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Te o ég !
Mar megint itt
van egy fllzugos !

e Kevésismeretanyag
e |d8igényes management, nem azonnali és nem latvanyos az
eredmeény

e Kevés az elkdtelezett otoneurologus
e A betegek 90 %-a nem kap kezelést (Sindhusake D, 2003)



Demografial adatok

A szubjeketiv & ax objektiv tinnitis okai

A szubjektiv tnnitius okai:

hirtelen halliscsokkenés,

Méniére-betegség,

akut vagy krénikus zajirtalom,

presbyacusis,

sroklott belsafil-megbetegedés,
koponyasénilések (torés, ostorcsapis-sériiléssel jire
baleset),

akusztikus neurinoma,

ototoxicus gyogyszerek,

otosclerosis,

ellentmondisos okok: metabolikus betegségek
(példiul diabetes mellitus), kézponti idegrendszen
meghetegedések [példiul migrén), cardiovaseularis
okok (magas vérnyomds, anaemia, ritmuszavarok),
pajzsmirigybetegségek, nyomelemhiiny (példiul
cink), lipideltérések, B ,-vitamin-hiiny.

Az objektiv tinnitus okai:

nyaki artériik sziikiilete,

erdsen vasculanzilt tumorok {glomustumor,
haemangioma),

sziv malformacidl, mesterséges billentriik,
arteriovenosus sont,

kivzépthiil-, illetve gy szdjpadi 1zmok myoclonisa,
nyitott fiilkiirt,

spontin otoacusticus emissio.

Hozzavetdleg a Fold
lakdinak 15 %-a szenved
fulzagastol

Hirtelen vagy fokozatos
kezdet

— Atinnitusban szenveddk
48 %-a hirtelen kezdetrdl
szamol be

— 48% esetében a tunet
fokozatosan jelentkezik

— 1-2% sulyos

(Cochrane adatbazis)



Leggyakoribb problémak a tinnitussal
osszefluggésben

o Alvasi képtelenség

« Allanddsag

e  Beszédértés romlas

o Elkeseredettség, frusztracio, depresszio
e |degesitd, irritald, stress

e Koncentracio hiany, zavarodottsag

e Gyogyszer fluggeés

o Fajdalom/fejfajas

Tyler and Baker, 1983



Tinnitust sulyosbito faktorok

e koffein

e alkohol

* nikotin

e natrium

e stress

e zajartalom, zajterhelés



Néhany szer, mely kapcsolatba
hozhato a tinnitussal

szalicilatok

egyes analgetikumok
ototoxikus diuretikumok
ototoxikus antibiotikum

ototoxikus cisplatin
koffein

kokain, mariuhana
oralis fogamzasgatlok



Tinnitus eredete - modern tedriak

Nem megfelel6 auditoros input (pl: hallascsokkenés) és
kovetkezmeényes fokozott aktivitasa centralis auditoros
rendszerben (beleértve a nucleus cochlearis dorsalist és a
hallokérget)

Gatlo (efferens) funkcidk elégtelen volta

Egyes ,széli” frekvenciak tulzott reprezentacioja
(plaszticitas.....nem mindig el6nyos)

Bazalis ganglionok dysfunctidja (,,gating” mechanizmus)

Egyéb szomatoszenzoros hatasok (nyaki csigolyak stb.)
etc.)

Félelemmel, fenyegetettséggel valo kapcsolat (limbicus
rendszer) fokozott figyelemhez vezet (vegetativ tiinetek)



Kevésbé modern teoriak

o Belsoful folyadékterei kéros mértékben
valtoznak

e SzOrsejtek kornyezeteben a gatlo hatasu
neurokémiai-anyagok koncentracioja valtozik

e Kisulések a halldéideg rostjai és az 6sszeérd
kinociliumok kozott
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belsdfil-kirosodas

binnitust fokozd
hatisok
{erdsilés)

finnitus
érzékelése

tinnitus

a belsd fil kirosodisa hibds
programot generdl 2 subcorticalis
agyi kézpantokban

'

Az intenzitist
kiilsd tenyerdk
(hangulat,
hmérséklet, depresszia)
befolyasoljdk

tinnitometridval mérhetd
a hibds program, a tinnitus
Brossogs




Pszichologiai'vonatkozasok

— Kognitiv stratégiak nem megfelel6 adaptacidja: “A
reakcio a kulcs tényez6, hogy vajon a tinnitust

észlel6 egyén tinnitusos beteggé valik-e?” (sweetow,
1986; 2000)

— Habituacio: az intolerancia egyes személyeknél
adaptacios nehézséget okoz (Hallam et al, 1984; 2006)

— Figyelem: egyesek képtelenek elterelni a

figyelm(]ket d fU|ZL'JgéSFé (Hallam and McKenna, 2006),

zavartsag, nyugtalansag, koncentracios — és dnértékelési zavar,
valamint faradtsag, fejfajas, izomspazmus, stressz, alvaszavar




“TRT” elmélet (astreboff és Hazell)

Hypothalamus




Valamennyi tedria részben igaz,
reszben nem

Miért nincs tinnitusa minden hallaskarosodasban
szenvedOnek? A zajartalomban szenvedOknek miert
csak 20-40 %-a szenved tinnitusban ?

(Hoffman, H.J., and Reed, G.W. (2004). Epidemiology of tinnitus. In Tinnitus:Theory and Management, J.B. Snow, ed.
(Hamilton, Ontario: BC Decker, Inc.).

Miért van tinnitusa szamos normal hallasu
egyéennek?

Alacsony a korrelacio a ttinet szubjektiv hangossaga
és sulyossaga k6zaott.

A tinnitusban szenveddk 80 %-at miért nem zavarja
a tinet?

Mi a magyarazata az intermittalo tinnitusnak?



A neurofiziologiai modellt alatamaszto
esetismerteteés

63 éves fll-orr-gégész, 40 éve folyamatos, magas
frenvencidju tinnitus. Fbleg a bal fiilon volt hangos, itt az
intenzitas néha fokozodott. Audiogram: jobb oldali kozepes,
bal oldali kozepes-sulyos sensorineuralis hallascsdkkenés.

Bal féltekét érint6 stroke: corona radiata dorsalis része!
Pontosan: nucl. caudatus teste és a putamen caudodorsalis
része is érintett volt. Tehat valdszinlleg érintett volt még:
thalamocorticalis radiatio, cortico-thalamicus projectiok tovabba
corticocortical rostok melyek a fasciculus longitudinalis
superiorban futottak.

Clinicai kovetkezmémy

o Tinnitus teljes megsz(inése
a Hallas valtozatlan maradt

Lowry et al (2004): Abscense of tinnitus Otol Neurotol, 25,474-478.



Az elmélet 0sszefoglalasa

Fantom perceptio létrejtte a centralis auditoros

rendszerben
(prefrontalis, primer temporalis, temporoparietalis, limbikus rendszer)

A fantom peceptio érvényesiilése, a tinnitus tudatossa
valasa dorsalis stria régiok altal kontrollalt (gating)

A fantom perceptio észlelése, elfogadasa vagy
visszautasitasa, a habituacio kialakuldsa ventralis stria
feladata.

A tinnitus altal okozott distress sulyossagat a limbikus
rendszer-paralimbikus rendszer-nucleus accumbens —
ventralis stria kapcsolatrendszer hatarozza meg.



Tinnitussal tarsuld elvaltozasok az
auditoros rendszerben

PET: colliculus inferior, aud. cortex.
terliletéen megvaltozott aktivitas

MRI: strukturalis elvaltozasok az aud.
agytorzsben, keregben, thalamusban

MRI. hang kivaltotta eltéresek a
subcorticalis magokban és a kéregben

Allatkisérletek: spontan aktivitas,
abnormalisan magas szinkron mukodes,

A 4



4 alapveto elvaltozas

Hyperaktivitas

Bursting és fokozott szinkronizacio
Tonotopias terkep ujjaszervezodese
Gatlo hatasok kiesése, mint potencialis
cellularis mechanizmus



Hyperaktivitas

Leggyakoribb a szOrsejt vagy rostsériileés: acusticus trauma,
vagy ototoxicus szerek altal (nucl. cochlearis, coll. inf, aud.
kéreg spontan aktivitasa valtozik)

Kompenzalas a csokkent ,,input”’miatt — hyperactivitas
(nucleus cochl., inf. collic., cortex) melynek eloszlasa
egyenetlen, phantom tinnitus erzet

Acusticus trauma frekvenciaja meghatarozo (tuning)

GABA mérsékli a hyperaktivitast (mellékhatasok) és a psychés
tlneteket

Lidokain szerepe?

Fentiek igazak acusticus traumanal, de nem igazak salycilat
Kivaltotta tinnitusnal.



Emelkedett neuralis'szinkronizacio (csokkent
asyncronia), fokozott tinnitus , bursting”

Zaj , cysplatin és salycilat kezelés szerepe

Nucl. cochlearis és coll. inferior atalaban
érintett, de a kéregben nincs meg ez a
jelenség

Zaj es ototoxicitas novelik az egyes auditoros
szinteken a szinkronizaciot

Salycilat a rostok kozti szinkronizaciot noveli



Kérgi tonotopias térkep
ujjaszervezddéese
 Abnormalis kérgi aktivitassal jar
e A folyamat mértéke hatarozza meg a tinnitus
sulyossagat
* Tinnitus megjelenéséhez nem szukségszer( a

tonotopias atrendezédeés (tinnitus normal
hallas mellett)



Gatld hatasok alul szabalyozottsaga,
mint potencialis cellularis mechanizmus

e GABA fligg6 gatlas alul szabalyozottsaga
hyperactivitast okoz a nucleus cochlearis
dorsalisban

e Spontan aktivitas n6l, tonotopias térkep
megvaltozik
e Az indito tény (zaj) altal okozott

hallascsokkenés szubjektive esetenként sokaig
nem is kerul felismerésre



Tinnitus okozta elvaltozasok a nem
auditoros agyi strukturakban

Limbikus rendszer, el6agyi strukturak

Limbikus rendszer: kérgi és subcorticalis structurak
(memoaria, motivacio, emocio, figylem, magatartas)
Kapcsolat az auditoros rendszerrel: hyperacusis,

emocio hangokra, auditoros kéreg hangokra adott
valaszanak plaszticitasa

Amygdala, hippocampus, orbitoofrontalis kéreg,
anterior insularis kéreg, anterior cingularis kéreg
szerepe a tinnitus okozta dystressben



Dopamin agonista (pramipexol) szerepe

presbyacusisos tinnitusos betegekben
(Sziklaiés mtsa-i, Laryngoscope, 2011)

Tinnitus perceptio a prefrontalis, primer temporalis, temporoparietalis
régiokban és a limbikus rendszerben: PET, SPECT
(cerebralis dopaminerg gatlo projectidk pl. basalis ganglionokbdl)

Dopamin jelen van a hallopalya els6 szinapszisaban, gatlo, monitorizalé
szerep.

Id6s korban (presbyacusis jelentkezésekor, egyes basalis ganglionok
pusztuldsakor) a szint csokken, a gatlas megszlinik, tinnitus perceptio
nyilvanvalova valik

Dopamin agonista kedvez6 hatast valtott ki

I Placebo + Pramipesale vs Phacebo
1 I Pramipexole . pMS
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Madositott habituacios modell

Abnormalis
"gating”

-gy példa, mely tinnitust eredményezd instrukciot indit)




Kapcsolat a tinnitus sulyossaga és a
hallaskiliszob kozott

Best hearing threshold at
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Hogyan képes az agy (limbikus rendszer) a
kivilrolérkez6 stimulusok fontossagat
meghatarozni?

 FenyegetO vagy jelentektelen zajok
észlelése (&g reccsenese a

szavannaban)
e Zajos étteremben a nevink hallasa



Példak'a normalis habituaciora

e Jeggylr( az ujjon évek o6ta
 Ruhazat

e Hltbszekrény zimmaogese
e Fotel hattamlaja

 Bakter felesége ):



Sok igazsag van abban, amikor azt
mondjuk: , ezt a tinetet nem lehet
meggyogyitani’, ez igy azonban nem
pontos, sOt potencialis veszélyes lizenet a
beteg felé, f6leg, ha ugy fejezzuk ki
magunkat, hogy: “ezzel a tliinettel nem
lehet mit kezdeni, tessek megtanulni élni
vele”.



Tinnitus terapias lehetosegek

Kontraszt csokkentése
Fantom perceptié maszkolasa
Hyperaktivitas elnyomasa

Példak

o Neuromonics

o Hallbékészulék

o Fractal tones

o Cochlearis Implantacio

o Corticalis stimulacio

(rTMS)

Fantom észlelés Ujra gondolasa
Emocionalis distress enyhitése
Pélaak

o Tinnitus Retraining

o Neuromonics

o Fractal tones

o Antidepresszansok

o Cognitive-viselkedés terapia

Auditoros-Stria-Limbicus r. kapcsolatai

Informacio aramlas megszakitasa

Példa
o Neostriatum neuromodulatio



A tinnitus rehabilitacio

zaj/zene
terapia

habituacioé

konzultacio




Barmely zene/hang terapia a
beteggel torténd alapos
konzultacio nélkul nem
valoszind, hogy segit |



MirGl-beszéljunk a konzultacio
soran<?

Auditoros rendszer anatomiaja, agy
(limbikus rendszer) szerepe, tinnitus eredete és
eszlelése

A tinnitus a hallascsdkkenés gyakori
kbvetkezmenye lehet

A tinnitus allanddsulhat, de altalaban nem
sulyosbodik, nem jele agydaganatnak

Alapvet0 a beteg reakcioja az eszlelt tinnitussal
szemben

Konzultacio célja: a habituacid és nem az
eliminacio. (Tengerzugas CD, zene/zajterapia
szerepe).



Konzultacio (2)

A tinnitus nem csak egyedul nala fordul elé.

A tinnitus nem feltétlenul az 6rilet vagy halalos
betegség jele

Lehet, hogy a nagyothallas egyik gyakori velejaréja
A tinnitus nem a megsuketulés elbjele.

Semmi bizonyiték nincs arra, hogy a tinnitus
rosszabbodni fog.

Akik jol tudnak aludni sikeresebben birkdznak meg a
tinnitussal.



Konzultacio (3)

A tinnitus valos és nem csak képzelt.
A tinnitus lehet, hogy allandosul.
A probléma forrasa a tinnitusra adott reakcio.

A tinetek altal kivaltott reakcio kezelheto és
megvaltoztathato

Félelem oldasaval és a fulzugas fontossaganak
mérseklésével el6segithetd a habituacio és a
figyelemelterelés

Ne hasznalja az internetet!




Jelenlegi zaj/zene terapiak

Zajgeneratorok K &
Masker & | g@ 1‘ @ b
Zene

Hallokészulek (60% hatasossag)
"fractal tones”

Kombinalt kezelés
"Coordinated reset”

"Home based” (tengerzugas CD,
hatterzene, automatikusan kikapcsolé TV
elalvas elott)



Miert elényds a hallokészllek viselése a
tinnitusos-betegnek?

Maszkolja a tinnitust

TINNITUS

Csokkenti a kontrasztot

A tinnitus mechanizmusat befolyasolja a periférias
és centralis idegrendszerben

NG| a neuralis aktivitas, az agy korrigalni képes a
korosan csokkent mértékd (efferens) gatlast

Strukturalt mintak jonnek létre

Meérseklddik a faradtsag és a stressz, tobb
erOforras all rendelkezésre a tinnitus elleni
kizdelemhez

El6segiti a habituaciot



Problémak a hallokeszulékkel

e Latszolag két antagonista cél (két program)
e Reaktiv tinnitus (nagyon ritka)

e Fokozott torzitas

e Diszkomfortérzet

o Félelem

e Stigma

e Ar/ érték arany




Hallokészulék illesztés szabalyai

Nyitott illesztés
AVC (automatic volume controls)

Tobb program (beszédértés erésitésének mértéke kilonbézik attdl, mely
csendes kornyezetben mérsékli a tinnitus észlelését)

Feedback kezelés
Hosszabb prébaidé
Monauralis vagy binauralis illesztés?

Compressio (alacsony intenzitasu kornyezeti hangok erGsitése ugy, hogy erds
hangok ne okozzanak diszkomfort érzést)

EXpanzio (halk hangok allithatdsaga, zaj csdkkentd algoritmusok)

Optimalis mikrofon beallitas (irany-vagy kérmikrofon), hattérzajban jé
hallas, sz. e. vdltds és csendes kornyezetben hattérzajok felerGsitése



Tinnitus esetén zeneterapia ?

e Relaxalo

e Bizonyos ,szabalyokat” kovet
(strukturalt mintak)

e Az aktiv zenehallgatas elvonja a figyelmet,
felélénkiti a pacienst, a passziv zenehallgatas
pedig el6segiti a habituaciot






Megfelel6 hangélmeny kivalasztasa a stressz
mérséklese céljabal

A hangok tobbféle médon hathatnak az emberekre, oroklott és
tanult preferenciaknak megfelel6en

Célszerd javasolni a relaxalo hatasu hattérzenét
(igy aktivalhatjuk a paraszimpatikus rendszert), ugyanakkor
fontos elkerilni a zavaro vagy negativ emocionalis toltetd
zeneket (ezek aktivalhatjak a szimpatikus rendszert)

Kulturalis hattérbdl adodo preferenciak



Zeneterapia hatasossaganak
bizonyitékai az irodalomban:

e Sweetow & Henderson-Sabes, The Use of Acoustic
Stimuli in Tinnitus Management. JAAA 21,7, 461-
473, 2010

 Kuk F, Peeters H, Lau CL. The efficacy of fractal music
employed in hearing aids for tinnitus management.
Hearing Review. 2010;17(10):32-42.



Zen

* QOpcionalis zenehallgaté program az 0sszes Passion, Mind, és
Clear hallokészulékben, mely folyamatos, harangjaték szerd
tone komplexeket jatszik, fractalt algoritmusok
alkalmazasaval.

A harangjaték letrehozasa kapcsan azt vették alapul, hogy a
relaxald tipusu zenét mi jellemzi (Robb et al., 1995):

Sokféle valasztasi lehetbség legyen

Megfelel6 Gtem, nyugalmi szivritmus kozelében (60-72 Gtem/perc).
Szabalyos ritmus, folyamatos, kellemes melodiak.

Ne legyenek hirtelen intenzitas valtasok

Alacsony pitch, relaxalo

Basszus hangok, lassu tempo, kevés hangszer, kevés legyen a tempd
és hanger6 valtas

Optimalisabb a passziv zenehallgatas
Ne legyenek gyors amplitudoé valtasok



Tinnitus Handicap-Inventory 6 honapos
zenehallgatas utan
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Neuromodulacio —"coordinated reset”
(Peter Tass, Julichi Kutatointézet, Németorszag
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Korszeru management

Tinnitus termeészete

(hangossag, oldalisag, mi sulyosbitja, napi eletritmust
befolyasolja-e, alvas, distress)

Anamnezis

(zajartalom, trauma, ototoxicitas, pajzsmirigy, migrén,
allergia, dohanyzas, gyogyszerek)

Fizikalis vizsgalat

(mikroszkop, el6z6 mutet, TMJ)

Audiologiai vizsgalatok

OAE, BERA, tinnitometria,maszkolas, klisz6b

Laborvizsgalatok (cukor, pajzsmirigy, cholesterin)
Leképezés (MRI)



Szoval akkor melyik-a hatasos terapia?

 Mindegyik (vagy egyik
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Kovetkeztetések

Hallascsokkenésben szenvedd tinnitusos beteg szamara
fontos a magas frekvenciak minél szélesebb spektrumu
erdsitése, opcionalisan el6nyos ha hangstimulus (zene) is
rendelkezésre all

Lehetlnk flexibilisek, hogy milyen akusztikus opciot
valasszunk (zajgenerator, zeneterapia, kontrollalt reset)

Maszkolas vagy részleges maszkolas az emocionalis
gondokat oldja, habituacio szempontjabdl nem idealis!
El6bnyosebb a relaxacio és az elfogadas elerése.

Zeneterapia konzultacio nelkul nem valoszind, hogy
hatasos.



aktiv &5 passziv
mdidan
antivirusprogram
kialakitisa

tinnitus

a tinmitust
nem
drzékeli

subcorticalis szinten antivirusprogram
kiépitése az agyban (habitudcid),

izy a tinnitus eldbb-utdbb nem lesz érzékelhetd




Javulas

CSO kken a t| Nnn |tuso S A unnitus javnldsa a rvebabilitdcié sondn. Nem az imtenzitds
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Key points

A tinnitus sikeres kezelése meg nem
megoldott

Azt tudjuk, hogy abnormalis valtozasok
kOvetkeznek be az auditoros rendszerben
és a limbikus rendszerben

Szamos agyi struktura érintettsége miatt
nem egy ,single drug” lesz a megoldas

Multidiszciplinalis megkozeltés




Multidiszciplinalis. megkozelités

Team Work

Audiologus

Fll-orr-gégész

Pszichologus

Pszichiater

Neurologus

Gyogyszerész

Taplalkozasi szakért6, diatetikus
TMJ Specialista (allkapocsizilet)
Gyogytornasz

Biofeedback Specialista (relaxacié megtanulasa)
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Tinnitus Treatment

Clinical Protocols
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