PROBLEME DE DIAGNOSTIC

MODALITATI DE ABORDARE

A TINNITUSULUI

Dr. Mariana Coman

Cuvantul tinnitus este derivat din latinescul finniri
care inseamnad a suna. Tinnitusul este definit ca fiind
o perceptie auditivd nedoritd de origine interna,
frecvent localizatd si rareori auzitd de ceilalti.

Este un simptom comun afectand circa 10% din
populatia generald din SUA. Prevalenta cea mai
mare se Inregistreaza la grupa de varsta cuprinsa intre
40-70 ani. Are o prevalentd aproximativ egald la bar-
bati si femei, si doar ocazional se poate intilni la copii.

Severitatea tinnitusului variazd de la zgomote
obisnuite, ocazionale (de exemplu: sunat, bazaiit,
clinchet sau sunete aspre) in una sau ambele urechi
pand la sunete greu de suportat, care pot conduce
unele persoane chiar la suicid. Persoanele cu
simptome de tinnitus pot descrie diferit din punct
de vedere psihoacustic nivelul de disconfort creat
si impactul lui asupra vietii zilnice.

Datele epidemiologice releva ca aproximativ 1/4
din persoanele cu tinnitus sunt deranjate de acesta,
in timp ce restul de 3/4 nu se pling de simptome
importante.

Tinnitusul poate avea diferite forme si are mai
multe propuneri de clasificare. Una din clasificéri
face diferenta intre tipul vibrator si nonvibrator, in
timp ce alte clasificdri propuse fac diferentierea in
clase subiective sau obiective.

Tinnitusul vibrator este produs de transmiterea
la nivelul cohleei a vibratiilor de la tesuturile si orga-
nele adiacente, iar cel non vibrator este produs de
modificdrile biochimice de la nivelul nervului auditiv.

Tinnitusul subiectiv, care este cel mai comun,
este auzit numai de cdtre pacient, iar cel obiectiv
poate fi auzit cu ajutorul unui stetoscop amplasat
in apropierea urechii pacientului.

Mecanismele care produc tinnitusul rdman putin
intelese. Ele pot avea orice localizare de-a lungul
cdii auditive de la nucleul cohlear la cortexul au-
ditiv. Unele teorii iau in considerare leziuni la nivelul
celulelor pdroase, cohleare care se descarcd repetat
si stimuleazd firele nervului auditiv intr-un ciclu
continuu, activitatea spontani la nivelul fibrelor ner-
voase auditive, hiperactivitate, nervi auditivi la nivel
cerebral sau o reducere a activitdtii supresive a

cortexului auditiv central asupra activitdtii nervului
auditiv.

Acest articol ia 1n discutie cauzele subiective sau
obiective de tinnitus si tehnicile uzuale de evaluare.

CAUZE DE TINNITUS

Tinnitusul poate avea mai multe cauze (conform
tabelului 1).

Anamneza si examinarea fizicd ar trebui directio-
nate spre descoperirea unor boli. In general, tinnitu-
sul pulsatil, cel unilateral si cel asociat cu alte sim-
ptome unilaterale are posibilitatea mai mare de a fi
asociat cu boli asimptomatice fatd de cel bilateral.

TINNITUS SUBIECTIV

Bolile otologice sunt cele mai comune cauze de
tinnitus subiectiv. Cele mai multe cauze de tinnitus
sunt asemdndtoare cu cele de pierderea auzului.
Existd 2 tipuri de surditate: de conducere si neuro-
senzoriale.

Surditatea de conducere este produsa de inhibitia
transmiterii sunetelor la urechea interioara cauzata
de prezenta cerumenului, umflarea canalului auditiv
extern, de otitd externd, perforarea timpanului, fluid
la nivelul urechii mijlocii sau anormalitéti ale lan-
tului osos cum ar fi otoscleroza.

Cauzele neurosenzoriale indica o boald sau
anormalitdti ale urechii interne sau ale zonei
cohleare, ale nervului VIII cranian.

Tabelul 1
Cauze selectionate de tinnitus

Tinnitus subiectiv
* otologie: pierderea auzului, b. Meniere,
neurinom de acustic
* ototoxic: medicamente sau substante
* neurologic: scleroza multipld, leziuni la nivelul
capului
* metabolic: boli tiroidiene, hiperlipemie, deficit de
vitamina B12
Tinnitus obiectiv
e vascular: leziuni arteziale, venoase, malformatii
a.v., tumori vasculare
* neurologic: palatomiodonus, spasm muscular

stapedial idiopatic, patologia tubului Eustachio
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Cel mai comun factor ideologic este inducerea
pierderii auzului de céitre zgomot (Noise-induced
hearing loss — NIHL) sau pierderea progresiva a acu-
itaii auditive care are loc dupd avansarea in varstd
(presbiacuzia).

NIHL este cauza cea mai comund de pierdere a
auzului, ireversibild si totusi posibil de prevenit.
Screeningul fdcut la cei cu expunere excesivd la
sunetele inalte poate fi realizat prin vizitele de rutina
pentru mentinerea sanatatii.

Consilierea continud despre riscul de pierdere a
auzului este necesard dacd pacientul este expus la
zgomote daundtoare. Pacientii ar trebui incurajati
sd evite expunerile pe termen lung, la zgomote Tnalte
si sd poarte protectie auditivd daca este necesar.
Pirintii trebuie incurajati sa ofere protectie auditiva
adecvatd copiilor lor, cum ar fi dopurile de silicon
pentru ureche.

Boala Meniere (acumularea excesivda de endo-
limfa la nivelul membranei labirintice) este un diag-
nostic de excludere caracterizat de unul sau mai multe
simptome care includ: episoade recurente de vertigo,
senzatie de plindtate la nivelul urechii, tinnitus si pier-
derea auzului. Tinnitusul poate afecta o persoand
in doua feluri: intre atacuri este un sunet zgomotos
(uruit), (roaring noise). Cu timpul pierderea auzului,
si tinnitusul pot deveni permanente sau se reduc.

Neurinomul de acustic este o tumord benigna,
cu originea in celulele Schwann, care acoperad ra-
mura vestibulard a nervului VIII cranial. Nervul
vestibular este distrus foarte incet de neurinomul
de acustic asa Incat simptomele vestibulare cum ar
fi ameteala sau vertijul, pot fi minime sau tranzitorii.
Primul simptom este de obicei tinnitusul. Tinnitusul
poate fi prezent cu luni sau ani Tnainte de pierderea
auzului, de asemenea si vertijul.

Tinnitusul este unilateral In 95% din cazuri. El
este continuu si mai putin deranjant decat tinnitusul
din boala Meniere.

Medicatia ototoxicd sau alte substante ototoxice
sunt cauze comune de tinnitus bilateral. In mod
curent, aproape fiecare grup major de medicamente
include una sau mai multe componente cu proprie-
tdti ototoxice (tabelul 2).

Ototoxicitatea poate afecta celulele paroase,
nervul cranial VIII sau alte conexiuni centrale ner-
voase. Daunele produse se pot exterioriza prin pier-
derea auzului, vertij, tinnitus. Prezenta tinnitusului
deseori anuntd pierderea auzului. Medicamentele
ototoxice trebuie folosite cu prudentd mai ales daca
sunt si alti factori predispozanti pentru ototoxicitate
(de exemplu: varsta inaintatd sau persoanele tinere,
afectarea renald sau hepaticd, sarcina, istoric de
pierdere a auzului sau expunere excesiva la zgomot).

Tabelul 2
Medicamente care pot provoca tinnitus

* Analgezice * Diuretice de ansa
— aspirina — bumetanide
— medicamente — acid etacrinic
— antiinflamatoare — furosemid
— nesteroidiene e Altele:
 Antibiotice — clorochina

— aminoglicozide
— cloramfenicol
— eritromicina
— tetraciclina
— vancomicina
¢ Chimioterapeutice
— bleomicina
— cisplatin
— mechlorethamine
— methotrexat
— vincristina

— metalele grele:
mercur-plumb
— antidepresive
heterociclice
— chinina

Administrarea simultand a agentilor ototoxici
sau tratamentul prelungit cu doze crescute de medi-
camente ototoxice, trebuie evitatd pe cat este posibil.
Detectarea precoce a ototoxicitdtii si administrarea
discontinua a medicamentelor toxice pot conduce la
reversibilitatea completa sau partiala a daunelor.

Bolile neurologice sau traumatismele craniene
(sunt cauze ale tinnitusului Tn procente de 5-10%
din pacient), de exemplu: fractura de craniu, rana
inchisd a craniului, scleroza multipla.

Boli ale articulatiei templo-mandibulare au fost
asociate cu vertijul si tinnitusul, desi mecanismul
lor exact nu este clar.

Diferitele boli metabolice pot fi asociate cu tinnitus:
hipotiroidism, hipertiroidism, dislipidemie, anemie,
deficit de vitamina B12 sau deficit de zinc. Multi
pacienti pot avea tinnitus ca semn de boald psihica.
Desi tinnitusul poate contribui la aparitia unei stéri
de depresie, asocierea tinnitus-depresie este mai
frecventd la cei cu tulburdri de somn sau cu boli
psihologice asimptomatice.

TINNITUSUL OBIECTIV

Tinnitusul obiectiv este rar, fiind intalnit de obi-
cei la cei cu anomalii vasculare (boli neurologice
sau de tub eustachian). Pacientii cu anomalii vascu-
lare se plang de tinnitus pulsatil. Pulsatiile arteriale
pot fi transmise la ureche de la vasele arteriale aflate
langd osul temporal.

Sistemul carotidian pietros este sursa cea mai
frecventd. Pacientii se plang de inrdutdtirea simpto-
melor noaptea si alte simptome otologice.

Zumzetul venos poate fi auzit la cei cu hiperten-
siune arteriald sau anormalitdti legate de pozitia
inaltd a bulbului jugular. Acest tip de tinnitus este
mai fin, intensitatea zgomotului mai scdzutd si poate
afecta pozitia capului, activitatea sau presiunea de-a
lungul venei jugulare.
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Sunturile arterio-venoase congenitale sunt de
obicei asimptomatice, In timp ce sunturile doban-
dite se asociaza frecvent cu tinnitusul pulsatil. Cau-
zele comune sunt chirurgia sau traumele craniene.

Tumora de glomus este un neoplasm vascular,
cu originea la nivel paragliei din jurul bifurcatiei
carotidiene, bulbului jugular sau arterei timpanice.
Aceste tumori pot provoca de obicei un tinnitus
puternic pulsatil. Bolile neurologice care provoaca
tinnitus includ: palatomioclonus (contractia rapida
repetitivd a muschilor palatini netezi) si spasm mus-
cular idiopatic stapedial. De obicei aceste spasme
sunt asociate cu boli neurologice cum ar fi: tumora
cerebrala (brain-stem tumor), infarctul cerebral sau
scleroza multipla.

Tubul lui Eustachio poate provoca tinnitus. Paci-
entii pot auzi sunete suierate, suflate care coincid
cu miscdrile respiratiei. Aceastd boald se dezvoltd
dupa o scddere semnificativd in greutate. De ase-
menea, pacientii se pot plinge de autofonie (con-
stientizarea anormald a propriei voci). Simptomele
pot dispare prin manevra Valsalva sau cind pa-
cientii {in capul inclinat intr-o anumitd pozitie.

EVALUAREA TINNITUSULUI

Istoric

Evaluarea pacientului cu tinnitus Tncepe cu anam-
neza. Tabelul 3 include principalele etape care
trebuie parcurse pentru a determina cauza cea mai
probabild de tinnitus.

Examinarea fizica

O examinare otologicd poate fi ficutd la Cabi-
netul Medicului de familie (MF). Canalul otic extern
si membrana timpanului trebuie examinate pentru
semnalarea de dopului de cerumen, perforare sau
infectii. Examinarea nervilor cranieni trebuie facutd
pentru depistarea leziunilor cerebrale sau surditate.
De asemenea ar trebui efectuatd auscultatia de-a
lungul gatului, periaricular la nivelul orbitei si mas-
toidei. Tinnitusul de origine venoasd poate fi supri-
mat prin compresia venei regulare ipsilaterale.

Teste specifice pentru surditatea de cauzd (ne-
urosenzoriald sau de conducere) reprezintd urma-
toarea etapd a examinarii. Traditional, testarea a fost
facutd folosind frecventa de 512 Hz sau 1.024 Hz.
Testele Weber si Rinne sunt cele mai rispandite. In
testul Weber, diapazonul este lovit si plasat pe linia
de mijloc a fruntii, rdddcina nasului sau barbiei, iar
pacientul trebuie sid indice la care ureche sunetul
este mai tare.

Sunetul este mai puternic la urechea opusi la
cei cu surditate neurosenzoriald si de aceeasi parte
la cei cu surditate datoratd conducerii. La pacientii
cu auz normal normal sau surditate bilaterald sune-
tele au acelasi nivel la ambele urechi.

La testul Rinne, diapazonul este plasat la nivelul
mastoidei pentru a misura conducerea sunetului de
cdtre structura osoasd. Cand sunetul nu mai este
auzit, diapazonul este plasat in dreptul canalului
auditiv pentru a testa conducerea aeriand. Daca este
mai bund conducerea aeriand decit cea osoasd auzul

Tinnitus asociat cu surditatea neurosenzoriald este specific neurinomului de acustic.

Tabelul 3
Tinnitusul si elementele de istoric medical
Istoric Comentarii
Debut Pierderea progresiva a auzului tinnitusului si varsta Tnaintata sugereaza presbiacuzia.
Debutul rapid poate fi legat prin expunerea la zgomot excesiv sau traumatism cranian.
Localizarea Tinnitus unilateral poate fi cauzat de dopul de cerumen, otita externa, otita medie.

Caracteristici legate de durata

Tinnitus continuu acompaniaza pierderea auzului
Tinnitus episodic sugereaza boala Meniere.
Tinnitus pulsatil — originea vasculara.

Caracteristici legate de
intensitate

Huruit de intensitate joasa sugereaza boala Meniere.
Intensitate inaltd sugereaza pierdere de auz din cauza neurosenzoriala

Asociere cu vertij, surditate, Boala Meniere

plenitudine auriculara

Expunerea la factori ototoxici
(medicatie)

Surditate redusa de zgomot sau medicamente

Factori de exacerbare sau de
usurare (claveare)

Tinnitusul dependent de tubul lui Eustachio este calmat de pozitia culcata a capului.

Dislipidemia, boala de tiroida,
deficit de vitamina B12,
anemia

Sunt cauze posibile

Altele Semnificatia tinnitusului pentru viata pacientului
Managementul depinde de modul in care tinnitusul afecteaza calitatea vietii
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este normal sau existi surditate neurosenzoriala.
Dacid este mai mare conducerea osoasa decat cea
aeriana, atunci este vorba de surditate de conducere.

Teste diagnostice

Toti pacientii cu tinnitus ar trebui si facd o audio-
metrie, audiografie, testul vorbirii gi timpanometriei.
Audiograma initiald va stabili dacd este nevoie de
teste suplimentare. Testul tonului pur (pur tone) are
rolul de a testa zona perifericd a aparatului auditiv.
Sunetul trebuie interpretat la nivelul sistemului ner-
vos central Tnainte de a fi utilizat de pacient. Perfor-
mantele slabe la testul de vorbire de obicei reflectd
patologia de la nivelul sistemului nervos central.
Timpanometria ajutd la identificarea supuratiilor
anterioare ale urechii medii care nu au fost in
prealabil detectate, modificari ale membranei tim-
panice (rigiditate datoratd patologiei tubului
Eustachio) sau mioclonii ale muschiului stapedial
sau palatin. Alte mdsurdtori audiologice pentru
tinnitus includ teste privind potrivirea frecventei tin-
nitusului cu o varietate de stimuli externi, teste pri-
vind intensitatea (estimarea intensitdtii ca fiind un
simplu ton sau zgomot), nivelul minim de acoperire
a tinnitusului (testarea diferitelor sunete ce ar putea
acoperi tinnitusul) si inhibitia reziduala (se ajunge
la descresterea sau absenta tinnitusului dupd expu-
nerea la un sunet aflat la intensitatea tinnitusului).
Aceste masurdtori oferd informatii despre tipul de
zgomot/sunet extern care ar putea acoperi tinnitu-
sul (ex. terapia de mascare).

Investigarea tiroidei, determinarea hematocritului,
biochimia completd si profilul lipidic ar putea fi ne-
cesare, aldturi de alte teste suplimentare.

Anamneza, examinarea fizica si profilul audiome-
tric conduc cdtre investigatiile necesare (figura 1).

Pacientii cu tinnitus unilateral sau pulsatil suferd
de obicei de boli asimptomatice si se adreseaza
frecvent medicului otorinolaringolog. O evaluare
clinica completa trebuie sd preceadd investigatiile
radiologice. Deoarece tinnitusul pulsatil sugereaza
anormalitdti vasculare este de preferat sd se facd
computer-tomograf cu substantd de contrast sau
RMN al creierului. La pacientii cu tinnitus non pulsa-
til (continuu) — gadolinium RMN. Multi pacienti
cer ambele investigatii RMN sau CT pentru o eva-
luare mai corectd patologicd si anatomicd.

Pentru cd in unele cazuri tinnitusul este irever-
sibil, pacientii trebuie consiliati asupra impactului
pe care il poate avea acesta asupra vietii si a starilor
emotionale.

TINNITUS - INFORMATII PENTRU PACIENTI

Ce este tinnitusul?

Tinnitusul este un sunet sau zgomot supdrator
in ureche. Puteti auzi zgomote tiuite, suierdtoare,
bazaituri sau clinchet. Uneori acestea reprezinta
simptome ale unor boli cum ar fi infectii ale urechii
sau boala Meniere.

Ce poate produce tinnitus?

Tinnitusul poate fi cauzat de orice leziune a
urechii, infectii ale urechii, cauze neurologice, me-
tabolice, vasculare, medicamente sau substante.
Persoanele care petrec timp Tndelungat auzind zgo-
mote cu tonalitate Tnaltd ca cele produse de instru-
mentele de constructie, muzicd, aglomeratie,

Tinnitus

Istoric (anamneza)
Examinarea fizica

Audiometrie
Subiectiv Obiectiv
Unilateral Bilateral Pulsatie Continuu
Examinarea Examinarea urechii Traumatism Piergerea Fara pierderea CT (RMN, MRA) RMN
urechii e normala cu anormalitati cranian auzului auzului
¢ ¢ ¢ Etiologie Patologie de:
RMN Dop de cerumem Otoscleroza Cauze vasculara e tub Eustachio
Infectii Presbiacuzie = metabolice, e mioclonus
G i Ototoxicitate =~ psihogene * spasme
Cidﬁrﬁgﬁé V%ﬁlgdgitlate cu (medicatie, Ototoxicitate musculare
Este vorba alte semne zgomot) (medicatie, (m. stapedial)
deboala  neurologice zgomot)
Meniere  Scleroza
Neurinom multipla
de acustic Tumora stem- RMN (rezonanta magnetica nucleara)
cerebrald MRA (rezonanta magnetica angiografica)

Infarct cerebral

CT (computer tomograf)
Figura 1
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impuscaturile la cei din poligoanele de tragere, pot
avea tinnitus. Poate de asemenea sd fie produs de
antialgice, antibiotice, antidepresive si sedative.

Cum stie medicul ca puteti avea tinnitus?

De obicei, doar dumneavoastrd puteti auzi
tinnitusul. Doctorul dumneavoastrd vd va examina
pentru a putea afla cauza tinnitusului. De asemenea,
se poate face o audiograma, radiografice, CT, RMN
la nivel cranian. Aceste teste pot ajuta medicul sa
determine cauza tinnitusului.

Ar trebui, de asemenea si vd informati medicul
asupra medicamentelor pe care le luati, inclusiv vita-
mine si medicamente OTC.

Cum este tratat tinnitusul?

Tratand cauzele de tinnitus acesta poate sa dispa-
rd. Uneori acesta dispare fard tratament, iar daca
tratamentul nu face sd dispard tinnitusul, puteti sa
faceti si alte lucruri ca sd nu va mai deranjeze fie
de mult. De asemenea, puteti masca zgomotul tinnitu-
sului ascultdnd muzicd la volum scdzut, ticditul unui
ceas Tn camerd. Dacd aveti probleme cu auzul, o

protezd auditivd va poate ajuta ca tinnitusul sd fie
mai putin supdrator.

Cum pot proceda ca tinnitusul meu sa nu
se inrautateasca?

Daca tinnitusul dumneavoastrd se inrdutdteste
cu stresul, faceti astfel incat stresul sd scada si in-
cercati si vi relaxati. Incercati si dormiti suficient.
Reduceti cantititile de alcool si cofeind pe care le
beti, iar dacd fumati, renuntati la acesta pentru ci
poate sd inrdutdteascd tinnitusul. Evitati sd ascultati
la volum maxim muzica. Dacd nu se pot evita zgo-
motele folositi dopuri de silicon sau cdsti de pro-
tectie pentru ureche.

Cum va poate afecta tinnitusul?

Tinnitusul poate sd vd deranjeze din cand in
cand sau este permanent, poate fi foarte deranjant.
La unele persoane, acesta ii impiedicd sd lucreze
sau sd se odihneascd. Vorbiti cu medicul dumnea-
voastrd despre felul cum vé afecteazd emotional.



