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Vztah medzi intenzitou tinnitu a mierou
senzorineuralnej straty sluchu z aspektu prinosu

hyperbarickej oxygenoterapie

The relationship between tinnitus intensity
and the degree of sensorineural hearing loss
from the aspect of contribution of hyperbaric
oxygen therapy

Suhrn

Tinnitus je klinicky i patofyziologicky heterogénny symptom, ktorého incidencia vykazuje rastdci
trend. Strata sluchu bola identifikovand ako jeho najrelevantnejsi etiologicky faktor. Nasim ciefom
bolo overit povahu a mieru vztahu medzi ndhlou stratou sluchu a tinnitom po aplikacii hyperbarickej
oxygenoterapie (HBOT). Spracovali sme data 99 jedincov, ktori boli lieceni v rdmci primarnej (n = 63),
resp. sekunddarnej liecby (n = 36) v HBOT. Bol sledovany pociatoc¢ny rozsah poskodenia sluchu
u pacientov s ndhlou stratou sluchu a sicasne diagnostikovanym tinnitom (HL + T) vs. bez tinnitu
(HL). U probantov liecenych v rdmci primarnej liecby neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely
medzi sledovanymi podskupinami HL + T a HL. V skupine pacientov so sekundarnou terapiou sme
u probantov HL + T (n = 18) zistili signifikantne nizsiu mieru straty sluchu na frekvenciach 500 Hz
a 1000 Hz (p < 0,05) pred zaciatkom terapie v porovnani so skupinou HL (n = 18). Po aplikacii HBOT
v rémci primarnej terapie doslo u vsetkych jedincov skupiny HL + T k Statisticky vyznamnému
zlepseniu sluchu (p < 0,01) za sucasného zniZenia intenzity tinnitu (p = 0,05). V skupine pacientov
liecenych v ramci sekunddrnej terapie k vyznamnému zlepseniu nedoslo. Stredne silnu koreldciu
medzi tinnitom a stratou sluchu sme po ukonceni HBOT zistili iba u pacientov s primdrnou terapiou
(R = 0,43). Zaverom preto mézeme konstatovat, ze HBOT do urcitej miery dokdze terapeuticky
ovplyvnit paletu faktorov modulujtcich tinnitus i stratu sluchu.

Abstract

Tinnitus is a clinically and pathophysiologically heterogeneous symptom which incidence shows
an increasing trend. Hearing loss has been identified as the most relevant etiological factor in
the development of tinnitus. The aim of our study was to verify the nature and extent of the
relationship between sudden hearing loss and tinnitus after the application of hyperbaric oxygen
therapy (HBOT). We processed data of 99 subjects who were treated with HBOT within the primary
(n = 63) and secondary treatment (n = 36). The initial range of hearing impairment was monitored
in patients with sudden hearing loss with currently diagnosed tinnitus (HL + T) vs. without tin-
nitus (HL). There were no statistically significant differences in the initial hearing impairment
between these two subgroups HL + T and HL in the sample of patients treated with the primary
treatment. In the group of patients with secondary treatment, there was a statistically significant
lower hearing loss at the frequencies of 500 Hz and 1,000 Hz (p < 0.05) in HL + T individuals (n = 18)
prior to initial therapy compared to the HL group (n = 18), resp. After the use of HBOT primary
treatment, there was a statistically significant improvement in hearing (p < 0.01) and intensity of
tinnitus was reduced (p = 0.05) in the whole HL + T group. There was no significant improvement
in the group of patients who received secondary treatment. There was a moderate correlation
between tinnitus and hearing loss after the termination of HBOT only in patients with primary
treatment (R = 0.43). We can conclude that HBOT can, to a certain extent, therapeutically influence
a variety of factors that modulate tinnitus and hearing loss.
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VZTAH MEDZI INTENZITOU TINNITU A MIEROU SENZORINEURALNEJ STRATY SLUCHU

Uvod

Tinnitus je symptém spojeny so slucho-
vym vnemom v usiach alebo v hlave, ku
ktorému dochdadza pri absencii akéhokol-
vek externého akustického zdroja [1]. Kli-
nicky sa prejavuje huc¢anim alebo pocitova-
nim inych zvukov v usiach (napr. Sumenie,
piskanie, klopkanie atd’), ktoré mézu byt sub-
jektivneho i objektivneho charakteru. Za
chorobny priznak ho véeobecne mozno po-
vazovat vtedy, pokial ho pocas dia postih-
nuty pocituje nepretrzite dlhsie ako 10 min
a pokial sa vyskytuje pocas prevaznej vac-
Siny dni v tyzdni [2]. Objektivny tinnitus sa
tyka vnimania akustickej vibracnej aktivity,
ktord sa mechanicky vytvara v tele a méze
mat povod vo vaskularnych, svalovych, kos-
trovych alebo respira¢nych Strukturach [3].
Vacsina pacientov vsak trpi na subjektivny
tinnitus, ktory nie je spojeny s identifikova-
telnym zvukovym zdrojom. Predpokladd
sa, Ze je sposobeny alebo spojeny s posko-
denim sluchového systému alebo je neu-
rofyziologického pévodu. Tinnitus sa nie-
kedy vyskytuje iba v tichom prostredi, avsak
v niektorych pripadoch je neustéle vnimany
a modze sa stat velmi neprijemnym, zasaho-
vat do koncentracie, spanku a kazdodennych
¢innosti. Niektorf jedinci maju pocit tinnitu,
ktory méze byt dokonca pocut pri pomerne
intenzivnom hluku v pozadi [3]. Pre pacientov
tak mo6ze mat vplyv na kvalitu Zivota a sposo-
bit problémy, ako je depresia, Uzkost, frustra-
cia a nespavost, porucha sustredenia, a teda
obmedzovanie v beZznom Zivote [4].

Predpoklada sa, Ze prevalencia tinnitu je
v beznej populdcii v rozsahu 10-15 % [5-8].
Medzi rizikové faktory tinnitu patria najma
strata sluchu, expozicia hluku, stres, Uzkost,
depresia, ototoxické lieky, hypertenzia a star-
nutie. Zatial ¢o suvislost medzi jednotlivymi
rizikovymi faktormi a tinnitom nie je jedno-
znacna, zda sa, Ze tinnitus koreluje s rastucim
vekom a stratou sluchu [6]. Bol vysloveny
predpoklad, Ze muZi ¢astejSie trpia tinnitom
v porovnani so zenami do veku 75 rokov, no
prevalencia tohto symptému je po tomto
veku rovnaka pre obe pohlavia [9]. Hoci pre-
valencia tinnitu stupa s vekom [10], stale sa
diskutuje o moznej suvislosti rastlcej pre-
valencie tinnitu prave v doésledku zmien
vo fyziologickych procesoch v centrdlnom
a periférnom sluchovom systéme, ktoré su
spojené so starnutim [11,12].

Klinicky moéze byt tinnitus velmi hetero-
génny vzhladom na vnimané zvukové cha-
rakteristiky (napr. ténovy alebo Sirokopas-
movy $um), jeho lokalizaciu (jedno ucho

alebo obe ugi, v hlave atd), asovy priebeh
(kontinudlny, prerusovany, kolisajuci), modi-
fika¢né faktory (napr. redukcia maskovanim)
a jeho komorbidity (hyperacusis, depresia,
nespavost). Tato klinickd heterogénnost je
paralelnd s heterogenitou patofyzioldgie tin-
nitu. Nedavne patofyziologické modely pred-
pokladaju, Ze tinnitus sa objavuje ako klinicky
priznak v dosledku abnormalinej aktivacie réz-
nych prekryvajucich sa a interagujucich moz-
govych sieti [6,13]. Heterogenita tinnitu je
preto hlavnou vyzvou pre jeho vyskum. Do-
konca aj ked je komplexna interakcia mno-
hych faktorov zahrnutd do jeho etioldgie,
strata sluchu bola identifikovana ako naj-
relevantnejsi etiologicky faktor vyvoja tin-
nitu [5,14]. Svedcia o tom viaceré skuto¢nosti:
epidemiologické studie identifikovali stratu
sluchu ako hlavny rizikovy faktor pre tin-
nitus [9], indukcia straty sluchu u zvierat vyvo-
ldva zvysenu neurondlnu aktivitu a synchro-
nicitu [5,15] a taktiez spektrum tinnitu vacsiny
pacientov jasne suvisf s ich Strukturou (frek-
venénym rozsahom) straty sluchu [13,16,17].

Zakladom diagnostiky u pacienta trpia-
ceho tinnitom je zakladné ORL vysetrenie
spolu s audiologickym vysetrenim, MR vy-
setrenie hlavy, ultrasonografiou krénych ciev
a vysetrenie krénej chrbtice na objektiviza-
ciu moznych pri¢in tinnitu a moznosti ich
odstranenia, diagnostika sa dopifa aj o dy-
namické RTG snimky temporomandibular-
nych kibov. Lie¢ba tinnitu je predovietkym
symptomaticka, a to hlavne v mnohych pri-
padoch, ked sa nepodarf zistit a odstranit
pricinu tazkosti. V Cochranovej databaze je
v sUcasnej dobe publikovanych 9 systema-
tickych prehladov o lie¢ebnych moznostiach
tinnitu, avak neboli identifikované Ziadne
rovnomerne Ucinné terapeutické modely [1].
K $tandardne pouZivanym liecebnym po-
stupom patri najma tzv. vazoaktivna liecba
za Ucelom zlepsenia prietoku krvi vldsocni-
cami, pripadne lieky Specificky pdsobiace
v oblasti vnutorného ucha a rovnovézneho
aparatu [18]. Ak sa zistia chorobné zmeny
v oblasti krénej chrbtice, treba zamerat
rehabilitaciu a lie¢bu aj tymto smerom. Ako
alternativne metddy sa vyuZivaju napr. retré-
ningova liecba, laserova terapia pre liecbu
tinnitu, ale aj hyperbarickd oxygenotera-
pia (HBOT).

HBOT je terapeutickd metdda, pri ktorej
pacientinhaluje 100% kyslik pri tlaku vyssom
ako 1 atmosféra (101,325 kPa), pricom sa na-
chddza v Specidlne upravenej hyperbaric-
kej komore. Pocas HBOT sa kyslik rozpusta
vo vsetkych telesnych tekutindch a navyse

prenikd do ischemickych oblasti hlbsie ako
pri normobarickom tlaku. Medzi indikacie
HBOT v oblasti otorinolaryngoldgie patria
najmd nahla idiopatickd strata sluchu a tin-
nitus. HBOT zvysuje parcidlny tlak kyslika vo
vnutornom uchu, zlepsuje mikrocirkuldciu
a reologické vlastnosti krvi, znizuje hema-
tokrit, a tym aj viskozitu krvi a zvysuje pruz-
nost erytrocytov. Pretoze HBOT ovplyvnuje
perilymfatickl oxygenéciu, je jej vyuZzitie
u tychto diagnéz opodstatnené ako doplnok
standardnych lie¢ebnych metdd [19-21].

Predmetom nasej studie bolo preto ove-
rit mieru tesnosti vzdjomného vztahu znize-
nia subjektivneho vnimania intenzity tinnitu
u pacientov s ndhlou senzorineuralnou stra-
tou sluchu lie¢enych HBOT.

Metodika
Viyber jedincov do prospektivnej studie bol
uskuto¢neny na ORL oddeleni FN Trencin
v obdobi mesiacov jul 2015 az august 2017.
V Centre pre hyperbarickll oxygenoterapiu
Fakulty zdravotnictva Trencianskej univer-
zity Alexandra Dubceka v Trencine (TnUAD)
bolo za toto obdobie néasledne exponova-
nych 99 probantov. U 63 z nich bola HBOT
indikovand ako sucast primarnej liecby na-
hlej straty sluchu (akutne hospitalizovani
pacienti s Dg. H91.2, prijati k lie¢be do 7 dnf
od vzniku poruchy sluchu), z ktorych 20 pro-
bantov malo sucasne diagnostikovany tin-
nitus (Dg. H93.1). U ostatnych 36 jedincov
bola HBOT indikovana v rdmci zachrannej
(sekundarnej) lie¢by nahlej straty sluchu (Dg.
H91.2, pacienti liecenf klasickou liecebnou
schémou bez vyrazného zlepsenia, porucha
sluchu nie starsia ako 3 mesiace), z ktorych
u 18 bol sucasne diagnostikovany tinnitus.
Vekovy rozsah suboru bol 19-84 rokov (prie-
merny vek 43 £ 15 rokov), pri pomernom za-
stupeni pohlavi 49 Zien a 50 muZov. Pre Ucely
Studie boli data jedincov deidentifikované.
Probanti absolvovali okrem farmakoterapie
sériu 10 expozicii v hyperbarickej komore Haux
Starmed 2 200 (Haux-Life-Support GmbH,
Karlsbad-Ittersbach, Nemecko) Centra pre hy-
perbarickl oxygenoterapiu Fakulty zdravot-
nictva TNUAD pritlaku 2 ATA (+ 100 kPa) a dlzke
expozicie 90 min. Vietkym probantom bolo
vykonané audiometrické vysetrenie priemer-
ného sluchového prahu pred uskuto¢nenim
série 10 expozicii HBOT na frekvenciach 250,
500, 1 000, 2 000, 4 000, 6 000 a 8 000 Hz a po
nich. Data kvantifikujice intenzitu tinnitu boli
ziskané pred prvou expoziciou a po posled-
nej expozicii HBOT dotaznikovou metédou na
Skale VAS v rozsahu 0-10.
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Statistické analyza dat bola vykonana
s pomocou softvéru InStat 3.1 (GraphPad
Software, La Jolla, CA, USA). Zakladna po-
pisna Statistika suborov je danad poctom je-
dincov, aritmetickym priemerom, smero-
dajnou odchylkou, medidnom, min. a max.
hodnotou. Porovnévania dvojic dat siborov
boli vykonané péarovym t-testom v pripade
zavislych premennych a dvojvyberovym
t-testom v pripade nezavislych premennych.
Pred pouzitim t-testu sme si overili jeho pou-
Zitelnost testovanim pritomnosti normality
distribtcie dat (Kolmogor-Smirnovov test;
vietky vysledky splfiali pritomnost norma-
lity distriblcie pri p > 0,05), pripadnu hetero-
genitu rozptylov sme korigovali s pouzitim
Welchovej korekcie. Rozdiely v ukazovateloch
stredu (aritmeticky priemer, median) medzi
obomi subormi pred zaciatkom terapie boli
Statisticky nevyznamné (Mann-Whitneyov
test a dvojvyberovy t-test; p > 0,05 na viet-
kych siedmich frekvencidch). Ak p hodnota
testovacieho kritéria testu prekrocila hod-
notu p < 0,05, povazovali sme rozdiely medzi
testovanymi premennymi za nendhodné.
Mieru vztahu medzi premennymi sme ove-
rovali s pomocou korela¢ného koeficientu.

Vysledky

Prvym ciefom analyzy bolo stanovenie roz-
dielov v inicia¢nych poruchdch sluchu
medzi sledovanymi skupinami proban-
tov indikovanymi k HBOT, tzn. bol sledo-
vany pociato¢ny rozsah poskodenia sluchu
u skupin pacientov s nédhlou stratou slu-
chu so sucasne diagnostikovanym tinnitom
(HL + T) vs. jedincov s ndhlou stratou sluchu
bez tinnitu (HL), ktorf boli lieceni v rdmci pri-
marnej resp. sekundarnej terapie.

Subor 63 probantov, u ktorych bola HBOT
indikovana ako sucast primarnej liecby ndh-
lej straty sluchu, t. j. do 7 dnf od vzniku po-
ruchy sluchu, sme pre Ucely analyzy roz-
delili na podskupiny HL + T (n = 20) a HL
(n = 43). Neboli zistené Ziadne $tatisticky vy-
znamné rozdiely v inicia¢nych poruchach
sluchu medzi oboma sledovanymi podsku-
pinami, tzn. pred lie¢bou bol sledovany rov-
naky pociatocny rozsah poskodenia sluchu
vzhladom na pritomnost, resp. absenciu tin-
nitu (obr. 1). V stibore 36 jedincov, u ktorych
bola HBOT indikovana v ramci zachrannej
(sekundarnej) liecby, t. j. s casovym onesko-
renim v intervale do 3 mesiacov od vzniku
straty sluchu, bol sledovany odlisny trend
(obr. 2). Statisticky nevyznamné boli roz-
diely medzi jedincami bez tinnitu (n = 18)
a s tinnitom (n = 18) iba na vyssich frekven-

250 Hz 500 Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 6000Hz 8000 Hz

M nahla stata sluchu s tinnitom nahla strata sluchu bez tinnitu

Obr. 1. Porovnanie rozdielov v poskodeni sluchu u jedincov bez/s tinnitom lie¢enych
v rdmci primarnej terapie. Ciselné hodnoty udavaju aritmetické priemery, chybové Usecka
zndzomuje velkost smerodajnej odchylky, p hodnota testovacieho kritéria dvojvyberového
t-testu je udané nad jednotlivymi dvojicami stipcov.

ns — Statistické rozdiely su nesignifikantné; p > 0,05.

Fig. 1. Comparing the differences in hearing impairment in patients without/with tinni-
tus treated in primary therapy. The numerical values indicate the arithmetic mean and the
error line represents the size of the standard deviation; p value of the test criterion of the two-
-choice t-test is given above the individual pairs of columns.

ns — statistical differences are not significant; p > 0.05.

53,6

250 Hz

500 Hz

1000 Hz

2000Hz 4000Hz 6000Hz 8000 Hz

M nahla stata sluchu s tinnitom nahla strata sluchu bez tinnitu

Obr. 2. Porovnanie rozdielov v poskodeni sluchu u jedincov bez/s tinnitom lie¢enych
v rdmci sekundarnej terapie. Ciselné hodnoty udévaju aritmetické priemery, chybové Usecka
zndzomuje velkost smerodajnej odchylky, p hodnota testovacieho kritéria dvojvyberového
t-testu je udana nad jednotlivymi dvojicami stipcov.

ns — Statistické rozdiely su nesignifikantné; p > 0,05.

* rozdiely v priemernych hodnotéch su statisticky vyznamné; p < 0,05

Fig. 2. Comparing the differences in hearing impairment in patients without/with tinni-
tus treated with secondary therapy. The numerical values indicate the arithmetic mean and
the error line represents the size of the standard deviation; p value of the test criterion of the
two-choice t-test is given above the individual pairs of columns.

ns — statistical differences are not significant; p > 0.05.

* differences in mean values are statistically significant; p < 0.05
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250 Hz 500 Hz

1000 Hz

2000 Hz
M pred HBOT

4000Hz  6000Hz 8000 Hz

po HBOT

Obr. 3. Testovanie miery rozdielov u jedincov, u ktorych bola HBOT indikovana ako stcast
primarnej lie¢by néhlej straty sluchu. Ciselné hodnoty udavaju aritmetické priemery, chy-
bova Usecka zndzornuje velkost smerodajnej odchylky, p hodnota testovacieho kritéria dvoj-
vyberového t-testu je udané nad jednotlivymi dvojicami stipcov.

**rozdiely v priemernych hodnotdch su statisticky velmi vyznamné; p < 0,01

***rozdiely v priemernych hodnotach su $tatisticky extrémne vyznamné; p < 0,001

Fig. 3. Testing the difference in the rate at which HBOT was indicated as part of the pri-
mary treatment for sudden hearing loss. The numerical values indicate the arithmetic mean
and the error line represents the size of the standard deviation; p value of the test criterion of
the two-choice t-test is given above the individual pairs of columns.

** the differences in the mean values are statistically significant; p < 0.01

**x differences in mean values are statistically extremely significant; p < 0.001

cidch (4 000, 6 000 a 8 000 Hz). V nizsich fre-
kvencnych pasmach mali pacienti s tinnitom
vZdy vyrazne niZsie ukazovatele stredu (arit-
meticky priemer a median) v porovnani
s pacientmi, ktorf tinnitus nemali (frekvencie
250, 500, 1 000 a 2 000 Hz). V pripade frek-
vencif 500 a 1 000 Hz boli hodnoty uz na-
tolko rozdielne, Ze pouZity Statisticky test
ich vyhodnotil ako Statisticky vyznamné
(dvojvyberovy Studentov t-test s Welcho-
vou korekciou; p = 0,04). V pripade frekvencii

250 a 2 000 Hz vysledky Statistického testo-
vania neboli vyznamné z pohladu matema-
tickej interpretacie (p = 0,10 na frekvencii
250 Hzap=0,12 na frekvencii2 000 Hz), ktord
zohladnuje Statistickd vyznamnost zistenych
rozdielov od p < 0,05. Je v3ak vidno, Ze zis-
tené p hodnoty testovacich kritérii nie su pri-
li$ vysoké (za aké by sme ich povazovali napr.
v intervale cca 0,30-0,99), ¢o s prihliadnutim
na silofunkciu testu vzhladom na pocty je-
dincov v stboroch sved¢i o moznosti overe-

nia Statistickej vyznamnosti rozdielov v pri-
pade zvysenia poctu jedincov v suboroch.
Z uvedenych zisteni vyplyva, Ze v pripade
pacientov liecenych s ¢asovy oneskorenim
od vzniku straty sluchu je v pripade sucasnej
pritomnosti tinnitu mozné ocakavat nizsie
poskodenie sluchu na frekvenciach 250, 500,
1000 a 2 000 Hz ako u pacientov, u ktorych
tinnitus diagnostikovany nebol.

Dalsim cielom tudie bolo overit mieru ko-
relécie znizenia subjektivneho vnimania in-
tenzity tinnitu u pacientov s ndhlou senzo-
rineurdlnou stratou sluchu lie¢enych HBOT.

V rdmci primdrnej terapie HBOT sme vy-
hodnotili déta 20 pacientov skupiny HL + T.
Z vysledkov vyplyva, ze po 10 expozicidch
HBOT bolo pozorované znizenie straty prie-
merného sluchového prahu na celom fre-
kven¢nom rozsahu na Statisticky vyznam-
nej Urovni p < 0,01 na frekvencidch 250,
2 000, 4 000, 6 000 a 8 000 Hz a u frekvencif
500 a 1 000 Hz dokonca na hladine vyznam-
nosti p < 0,001 (obr. 3). Vysledky testovania
rozdielov v subjektivnom vnimani intenzity
tinnitu u tej istej skupiny probantov po HBOT
maju rovnaky charakter, ako bol pozorovany
pri vplyve HBOT na sluchové zisky. U jedin-
cov lie¢enych v rdmci primarnej terapie bolo
pozorované Statisticky vyznamné znizenie
intenzity tinnitu na hladine vyznamnosti
p = 0,05 (tab. 1).

U jedincov suboru HL + T liecenych HBOT
v rdmci sekundarnej terapie (n = 18) bol zis-
teny Statisticky vyznamny rozdiel v slucho-
vych ziskoch iba u frekvencie 6 000 Hz, a to
iba na hladine vyznamnosti p = 0,02. U ostat-
nych sledovanych frekvencif boli vysledky
HBOT u tejto skupiny probantov Statisticky
nevyznamné (obr. 4). Rovnako aj rozdiely
v subjektivnom vnimani intenzity tinnitu
pred a po HBOT neboli u tejto skupiny pro-
bantov $tatisticky vyznamné (tab. 2).

Poslednou a kli¢ovou otdzkou zostdva
vzdjomny vztah medzi intenzitou tinnitu
a mierou straty sluchu pred a po HBOT.

Tab. 1. Vplyv HBOT na intenzitu tinnitu u pacientov s ndhlou stratou sluchu, u ktorych bola HBOT indikovana ako sucast primarnej

* rozdiely su statisticky vyznamné

terapie.

Subor Vysetrenie X sd X, min. max. p
primérma pred HBOT 20 6,2 19 6,0 2 10 005 .
terapia po HBOT 20 50 24 45 2 8 '

HBOT - hyperbaricka oxygenoterapia; n — pocet pacientov; X — aritmeticky priemer; sd — smerodajnd odchylka; x _ — median;
p — hodnota testovacieho kritéria parového t-testu
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Vysledky testovania st uvedené v tab. 3. Z vy-
sledkov vyplyva, Ze silnejsia miera pozitiv-
nej koreladcie medzi intenzitou tinnitu a stra-
tou sluchu je iba v sibore jedincov lie¢enych
HBOT v ramci primarnej terapie (R = 0,43).
Vzhladom na pocet jedincov viak test urcil
signifikantnost rozdielu danej hodnoty od
nulovej hodnoty na Urovni p = 0,06, ¢o je uz
na hranici marginalnej Statistickej vyznam-
nosti a nedovoluje ndm formulovat pevné
zavery. V pripade jedincov lie¢cenych HBOT
v ramci sekundarnej terapie je miera korela-
cie zanedbatelnd a statisticky nevyznamne
odlisna od nulovej hodnoty (p > 0,05).

Diskusia

Tinnitus je rozdireny, ale este stale slabo
pochopeny symptom c&asto pozorovany
u pacientov s nahlou stratou sluchu, pricom
akdkolvek porucha mozgu, najma v slucho-
vom systéme, moze spdsobit tinnitus. Bolo
dokézané, Ze strata sluchu zvysuje pravde-
podobnost vyskytu tinnitu. DoleZité je, ze
ak osoba s tinnitom mé tzv. ,normélne” hra-
nice sluchu (tzn. v rdmci 25 dB straty sluchu),
mozu sa vyskytnut dokazy o poskodeni slu-
chu, ako je napr. kochledrne poskodenie
v rozsahu prahovych hodnét 25 dB alebo
viac az do hranice 8 000 Hz, ale s roznym
stupfiom poskodenia vo vyssich frekvenc-
nych oblastiach [3,22,23] alebo so zvysenim
prahovych hodnét pocutia vo frekvencidch
tinnitu [3,24]. Dolezité je, ze mnohi jedinci,
ktorf tvrdia, Ze maju tinnitus bez straty slu-
chu v konven¢nom audiometrickom roz-
sahu (125 az 8 000 Hz), maju casto zvy-
sené prahové hodnoty pri frekvencidch nad
8 000 Hz [3]. Pokrok v oblasti vedeckého po-
rozumenia a klinického manaZzmentu musf
najprv riesit heterogenitu tinnitu identifika-
ciou vedecky a klinicky zmysluplnych pod-
typov tohto stavu [1]. VSeobecne sa uzndva,
Ze ludia so subjektivnym tinnitom mozu mat
dva druhy priznakov: jeden je pocutie zvuku,
ktory nepochadza z prostredia, a druhy je

250 Hz

500Hz 1000 Hz

2000 Hz
M pred HBOT

4000Hz 6000Hz 8000 Hz

po HBOT

Obr. 4. Testovanie miery rozdielov u jedincov, u ktorych bola HBOT indikovana ako sucast
sekundérnej lie¢by nahlej straty sluchu. Ciselné hodnoty udavaju aritmetické priemery, chy-
bové Usecka zndzornuje velkost smerodajnej odchylky, p hodnota testovacieho kritéria dvoj-
vyberového t-testu je udana nad jednotlivymi dvojicami stipcov.

ns — Statistické rozdiely su nesignifikantné; p > 0,05.

* rozdiely v priemernych hodnotéch su Statisticky vyznamné; p < 0,05

Fig. 4. Testing the difference in rates in subjects whose HBOT was part of the secondary
treatment for sudden hearing loss. The numerical values indicate the arithmetic mean and
the error line represents the size of the standard deviation; p value of the test criterion of the
two-choice t-test is given above the individual pairs of columns.

ns — statistical differences are not significant; p > 0.05.

* differences in mean values are statistically significant; p < 0.05

forma utrpenia, ktory tinnitus vyvolava. Tieto
dva druhy symptémov nie su priamo spo-
jené, pretoZe jedinec, ktory zaZiva slaby tin-
nitovy zvuk, méze napriek tomu zazit tazké
utrpenie. Inf mézu vnimat aj silny zvuk, ale
trpia malo alebo vébec nie. Zda sa pravde-
podobné, Ze tieto dva prejavy tinnitu maju
odlidné patoldgie a mézu zapadat do réz-
nych obvodov v mozgu [25]. Aj ked' sa $pe-
cifické preekvizicie spojené s nastupom tin-
nitu mozu lisit, velkd vacsina pacientov ma

urcity stupen straty sluchu indexovany au-
diogramom. To naznacuje, Ze tinnitus, spo-
jeny s réznymi Specifickymi etioldgiami,
ma vplyv na konecnu spolo¢nt drahu bez
ohladu na stuper alebo charakter posko-
denia periférnych alebo centralnych slucho-
vych drah. Ak su pacienti s tinnitom poZia-
danf, aby ohodnotili sluchové frekvencie
medzi 5 000 a 12 000 Hz z hladiska podob-
nosti s ich tinnitom, vysledné hodnotenia
odrdzaju struktdru straty sluchu. Toto zis-

Tab. 2. Vplyv HBOT na intenzitu tinnitu u pacientov s nahlou stratou sluchu, u ktorych bola HBOT indikovana ako sucast sekundar-

nej terapie.
Subor Vysetrenie n X sd X, min. max. p
sekundarna pred HBOT 18 54 1,8 55 9
. 0,22 ns
terapia po HBOT 18 4,7 2,7 50 0 9

HBOT - hyperbaricka oxygenoterapia; n — pocet pacientov; X — aritmeticky priemer; sd — smerodajnd odchylka; x _ — median;
p — hodnota testovacieho kritéria parového t-testu
ns — rozdiely nie su Statisticky vyznamné; p > 0,05
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Tab. 3. Testovanie vzdjomného vztahu medzi tinnitom a mierou straty sluchu pred

a po HBOT.
Subor Vysetrenie n R +95% IS -95% IS p
primama pred HBOT 20 -0,02 -047 044 093
terapia po HBOT 20 043 -0,04 0,74 0,06
sekundarma  pred HBOT 18 013 -0,440 0,58 0,60
terapia po HBOT 18 0,26 -0,25 0,66 0,30

HBOT - hyperbarickd oxygenoterapia; n — pocet pacientov; R — Spearmanov korelac¢ny koef-
cient; IS — interval spolahlivosti uvedeného korela¢ného koeficientu; p — hodnota Statistickej
vyznamnosti rozdielu ¢iselnej hodnoty korela¢ného koeficientu od nuly

tenie naznacuje, ze tinnitus je generovany
aberantnou neurdlnou aktivitou, ktoré pre-
bieha v frekvencnych oblastiach, ktoré su
nedostato¢né v doésledku straty sluchu. Pa-
radoxne su vsak pozorovani niektori mladi
pacienti s normalnymi sluchovymi prahmi,
ktorf maju tinnitus, zatial ¢o u starsich jedin-
cov s vyraznou stratou sluchu tinnitus po-
zorovany nebol. Napriek tomu, ked su tieto
dve skupiny porovnané s ich vhodnymi kon-
trolnymi skupinami, v oboch pripadoch boli
prahové hodnoty pri 2 000 Hz o 10 dB vacsie
v skupindch s tinnitom, ¢o naznacuje vztah
k audiometrickym zmenam [3].

V nadvdznosti na nase predchddzajuce
studie zamerané na overenie vplyvu HBOT
v lie¢be nahlej senzorineurdlnej straty slu-
chu sme sa rozhodli sledovat koreldciu, resp.
mieru zlepsenia subjektivneho vnimania tin-
nitu po HBOT prave u pacientov so sucasne
diagnostikovanou nahlou stratou sluchu. Na
zaklade ziskanych vysledkov mézeme kon-
Statovat, Zze doplnenie terapie pacientov
s nadhlou senzorineurdlnou stratou sluchu
o HBOT Statisticky vyznamne zlepsilo prie-
merny sluchovy prah vo vsetkych sledova-
nych frekvencidch, pricom miera zlepse-
nia sluchového prahu o 10 dB a viac bola
u HBOT probantov takmer dvojndsobnd
v porovnani s kontrolnou skupinou (63,6 vs.
35,7 %) [26]. V tejto suvislosti vyvstala otdzka,
¢i U pacientov so sucasne diagnostikovanou
stratou sluchu a tinnitom ma zlepsenie prie-
merného sluchového prahu po HBOT vplyv
aj na zniZenie subjektivneho vnimania in-
tenzity tinnitu tymito jedincami. Vzhladom
k faktu, ze efekt liecby nahlej straty sluchu
zavis{ do velkej miery od doby zahdjenia
liecby od vzniku poruchy, zamerali sme sa
na sledovanie skupiny pacientov lieCenych
v ramci primarnej terapie, t,j. do 7 dni od
vzniku poruchy sluchu a skupiny pacientov
liecenych v rdmci tzv. zachrannej (sekundar-

nej) lie¢by s ¢asovym oneskorenim do 3 me-
siacov od vzniku poruchy sluchu.

Prvym cielom analyzy bolo porovna-
nie pociato¢ného rozsahu poskodenia slu-
chu vzhladom na pritomnost, resp. absen-
ciu tinnitu. Zistili sme, Ze v pripade jedincov
s primdrnou terapiou nie je Statisticky signi-
fikantny rozdiel v miere poskodenia sluchu
podla toho, ¢i je alebo nie je pritomny tin-
nitus. U skupiny jedincov lie¢enych v ramci
sekunddrnej terapie viak bol pozorovany
trend znizenia inicia¢nej straty sluchu pri
frekvencnom rozsahu 250-2 000 Hz. Gollnast
et al [11] publikovali retrospektivnu studiu,
v ktorej porovnavali déta 37 661 pacientov so
senzorineurdlnou alebo konduktivnou stra-
tou sluchu s tinnitom/bez tinnitu. Charakte-
ristiky tinnitu boli stanovené v zmysle typu
signélu a Urovne signalu meranej v dB poru-
chy sluchu porovnanim vnutorného tinnitu
s vonkajsim zvukom z audiometra. U mla-
dych pacientov vo vseobecnosti autori zis-
tili nizsie straty sluchu u pacientov s tin-
nitom v porovnani s pacientmi bez tinnitu.
U dospelych pacientov boli rozdiely viac he-
terogénne — straty sluchu boli u pacientov
s tinnitom nizsie v oblasti nizkych frekven-
cif, zatial ¢o pri vysokych frekvencidch boli
vyssie, ¢o je v zhode s trendom pozorova-
nym aj u nami sledovanej skupiny jedin-
cov lie¢enych v rdmci sekundarnej terapie
(obr. 2). Vysledky tejto studie méZu poukazo-
vat na biologicky prijatelnd funké¢nud vyhodu
na sluchové prahy u pacientov s tinnitom.

Stale vsak zostdva otdzkou, preco sa
u niektorych pacientov so sluchovym po-
stihnutim vobec vyvija subjektivny tinnitus.
V nedavnej studii Krauss et al [27] predloZili
model na fyziologické zlepsenie sluchového
prahu, ktory stcasne vysvetluje aj vznik sub-
jektivneho tinnitu. Model bol zalozeny na
myslienke, ze sluchovy systém sa snazi kom-
penzovat stratu sluchu prostrednictvom sto-

chastickej rezonancie na Urovni receptorov.
Stochastické rezonancia sa v tejto suvislosti
vztahuje k faktu, ze slabé signaly, ktoré st uz
pre dany receptor podprahové, mézu byt
stéle detegované a transmitované tymto re-
ceptorom za predpokladu pridania Sumu na
vstup receptora [28-31]. Autori dalej pred-
pokladali, ze strata sluchu vedie k nerov-
nomernej distriblcii spektrédlneho vstupu
do sluchového systému s redukciou predo-
vsetkym v postihnutom rozsahu frekvencii.
Ich model navrhuje moznost zlepsenia zni-
zenych sluchovych prahov v tychto frek-
venciach (aspon do istej miery) prostrednic-
tvom stochastickej rezonancie. Pre aktivaciu
stochastickej rezonancie vsak musi byt vo
vnutri sluchového systému vytvoreny vnu-
torny sum s nasmerovanim spat na uroven
receptora [27]. Autori tohto modelu predpo-
kladali, Ze sa tento vzniknuty vnutorny Sum
prejavuje v neurdnovej hyperaktivite. Ak je
strata sluchu trvald, neurénova hyperakti-
vita, ktord aktivuje stochastickd rezonan-
ciu za Ucelom kompenzéacie zhorseného
sluchového prahu, moze nasledne spbso-
bit neuronalnu plasticitu pozdiz sluchovej
drédhy, ¢o moze viest k vzniku fantomového
vnemu, t. j. subjektivneho tinnitu. V tomto
zmysle navrhovany model povazuje tinnitus
za vedlajsi uc¢inok mechanizmu v sluchovom
systéme, ktorého Ucelom je optimalizacia
transmisie signalu na Urovni receptorov. Ak
by bol tento model pravdivy, mohli by sme
ocakavat, Ze u pacientov s tinnitom by mohla
byt strata sluchu v skorych $tadidch do urci-
tej miery kompenzovand, ¢o by vo vieobec-
nosti viedlo k vyznamnejsiemu zlepseniu
sluchového prahu prave u pacientov s tin-
nitom v porovnani s pacientmi s porovnatel-
nym poskodenim sluchového systému, ktorf
tinnitus nemaju [11].

Overovanie koreldcie medzi subjektiv-
nym vnimanim intenzity tinnitu a mierou
straty sluchu ukdzalo, Ze redlny terapeuticky
vplyv na tinnitus ma HBOT iba v pripade je-
dincov v rdmci primarnej terapie. V tejto sku-
pine probantov nebola pritomna korelacia
medzi intenzitou tinnitu a mierou straty slu-
chu pred HBOT, avsak po terapii uz korelacia
pozorovand bola. Znamena to, ze HBOT do-
kéZe terapeuticky ovplyvnit paletu skrytych
faktorov tak, Ze po terapii existuje medzi tin-
nitom a stratou sluchu mierna pozitivna ko-
reldcia. Inymi slovami, ¢im vyssie postihnutie
sluchu zostava po HBOT terapii, tym vyssie
subjektivne vnimanie tinnitu méZzeme oca-
kavat. V skupine pacientov lie¢enych v ramci
sekundarnej terapie nie je pritomna Ziadna
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koreldcia pred HBOT ani po nej, ¢o podpo-
ruje predpoklad o nutnosti v¢asného zaha-
jenia terapie.

Zaver

Néhla strata sluchu a komorbidita, akou je
napr. tinnitus, predstavuju vazne problémy
pre kazdodenny zivot [udi, co méze v naj-
vaznejsich pripadoch viest k socidlnej izola-
cii, depresii a dokonca i k samovrazdam [11].
Hoci sa dosiahol velky pokrok v pochopeni
patofyzioldgie, tinnitus stale zostava vedec-
kou a klinickou enigmou [1]. Anatomické
umiestnenie patoldgie, ktoré spdsobuje fan-
témovy zvuk, nie je Uplne zndme a nie je
ani zname, aké zmeny v mozgu su priamo
alebo nepriamo spojené s utrpenim. Ne-
davne pokroky v oblasti neurovedy a klinic-
kej mediciny zaviedli nové modely a rdmce,
ktoré pomahaju objasnit mechanizmy, ktoré
su zékladom patoldgie subjektivnych tin-
nitov [25]. Na zédklade sucasnych poznat-
kov mozno konstatovat, Ze tinitus je pato-
l6gia zahfiajuca synapticku plasticitu. Zdroj
tinnitu sa moze vyskytnut bud na Urovni
synapsii medzi vnutornymi vlaskovymi bun-
kami a sluchovym nervom, v samotnom
sluchovom nerve alebo v struktirach cen-
trédlneho sluchového aparétu. Taktiez bolo
konstatované, ze ¢okolvek, o moze spbdso-
bit stratu sluchu, moze tiez spbdsobit tinnitus,
vratane vystavenia hluku, ototoxicity, ¢i trau-
matického poskodenia mozgu. Ziadny je-
diny povod tinnitu eSte nebol identifikovany,
je viak zndme, Ze vo vietkych pripadoch tin-
nitu sa nervovy signdl tinnitu prendsa cez
sluchové drahy s vedomym vnimanim zahf-
najucim komplexné spracovanie medzi sub-
kortikdlnymi Struktdrami, sluchovou kérou
a vyssimi drdhami [3]. Navyse, tinnitus prav-
depodobne nie je generovany jedinym neu-
rénovym zdrojom, ale je skor sietovym feno-
ménom zahffajucim niekolko mozgovych
Struktdr, neurdlnych transmitterov a typov
receptorov v kaskdde zmien, ktoré boli vo
vacsine pripadov iniciované sluchovym po-
stihnutim. Z tychto dévodov je nepravdepo-

dobné, Ze by sa mohla najst u¢inna liecebna
metdda, ktord by nebola zamerand na znize-
nie straty sluchu alebo na jeho kompenzéciu.
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