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PROBLEME DE DIAGNOSTIC 7
MODALITÅºI DE ABORDARE

A TINNITUSULUI

Dr. Mariana Coman

Cuvântul tinnitus este derivat din latinescul tinniri

care înseamnå a suna. Tinnitusul este definit ca fiind

o percep¡ie auditivå nedoritå de origine internå,

frecvent localizatå ¿i rareori auzitå de ceilal¡i.

Este un simptom comun afectând circa 10% din

popula¡ia generalå din SUA. Prevalen¡a cea mai

mare se înregistreazå la grupa de vârstå cuprinså între

40-70 ani. Are o prevalen¡å aproximativ egalå la bår-

ba¡i ¿i femei, ¿i doar ocazional se poate întâlni la copii.

Severitatea tinnitusului variazå de la zgomote

obi¿nuite, ocazionale (de exemplu: sunat, bâzâit,

clinchet sau sunete aspre) în una sau ambele urechi

pânå 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

¿i impactul lui asupra vie¡ii zilnice.

Datele epidemiologice relevå cå aproximativ 1/4

din persoanele cu tinnitus sunt deranjate de acesta,

în timp ce restul de 3/4 nu se plâng de simptome

importante.

Tinnitusul poate avea diferite forme ¿i are mai

multe propuneri de clasificare. Una din clasificåri

face diferen¡a între tipul vibrator ¿i nonvibrator, în

timp ce alte clasificåri propuse fac diferen¡ierea în

clase subiective sau obiective.

Tinnitusul vibrator este produs de transmiterea

la nivelul cohleei a vibra¡iilor de la ¡esuturile ¿i orga-

nele adiacente, iar cel non vibrator este produs de

modificårile biochimice de la nivelul nervului auditiv.

Tinnitusul subiectiv, care este cel mai comun,

este auzit numai de cåtre pacient, iar cel obiectiv

poate fi auzit cu ajutorul unui stetoscop amplasat

în apropierea urechii pacientului.

Mecanismele care produc tinnitusul råmân pu¡in

în¡elese. Ele pot avea orice localizare de-a lungul

cåii auditive de la nucleul cohlear la cortexul au-

ditiv. Unele teorii iau în considerare leziuni la nivelul

celulelor påroase, cohleare care se descarcå repetat

¿i stimuleazå firele nervului auditiv într-un ciclu

continuu, activitatea spontanå la nivelul fibrelor ner-

voase auditive, hiperactivitate, nervi auditivi la nivel

cerebral sau o reducere a activitå¡ii supresive a

cortexului auditiv central asupra activitå¡ii nervului

auditiv.

Acest articol ia în discu¡ie cauzele subiective sau

obiective de tinnitus ¿i tehnicile uzuale de evaluare.

CAUZE DE TINNITUS

Tinnitusul poate avea mai multe cauze (conform

tabelului 1).

Anamneza ¿i examinarea fizicå ar trebui direc¡io-

nate spre descoperirea unor boli. În general, tinnitu-

sul pulsatil, cel unilateral ¿i cel asociat cu alte sim-

ptome unilaterale are posibilitatea mai mare de a fi

asociat cu boli asimptomatice fa¡å de cel bilateral.

TINNITUS SUBIECTIV

Bolile otologice sunt cele mai comune cauze de

tinnitus subiectiv. Cele mai multe cauze de tinnitus

sunt asemånåtoare cu cele de pierderea auzului.

Existå 2 tipuri de surditate: de conducere ¿i neuro-

senzoriale.

Surditatea de conducere este produså de inhibi¡ia

transmiterii sunetelor la urechea interioarå cauzatå

de prezen¡a cerumenului, umflarea canalului auditiv

extern, de otitå externå, perforarea timpanului, fluid

la nivelul urechii mijlocii sau anormalitå¡i ale lan-

¡ului osos cum ar fi otoscleroza.

Cauzele neurosenzoriale indicå o boalå sau

anormalitå¡i ale urechii interne sau ale zonei

cohleare, ale nervului VIII cranian.

Tabelul 1
Cauze selec¡ionate de tinnitus

Tinnitus subiectiv
• otologie: pierderea auzului, b. Meniere,

neurinom de acustic
• ototoxic: medicamente sau substan¡e
• neurologic: sclerozå multiplå, leziuni la nivelul

capului
• metabolic: boli tiroidiene, hiperlipemie, deficit de

vitamina B12
Tinnitus obiectiv

• vascular: leziuni arteziale, venoase, malforma¡ii
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 cåtre zgomot (Noise-induced

hearing loss – NIHL) sau pierderea progresivå a acu-

itå¡ii auditive care are loc dupå avansarea în vârstå

(presbiacuzia).

NIHL este cauza cea mai comunå de pierdere a

auzului, ireversibilå ¿i totu¿i posibil de prevenit.

Screeningul fåcut la cei cu expunere excesivå la

sunetele înalte poate fi realizat prin vizitele de rutinå

pentru men¡inerea sånåtå¡ii.

Consilierea continuå despre riscul de pierdere a

auzului este necesarå dacå pacientul este expus la

zgomote dåunåtoare. Pacien¡ii ar trebui încuraja¡i

så evite expunerile pe termen lung, la zgomote înalte

¿i så poarte protec¡ie auditivå dacå este necesar.

Pårin¡ii trebuie încuraja¡i så ofere protec¡ie auditivå

adecvatå copiilor lor, cum ar fi dopurile de silicon

pentru ureche.

Boala Meniere (acumularea excesivå de endo-

limfå la nivelul membranei labirintice) este un diag-

nostic de excludere caracterizat de unul sau mai multe

simptome care includ: episoade recurente de vertigo,

senza¡ie de plinåtate la nivelul urechii, tinnitus ¿i pier-

derea auzului. Tinnitusul poate afecta o persoanå

în douå feluri: între atacuri este un sunet zgomotos

(uruit), (roaring noise). Cu timpul pierderea auzului,

¿i tinnitusul pot deveni permanente sau se reduc.

Neurinomul de acustic este o tumorå benignå,

cu originea în celulele Schwann, care acoperå ra-

mura vestibularå a nervului VIII cranial. Nervul

vestibular este distrus foarte încet de neurinomul

de acustic a¿a încât simptomele vestibulare cum ar

fi ame¡eala sau vertijul, pot fi minime sau tranzitorii.

Primul simptom este de obicei tinnitusul. Tinnitusul

poate fi prezent cu luni sau ani înainte de pierderea

auzului, de asemenea ¿i vertijul.

Tinnitusul este unilateral în 95% din cazuri. El

este continuu ¿i mai pu¡in deranjant decât tinnitusul

din boala Meniere.

Medica¡ia ototoxicå sau alte substan¡e ototoxice

sunt cauze comune de tinnitus bilateral. În mod

curent, aproape fiecare grup major de medicamente

include una sau mai multe componente cu proprie-

tå¡i ototoxice (tabelul 2).

Ototoxicitatea poate afecta celulele påroase,

nervul cranial VIII sau alte conexiuni centrale ner-

voase. Daunele produse se pot exterioriza prin pier-

derea auzului, vertij, tinnitus. Prezen¡a tinnitusului

deseori anun¡å pierderea auzului. Medicamentele

ototoxice trebuie folosite cu pruden¡å mai ales dacå

sunt ¿i al¡i factori predispozan¡i pentru ototoxicitate

(de exemplu: vârsta înaintatå sau persoanele tinere,

afectarea renalå sau hepaticå, sarcina, istoric de

pierdere a auzului sau expunere excesivå la zgomot).

Administrarea simultanå a agen¡ilor ototoxici

sau tratamentul prelungit cu doze crescute de medi-

camente ototoxice, trebuie evitatå pe cât este posibil.

Detectarea precoce a ototoxicitå¡ii ¿i administrarea

discontinuå a medicamentelor toxice pot conduce la

reversibilitatea completå sau par¡ialå a daunelor.
Bolile neurologice sau traumatismele craniene

(sunt cauze ale tinnitusului în procente de 5-10%

din pacient), de exemplu: fractura de craniu, ranå

închiså a craniului, scleroza multiplå.

Boli ale articula¡iei templo-mandibulare au fost
asociate cu vertijul ¿i tinnitusul, de¿i 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. Mul¡i
pacien¡i pot avea tinnitus ca semn de boalå psihicå.

De¿i tinnitusul poate contribui la apari¡ia unei ståri

de depresie, asocierea tinnitus-depresie este mai

frecventå la cei cu tulburåri de somn sau cu boli

psihologice asimptomatice.

TINNITUSUL OBIECTIV

Tinnitusul obiectiv este rar, fiind întâlnit de obi-

cei la cei cu anomalii vasculare (boli neurologice

sau de tub eustachian). Pacien¡ii cu anomalii vascu-

lare se plâng de tinnitus pulsatil. Pulsa¡iile arteriale

pot fi transmise la ureche de la vasele arteriale aflate

lângå osul temporal.

Sistemul carotidian pietros este sursa cea mai

frecventå. Pacien¡ii se plâng de înråutå¡irea simpto-

melor noaptea ¿i alte simptome otologice.

Zumzetul venos poate fi auzit la cei cu hiperten-

siune arterialå sau anormalitå¡i legate de pozi¡ia

înaltå a bulbului jugular. Acest tip de tinnitus este

mai fin, intensitatea zgomotului mai scåzutå ¿i poate

afecta pozi¡ia capului, activitatea sau presiunea de-a

lungul venei jugulare.

Tabelul 2
Medicamente care pot provoca tinnitus

• Analgezice
– aspirinå
– medicamente
– antiinflamatoare
– nesteroidiene

• Antibiotice
– aminoglicozide
– cloramfenicol
– eritromicinå
– tetraciclinå
– vancomicinå

• Chimioterapeutice
– bleomicinå
– cisplatin
– mechlorethamine
– methotrexat
– vincristina

• Diuretice de anså
– bumetanide
– acid etacrinic
– furosemid

• Altele:
– clorochina
– metalele grele:

mercur-plumb
– antidepresive

heterociclice
– chininå



27REVISTA MEDICALÅ ROMÂNÅ – VOL. LIV,  NR. 1, AN 2007

ªunturile arterio-venoase congenitale sunt de

obicei asimptomatice, în timp ce ¿unturile dobân-

dite se asociazå 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 bifurca¡iei

carotidiene, bulbului jugular sau arterei timpanice.

Aceste tumori pot provoca de obicei un tinnitus

puternic pulsatil. Bolile neurologice care provoacå

tinnitus includ: palatomioclonus (contrac¡ia rapidå

repetitivå a mu¿chilor palatini netezi) ¿i spasm mus-

cular idiopatic stapedial. De obicei aceste spasme

sunt asociate cu boli neurologice cum ar fi: tumora

cerebralå (brain-stem tumor), infarctul cerebral sau

scleroza multiplå.

Tubul lui Eustachio poate provoca tinnitus. Paci-

en¡ii pot auzi sunete ¿uierate, suflate care coincid

cu mi¿cårile respira¡iei. Aceastå boalå se dezvoltå

dupå o scådere semnificativå în greutate. De ase-

menea, pacien¡ii se pot plânge de autofonie (con-

¿tientizarea anormalå a propriei voci). Simptomele

pot dispare prin manevra Valsalva sau când pa-

cien¡ii ¡in capul înclinat într-o anumitå pozi¡ie.

EVALUAREA TINNITUSULUI

Istoric

Evaluarea pacientului cu tinnitus începe cu anam-

neza. Tabelul 3 include principalele etape care

trebuie parcurse pentru a determina cauza cea mai

probabilå de tinnitus.

Examinarea fizicå
O examinare otologicå poate fi fåcutå la Cabi-

netul Medicului de familie (MF). Canalul otic extern

¿i membrana timpanului trebuie examinate pentru

semnalarea de dopului de cerumen, perforare sau

infec¡ii. Examinarea nervilor cranieni trebuie fåcutå

pentru depistarea leziunilor cerebrale sau surditate.

De asemenea ar trebui efectuatå ausculta¡ia de-a

lungul gâtului, periaricular la nivelul orbitei ¿i mas-

toidei. Tinnitusul de origine venoaså poate fi supri-

mat prin compresia venei regulare ipsilaterale.

Teste specifice pentru surditatea de cauzå (ne-

urosenzorialå sau de conducere) reprezintå urmå-

toarea etapå a examinårii. Tradi¡ional, testarea a fost

fåcutå folosind frecven¡a de 512 Hz sau 1.024 Hz.

Testele Weber ¿i Rinne sunt cele mai råspândite. În

testul Weber, diapazonul este lovit ¿i plasat pe linia

de mijloc a frun¡ii, rådåcina nasului sau bårbiei, iar

pacientul trebuie så indice la care ureche sunetul

este mai tare.

Sunetul este mai puternic la urechea opuså la

cei cu surditate neurosenzorialå ¿i de aceea¿i parte

la cei cu surditate datoratå conducerii. La pacien¡ii

cu auz normal normal sau surditate bilateralå sune-

tele au acela¿i nivel la ambele urechi.

La testul Rinne, diapazonul este plasat la nivelul

mastoidei pentru a måsura conducerea sunetului de

cåtre structura osoaså. Când sunetul nu mai este

auzit, diapazonul este plasat în dreptul canalului

auditiv pentru a testa conducerea aerianå. Dacå este

mai bunå conducerea aerianå decât cea osoaså auzul

Tabelul 3
Tinnitusul ¿i elementele de istoric medical
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este normal sau existå surditate neurosenzorialå.

Dacå este mai mare conducerea osoaså decât cea

aerianå, atunci este vorba de surditate de conducere.

Teste diagnostice
To¡i pacien¡ii cu tinnitus ar trebui så facå o audio-

metrie, audiografie, testul vorbirii ¿i timpanometriei.

Audiograma ini¡ialå va stabili dacå este nevoie de

teste suplimentare. Testul tonului pur (pur tone) are

rolul de a testa zona perifericå a aparatului auditiv.

Sunetul trebuie interpretat la nivelul sistemului ner-

vos central înainte de a fi utilizat de pacient. Perfor-

man¡ele slabe la testul de vorbire de obicei reflectå

patologia de la nivelul sistemului nervos central.

Timpanometria ajutå la identificarea supura¡iilor

anterioare ale urechii medii care nu au fost în

prealabil detectate, modificåri ale membranei tim-

panice (rigiditate datoratå patologiei tubului

Eustachio) sau mioclonii ale mu¿chiului stapedial

sau palatin. Alte måsuråtori audiologice pentru

tinnitus includ teste privind potrivirea frecven¡ei tin-

nitusului cu o varietate de stimuli externi, teste pri-

vind intensitatea (estimarea intensitå¡ii ca fiind un

simplu ton sau zgomot), nivelul minim de acoperire

a tinnitusului (testarea diferitelor sunete ce ar putea

acoperi tinnitusul) ¿i inhibi¡ia rezidualå (se ajunge

la descre¿terea sau absen¡a tinnitusului dupå expu-

nerea la un sunet aflat la intensitatea tinnitusului).

Aceste måsuråtori oferå informa¡ii despre tipul de

zgomot/sunet extern care ar putea acoperi tinnitu-

sul (ex. terapia de mascare).

Investigarea tiroidei, determinarea hematocritului,

biochimia completå ¿i profilul lipidic ar putea fi ne-

cesare, alåturi de alte teste suplimentare.

Anamneza, examinarea fizicå ¿i profilul audiome-

tric conduc cåtre investiga¡iile necesare (figura 1).

Pacien¡ii cu tinnitus unilateral sau pulsatil suferå

de obicei de boli asimptomatice ¿i se adreseazå

frecvent medicului otorinolaringolog. O evaluare

clinicå completå trebuie så preceadå investiga¡iile

radiologice. Deoarece tinnitusul pulsatil sugereazå

anormalitå¡i vasculare este de preferat så se facå

computer-tomograf cu substan¡å de contrast sau

RMN al creierului. La pacien¡ii cu tinnitus non pulsa-

til (continuu) – gadolinium RMN. Mul¡i pacien¡i

cer ambele investiga¡ii RMN sau CT pentru o eva-

luare mai corectå patologicå ¿i anatomicå.

Pentru cå în unele cazuri tinnitusul este irever-

sibil, pacien¡ii trebuie consilia¡i asupra impactului

pe care îl poate avea acesta asupra vie¡ii ¿i a stårilor

emo¡ionale.

TINNITUS – INFORMAºII PENTRU PACIENºI

Ce este tinnitusul?

Tinnitusul este un sunet sau zgomot supåråtor

în ureche. Pute¡i auzi zgomote ¡iuite, ¿uieråtoare,
bâzâituri sau clinchet. Uneori acestea reprezintå

simptome ale unor boli cum ar fi infec¡ii ale urechii

sau boala Meniere.

Ce poate produce tinnitus?

Tinnitusul poate fi cauzat de orice leziune a
urechii, infec¡ii ale urechii, cauze neurologice, me-
tabolice, vasculare, medicamente sau substan¡e.
Persoanele care petrec timp îndelungat auzind zgo-
mote cu tonalitate înaltå ca cele produse de instru-

mentele de construc¡ie, muzicå, aglomera¡ie,

Figura 1
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împu¿cåturile la cei din poligoanele de tragere, pot

avea tinnitus. Poate de asemenea så fie produs de

antialgice, antibiotice, antidepresive ¿i sedative.

Cum ¿tie medicul cå pute¡i avea tinnitus?

De obicei, doar dumneavoastrå pute¡i auzi

tinnitusul. Doctorul dumneavoastrå vå va examina

pentru a putea afla cauza tinnitusului. De asemenea,

se poate face o audiogramå, radiografice, CT, RMN

la nivel cranian. Aceste teste pot ajuta medicul så

determine cauza tinnitusului.

Ar trebui, de asemenea så vå informa¡i medicul

asupra medicamentelor pe care le lua¡i, inclusiv vita-

mine ¿i medicamente OTC.

Cum este tratat tinnitusul?
Tratând cauzele de tinnitus acesta poate så dispa-

rå. Uneori acesta dispare fårå tratament, iar dacå

tratamentul nu face så disparå tinnitusul, pute¡i så

face¡i ¿i alte lucruri ca så nu vå mai deranjeze fie

de mult. De asemenea, pute¡i masca zgomotul tinnitu-

sului ascultând muzicå la volum scåzut, ticåitul unui

ceas în camerå. Dacå ave¡i probleme cu auzul, o

protezå auditivå vå poate ajuta ca tinnitusul så fie

mai pu¡in supåråtor.

Cum pot proceda ca tinnitusul meu så nu
se înråutå¡eascå?

Dacå tinnitusul dumneavoastrå se înråutå¡e¿te

cu stresul, face¡i astfel încât stresul så scadå ¿i în-

cerca¡i så vå relaxa¡i. Încerca¡i så dormi¡i suficient.

Reduce¡i cantitå¡ile de alcool ¿i cofeinå pe care le

be¡i, iar dacå fuma¡i, renun¡a¡i la acesta pentru cå

poate så înråutå¡eascå tinnitusul. Evita¡i så asculta¡i

la volum maxim muzica. Dacå nu se pot evita zgo-

motele folosi¡i dopuri de silicon sau cå¿ti de pro-

tec¡ie pentru ureche.

Cum vå poate afecta tinnitusul?

Tinnitusul poate så vå deranjeze din când în

când sau este permanent, poate fi foarte deranjant.

La unele persoane, acesta îi împiedicå så lucreze

sau så se odihneascå. Vorbi¡i cu medicul dumnea-

voastrå despre felul cum vå afecteazå emo¡ional.


