. Je vhodné podrobné laboratorn{
vySetfeni vcetné hematologického,
vysetieni glykemie a hormond $titné
Zlazy.

Tinnitus a glukéza

Vnitini ucho, stejné jako mozek, jsou
prosty energetickych rezerv. Jejich me-
tabolizmus zavisi na stdlém p¥isunu
a pfimém piisunu kysliku a glukdzy
z krevniho Fecisté [2]. Jakdkoliv alte-
race metabolizmu glukézy méze byt
zdrojem zmén i ve vnitinim uchu. Né-
ktefi autofi udavajf, Ze aZ pres 80 %
pacient(l s tinnitem md zmény v hla-
diné inzulinu - hyperinzulinemii, ktera
je rovnéz spojovana s diabetem 2. typu.

Pacienti s tinnitem uddvaji ¢asto je-
ho zhorSeni po ndmaze, vycerpdni,
dlouhodobém fyzickém nebo psychic-
kém vykonu, kdy ,,pocituji hypoglyke-
mii“, nasledné zlepseni po odpocinku
a najezeni [3].

U pacientd s tinnnitem, u nichz by-
la diagnostikovana hyperinzulinemie,
byly provadény studie s ipravou diet-
niho rezimu pfi kontrole hladiny in-
zulinu v krvi [4]. Slo o dlouhodobé
studie. Pacienti drzeli specidlni dietu,
jedli malé davky v intervalech 3 ho-
din, sledovani byli minimalné 2 roky.
Ze 3/4 pacient(l, ktefi tuto dietu do-
drzeli, udavalo uspokojivou Upravu
usniho Selestu pres 50 % pacientd, 15 %
udavalo dokonce jeho vymizeni. K tipra-
vé nedoslo u 1/4 sledovanych.

Lécba

Tajemstvi tinnitu se ukryva v hloubce
skalni kosti nebo naseho mozku.
Tinnitus vznikd na drovni nervovych
bunék, jejich metabolizmu a mnohdy
nepatrnych funkénich zmén. Je tézké
jej néjakym zplsobem ovéfit, zjistit
a pozorovat. Nékdy jej umime ¢dstec-
né zmérit, jde oviem o metody velmi
subjektivni a nepfesné.

Tinnitus je sdm o sobé chdpan jako
pfiznak, neni nemoci, a proto jej jako
takovy nelze lé¢it. Nemoci se stava,
»privede-li si s sebou svého pacienta“,
svou obét. Ale ani tehdy neni jedno-
duché objektivné neexistujici ton rusit.
Nékdy, za¢ne-li lé¢ba do malo hodin
az dni po jeho vzniku, se jeho vymize-
ni podati. V etnych ptipadech dojde
alespori ke zminénf intenzity Selestu,
jeho zjemnénf, zméné frekvence.

To, Ze se problémem |é¢by Selestu
zabyvali i nasi predci, dokazuji 4 000 let
staré egyptské papyry, které zobrazujf
zplisob vkapavani teplych éterickych
olejii do zvukovodu postizeného pa-
cienta. Zda to témto pacientdm po-
mohlo, nenf jiz z papyrd patrné. Mo-
derni medicina dnes preferuje farma-
kologickou terapii. Je moznad celd
fada léka, které mohou do mecha-
nizmu tinnitu zasdhnout, je si ale nutné
uvédomit, ze vzhledem k tomu, Ze ne-
rozpozname ve vétsiné pfipadd vlast-
ni podstatu a pFicinu vzniku Selestu,
neumime jej tedy ani kauzdlné lécit.
PouZivaji se centrdlni vazodilatancia,
nootropika, spazmolytika, blokdtory
H,- a Hs-receptort, psychofarmaka
i antiepileptika [5].

Byly navrZeny chirurgické postupy
k YeSeni téchto obtizi. Vétsinou viak
neptinesly kyZené vysledky, ¢asto do-
$lo naopak k zhor3eni, proto se tyto
metody pfili$ neujaly.

Velmi dulezita je psychoterapie. Léka¥
musi pacientovi vysvétlit, o jaké po-
stizeni se jednd, jaké jsou 3ance pro-
blém vytesit. Velmi tc¢innd je mnohdy
spoluprace s neurologem, psycholo-
gem nebo psychiatrem. Psychoterapie
je velmi dobrou metodou, pomoci,
které se sice pacient Selestu nezbavi,
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ale podaii se mu s Selestem vyrovnat
a zit.

Zivotospréva u tinnitu

LékaF by mél upozornit i na spravny
Zivotni rezim. Lidé zaujati svou praci,
svymi koni¢ky, s vyrovnanou dusevn{
i fyzickou aktivitou, sndseji tinnitus [épe
nez lidé, kterym chybf Zivotni cile.

Je nutné upozornit na nutnost
spravné Zivotospravy. Vedle obvyklych
pravidel je pacient upozorriovan na
riziko nékterych tinnitogennich ndpojt
nebo jidel. MliZe to byt kdva, silny ¢aj,
kakao, destilaty (zvlasté z obili) ¢&i tézka
vina, z jidel ¢okoldda, nékteré syry,
houby, exotickd jidla, ovoce, samo-
zrejmé i rlizné drogy. Néktefi autofi
uvadéji pfipad vzniku tinnitu po medu
nebo umélych sladidlech (hlavné aspar-
tamu). S vySe uvedenymi potravinami
je téZ nékdy spojovan vznik migrény
nebo intenzivnich bolesti trigeminu.
Vnimavost k rdznym latkdm v po-
travé i lécich je ale velmi individudlnf,
nelze nikdy vSechny rizikové polozky
vyjmenovat.

Zakaz koutenf je pro pacienta s po-
ruchou sluchu a tinnitem imperativem.

Jako nepochybné uZzite¢né je nutné
vzdy doporudit pacientovi fyzické cvi-
cenf, zvlasté uvolriovaci cviky kréni pé-
tefe, masaze a automasaze.
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Selest udni miZe byt zptisoben i nékte-
rymi léky. Jako rizikova je uvadéna kyse-
lina acetylsalicylova. Déle jsou to nékte-
ra diuretika, antibiotika a cytostatika.

Vzhledem k tomu, Ze se v mnohych
pfipadech klasicka [é¢ba miji icinkem,
je rozsiteno i velké mnoZstvi rliznych
alternativnich metod. Je tézké hod-
notit jejich ucinek, tyto prevazné ko-
meréni metody byvaji nékdy pomérné
nakladné. Pacienti zkouseji akupunk-
turu, akupresuru, homeopatii, udnf
svice, ¢i jiné techniky. Oblibenou se
v posledni dobé stala lé¢ba laserem.

V ¢asnych fézich je nékdy pouziva-
na hyperbarickd medicina. U poruch
sluchu se k potlaceni Selestu osvédcila
sluchadla, ktera zlepsujf sluch, a tim
viem Selestu potladi, jsou vyrdbény
i ,tinnitus maskery“, které vydavaji
samy Selest a pacient(iv zvuk maskuiji.
Jsou oviem drahé, nikoliv vzdy tGicinné.
Mnohdy stacf pacientovi szt se s repro-
dukovanou hudbou kdesi v pozadi
nebo tfeba zvukem probubldvaného
akvéria. Tyto zevni zvuky mohou ty
Lvnitfn{“ Gspésné potladit.

Ve svété se objevuji i nové metody,
napfiklad stimulace sluchové kdry sil-
nym magnetickym polem, nebo spe-
cielni ,,tréninkové“ metody na zvlad-
nuti vlastniho postoje k Selestu. Jisté
budou v dohledné dobé vyzkouseny

i u nds. Presto nelze ocekdvat néjaké
radikalni postupy, které by pacienty
zbavily zcela tinnitu - usniho Selestu.

Lécba usniho Selestu musi byt kom-
plexni, pohyb a spravnd Zivotosprava
v ni hraji nepochybné vyznamnou roli.
Ackoliv neexistuje specifickd lé¢ba ti-
nnitu, postiZzeni se musi naucit nékte-
rou z technik k jeho tispésnému zvlad-
nuti, tak, aby nebyl zdsadnim problé-
mem jejich Zivota.
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