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Abstrakt

Autor: Be. Jiti Klima
Nazev: Komparace 1éCby tinnitu vybranymi terapeutickymi piistupy

Cil: Cilem této diplomové prace je zjistit ucinnost vybranych terapeutickych piistupti
pfi lécbé subjektivniho chronického tinnitu, jimiz je manudlni terapie, terapie
nizkovykonnym laserem a kognitivné behavioralni terapie, a zjistit, ktera z téchto metod

je nejucinngjsi. DalSim cilem je shrnout aktudlni poznatky o této problematice.

Metody: Diplomova prace je zpracovana formou literarni reSerSe. Nejprve jsou rozebrana
aktudlni teoretickd vychodiska, poté jsou stanoveny cile prace a vyzkumné otazky,
nasledné je popsana metodika prace a prezentovany vysledky. V diskuzi jsou tyto
vysledky podrobnéji rozebrany. V neposledni fad¢ jsou popsany limitace této diplomové

prace i analyzovanych studii.

Vysledky: Celkem bylo nalezeno 13 studii, které odpovidaji stanovenym kritériim.
Na zakladé téchto studii se zd4, ze manualni terapie i kognitivn€ behavioralni terapie vede
k vyznamnému sniZeni zdvaznosti tinnitu u nékterych pacientli se subjektivnim
chronickym tinnitem. Vysledky studii zkoumajici t€inek terapie nizkovykonnym laserem
byly rozporuplné, ale vétSina z nich dosla k zavéru, Ze je rovnéz u€inna pro snizovani
zavaznosti tinnitu u pacienti se subjektivnim chronickym tinnitem. O tom,
ktery z ptistupti je nejefektivnéjSi nelze na zakladé téchto studii jednoznaéné

a bez pochyb odpovedét.

Kli¢ova slova: tinnitus, fyzioterapie, manudlni terapie, nizkovykonny laser, kognitivné

behavioralni terapie.



Abstract

Author: Be. Jifi Klima
Title: Comparison of tinnitus treatment with selected therapeutic approaches

Objectives: The aim of this thesis is to investigate the effectiveness of selected
therapeutic approaches in the treatment of subjective chronic tinnitus. These approaches
are manual therapy, low-power laser therapy and cognitive behavioural therapy.
Another aim is to determine which of these approaches is the most effective. Last but not

least aim is to summarize the current knowledge about tinnitus.

Methods: The thesis is processed in the form of literature review. First, the current
theoretical background is described, then the objectives of the thesis and research
questions are set. Then the methodology is described and the results are presented
and discussed. Last but not least, the limitations of this thesis and the studies

are described.

Results: In total, 13 studies were found that met the criteria. Based on these studies,
it appears that both manual therapy and cognitive behavioural therapy lead to a significant
reduction in tinnitus severity in some patients with subjective chronic tinnitus. The results
of studies investigating the effect of low-power laser therapy have been inconsistent,
but most have concluded that it is also effective in reducing the severity of tinnitus
in patients with subjective chronic tinnitus. It is not possible to be clear about which

approach is the most effective based on these studies.

Keywords: tinnitus, physiotherapy, physical therapy, manual therapy, low-power laser

therapy, cognitive behavioural therapy
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1 Uvod

Pro né¢koho neobtézujici vjem, pro jiného nesnesitelny a neutichajici zvuk. Tinnitus
je vzhledem ke starnouci populaci a nartstu hlu¢ného prostiedi ¢im dal castéjsi problém

pro lidi vSech vekovych kategorii zejména v civilizovanych zemich.

Etiologie a patogeneze neni zcela jasnd, definitivni 1é¢ba neexistuje a lidé trpici
timto problémem si ¢asto vyslechnou, Ze se s tim zkratka musi naucit zit. I ptes to existuje
mnoho piistupli, které mohou lidem s obtézujicim tinnitem zna¢né ulevit a zvysit kvalitu

Zivota.

Toto téma jsem si vybral, jelikoz se v okoli setkavdm ¢im dal castéji s lidmi,
ktefi vjem tinnitu popisuji a ja sam tinnitus také vnimam, i kdyz m¢ nastésti nijak
neobtéZuju a neovliviiuje mij zivot. Z mého pohledu se jednd o velmi zajimavy fenomén,
pfi¢emz pfi snaze o lepsi zvladani zivota s tinnitem muize vyrazné pomoci mimo jiné
i fyzioterapie. Navic béhem studia se toto téma probiralo jen vyjimecné a okrajove,

proto véiim, ze prohloubi mé znalosti i znalosti piipadnych ¢tenari.

Prvni ¢ast této prace se veénuje teoretickym vychodiskiim problematiky tinnitu,
vySetfeni a 1écbé pacienta s tinnitem. Druhd Cast se soustiedi na zodpovézeni

vyzkumnych otdzek. Diplomova prace je zpracovana ve formé literarni reSerse.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Tinnitus

Tinnitus je sluchovy vjem za soucasné absence odpovidajiciho vnéjsiho akustického
podnétu (Baguley, 2013; Tunkel, 2014, Cima, 2019). Nejedna se o nemoc, ale o symptom
(Tunkel, 2014). Slovo tinnitus pochazi z latinského tinnire, tedy zvonit (Baguley, 2013;
Swain, 2016). V ¢estin¢ se nékdy oznacuje také jako usni Selest (Holcat, 2007; Sila, 2011;
Chrbolka, 2015).

Zvuk tinnitu byva popisovan jako Suméni, huceni (Holcat, 2007; Kulka, 2007),
piskani (Kulka, 2007), zvonéni, hvizdani, bzu€eni, syCent, tikani, cvakani, pipani, himéni,
lupani & cvrlikani. Casto je pfipodobiiovan ke znamym zvukim, jako je napf. zvuk
sarancat, lokomotivy, hluk ulice (Holcat, 2007), zvuk tekouciho potoka nebo unikajici
pary (Hahn, 2015). Mén¢ cCasto je popisovan jako hlasy nebo hudba — od sluchovych
halucinaci se takovy tinnitus 1i$i tim, Ze jsou vjemy nezietelné a bez vyjadieni vyznamu

(Baguley, 2013).

Asi polovina lidi s tinnitem ho vnima v obou usich, nebo popisuje, Ze se vyskytuje
centraln¢ v hlavé. Pokud je tinnitus jednostranny, tak je ¢astéji vniman na levé stran¢.

Obcas je také popisovan jako zevni zvuk nebo je obtizné ho lokalizovat (Baguley, 2013).

Hlasitost miiZze byt riiznd — t€sné nad prahem slySeni az po zvuk vysoké intenzity
(Langguth, 2015b), pficemz hlasitost mize behem dne kolisat (Baguley, 2013;
Hahn, 2015; Ralli, 2017). Casto je vyssi béhem stresu (Baguley, 2013), pfi rozéilent,
psychické tenzi, pfi rannim vstavani nebo pii zméndch atmosférického tlaku (Hahn,
2015). Kolisani miize souviset také se somatickymi faktory (Ralli, 2017,

Van der Wal, 2020a).

2.1.1 Epidemiologie

Tinnitus je pfitomny u 10-15 % dospélé populace, z ¢ehoz je asi u 20 % klinicky
vyznamny, coz €ini asi 2-3 % celkové populace (Baguley, 2013; Tunkel, 2014;
Ogawa, 2020). Pro zbytek lidi je v podstaté neskodny, nevénuji mu témef zadnou

pozornost a jejich kazdodenni Zivot jim neni ovlivnén (Henry, 2016b).
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Stfedné obtézujici je pro 2,8 % lidi s tinnitem, siln€ obtéZujici pro 1,6 % au 0,5 %
ovliviiuje schopnost vést normalni zivot (Baguley, 2013). Jednd se o nejcastéjsi
chronickou sluchovou poruchu (Mazurek, 2018), o nejCastéjSi zdravotni postizeni
vyskytujici se u americkych veteranti (Tunkel, 2014) a obecné jde o jeden z nejcastejSich
nasledki moderniho val¢eni (Langguth, 2013). V poslednich desetiletich se prevalence
tinnitu zvysila (Kleinjung, 2020) a vzhledem k prodluzovani délky Zivota
(Trochidis, 2021), demografickému vyvoji a nartistu vystavovani hluku, jak uz profesné,
tak rekreacné, se predpoklada Ze se bude nadale zvysovat (Kulka, 2007; Langguth, 2013),
a to ve vSech vékovych skupinidch (Pupi¢-Bakra¢, 2020). Vyss$i vyskyt tinnitu
je v civilizovanych zemich (Chrbolka, 2015).

Tinnitus se muze objevit v kterémkoliv véku (Ralli, 2017), nicméné s vékem
se prevalence zvySuje (Tunkel, 2014; McCormack, 2016; Mazurek, 2018) a to az do véku
60-69 let. Poté s rostoucim vékem kleséa (Langguth, 2011b; Park, 2014). U osob starSich
50 let je prevalence tinnitu 30 % (Mohan, 2022).

O néco Castéji se tinnitus vyskytuje u muzi (Langguth, 2011b;

McCormack, 2016): Lécbu vyhledava dvakrat vice muzi nez zen (Oostendorp, 2016).

2.1.2 Rizikové faktory a casté komorbidity

Hlavni rizikovy faktor pro rozvoj tinnitu je nedoslychavost (Baguley, 2013; Park, 2014;
Languuth, 2015; Briiggemann, 2016). Ta je pfitomna u 85-96 % lidi s tinnitem
(Ralli, 2016), pticemz 80 % dospélych jedinci s velmi téZkou nedoslychavosti soucasné
trpi 1 tinnitem (Levine, 2007). Mezi dalsi Casté rizikové faktory patii vystavovani se hluku
(Baguley, 2013; Tunkel, 2014; Park, 2014), expozice ototoxickymi l€ky (Baguley, 2013;
Ralli, 2017), chronicky zanét stfedniho ucha (Park, 2014), infekce, psychicky stres
(Ralli, 2017), uzkost, obsesivita, neuroticismus (Langguth, 2011a), osobnost typu D
(Langguth, 2011a; Durai, 2016), somatickd porucha v oblasti hlavy ¢i horni kréni patete
(Cp) (Levine, 2007), temporomandibularni dysfunkce (TMD) (Omidvar, 2019), genetika
(Baguley, 2013; Cederroth, 2020; Lopez-Escamez, 2020), migréna Ci jiny typ bolesti
hlavy (Langguth, 2015a), poranéni hlavy, artritida, obezita, koufeni, konzumace
alkoholu, hypertenze (Baguley, 2013), hyperinzulinemie (Holcat, 2007), vyssi v€k
¢1 muzskeé pohlavi (Langguth, 2015b).
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Velice castym doprovodnym symptomem je hyperakuze (Baguley, 2013;
Langguth, 2013; Tunkel, 2014), coz je nesndSenlivost béznych zvukd, které jsou vnimany
jako piili§ hlasité, neptijemné nebo jako bolestivé (Aazh, 2018). Jeji pfitomnost udava
40 % jedinct s tinnitem. 86 % jedinct s hyperakuzi trpi také tinnitem (Baguley, 2013).

Vyskyt hyperakuze se zvySuje se zvySujici se zavaznosti tinnitu (Cederroth, 2020).

Mezi dalsi velmi casté komorbidity tinnitu patii deprese, tzkosti a problémy
se spankem (Langguth, 2011a; Park, 2014; Tunkel, 2014; Durai, 2016;
McCormack, 2016; Oostendorp, 2016; Wakabayashi, 2017; Ogawa, 2020), pfi¢emz tato
trojice poruch tzce koreluje se zdvaznosti tinnitu (Bhatt, 2016), vzajemné se ovliviuji

a maji vyznamny vliv na kvalitu zivota (Wakabayashi, 2017).

Lid¢é s tinnitem dale Casto uvadi pocit tnavy (Langguth, 2011a), frustrace
a podrazdénosti (Langguth, 2013; Park, 2014). Casto dochazi k omezeni aktivit véetnd
pracovnich, spoleenskych a obcanskych (Oostendorp, 2016), k porucham koncentrace,
poruchdm pfizplsobeni, zhorSenému porozuméni mluvené fe€i a socialni fobii.
Na pracovisti mize byt tinnitus pfi¢inou snizené produktivity zaméstnance, ve vaznych
pfipadech muize byt i pficinou ukonceni zaméstnani (Tunkel, 2014), pracovni
neschopnosti a invalidniho dichodu (Trochidis, 2021). Navic krom& omezeni aktivit

muze vést 1 k vdznému omezeni odpocinku (Sila, 2011).

V extrémnich pfipadech mizZe tinnitus vést az k sebevrazednym tendencim
(Tunkel, 2014; Hahn, 2015). Podezieni na mozné sebevrazedné jedndni vyzaduje

neodkladné psychiatrické vySetieni a terapii (Tunkel, 2014).

Prevalence deprese u lidi s tinnitem je 33 % (Salazar, 2019). Obé poruchy sdileji
podobnosti na mnoha urovnich a jsou patofyziologicky tzce propojeny. U obou poruch
pravdépodobné hraje urcitou roli chronicky stres. Ur€ité osobnostni rysy, jako je uzkost,
obsesivita a neuroticismus jsou rizikovym faktorem jak pro tinnitus, tak pro depresi.
Zarovenn se u obou poruch casto vyskytuje nespavost, frustrace, depresivni nalada,
podrazdénost, porucha koncentrace, spoleCensky odstup apod. Na vzniku tinnitu
a deprese se podileji podobné kortikalni sit€¢ a neurotransmiterové systémy. Znalosti
o depresi mohou pomoci 1épe pochopit etiologii tinnitu, a naopak vyzkum tinnitu mize
prispet 1 k rozSifovani znalosti o depresivnich poruchich (Langguth, 2011a). Deprese
muZze vzniknout jako reakce na tinnitus, zvIast, kdyz k tomu mé dand osoba predispozice,

jako v pfipadé¢ uzkostné ¢i obsedantni osobnosti ¢i pfi pfitomnosti dysfunkénich
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copingovych strategii. Pfitomnost deprese muiize ovlivnit zavaznost ¢i toleranci tinnitu

wrwe

dokonce muze objevit kviili emo¢nimu traumatu (Langguth, 2011a).

Dalsimi ¢astymi komorbiditami jsou somatické poruchy (Bousema, 2018). Lidé
s tinnitem trpi Castéji TMD (Baguley, 2013; Buergers, 2014; Ralli, 2016; Bousema, 2018;
Delgado, 2019; Omidvar, 2019) a poruchou Cp nez lidé bez tinnitu (Bousema, 2018).
Soucasny vyskyt tinnitu a TMD je Castéjsi u zen (Ralli, 2017; Delgado, 2019) a u lidi
s lepsSimi sluchovymi funkcemi (Ralli, 2017). Dle Bousema et al. (2018) muze
byt souvislost mezi tinnitem a TMD nebo poruchou Cp nadhodnocena v dusledku

publikacnich zkresleni.

Tinnitus pfedstavuje rovnéz zna¢nou finanéni zatéz (Trochidis, 2021; Liu, 2023)
jak pro systém zdravotni péce, tak pro pacienty. Mezi piimé naklady patii navstévy
riznych specialistt, zkouSeni riznych moznosti 1écby nebo nakup 1€k ¢i jinych
zdravotnickych prostiedkli. Neptimé naklady jsou spojené predevSim se snizenim
produktivity nebo dokonce se ztratou zaméstnani (Trochidis, 2021). Existuje pfima
souvislost mezi mirou z&dvaznosti tinnitu a mirou souvisejicich nékladii (Trochidis, 2021;
Liu, 2023). Dalsim prediktorem pro vyssi naklady spojené s tinnitem je mladsi veék, kratsi
doba trvani tinnitu a vyssi skére deprese. Naopak vliv na naklady nema pohlavi, tiroven

vzdélani, kvalita Zivota souvisejici se zdravim a pfitomnost tzkosti (Trochidis, 2021).

2.1.3 Klasifikace

Stale chybi jednozna¢na kritéria pro odliSeni riiznych forem tinnitu a rizni autoti déli
tinnitus razné¢ (Langguth, 2015b). Tinnitus je znacné heterogenni v etiologii,
patofyziologii, klinickych charakteristikach, doprovodnych symptomech (Baguley, 2013;
Langguth, 2013; Park, 2014) a li§i se svoji reakci na terapeutické intervence
(Langguth, 2015b). Znacna heterogenita je zfejm¢ jedna z pfi¢in pro proménlivou
populacni odpovéd’ na rizné druhy 1€cby a potencionalni vysvétleni, pro¢ bylo mnoho
zpusobt 1éCby Casto neuspésnych. Vytvoieni klasifika¢niho systému tinnitu zaloZeného
na patofyziologickych mechanismech by byl prilomovy krok pro cilenou a u¢innou

rehabilitaci (Baguley, 2013).

Podle délky trvani lze tinnitus rozd¢€lit na akutni, ktery trva dle nékterych autorti

krat§i dobu nez 3 mésice (Choi, 2019, Luyten, 2020; Pupi¢-Bakrac, 2020) a podle jinych
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autorti krat$i dobu nez 6 mésict, a plynule pfechazi do tinnitu chronického (Hahn, 2015;
Henry, 2016b). Nékdy se tinnitus trvajici 3 az 6 mésici oznacuje jako subakutni
(Cima, 2019). Pokud tinnitus trva alesponn 6 mésict, je mén¢ pravdépodobné, ze dojde
ke spontannimu  zlepSeni (Tunkel, 2014), nicméné existuji vyjimecné pripady,
kdy 1 po letech trvani tinnitu doslo k jeho vymizeni (Simdes, 2021). Lidé s chronickym
tinnitem ho vétSinou vnimaji potad, nebo témét poiad (Tunkel, 2014). Cim del§i dobu
tinnitus trva, tim je pravdépodobnéjsi soucasné ptritomnost deprese. Naopak ¢im kratsi
dobu trva, tim je pravdépodobnéjsi ptitomnost tzkosti, pfitomnost zavaznych poruch

spanku, vyssi zdvaznost tinnitu a pfitomnost jednostranného tinnitu (Zhang, 2023).

Tinnitus mize byt také pouze docasny, zplisobeny napt. hlukem. V takovém
ptipadé€ zmizi obvykle v fadech n¢kolika dnii (Tunkel, 2014; Henry, 2016b). Opakované
vystaveni hluku zvySuje pravdépodobnost, Ze se tinnitus stane permanentnim

(Tunkel, 2014).

Dale je popsan také preruSovany tinnitus, ktery je obcas ,,zapnuty” a je tedy
vnimdn, a obcCas je ,,vypnuty“ a vniman neni. Tento stav samozifejm¢ nelze oveéfit,
a je mozné, ze je tinnitus pfitomny stale a méni se pouze pacientovo povédomi o tinnitu.
Tinnitus muze byt maskovan kuptikladu prostfedim ¢i mentdlnim rozptylenim

(Henry, 2016Db).

Tinnitus 1ze dale délit na objektivni a subjektivni. Objektivni tinnitus je takovy,
ktery kromé pacienta muZe slySet i druhé osoba. Jedna se o vzacnou formu (Tunkel, 2014;
Henry, 2016b), ktera se vyskytuje u méné nez 5 % ptipadii (Van der Wal, 2021), a pfic¢inu
je vétSinou mozné eliminovat chirurgicky. Typickym znakem je konstantnost
a pravidelnost (Hahn, 2015). Pokud je objektivni tinnitus pulzujici a zaroven synchronni
s tepem srde¢nim, ptivod je nejspis ve vaskuldrnim systému (Baguley, 2013; Hahn, 2015).
Takovyto tinnitus miva charakter pravidelného drsného Sumu (Kabatova, 2012). Pfi¢inou
je nejcastéji cévni malformace ve stfednim nebo vnitinim uchu (Hahn, 2015; Langguth,
2015b), ale mize to byt i zilni huceni (pficinou je turbulentni prutok krve jugularnim
bulbem, ktery sousedi se stfednim uchem), sten6za kréni tepny (principem je pienos
zvuku z tepny do hlemyzdég), aberantni kréni tepny nebo karotidové pienosy (Tunkel,
2014). Pokud je pulzujici tinnitus asynchronni se srde¢nim tepem, pravdépodobné jde
o myoklonus stfedousnich nebo patrovych svalti (Baguley, 2013), konkrétné¢ m. tensor
a levator veli palatini. Tento tinnitus miva charakter nepravidelné se opakujiciho pukani

az praskani (Kabatova, 2012). Dale muze byt pulzujici tinnitus synchronni také
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s polykénim, coZ naznacuje, ze pfi¢inou je dysfunkce Eustachovy trubice (Hahn, 2015).
Na odhaleni pficiny objektivniho tinnitus se pouzivaji zobrazovaci metody, jako je CT

angiografie ¢i MR angiografie (Kabatova, 2012).

Subjektivni tinnitus se vyznacuje tim, Ze nelze identifikovat zdroj vnimaného
zvuku (Van der Wal, 2021). Jedna se o symptom poruchy sluchového ustroji, nervovych
spojt ¢i sluchovych center v mozkové kiie (Hahn, 2015). Vzhledem k tomu, Ze ve zhruba
95 % jde o tinnitus subjektivni, bylo navrzeno, Ze termin tinnitus by mohl oznacovat
vyhradné subjektivni tinnitus, zatimco objektivni tinnitus by se oznaCoval terminem

somatosound (Langguth, 2011b).

Tinnitus 1ze déle rozdélit podle toho, zda vznika centralné ¢i na periferii. Periferni
neboli kochledrni tinnitus vznikd na periferii sluchového systému, tzn. na Urovni
kochlearniho nervu nebo pted jeho urovni. Centralni tinnitus je ,,tvofen* ve sluchovych

centrech (Norefia, 2015).

Tinnitus Ize rozdélit také na obtézujici a neobtézujici. Obtézujici tinnitus je mozné
definovat jako tinnitus, ktery daného Clovéka trapi a ma vliv na jeho kvalitu Zivota
nebo funkéni zdravotni stav (Tunkel, 2014). Existuje velka korelace mezi piitomnosti
obtézujiciho tinnitu a pfitomnosti deprese a uzkosti (Tunkel, 2014; Bhatt, 2016).
Pro pacienta s obtézujicim tinnitem je charakteristické, ze ma zajem o lécbu
(Tunkel, 2014). Pacienti, které tinnitus vice obtéZuje ho maji tendenci povaZovat

za hlasitéjsi a naopak (Henry, 2016b). Lidé s neobtézujicim tinnitem vyhledavaji pomoc

spise ze zvédavosti nebo z obavy z mozné zavazné priciny (Tunkel, 2014).

,»Iransient ear noise‘ neboli ,,brief spontaneous tinnitus* je nahly jednostranny
piskavy zvuk doprovdzeny nedoslychavosti. Zda se, Ze se vyskytuje zcela ndhodné,
vymizi obvykle béhem jedné minuty, je zcela normdlni a nemél by byt povaZovan

za tinnitus (Tunkel, 2014; Henry, 2016b).

Somaticky ¢i somatosenzoricky tinnitus je takovy tinnitus, ktery je vyvolan
somatickou poruchou nebo je mozné modulovat jeho hlasitost, intenzitu ¢i vysku
senzorickymi a motorickymi podnéty, jako je svalova kontrakce, a to zejména v okoli
temporomandibularniho kloubu (TMK), atlantookcipitalni skloubeni, Cp, hlavy a ramen
(Oostendorp, 2016; Ralli 2017), dale prostfednictvim mechanického tlaku na trigger
pointy (TrPs) (Won, 2013; Oostendorp, 2016; Ralli 2017; Eladl, 2022), po protaZeni
subokcipitalnich svalil (Eladl, 2022), kozni stimulact, prostfednictvim pohybi v kloubech
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(napf. rotaci hlavy), pohybii o¢i (Oostendorp, 2016; Ralli 2017) nebo orofacidlnimi
pohyby, elektrickou stimulaci n. medianus apod. (Won, 2013; Ralli, 2017). Nejvice
konzistentni a ufinna metoda vySetieni modulace tinnitu jsou silové izometrické
kontrakce hlavy, Cp a TMK (Won, 2013). Somaticka modulace vétSinou zvysuje hlasitost
tinnitu, ale mize mit i opaény efekt (Ralli, 2017). Somaticky tinnitus zpravidla souvisi
s Cp, vtakovém pfipadé se nazyva jako cervikogenni somaticky tinnitus (CST)
(Michiels, 2016a), nebo s TMK, kdy byva oznaCovan jako temporomandibulérni
somaticky tinnitus (TST) (Van der Wal, 2020c). Stale neexistuji jednoznacné pfijata
kritéria pro diagnostiku somatického tinnitu (Michiels, 2017).

Somatickd modulace byva moznéa asi u dvou tfetin lidi s tinnitem. Muze byt
vyvolana 1 pfi nepfitomnosti doprovodnych somatickych poruch (Won, 2013;
Ralli, 2016), ovSem objevuje se Castéji, je-li pfitomna porucha TMK, whiplash syndrom
nebo obecné jakakoliv porucha horni Cp a oblasti hlavy vcetné¢ bolesti zubi
(Levine, 2007). Pacienti s poruchami TMK maji vyssi Sanci, ze bude mozné modulovat
tinnitus somatickymi manévry v oblasti TMK. Stale neni jasné, jak Gzka je souvislost
mezi schopnosti somatické modulace tinnitu a pfitomnosti somatické poruchy, ovSem zda
se, ze zde korelace je (Ralli, 2017). Tinnitus byva vniman homolateraln¢ k somatické

poruse (Levine, 2007; Buergers, 2014).

2.1.4 Etiologie a patogeneze

Dosud neexistuje shoda ohledné zékladni patofyziologii tinnitu (Park, 2014;
Theodoroft, 2019; Luyten, 2020). Ve vétSing piipadii neexistuje jedna urcitd pticina
zpusobujici tinnitus (Ralli, 2017). Vznik byvd multifaktoridlni (Langguth, 2013;
Van der Wal, 2020c) a jde o kombinaci zménénych sluchovych a somatosenzorickych
vstupil spolu s abnormélni aktivitou v centrdlnim nervovém systému (CNS). Zasadni roli
centralnich mechanismil pfi udrZovani tinnitu podtrhuje fakt, ze tinnitus vétSinou

pretrvava i po pietéti sluchového nervu (Langguth, 2013).

Tinnitus byva povazovan za fantomovy fenomén (Baguley, 2013; Hahn, 2015;
Langguth, 2015b; Henry, 2016b; Feng, 2020), vznikly na podklad¢€ senzorické deprivace,
napf. pii nedoslychavosti (Baguley, 2013; Langguth, 2013; Tunkel, 2014; Feng, 2020).
Jestlize neni mozné vést vzruchy do sluchovych center v mozkové ke, sluchovy kortex
na to reaguje hyperaktivitou ve snaze kompenzovat tento sniZzeny vstup a tvorbou signald,

které clovek prezentuje jako tinnitus (Hahn, 2015; Feng, 2020). Tyto zmény ovSem trvaji
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hodiny az dny, coz neodpovidd zkuSenosti pacientii, kdy se tinnitu objevi okamzité
po vystavéni hluku, proto jsou pravdépodobné zodpovédné spiSe za chronickou formu
tinnitu (Baguley, 2013). Pocate¢nim zdrojem tinnitu tedy byvaji pravdépodobné spise
periferni abnormality, zatimco nervové zmeény v centrdlnim sluchovém systému stoji
spiSe za chronickym pfetrvdvanim tinnitu (Michiels, 2016a; Van der Wal, 2020a).
Dochazi k vyvolani centralni maladaptivni plasticity, a tak ke zménam struktury i funkce

mnoha oblasti mozku vcetné Casti limbického systému (Thabit, 2014).

Dalsimi perifernimi pfi¢inami vzniku tinnitu maze byt také poskozeni vlaskovych
bunck po expozici hluku, posSkozeni kochlearniho aparatu vlivem chronického zanétu
sttedniho ucha (Park, 2014), dysfunkce Eustachovy trubice, otoskler6za, porucha
vestibularniho aparatu (napt. Ménieérova choroba), dehiscence horniho kanalu,
myoklonus patra nebo stfedniho wucha, TMD, paragangliomy, hypertyredza
nebo vaskularni pfi¢iny (napt. cévni nador, vaskuldrni anomadlie, intrakranidlni
hypertenze, vaskularni stendzy, aneuryzmata, onemocnéni koronarnich tepen,

vestibularni schwannom ¢i arterioven6zni malformace a pistéle) (Tunkel, 2014).

Déle miize byt tinnitus zplUsoben nékterymi léky ¢i jejich kombinacemi
(Tunkel, 2014; Henry, 2016b). Salicylat, jakozto u¢inna latka aspirinu, mize ve vysokych
davkach (6-8 g/den) vyvolat nedoslychavost a tinnitus. Tyto poruchy jsou obvykle
docasné, ale pti dlouhodobé vysokych davkach mohou byt i nevratné (Sheppard, 2014).

DalSimi rizikovymi latkami mtze byt chinin nebo cisplatina (Tunkel, 2014).

Somaticky tinnitus je zaloZeny na nervovych spojenich integrujici sluchovy
systém a somatosenzoricky systém Cp a TMK v CNS (Oostendorp, 2016; Ralli, 2016),
konkrétné v dorzalnim kochlearnim jadie (DCN) (Kleinjung, 2020; Van der Wal, 2020c¢).
Senzorické vjemy ovlivilyjici tinnitus jdou z oblic¢eje cestou n. trigeminus, ze zevniho
a stfedniho ucha cestou n. facialis, n. glossopharyngeus a n. vagus, a z oblasti krku
ptes dorzalni miSni kofen C2. Vldkna téchto nervli vedou na homolateralni DCN
na urovni mozkového kmene. Somaticky tinnitus vznika v disledku desinhibice DCN,
tedy jeho zvySenou aktivitou. Diivodem konvergence akustickych a proprioceptivnich
vjemi z horni Cp je umoznéni integrovat informace o lokalizaci zvuku a informace
o poloze hlavy. Diky tomu je CNS schopny odvodit, kde se zdroj zvuku nachazi.
Propojeni n. trigeminus z Celistnich svali a DCN existuje pravdépodobné k potlaceni

zvukd, které jedinec sdm generuje, jako je dychani, zvykani ¢i vokalizace (Levine, 2007).
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V mnoha ptipadech lze vyvolat tinnitus somatickou modulaci i u lidi, ktefi jinak
tinnitus nevnimaji (Levine, 2007; Won, 2013). To naznacuje, ze somatickd modulace
sluchovych funkei se vyskytuje bézng, u lidi s tinnitem je pouze zietelngjsi. Casto
je mozna i u neslySicich osob, coz naznacuje, ze k ni dochazi v disledku interakci

mezi somatosenzorickym a sluchovym systémem v CNS (Levine, 2007).

Tinnitus distres oznacuje negativni psychické reakce na tinnitus. Jeho pfitomnost
je mezi lidmi s tinnitem velmi variabilni a je to jeden z klicovych zdroji heterogenity
(Mohan, 2022). Tento jev je spojeny s problémy se soustiedénim, nespavosti
¢i negativnimi myslenkami, které ho mohou v bludném kruhu zesilovat. Kortikalni
hyperaktivita mize zhorSit tinnitus distres a zménit ho v chronicky stav. Podkorové
struktury podilejici se na emocnim zpracovani sluchovych signali mohou pfispivat
k negativni interpretaci tinnitu a zesilovat ho v reakci na rizné faktory, jako je tfeba
psychicky stres ¢i uzkost (Briiggemann, 2016). Rizikové faktory pro vyssi tinnitus distres
je katastrofické smysleni o tinnitu (Conrad, 2015), nedoslychavost, pfitomnost tizkosti,
deprese a nespavosti (Mahafza, 2020), vysoky neuroticismus, nizka extraverze, vysoka
stresova reakce, niz§i well-being, niz$i sebekontrola, osobnost typu D (Durai, 2016), vyssi

v

vek a nizsi socidlni vrstva (Briiggemann, 2016).

Teorii o mechanismech, které jsou zodpovédné za uvédomovani si tinnitu

a za tinnitus distres je vice (Cima, 2019).

Podle teorie habituace u vétSiny lidi s tinnitem mozek vyhodnoti, ze zvuk tinnitu
nenese zadnou informacni hodnotu, a neni mu tedy potieba vénovat zddnou pozornost,
dojde k habituaci a tinnitus neni védomé vniman. Pokud je ovSem tinnitus negativné
posilovan, napt. nepfiznivou zZivotni udéalosti nebo spojenim s negativnimi myslenkami,
dochdazi k aktivaci limbického a autonomniho nervového systému, pozornost se zamétuje

na tinnitus a vznika tak tinnitus distres (Cima, 2019).

Neurofyziologicky model povazuje pii udrZzovani chronického obtézujiciho
tinnitu za mimoradné dulezité podminéné reflexy (Cima, 2011), a za mén¢ dulezité
védomé hodnoceni tinnitu. Tinnitus se podle této teorie stava obtézujicim, pokud existuje
casova souvislost mezi vznikem tinnitu a udalosti vyvolavajici negativni emocni stav.

Z tohoto modelu vychazi Tinnitus Retraining Therapy (TRT) (McKenna, 2014).

Podle kognitivniho modelu hraje zasadni roli pro pfitomnost distresu z tinnitu

negativni hodnoceni tinnitu (Cima, 2019), kdy dany c¢lov€k pifecenuje jeho vyznam,
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vyklada si ho jako dikaz vézného fyzického onemocnéni a sviij zdravotni stav hodnoti

katastroficky (McKenna, 2014).

Podle modelu vyhybani se strachu se pacienti zpocatku vyhybaji tinnitu, ¢imz
se jejich strach okamzit¢ zmensuje. Trvalym vyhybanim ovSem dochazi k udrzovani
strachu a reakci na négj, jako je tfeba uzkostna bdélost, coz vede ke zvySeni distresu
z tinnitu. Zaméfeni se na zamérné vystavovani se tinnitu vyznamné snizuje tinnitus

distres a zlepSuje kvalitu zivota 1 kazdodenni fungovani (Cima, 2019).
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2.2 VySsetfeni pacienta s tinnitem

V klinické praxi je vhodné zacit zakladni diagnostikou, ktera zahrnuje odebrani
anamnézy, posouzeni zavaznosti tinnitu (napf. standardizovanymi dotazniky), klinické
vySetfeni ucha a audiologické méfeni tinnitu a sluchovych funkci (Langguth, 2015b).
Vzhledem k tomu, ze neexistuje zadny objektivni zpiisob, jak identifikovat pfitomnost
tinnitu, diagndéza se obvykle stanovi na zakladé¢ anamnézy (Baguley, 2013;

Henry, 2016Db).

Diky vysetfeni mtize dojit k identifikaci ¢i vylouceni potencionaln¢ 1éc¢itelnych
pti¢in ¢i zavaznych stavi (Tunkel, 2014). Okamzité jednani je nutné u pacientl s tinnitem
andhle vzniklou akutni nedoslychavosti, pfi akutnim posttraumatickém tinnitu

a v ptipadé ptitomnosti sebevrazednych sklont (Langguth, 2013).

2.2.1 Anamnéza

V ramci anamnézy se v prvni fad¢ zjist'uji zakladni informace o pacientovi, pfitomnost
tinnitu v rodinné anamnéze a ptipadnd piedesla 1écba tinnitu. Dotazuje se na pocatecni
nastup tinnitu — jak dlouho trva, zda byl jeho vznik postupny nebo néhly a na souvisejici
udalosti, napt. akustické trauma, zanét sttedniho ucha, poranéni hlavy, whiplash injury,

zubni oSetfeni, psychicky stres apod. (Langguth, 2013).

V ramci farmakologické anamnézy se patra po lécich, které mohly potencidlné
tinnitus zpusobit nebo ho ovlivnit (Hahn, 2015). Zjist'uje se abusus, konkrétné nadmérné

uzivani alkoholu, kofeinu ¢i tabaku (Tunkel, 2014).

Také se dotazuje na souvisejici obtize, které by mohly negativné ovlivnit tinnitus.
Jmenovité je podstatné zjistit poruchu sluchu, pfipadné ptitomnost sluchadel a jejich vliv
na tinnitus, pfitomnost hyperakuze, vertiga, zavrati, poruchy TMK, Cp ¢i jakychkoliv
bolestivych syndromil, psychiatrickych onemocnéni (Langguth, 2013), hypertenze,

metabolického onemocnéni apod. (Hahn, 2015).

Dale se zjiStuji detaily pfimo o tinnitu. Zda je unilateralni ¢i bilateralni (Tunkel,
2014), jestli neni pulzujici, zda je preruSovany ¢i konstantni, zda je fluktuacni
¢1 nefluktuacni, jaka je hlasitost tinnitu a zda je promeénlivd. Dale je dobré pokusit
se vypatrat kvalitu zvuku tinnitu, tedy jestli jde o Cisty ton ¢i Sum, ptfipadné jaka je vySka

tonu (Langguth, 2013). Pokud pacient piipodobiiuje zvuk k Sumu televize pti ladéni
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programu, k Sumu listi ¢i k Sumu feky, naznacuje to, ze jde o tzkopadsmovy Sum

(Kabatova, 2012).

Dilezité také je, jak Casto si pacient tinnitus uvédomuje a zda pozoruje faktory,
které tinnitus ovliviluji. Zda dochazi k maskovani napf. pfi poslechu hudby, ke zhorSeni
pfi pobytu v hluku, ke zméné€ vnimani tinnitu pfi pohybech hlavy a krku nebo pfi dotyku,
pfipadné se ptdme na dalSi vypozorované vlivy jako je tfeba stres nebo medikace

(Langguth, 2013).

V neposledni fad¢ je dulezité zjistit, zda se jedna o pacienta s obtézujicim
¢i neobtézujicim tinnitem, diky ¢emuz je mozné vyhnout se zbytecnym intervencim
u osob, ktefi to jednak nepotiebuji a jednak ani nechtéji. Jednoduse se lze pacienta zeptat,
zda je tinnitus obtézujici, pfipadné zda je natolik obtézujici, ze méa zajem o intervenci.
Dalsi otazky mohou sméfovat konkrétn¢ k tomu, zda tinnitus naruSuje komunikaci,
koncentraci, spanek ¢i radost ze zivota. Diilezity ukazatel mtze byt také fakt, kolik casu
a usili pacient vénuje feSeni tinnitu, napt. hleddnim moznosti 1é¢by. Mozné je také
pozéadat pacienta o sepsani problémil, které zplisobuje tinnitus nebo pouzit rGzné
dotazniky (Tunkel, 2014). V piipad¢€, Ze pacient proziva tinnitus distres, mélo by byt

zvazeno posouzeni psychologem nebo psychiatrem (Fuller, 2017).

2.2.2  Dotazniky

Zavaznost tinnitu miiZe byt posouzena prostfednictvim fady validnich a reliabilnich
dotazniki vytvofenych k tomuto ucelu, jako je napf. Tinnitus Handicap Inventory (THI),
Tinnitus Functional Index (TFI) a Tinnitus Questionnaire (TQ) (Fuller, 2017;
Cima, 2019). Prospésné mohou byt i dotazniky vénujici se pfidruzenym symptomim,

kterymi miiZze byt hyperakuze a psychicka tisen (Baguley, 2013; Langguth, 2013).

Subjektivni hodnotici néstroje jsou na jedné strané cenné pro sledovani u¢inku
terapie, ale na druhé stran€ zavisi na subjektivnim usudku daného pacienta. Osoby
s tinnitem mivaji navic potize s hodnocenim svych subjektivnich vjemi, coz muze

zpusobovat chyby ve vysledcich (Montazeri, 2017).

NejpouzivangjSimi dotazniky jsou THI a TFIL. Oba jsou validovany v nékolika
jazycich. THI byl vytvotfeny specialné pro zjisténi zadvaznosti tinnitu, méné piesny je pro

meéfeni zmén v prabehu 1é€by. Oproti tomu TFI byl vytvoteny specialn€ pro monitoring
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zmén v prub¢hu 1écby (Fernandez, 2022). DalSim velice €asto pouzivanym dotaznikem

je TQ, ktery narozdil od THI a TFI bere v potaz i somatické potize (Van der Wal, 2021).

THI je Siroce pouzivany dotaznik pro meétfeni zavaznosti tinnitu (Feng, 2020)
ajeho vlivu na ADL (Eladl, 2022). Sklada se z 25 polozek rozdélenych do 3 subskal,
jimiz je funk¢ni subskala (11 polozek), emocni (9 polozek) a subskala katastrofickych
reakci (5 polozek). Na kazdou polozku lze odpovédét bud ,,ano* (4 body), ,,nékdy*
(2 body) nebo ,,ne” (0 bodl). Subskaly se daji vyhodnocovat separatn€, ale Castéji
se vyhodnocuje celkové skore (v rozmezi 0-100 bodl). Skore 0-16 znamena stupeini
1 (nepatrny tinnitus; slySitelny jen v tichém prostiedi), 18-36 znamena stupent 2 (mirny
tinnitus; snadno maskovatelny okolnimi zvuky, pii Cinnostech se na néj snadno
zapomind), 38-56 znamena stupen 3 (stfedné silny tinnitus; vnimani tinnitu i v hlu¢ném
prostfedi, stale 1ze vykondvat ADL), 58-76 znamenda stupenl 4 (t¢zky tinnitus; témét
nepfetrzit¢ slySitelny, vede k porucham spanku a ADL), 78-100 znamena stupen
5 (katastrofalni tinnitus; stale slySitelny, vede k porucham spanku a obtizim pfi vSech

¢innostech) (Eladl, 2022).

Dotaznik TFI hodnoti obtézovani tinnitem v 8 oblastech: nepfijemnost tinnitu,
snizeny pocit kontroly, kognitivni interference, poruchy spanku, sluchové obtize
pfisuzované tinnitu, naruSeni relaxace, snizeni kvality zivota a emocni distres. Sklada
se z 25 otazek (Luyten, 2020) a na kazdou se odpovida na skéle od 0 do 10, coZ umoziluje
zjistit 1 malé zmény v pribéhu casu (Van der Wal, 2020c). Vysledné skore je 0-100,
pficemz vy$si skore znamend vySsi Groven postiZzeni. Skore mensi nez 25 je povaZovano
za mirné potize, skore 25-50 bodu za klinicky vyznamné potize, které vyzaduji 1écbu,
askore nad 50 bodi vyzaduje intenzivni specializovanou lécbu (Henry, 2016a;

Luyten, 2020).

TQ je béZné pouzivany pro hodnoceni obtéZovani tinnitem (Van der Wal, 2020c).
Sklada se z 52 polozek, pficemz na kazdou jsou mozné vzdy 3 odpovédi — pravda,
Castecna pravda a nepravda. Hodnoti se emoc¢ni a kognitivni potize, vtiravost, sluchové
percepCni potiZe, poruchy spanku a somatické potize (Luyten, 2020). Vysledné skore se
pohybuje od 0 do 84 bodi, pficemz vyssi skore znamend vyssi miru obtézovani tinnitem
(Van der Wal, 2021). Vysledek do 30 bodi znamena mirné obtize, 31-46 bodli znamena
stfedné zavazné obtize, 47-59 bodu zavazné obtize a 60-84 bodu velmi zavazné obtize

(Luyten, 2020).
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Z dtvodu potiebnosti kratkého a snadno pouzitelného dotazniku byla vytvotena
zkracend verze TQ s ndzvem Mini-Tinnitus Questionnaire (Mini-TQ), jehoz vyplnéni
trva pouze 2 az 3 minuty a pii klinickém hodnoceni tinnitu je stejné ucinny jako TQ.
Tento dotaznik se sklada z 12 vét, pricemz na kazdou jsou mozné 3 odpovédi, stejné jako

v TQ — pravda (2 body), ¢aste¢na pravda (1 bod) a nepravda (0 bodit) (Cerejeira, 2009).

K hodnoceni tinnitu lze pouzit i vizudlni analogovd Skala (VAS), coz
je psychometricka skala, diky které je mozné méfit subjektivni prvky, které nelze méfit
piimo (Montazeri, 2017; Koning, 2021). V ptipadé méfeni tinnitu pomoci VAS oznaci
respondent primérnou hlasitost vnimaného tinnitu na vodorovné ¢are. Zacatek c¢ary znaci
»zadny tinnitu®, konec znaci ,,nejhlasitéj$i mozny predstavitelny* (Michiels, 2016a). Lze
vyuzit i k méfeni primérné i maximalni hlasitosti tinnitu béhem dne (Luyten, 2020), nebo
k méfeni miry obtéZovani tinnitem (Eladl, 2022). Na podobném principu funguje také
Ciselnd stupnice hodnoceni bolesti (NRS), kterd lze rovnéz vyuzit k méfeni tinnitu

(Henry, 2016b; Choi, 2019).

2.2.3  Vysetrovaci metody

Komplexni audiologické vySetieni je na misté provést u kazdého pacienta s tinnitem
(Tunkel, 2014; Fuller, 2017), jmenovité vsak pfedevsim pokud je tinnitus jednostranny,
spojeny se sluchovymi potizemi nebo trva déle nez 6 mésic. Diky takovému vysetieni
je mozné identifikovat moZnou poruchu sluchu, ktera je s tinnitem €asto spojena, a urcit
jeji charakter (pfevodni, percepcni ¢i smiSend, ptipadné unilaterdlni ¢i bilateralni).
Prospé€sné miize byt také otologické vySetteni (Tunkel, 2014), piipadné vySetfeni
otoakustickych emisi pro posouzeni funkce =zevnich vlaskovych bunék
(Langguth, 2015b). Na zakladé toho je mozné indikovat dalSi vySetteni, které mulzZe

odhalit vazné onemocnéni, jako je napft. vestibularni schwannom (Tunkel, 2014).

Ukolem audiologie je také definovat zakladni charakteristiky tinnitu. Témi
je intenzita tinnitu (tedy hlasitost), frekvence (vyska ténu nebo Sumu), pribéh

(kontinudlni, nebo intermitentni), maskovatelnost a rezidualni inhibice (Kabatova, 2012).

Za dalsi je nutné provést neurologické vySetreni, které by mélo potvrdit ¢i vyvratit
pfitomnost neurologické poruchy, ktera by mohla mit vliv na tinnitus. Takovou poruchou

muZe byt napf. demyeliniza¢ni porucha (Tunkel, 2014; Hahn, 2015).
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Dale je dulezité¢ vySetfeni myoskeletdlniho systému (Hahn, 2015). Mozna
ptitomnost dysfunkce TMK ¢ Cp by méla byt vySetiena fyzioterapeutem
(Langguth, 2015b). Spravna diagnostika a terapie mtze mit velky vliv nejen na zvyseni

kvality zivota pacienta (Hahn, 2015).

Vyska tinnitu se meéfi tim zplUsobem, Ze je pacientovi, pokud mozno
do nepostizeného ucha pousténa dvojice po sobé jdoucich tond, z nichz pacient vybira
ten, ktery je blize vySce tinnitu (Choi, 2019). Vyska tonu tinnitu obvykle odpovida
frekvencim, ve kterych je porucha sluchu (Kabatova, 2012; Henry, 2016b). Nejcasté&ji
to byva vice nez 3 kHz. Pti opakovaném méteni se odpovédi obvykle lisi o 2-3 oktavy,
a to dokonce i pokud se méfeni opakuje v ramci jednoho sezeni. Pfi¢in mize byt vice.
Za prvé to pro pacienta miize byt obtizny tkol, pacient mize mit zhorSené vnimani vysek
tonu z divodu poruchy sluchu (diplakuze) a hlavné tinnitus obvykle neni pocitovan jako

Cisty ton, ale jako spektrum zvuki (Henry, 2016b).

Hlasitost tinnitu se méfi pomoci méfeni shody hlasitosti (LM) tinnitu tak,
Ze pacient porovnava hlasitost tinnitu s hlasitosti pfehravanych ténu, pokud mozno
do nepostizené¢ho ucha, jejichz frekvence odpovidd vysce tinnitu (Choi, 2019).
Vysetiujici snizuje nebo zvysuje hlasitost tonu, dokud ho pacient neudava jako shodny
s hlasitosti tinnitu. Hlasitost tinnitu byva relativné nizka, nejcastéji mezi 5-10 dB
nad prahem sluchu. Pro ¢loveéka s normélnim sluchem je zvuk o nizsi hlasitosti nez 10 dB

jen malo vnimatelny a zdanlivé maly divod k uzkosti (Henry, 2016b).

Minimalni aroven maskovani (MML) je minimalni uroven Sirokopasmového
Sumu, kterd je nutna k tomu, aby byl tinnitus neslySitelny (Hahn, 2015). Stanovuje se tak,
Ze se nejprve zjisti monofonni prah slySitelnosti, a poté je zvySovana vlnova délka Sumu
do té doby, dokud pacient neuvede, Ze tinnitus jiz nesly$i (Choi, 2019). Diky tomu
je mozné indikovat parametry pro lécbu maskovanim. U nékterych lidi neni mozZné
maskovat tinnitus, u n¢kterych staci jakykoliv slaby zvuk a u nékterych je mozné pomoci
vnimani zvuku jednim uchem maskovat tinnitus v kontralateralnim uchu. Existuje také
¢astecné maskovani, tedy Ze stimulace zvukem zpiisobuje spektralni zmény ve vnimani
tinnitu ¢i sniZzené vnimani hlasitosti tinnitu (Hahn, 2015). Pfed indikaci terapie
maskovanim se provadi masking decay test, pomoci kterého se zjiStuje adaptace
na maskovani. Tinnitus se maskuje po dobu 3 minut na hladiné MML a pokazdé, kdyz

se tinnitus znovu objevi se zvysi hladina Sumu o 5 dB. Pokud je vysledek 0-5 dB, adaptace
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sluchového orgdnu na maskujici Sum je minimalni a vysledek je piiznivy

(Kabatova, 2012).

Rezidudlni inhibice je ovlivnéni hlasitosti tinnitu kratkodobym maskovéanim.
V jednom uchu se zamaskuje tinnitus Sirokopasmovym Sumem o hlasitosti 10 dB
nad MML po dobu jedné minuty. Poté se zvuk vypne a pacient urci, zda se tinnitus snizil
nebo dokonce vymizel. Pokud k tomu doslo, méti se, za jak dlouho se intenzita tinnitu
vrati na svoji ptivodni Grovef, tzv. inhibiéni ¢as. Uzkopasmovy $um mize fungovat

opacng, tedy doCasné zvysit hlasitost tinnitu (Kabatova, 2012).

2.2.4 Zobrazovaci metody

Mezi nejcastéji vyuzivané zobrazovaci metody u pacientd s tinnitem patii CT mozku
¢i spankové kosti a MR mozku nebo vnitinich zvukovodii (Tunkel, 2014). V ramci

posouzeni patete mize byt vhodné provedeni rentgenového vysetieni (Hahn, 2015).

Doporuceni pouziti zobrazovacich metod se v jednotlivych guidelinech lisi
(Fuller, 2017). Tunkel (2014) nedoporucuje indikovat jakoukoliv zobrazovaci metodu,
pokud pacient nemd jednostranny tinnitus, pulzujici tinnitus, fokalni neurologické
abnormality nebo asymetrickou nedoslychavosti. Diky tomuto doporuceni je mozné
pfedejit nadmérmému vyuzivani zobrazovacich metod u pacienti s nizkou
pravdépodobnosti jakéhokoliv vyznamného piinosu a zaroven se vyhnout detekci
nahodnych nalezi. Dale se uSetii zbytecné naklady nutné k vySetfeni a pacient nebude
vystaven ptipadnym Skodlivym vlivim dané zobrazovaci metody. Nevyhodou tohoto
doporuceni je, Ze se zvySuje Sance, zZe pacient nebude spravné diagnostikovan. Toto riziko

je ovSem malé a benefity ho prevySuji (Tunkel, 2014).

2.2.5 Diferencialni diagnostika

Pokud mé pacient poruchu sluchu, je dillezité odliSit pfevodni a percepéni poruchu, odlisit
unilateralni a bilateralni poruchu, a také posoudit zavaznost poruchy (Tunkel, 2014).
Unilateralni nebo asymetricka porucha sluchu mtze predstavovat vazny problém, jako

je vestibularni schwannom ¢i cévni naddor (Tunkel, 2014).

Pokud mé& vySetfovany oboustrannou asymetrickou nedoslychavost
nebo progredujici sluchovou poruchu, musi se v rdmci diferencidlni diagnostiky zvazit

vyskyt nddoru statoakustického nervu, jelikoz v 70 % ptipadu je vyskyt tinnitu prvotnim
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pfiznakem. Z tohoto diivodu je nezbytné provést vysetfeni objektivnich akustickych

potencialti mozkového kmene a ptipadné také MR (Hahn, 2015).

Tinnitus se soucasnym vertigem vyzaduje podrobné vySetfeni vestibuldrnich
funkci. Mize byt zpisoben Ménie¢rovou chorobou, vestibularni migrénou, dehiscenci

horniho kanalu nebo poskozenim vestibulokochlearniho systému (Langguth, 2015b).

Tinnitus doprovazeny bolesti hlavy miize byt pfiznakem vestibularni migrény,
trigeminové autonomni bolesti hlavy, benigni intrakranialni hypertenzi nebo poruchou

cirkulace mozkomisniho moku (Tunkel, 2014).

Pfi pulzujicim tinnitu by se mélo vysetfeni zamé&fit na identifikaci vaskuldrni
poruchy nebo systémového kardiovaskularniho onemocnéni, konkrétné napt. hypertenze
¢i srdecnich Selestl. Mélo by byt tedy provedeno kardiologické vysetfeni a vySetfeni

hlavy a krku pro odhaleni znamek vaskularnich tumort ¢i jinych 1ézi (Tunkel, 2014).

Paroxysmalni tinnitus muze byt pfiznakem komprese sluchového nervu,
dehiscence horniho polokruhovitého kanalku, Ménic¢rovy choroby, myoklonu, migrény
nebo epilepsie. Pro diferencidlni diagnostiku tohoto typu je mozné zatadit vySetieni MR,

sluchovych evokovanych potencidlil, vestibularni testy a EEG (Langguth, 2015b).

Pokud se soucasné vyskytuji duSevni poruchy, jako je deprese ¢i tizkost, mély
by byt vySetfeny a léCeny (Langguth, 2015b). Pfi nejistoté je vhodné zvazit odeslani
pacienta na podrobngj$i vySetfeni, jelikoz ne vzdy dokédze pacient rozpoznat natoZz
neopomenout nahlasit Uzkostné nebo depresivni symptomy spojené s tinnitem
(Tunkel, 2014). U tézce trpicich pacientli by mélo byt zvazeno i riziko sebevrazdy

(Langguth, 2011a).
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2.3 Lécba pacienta s tinnitem

V piipadé objektivniho tinnitu spociva 1écba v odstranéni pficiny (Kabatova, 2012).
U subjektivniho tinnitu je patofyziologie nezndma, lécba je tedy symptomatologicka
(Koksoy, 2018). Pro vétSinu pacientii je Uplnd eliminace tinnitu nemozna

(Demirkol, 2017), cilem byva tedy spise zvyseni kvality zivota (Swain, 2016).

Vzhledem k velké heterogenité lidi s tinnitem a Castym komorbiditim nemusi
byt jeden druh terapie pro kazdého dostacujici. Pro pokryti komplexnosti tinnitu muize
byt potfeba kombinace riznych druhti intervenci (Luyten, 2020; Liu, 2023). Individudlni

a multidisciplindrni pfistup miize napomoci GspeSnosti 1écby (Langguth, 2011b).

V akutni fazi se bézné podavaji farmaka, kdezto v chronické fazi se voli spise
audiologické a psychologické ptistupy (Baguley, 2013). Vybér intervence je potfeba
prizptuisobit specifickym potiebam kazdého pacienta, jeho preferencim, cilim,

oc¢ekavanim, stavu dusevniho zdravi a komorbiditam (Theodoroff, 2019).

Casto byva indikovéana 1é¢ba komorbidit, coz mize zasadné zlepsit kvalitu Zivota
(Swain, 2016) a miiZe to mit i obrovsky vliv na samotny tinnitus (Langguth, 2013). Muze
dojit ke zméné vnimani tinnitu (napf. snizeni jeho hlasitosti nebo snizeni podvédomého
vnimani tinnitu) a ke zmén¢ reakci na tinnitus (napf. snizeni emoc¢niho stresu, zlepseni
koncentrace nebo =zlepSeni poruch spanku) (Henry, 2016b). Navic 1écba jedné
komorbidity miiZze ovlivnit 1 dals$i komorbidity — napft. pfi 1écbé uzkosti dochézi vétSinou

1 ke zlepSeni spanku a naopak (Wakabayashi, 2017).

K 1é¢bé tinnitu bylo navrzeno mnoho druhti terapie. Mezi nej¢astéjsi patii edukace
(Baguley, 2013; Langguth, 2013; Oostendorp, 2016), kognitivné behavioralni terapie
(CBT), zvukova terapie (Baguley, 2013; Langguth, 2013; Oostendorp, 2016; Kdksoy,
2018; Eyvazi, 2021; Silva, 2022), manudlni terapie (MT) (Eladl, 2022), TRT
(Eyvazi, 2022), farmakoterapie (Langguth, 2013; Oostendorp, 2016; Demirkol, 2017;
Koksoy, 2018; Silva, 2022), laseroterapie (Demirkol, 2017; Eyvazi, 2021), repetitivni
transkranidlni magnetickd stimulace (rTMS) (Mollasadeghi, 2013), relaxacni terapie
(Baguley, 2013), masaze (Silva, 2022), akupunktura (Cima, 2019; Ogawa, 2020),
hypnoterapie ¢i terapie pomoci bylin. Vzacn€ se zvazuje 1 chirurgickd lécba

(Demirkol, 2017).

Pro 1é¢bu somatického tinnitu bylo navrzeno mnozstvi terapeutickych piistupi,

napt. stabilizaéni dlahy TMK, cvi€eni ve smyslu opakovani pohybli individudlné
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modulujici tinnitus, uvolnéni hypertonickych svalii v oblasti hlavy a krku, uvolnéni TrPs,
manipulace Cp, laseroterapie, transkutanni elektrickd nervovd stimulace
¢i magnetoterapie. Uginnost aplikace téchto piistupti zavisi na spravné identifikaci
pripadné zékladni somatické poruchy. Po manévrech majici vliv na somatickou modulaci
dochdzi vétsSinou k prechodné zméné vysky a hlasitosti tinnitu, néktefi pacienti ovSem
udévaji 1 dlouhodobgjsi vliv (Ralli, 2017).

Vétsina 1éCebnych strategii pro tinnitus ma nizkou uroven dikazl, coz muze
pravdépodobnosti placebo uc¢inkGi (Langguth, 2013) a rozdily v individudlnich
charakteristikach pacient (Van der Wal, 2020b).

Snaha o neustalé sniZovani tinnitu mize kvili neaspéchu vyvolavat vétsi distres,
ktery vede k dal§im pokustim o utlumeni tinnitu a k dal§imu zvySovani distresu. Pfijeti
tinnitu Cili ochota prozivat tinnitus bez snahy ho kontrolovat, ménit nebo se mu vyhybat,

muze byt zadsadni pro snizeni z&vaznosti tinnitu (Hesser, 2015).

Ke zmirnéni zdvaznosti tinnitu mize dojit i spontanné, a to mimo jiné pfirozenym
procesem navyku. Spontanni zlepSeni je mnohem pravdépodobnéjsi u mladsich jedinct
a u jedinct s kratkodobym tinnitem. SpisSe, nez ze by dochéazelo ke sniZzeni vnimani
tinnitu, dochazi ke sniZeni reakci na tinnitus. Méné ¢asto mtize dojit i ke spontannimu

zvySeni zavaznosti tinnitu v pribehu ¢asu (Tunkel, 2014).

2.3.1 Edukace

Ve vétsing pripadi tinnitus vylécit nelze, ale je mozné dosahnout habituace a vyrovnani
se s tinnitem. Proto je mnohdy edukace, tedy poradenstvi a poskytovani informaci a rad,
dostacujici terapie. Cilem je porozuméni vlastnimu tinnitu a jeho demystifikace
(Langguth, 2013). Uzite¢né muze byt i doporuceni literatury pro lepsi pochopeni tinnitu

(Tunkel, 2014).

Pacientim by mély byt poskytnuty informace o tinnitu a 0 moZznostech jeho 1écby
(Fuller, 2017; Cima, 2019). Uz jen pouceni o dostupnych strategiich 1écby vede

ke zlepSeni kvality Zivota a zvySeni schopnosti vyrovnat se s tinnitem (Tunkel, 2014).

Pacient by mél byt srozumén s realistickymi cili riznych 1écebnych intervenci,
aze ocekavani Uplného odstranéni tinnitu se nejspiS nesetkd s ispéchem

(Langguth, 2013; Hahn, 2015), ale Ze existuje mnoho véci, které mohou pfispct tomu,
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ze bude tinnitus méné obtézujici. Je mozné pomoci napi. s poruchami spanku,
koncentrace ¢i sluchu (Tunkel, 2014). Diky tomu je mozné 1épe zvladat dil¢i problémy
souvisejici s tinnitem, jako je emocni tisef, nespavost, ztrata koncentrace, problémy
s pozornosti a naruseni osobniho, pracovniho a spolecenského zivota (Langguth, 2013),

¢imz se muze snizit zavaznost tinnitu (Langguth, 2011a).

V praxi je pacientovi ¢asto feceno, ze je jeho stav nelécitelny. Takové prohlaseni
muze dlouhodobé zvysit negativni reakce na tinnitus. Mezi dal$i nevhodné prohlaseni
patii véta ,,.budete se s tim muset naucit zit“ nebo ,,pfiCinou mize byt nador mozku®.
V ptipadé, ze doslo k vylouceni zavaznych pfi¢in tinnitu, mélo by byt zdiraznéno,
ze se nejednd o nebezpecné onemocnéni, nybrz o pouhy symptom (Tunkel, 2014).
Na druh¢ strané je ale také dulezité nepodceniovat a nezlehcovat pacientovi subjektivni

obtize (Hahn, 2015).

Pacient by mél byt také upozornén na mozné pozitivni i negativni vlivy zivotniho
stylu na tinnitus. Doporucena by méla byt ochrana pted ptipadnym hlukem. Vhodné
je pacientovi nabidnout seznam zndmych ototoxickych 1€ki, jimiZ jsou i bézné prodejné

1€ky, jako napt. aspirin ve vysokych davkach (Tunkel, 2014).

Pokud pacient véii néjakym mytiim nebo ma mylné ptedstavy o tinnitu, je dtlezité
poskytnout mu pravdivé informace a tyto myty vyvratit. Roz§ifeny mytus je, Ze tinnitus
vede k nedoslychavosti. Postupem ¢asu mize dojit ke zhorSeni sluchu vlivem starnuti,
nicménég tinnitus neni rizikovy faktor pro nedoslychavost. Mezi dal§i castou mylnou
predstavu patii presvédéeni, Ze je tinnitus pouze docasny. I kdyz tinnitus skute¢né¢ miize
zmizet, vétSinou tomu tak neni. Vytrvalé doufani a ptani, Ze tinnitus zmizi, miize zptisobit
vetsi tinnitus distres, pokud se tak nestane. Pacienti jsou také casto ptesvédceni,
Ze se tinnitus bude ¢asem zhorSovat. Tinnitus mize byt ovlivnén mnoha faktory a mize
dojit 1 ke zhorSeni, ale obecné se zavaznost tinnitu v pribéhu Casu spise snizuje. DalSim
rozsifenym mytem je, Ze kofein zhorSuje tinnitus. Neexistuji zadné dikkazy o vlivu
kofeinu na zavaznost tinnitu. Nicméné omezeni kofeinu by mélo byt zvazeno v ptipadé,

Ze jsou s tinnitem spojeny problémy se spankem (Cima, 2019).
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2.3.2 Manualni terapie

Pti 1é¢bé somatického tinnitu miize byt piinosné 1é¢eni somatickych poruch souvisejicich
s tinnitem, jako je porucha TMK nebo Cp, k ¢emuz muize byt prospésna pravé MT

(Ralli, 2016; Kleinjung, 2020).

U pacientii se somatickym tinnitem se MT soustfedi na muskuloskeletalni potize
jako je bolest, omezeny ROM, omezend kloubni vtle, tuhost na urovni kuze,
(Eladl, 2022), neidealni svalovy tonus (Ralli, 2017; Eladl, 2022), TrPs (Michiels, 2016b;
Ralli, 2017; Eladl, 2022), ptedsunuté drzend hlavy ¢i dyskinetické vnimani polohy hlavy
a krku (Eladl, 2022). Pro 1écbu téchto potizi se pouziva napt. manipulace ¢i mobilizace
kréni patefe (Michiels, 2016b; Ralli, 2017; Eladl, 2022), protazeni subokcipitalnich svalii
(Eladl, 2022) ¢i uvolnéni hypertonickych svalii v oblasti hlavy a krku (Ralli, 2017).

Lécba TMD muze taktéz pozitivné ovlivnit hlasitost a zavaznost tinnitu
(Buergers, 2014; Park, 2014; Langguth, 2015a; Van der Wal, 2020a). Doporucuje se MT
a cviceni, shoda na nejucinnéj$im terapeutickém ptistupu aspon prozatim vSak neexistuje
(Delgado, 2019). Zda se, ze vétsi prospéch z orofacialni terapie TST maji Zeny
(Van der Wal, 2020b), lidé niz§iho veku, pokud tinnitus trva kratsi dobu a pokud ma dany
¢lovek vyssi pocatecni skore na somatické subskale TQ (Van der Wal, 2020a).

Podkladem pro Gc¢innost fyzioterapie mize byt somaticka modulace (Ralli, 2017).
Modulace tinnitu, provadénim napt. opakovanych svalovych kontrakci, miize doCasné
zlepSovat tinnitus diky konvergentnim fyziologickym a anatomickym spojenim mezi

DCN a somatosenzorickymi systémy (Eladl, 2022).

Manipula¢nimi a mobilizaénimi technikami je mozZzné zvysit perfuzi vnitfniho
ucha, které je zasobeno cévami z vertebrobazilarniho povodi, a pfedejit poskozovani
neurosenzorického epitelu a degenerativnim zménadm (Hahn, 2015). Navic bylo
prokézano, Ze bolest Cp mlZe podporovat negativni povédomi o tinnitu, a Ze sniZeni
bolesti Cp mlze zpusobit lepsi snaseni tinnitu (Koning, 2021). Zda se, ze z terapie Cp
nejvice profituji pacienti s nizkofrekvenénim tinnitem, ktery se méni spolu s potizemi Cp

a nariistd pii neadekvatni postute Cp (Michiels, 2017).

I kdyZz byla fyzioterapie jako intervence pro lécbu tinnitu zkouména pouze
v malém poctu studii a védeckych diikazii o jeji G¢innosti existuje malo (Eladl, 2022),

uvadi se, Ze spravna diagnostika a terapie mize mit vliv nejen na zvyseni kvality zivota
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pacienta (Hahn, 2015). Nékteré studie ukazuji, ze MOB Cp, protaZeni subokcipitalnich

svalil ¢i uvolnéni TrPs muze snizit intenzitu a hlasitost tinnitu (Eladl, 2022).

2.3.3 Terapie nizkovykonnym laserem

Terapie laserem ma v medicin€ Siroké vyuziti, napf. pii hojeni ran, tlumeni bolesti
nebo pii 1€¢bé tinnitu (Mollasadeghi, 2013). Klinicky uc¢inek laseroterapie se oznacuje
jako fotobiomodulace (Demirkol, 2017). Podle vykonu Ize lasery délit na nizkovykonné
jejichz vykon je 500 mW nebo mén¢, a vysokovykonné lasery, jejichz vykon je vyssi
nez 500 mW (Bene§, 2015; Navratil, 2015). Zadné studie zkoumajici vliv

vysokovykonného laseru na tinnitus nalezeny nebyly.

Mechanismus ucinku terapie nizkovykonnym laserem (LLLT) na tinnitus neni
znamy (Demirkol, 2017; Choi, 2019; Silva, 2022), ale ptedpokldda se, Ze je dan
vyvolanim zvySené bunécné proliferace, zlepSenim pritoku krve vnitinim uchem
a produkci ATP pro vlaskové bunky (Thabit, 2014; Choi, 2019; Chen, 2020; Eyvazi,
2021; Eladl, 2022; Silva, 2022). Diky tomu dochazi k urychleni regenerace poskozenych
bunck (Demirkol, 2017; Chen, 2020; Eyvazi, 2021). To mlze byt prospé$né napt. jestlize
vzniku tinnitu pfedchézelo trauma z hluku, které mize zplisobit poranéni vlaskovych
bun¢k vnitfniho ucha a vést k degeneraci sluchového nervu (Chen, 2020). Mezi dalsi
mozné ucinky patii zvySeni syntézy kolagenu a stimulace rastového faktoru

(Thabit, 2014; Demirkol, 2017; Montazeri, 2017; Choi, 2019; Eladl, 2022).

Pfi LLLT se pouziva takova vlnova délka, kterd umoziuje prichod fotonii
do tkani. Fotony jsou absorbovany buiikou a stimuluji ji k vyvolani biologickych reakct,
které¢ mohou zlepsit prokrveni a regeneraci bunck (Eyvazi, 2021). Pokud je dodavan laser
do kochley transmastoidalné, jeho zna¢na ¢ast je absorbovana spankovou kosti. Z tohoto

divodu mize byt vyhodnéjsi aplikace skrze bubinek (Chen, 2020).

Pouziti LLLT pro lé€bu tinnitu je stale kontroverzni a pouze nékteré studie ukazuji
pozitivni vysledky (Chen, 2020). Rozdilné vysledky téchto studiich mohou byt
zpisobeny rozdilnymi technickymi parametry (napft. typ laseru, vinova délka ¢i vykon),
rozdilnymi misty ozafovani (napf. processus mastoideus ¢i zevni sluchovy ustroji),
rozdilnymi lécebnymi plany (napt. frekvence oSetteni), rozdilnymi typy hodnoceni
zdvaznosti tinnitu, vybérem pacienti a typem tinnitu (Choi, 2019; Chen, 2020;

Silva, 2022). LLLT sice mize ovlivnit periferni slozky sluchového ustroji, ale jestlize
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ma tinnitus podklad v CNS, je nepravdépodobné, Ze by mohlo dojit k jeho eliminaci

aplikaci laseru (Chen, 2020).

2.3.4 Kognitivne behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (CBT) je druh psychoterapie ptivodné vyvinuty pro 1€cbu
deprese a uzkosti (Tunkel, 2014), ktera se ale mimo jiné vyuziva i pro lécbu tinnitu

(Langguth, 2015b).

CBT wvychazi z ptedpokladu, ze myslenky ovliviiuji emoce a chovani
(Luyten, 2020; Li, 2019). Jestlize se zméni smysleni o tinnitu, mohou se nasledkem toho
zmeénit 1 emociondlni a behaviordlni reakce (Luyten, 2020). Cilem je tedy upravit
maladaptivni kognitivni, emocionalni a behavioralni reakce na tinnitus (Langguth,

2015b).

CBT jako 1é¢ba tinnitu se zaméfuje na kognitivni restrukturalizaci, na zménu
dysfunk¢nich myslenek a copingovych strategii, na vnimani tinnitu a prozitky pacienta
(Luyten, 2020). Vyuzivaji se rizné techniky jako je psychoedukace, trénink zalozeny
na mindfulness, techniky kontroly pozornosti, trénink pfedstavivosti, relaxaéni trénink,
vystavovani obtiznym situacim (Langguth, 2015b) a pouceni o spankové hygiené

(Tunkel, 2014).

K vniméni tinnitu jako obtézujiciho vjemu mohou pfispivat dysfunkéni
presvédceni a postoje (Conrad, 2015). CBT pacienta uci rozpoznat negativni myslenky,
jejichz nasledek byva uzkost a restrukturalizovat je. Takovymi negativnimi myS$lenkami
muze byt napt.: ,,vecefi si neuziju, protoze kvuli tinnitu neuslySim druhé®, coz mtize vést
k omluveni se z ve€ete a naslednému smutku z toho, Ze se vecete kond bez néj. Diky CBT
je mozné toto mysleni a nasledné chovani pfeucit — ,,sice Spatn¢ uslySim kvili mému

tinnitu, ale pfesto si miZu vychutnat jidlo a atmosféru (Tunkel, 2014).

Sice nebylo prokazéno, ze by CBT modulovala intenzitu tinnitu,
za to je ale prokdzano, ze u lidi s tinnitem zlepSuje kvalitu Zivota, sniZzuje depresi
(Tunkel, 2014; Langguth, 2015b) a tizkost (Baguley, 2013; Tunkel, 2014; Ogawa, 2020),
pomaha k lepSimu zvladani tinnnitu (Tunkel, 2014), snizuje negativni emoce (L1, 2019)
a tinnitus distres (Jasper, 2014). Uprava tzkostnych emoci miize navic zmirnit pfiznaky
tinnitu. Cilem CBT pro pacienty s tinnitem tedy neni odstranit zvuk tinnitu, ale docilit

toho, Ze se pacienti budou citit méné znepokojeni ohledné tinnitu a zvladnou problémy
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souvisejici s tinnitem. Diky CBT se mohou pacienti zacit aktivné podilet na zvladani
emoci a snizit pozornost vénovanou tinnitu (Li, 2019). Jednd se o jednu

z nejprozkoumang;jsich intervenci pro 1écbu tinnitu (Jasper, 2014).

CBT muze byt poskytnuta ve form¢ individualni ¢i skupinové terapie (GCBT)
(Tunkel, 2014), ale v ptipad¢ 1écby tinnitu probihd vétSinou ve skupinové formée
(Jasper, 2014). Vyhodou GCBT je diskuze mezi lidmi se stejnym problémem (Conrad,
2015)

Internetova CBT (ICBT) je fizend svépomocna léCba skrze internet zalozena
na tradicni CBT. Obvykle obnési poskytovani informaci prostfednictvim internetu
(napf. popis terapeutickych cviceni) v kombinaci s moznosti konzultace s terapeutem
(napf. prostfednictvim e-mailu). Jeji vyhodou pro pacienta je moznost pozd¢jSiho
dohledéani obsahu, ale oproti konvencni CBT zde neni osobni kontakt (Conrad, 2015).
Muze byt vhodnou alternativou pro ty, ktefi se nemohou tucastnit tradi¢ni CBT,
napt. pokud v okoli bydlisté neni pracovisté provozujici CBT, pokud maji strach
ze stigmatizace kvuli nav§tévovani psychoterapie, kvili poruse sluchu nebo tieba kviili
problémim s chizi. Jako jedna z vyhod ICBT oproti GCBT je uvadéna jeji vysoka
nakladova efektivita diky uspofe Casu terapeuta, ovSem zda se, ze oba druhy lécby
jsou ¢asoveé 1 nakladové podobné efektivni. Pi GCBT se totiz Cas terapeuta rozpocita
na vSechny ucastniky skupiny, zatimco pii ICBT musi terapeut vénovat ¢as pacientiim
individualné pii odpovidani na dotazy, napt. skrze e-mail (Jasper, 2014). Zaroven se zda,
7ze 1 ucinnost je srovnatelnd (Jasper, 2014; Conrad, 2015). Pro jeji UcCinnost

je ovSem potieba motivace pacienta a schopnost samostatné prace (Kleinstduber, 2018).

2.3.5 Farmakologicka lécba

Nejsou znamy zadné léky, u kterych by bylo prokdzano, Ze spolehlivé sniZuji
nebo dokonce odstraiiuji tinnitus (Langguth, 2013; Tunkel, 2014; Ogawa, 2020) a dosud
nebyl Zadnymi regulacnimi orgdny po celém svéte schvalen jakykoliv 1ék jako lék
pro 1écbu tinnitu (Liu, 2023). Kazdopadné urcité 1€ky lze vyuzit pro 1écbu soubéznych
potizi, jako je deprese, Uzkost a nespavost. Takovato 1é€ba mlze mit nepfimy vliv
1 na tinnitus, jelikoz se zlepSenim komorbidit jsou pacienti schopni tinnitus 1épe zvladat

(Ogawa, 2020).
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Ptechodné lze tinnitus utlumit intravendzni aplikaci lokalnich anestetik, jako
je prokain, lidokain a bupivakain (Baguley, 2013; Hahn, 2015; Langguth, 2015b).
K efektu dochazi v centralnich sluchovych cestdch. Kvuli riziku vedlejSich ucinka

se doporucuje jen kratkodob¢ pouziti (Baguley, 2013; Langguth, 2015b).

Betahistin je povazovany za ucinny pii Ménieérové chorobé (Baguley, 2013;
Hahn, 2015), jelikoz zlepSuje kochlearni pratok krve, ovSem o jeho ucinku piimo
na tinnitus neexistuji spolehlivé dukazy (Baguley, 2013). V pfipadé¢ pacienta
s Ménic¢rovou chorobou, soucasti ¢ehoz miize byt i tinnitus, Ize podavat také diuretika

(Hahn, 2015).

Antikonvulziva mohou potlacovat centralni sluchovou hyperaktivitu, kterd mize
souviset s tinnitem. Mezi vedlej§i ucinky patii nauzea, zavrat¢ a bolesti hlavy

(Tunkel, 2014).

Antidepresiva snizuji uzkost a depresi, ¢imz mohou snizit i miru invalidity
zpusobenou tinnitem a snizit vnimanou hlasitost tinnitu (Langguth, 2011a). Paradoxn¢
ale mlze byt u¢inkem antidepresiv tinnitus zhorSen nebo dokonce vyvolan. K tomu mize
dojit 1 vlivem jejich vysazeni (Langguth, 2011a; Tunkel 2014). Mohou také poskytovat
falesnou nadéji a zbyte¢né zvySovat cenu 1écby. Pokud tedy dany pacient netrpi uzkosti
¢i depresi, primarni 1é¢ba by neméla byt zaloZena na antidepresivech, antikonvulzivech

ani anxiolytikach (Tunkel, 2014).

Mezi nejcastéji doporucované dopliiky stravy propagované jako léky na tinnitus
patii vprvni fadé¢ Ginkgo biloba (Tunkel, 2014; Liu, 2023), dile také melatonin
nebo zinek, méné &asto také esnek, homeopatie ¢i larvy véel (Tunkel, 2014). Zadny
z téchto dopliikii nema prokazanou u¢innost (Tunkel, 2014; Liu, 2023). Diky vyvarovani
se doporucovani takovychto pfipravkll je mozné vyhnout se vys§im nakladiim na 1é¢bu
a vytvafeni faleSné nadéje. Takovéto dopliky maji Casto dokonce néekolik teorii
o mechanismech plisobeni, ov§em Uc¢innost Zadnych suplementt ¢i bylin pro 1écbu tinnitu

prokazana nebyla (Tunkel, 2014).

Pii vystaveni se hluku ¢i expozici ototoxickych latek mlze dojit k usmrceni
kochlearnich vlaskovych bunék. Za potencionalni prevenci mize byt povazovano podani
latek, které blokuji apoptozu, a to bud’ pred expozici rizikovému €initeli nebo kratkou
dobu poté. Jako takové latky jsou zvazovéany antioxidanty, napi. D-methionin nebo

kombinace betakarotenu, hot¢iku a vitaminu C a E (Baguley, 2013).
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2.3.6 Zvukova terapie

Zvukova terapie pro 1écbu tinnitu je jakékoliv pouziti zvuku s cilem ovlivnit vnimani

tinnitu nebo reakci na néj (Tunkel, 2014).

K aplikaci zvukové terapie byvaji pouzivany zvukové generatory v podobé
malych zafizeni, kterd se vkladaji do zevniho zvukovodu, nebo za ucho (Tunkel, 2014).
Lze je rozdélit na environmentélni a ,,custom* zvukové generdtory. Environmentalni
zvukové generatory piehravaji uklidiujici zvuky jako jsou zvuky motskych vin, potoku,
vodopadu, desté apod. Cilem je relaxace a snizeni vnimani tinnitu (Langguth, 2013), diky
¢emuz muze Casem dojit k habituaci (Kulka, 2007). ,,Custom® generatory zvuku
produkuji Sirokopasmovy zvuk (napf. bily nebo riizovy Sum) nastaveny tak, aby doslo
k ¢astecnému ¢i Gplnému maskovani tinnitu (Langguth, 2013), pfi¢emz piehravany zvuk
je vnimén jako méné rusivy nez samotny tinnitus (Langguth, 2015b), diky ¢emuz dojde
k navozeni tlevy od tinnitu a podpory nadvyku na tinnitus (Tunkel, 2014). Zvuk urceny
k maskovani by mél byt pouze tak hlasity, aby pacient slySel i okolni zvuky, jako
je mluvena fe€ nebo zvonéni telefonu. Zvukova terapie byva obvykle aplikovéana jen ¢ast
dne, napt. pti pobytu v tichém prostiedi (Kabatova, 2012). K potlaceni vnimani tinnitu
muze pomoci i televize ¢i radio (Tunkel, 2014). Pfinosnd mlze byt i muzikoterapie

(Kulka, 2007; Tunkel, 2014).

Zvukové generdtory produkujici zvuk k potlaceni tinnitu se nedoporucuji
u pacientd, ktefi trpi kromé tinnitu také nedoslychavosti, jelikoz by mohlo dojit jesté
k vétSimu ztiZzeni porozuméni feci, a dokonce 1 ke zhorSeni tinnitu v disledku zvysené
namahy pii poslouchani mluvené fec¢i (Eyvazi, 2021). V téchto ptipadech jsou vhodnéjsi
zafizeni vykonavajici kombinaci funkce sluchadel a zvukovych generatort.
Ty mohou ptfiznivé ovlivnit tinnitus a vést ke zlepSeni kvality Zivota, a to jednak
zlepsenim slySeni a jednak snizenim intenzity tinnitu (Tunkel, 2014). Pro lidi, kteti maji
soucasn¢ tinnitus 1 nedoslychavost, mize byt vhodné pouziti i samostatnych sluchadel.
Vlivem lepsiho slySeni zvukt v okoli mize dojit k utlumeni tinnitu (Kabatova, 2012).
Casto maji pacienti strach, ze sluchadla zplisobi zvySeni hlasitosti tinnitu, coz neni

pravda, jelikoz sluchadla zesiluji pouze zevni zvuky (Cima, 2019).

Pro pacienty s tondlnim tinnitem je mozna také hudebni stimulace, pfi niz
je z frekvenéniho spektra odstranén frekvenéni rozsah kolem vySky tonu tinnitu.

Dusledkem toho by mélo ve sluchové ktife dojit ke sniZeni aktivit souvisejicich s tinnitem
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posilenim lateralni inhibice (Langguth, 2015b). Diikazy o uc¢innosti takovéto zvukové

stimulace jsou nedostate¢né (Langguth, 2013).

Rezidudlni inhibice je doCasné potlaceni tinnitu pomoci vystavovani pacienta
prerusovanym zvukim. Nasledna inhibice tinnitu obvykle trvd maximaln¢ v fadech
minut, vyjimecné i nékolik dni. Pro mnoha pacientd je to poprvé od vzniku tinnitu, kdy

zaziji jeho utlumeni. Toto potlaceni je mozné u vétSiny pacientil, uvadi se u 80-90 %

(Henry, 2016b).

V neposledni fad¢ patii do zvukové terapie také trénink sluchového vnimani,
cozje nacvik frekvenéni diskriminace, rozliSovani intenzity zvuku a identifikace
a lokalizace sluchovych objektd. Cilem je renormalizovat neuroplastické zmény

souvisejici s tinnitem (Langguth, 2015b).

Zvukova terapie je uCinna pro sniZeni Uzkosti u lidi trpicich tinnitem
(Ogawa, 2020). Muze zmirnit tinnitus, zlepsit kvalitu zivota, spanek a koncentraci
(Tunkel, 2014). Dle jinych autort je u¢innost pristupt zalozenych na zvukové terapii

neprukazné (Baguley, 2013).

2.3.7 Tinnitus Retraining Therapy

Tinnitus Retraining Therapy (TRT) je specifickd kombinace poradenstvi a zvukové
terapie (Langguth, 2015b). Cilem je dosdhnout habituace ptefazenim tinnitu do kategorie
neutralnich nikoliv obtéZzujicich podnéti a sniZit tak jeho intenzitu (Hahn, 2015;
Langguth, 2015b; Luyten, 2020). Uvadi se, ze TRT funguje nezéavisle na pficiné tinnitu
(Eyvazi, 2021).

Poradenstvi obnasi edukaci o mechanismech vzniku tinnitu a o neurofyziologii
tinnitu s cilem jeho demystifikace. Pacienti s tinnitem ho totiZ vétSinou vnimaji jako
zahadny a nerozumi mu. Pravé to je hlavni pfi¢inou negativnich asociaci spojenych
s tinnitem. Diky poskytnutym informacim muze dojit k vyznamnému sniZeni obav,
strachu a uzkosti. Dale mize pacient vyjadfit své problémy a dostat odpovidajici zpétnou

vazbu, coZ vede k pocitu tlevy (Eyvazi, 2021).

Zvukova terapie v ramci TRT spociva v noSeni pfistroje, ktery reprodukuje tén
o frekvenci pacientova tinnitu. Pfistroj je nosen 4-8 mésicti, 2 hodiny denné (Hahn, 2015).
Cilem neni maskovani tinnitu, ale pouze vytvoieni zvukového pozadi, které ma za kol

napomoci habituaci a zvySeni filtra¢ni aktivity podkorovych center (Kabatova, 2012).
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TRT se zda byt uc¢innou 1é¢bou tinnitu, ackoliv studii, které zkoumaji jeji ucinnost,
je malé mnozstvi, vétSinou maji nizkou kvalitu dikkazii a vysoké riziko zaujatosti
(Han, 2021). Doporuceni o pouziti TRT pro 1écbu tinnitu se v riznych guidelinech lisi
(Fuller, 2017). Terapie je zalozena na protokolarnim pfistupu, coz zvysuje jeji validitu

a reliabilitu (Luyten, 2020).

2.3.8 Dalsi moznosti lécby

U pacientli s tinnitem a soucasnou bilateralni velmi téZzkou percepcni nedoslychavosti
muze dojit po obnoveni sluchu pomoci kochledrniho implantatu k vyznamnému potlaceni
tinnitu (Langguth, 2013; Ogawa, 2020; Bahmad, 2023). AZ u 86 % téchto pacientti
dochdzi po implantaci ke zlepSeni nebo Uplnému odstranéni tinnitu. Oproti tomu 9 %

uvadi zhorSeni tinnitu (Baguley, 2013).

Akupunktura byla jako léCba tinnitu popsana uz v 5. stoleti pfed naSim
letopoctem, ovSem efektivita se dosud neprokazala. Jeji indikace znamena zbyte¢né
Princip mozného ucinku byva pfipisovan aktivaci endogennich opiodnich mechanismi

a neuropeptidd, které stimuluji specifické mozkové struktury (Thabit, 2014).

Repetitivni ranskranidlni magnetické stimulace (rTMS) je stimulace mozku skrz
neporusenou pokozku hlavy rytmicky se opakujicimi kratkymi magnetickymi impulsy.
Cilem je modulace kortikalni aktivity (Langguth, 2013). rTMS m4 pozitivni vliv na skore
THI ve srovnani s placebem v kratkodobém i dlouhodobém horizontu (Yin, 2021).
Nicméné guideliny jeji pouziti pfi 1écbé tinnitu nedoporucuji (Tunkel, 2014; Fuller, 2017;
Cima, 2019; Ogawa, 2020).

Pro 1écbu tinnitu byva indikovana i Desenzibiliza¢ni terapie vyuzivajici pohyb oci
(EMDR), coz je strukturovanad psychoterapeutickd metoda. Cilem je dosdhnout toho,

Ze bude tinnitus zpracovavan jako neohrozujici a neutralni zvuk. Dikazl o jeji t¢innosti

existuje malo, nicméné nékteré studie naznacuji jeji u€innost (Luyten, 2020).
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3 Metodologie prace

3.1 Cile prace

Cilem této diplomové prace je na zaklad¢ prizkumu dostupnych ¢lankt a jejich nasledné
analyzy zjistit u¢innost vybranych terapeutickych ptistupti pii 16cbé lidi se subjektivnim
chronickym tinnitem a dale zjistit, ktery z téchto piistupl je nejefektivnéjsi. Témito
terapeutickymi pfistupy je: manualni terapie (MT), terapie nizkovykonnym laserem

(LLLT) a kognitivné behavioralni terapie (CBT).

MT je definovana jako ,systém vySetreni, diagnostiky a lécby vybranych
neuromuskuloskeletdalnich poruch pomoci specifickych dovednosti, véetné mobilizace

a manipulace, ve spojeni s edukaci a cvicenim, s cilem obnovit optimalni pohyb a funkci

a/nebo snizit bolest* (McArthur, 2020).

LLLT je definovana jako piimé dodavani biostimulacni svételné energie buiikam
(Surendranath, 2013). Od vysokovykonného laseru se odliSuje tim, Ze vykon laseru

nepiesahuje 500 mW (Benes, 2015; Navratil, 2015).
CBT je druh psychoterapie ptivodné vyvinuty primarné pro lécbu deprese
a uzkosti (Tunkel, 2014), kterd se ale vyuziva i pro 1écbu tinnitu (Langguth, 2015b).

Pro tcely této reSerSe byla za CBT povaZovana pouze tradi¢ni CBT, ktera probiha tvari

v tvaf s terapeutem (v individuéalni nebo skupinové formé), nikoliv internetova CBT.

3.2 Vyzkumné otazky

e Vyzkumna otdzka ¢. 1: Je manudlni terapie UCinnad pii lécbé subjektivniho
chronického tinnitu?

e Vyzkumnd otazka ¢. 2: Je terapie nizkovykonnym laserem uUC€innad pii lécbé
subjektivniho chronického tinnitu?

e Vyzkumna otdazka ¢. 3: Je kognitivné¢ behavioralni terapie U¢innéd pii 1écbe
subjektivniho chronického tinnitu?

e Vyzkumna otdzka ¢. 4: Pti 1é¢bé subjektivniho chronického tinnitu je u¢inné;si
manudlni terapie, terapie nizkovykonnym laserem, nebo kognitivné behavioralni

terapie?
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4 Metodika prace

4.1 Postup prace

Sbér dat probihal v lednu 2023 prostfednictvim systematického vyhleddvani ¢lanka

v databazich PubMed, Web of Science a PEDro na zaklad¢ stanovenych klicovych slov.

Byly vyhledavény ¢lanky publikované v rozmezi let 2010-2022, jazyk byl omezen pouze

na anglicky a Cesky. Nasledné byly odstranény duplikaty vzniklé na zaklad¢ vyhledavani

ve tfech databazich. Poté byly vyrazeny ¢lanky na zdkladé precteni ndzvu a poté

na zaklad¢ abstraktu. Zbylé ¢lanky byly dikladné prostudovéany, a piipadné vytazeny,

jestliZze nespliiovaly stanovena kritéria.

4.2 Kritéria pro zarazeni studii

Kritéria pro zatazeni studie do této prace jsou nasledovna:

Studie byla publikovana mezi lety 2010-2022.

Je psana v anglickém nebo ¢eském jazyce.

Jednd se o metaanalyzu, systematicky piehled nebo randomizovanou
kontrolovanou studii (RCT).

Studie je dostupna ve fulltextové podobg.

Ucastnici trpi chronickym tinnitem (chronicky je v tomto piipadé definovano tak,
ze trva 3 mésice nebo déle).

Alespon jedna z pouzitych intervenci je MT, LLLT nebo CBT.

4.3 Kritéria pro vyrazeni studii

Kritéria pro vyfazeni studie:

Studie nespliiuje jakékoliv kritérium pro zatazeni.
Utastnici studie trpi objektivnim tinnitem.
Tinnitus neni primarni problém (je to disledek napt. Ménierovy choroby).

Vek tcastnikil je nizsi nez 18 let.
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4.4 Klicova slova

Kli¢ova slova a jejich kombinace pouzita pro nalezeni ¢lanki vénujici se MT (objevujici
se v titulku ¢i abstraktu): tinnitus, physiotherapy, physical therapy, manual, exercise,
fyzioterapie, manualni, cviceni. Kli¢ova slova a jejich kombinace pouzita pro nalezeni
¢lanka vénujici se LLLT: tinnitus, laser, photobiomodulation, fotobiomodulace. Klicova
slova a jejich kombinace pouzitd pro nalezeni clankt vénujici se CBT: tinnitus, cognitive

behavioral, cognitive behavioural, kognitivné behavioralni.
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5 Vysledky

Pti vyhledavani studii zkoumajici vliv MT pii 1écbe lidi se subjektivnim chronickym
tinnitem bylo nalezeno celkem 319 studii. Po odstranéni duplikati zbylo 199 studii,
znichz 40 studii vyhovovalo nadzvem. Po piecteni abstraktu zbylo 15 studii. PIné
vyhovujici studie jsou 4, z&ehoZ jsou vsechny RCT. Zadny systematicky piehled
nebo metaanalyza zafazena nebyla z diivodu nesplnéni stanovenych kritérii. Nejcasteji
nebylo splnéno kritérium, Ze tinnitus musi byt chronicky. VSechny nalezené studie

jsou v anglickém jazyce. Cely proces je zndzornén na diagramu €. 1.

Studii zkoumajici vliv LLLT na 1écbu lidi se subjektivnim chronickym tinnitem
bylo nalezeno 90. Po odstranéni duplikati zbylo 51 studii. Z téchto studii vyhovovalo
nazvem 24, a abstraktem 16. Po pfecteni celého textu zbylo 6 studii, které jsou plné
vyhovujici. Jedna se o pouze o RCT. Zadny systematicky pichled ¢ metaanalyza
nevyhovovala stanovenym kritériim. Nejcastéji nespliiovaly kritérium, Ze tinnitus musi
byt chronicky, nebo ze vék ucastnikli musi byt 18 a vice let. VSechny tyto studie

jsou psany v anglickém jazyce. Tento postup je zndzornén na diagramu €. 2.

Po zadani stanovenych klicovych slov pro CBT do vybranych databazich bylo
nalezeno 337 studii. Po odstranéni duplikatti zbylo 211 studii. Z toho 73 vyhovovalo
nazvem a 14 abstraktem. PIng vyhovujici studie jsou 4, z &ehoZ jsou viechny RCT. Zadny
systematicky prehled ani metaanalyza zafazena nebyla, jelikoZz zadna nespliovala
stanovena kritéria. Nejcastéji nebylo splnéno kritérium, Ze tinnitu musi byt chronicky.

Vsechny tyto studie jsou v anglictin€. Proces je zndzornén na diagramu ¢. 3.
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Manualni terapie (MT)

Studie nalezené v databazich
(n=319)

5]
(5]
g PubMed (n = 124) Odstranéni duplikati
= - (n=120)
_qg Web of Science (n = 185)
]
PEDro (n=10)
Studie po odstranéni Vyrazené na zakladé€ nazvu
duplikati (n = 199) - (n=159)
g
= Studie vyhovujici nazvem Vyrazené po precteni
5 (n = 40) —> abstraktu (n = 25)
3
Studie vyhovujici Vyrazené po piecteni celého
abstraktem (n = 15) — textu (n=11)
S5
§ PIné vyhovujici studie
= (n=4)
]
N

Tabulka I — Postup vybéru studii zkoumajici vliv MT pri lécbé subjektivniho chronického

tinnitu
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Terapie nizkovykonnym laserem (LLLT)

Studie nalezené v databazich
(n=90)

5]
(5]
g PubMed (n = 46) Odstranéni duplikati
= - (n=139)
_qg Web of Science (n =43)
]
PEDro (n=1)
Studie po odstranéni Vyrazené na zakladé nazvu
duplikati (n=51) - (n=27)
=
= Studie vyhovujici nazvem Vyrazené po precteni
5 (n=24) —> abstraktu (n = 8)
3
Studie vyhovujici Vyrazené po piecteni celého
abstraktem (n = 16) — textu (n = 10)
P
§ PIné vyhovujici studie
= (n=06)
]
N

Tabulka 2 — Postup vybéru studii zkoumajici viiv LLLT pri lécbé subjektivniho

chronickeho tinnitu
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Kognitivné behavioralni terapie (CBT)

Studie nalezené v databazich
(n=337)

5]
(5]
g PubMed (n = 164) Odstranéni duplikati
= - (n=126)
_qg Web of Science (n = 173)
]
PEDro (n=0)
Studie po odstranéni Vyrazené na zakladé nazvu
duplikati (n=211) - (n=138)
g
= Studie vyhovujici nazvem Vyrazené po precteni
5 (n=173) —> abstraktu (n = 59)
3
Studie vyhovujici Vyrazené po piecteni celého
abstraktem (n = 14) — textu (n = 10)
S5
§ PIné vyhovujici studie
= (n=4)
]
N

Tabulka 3 — Postup vybéru studii zkoumajici vliv CBT pri léecbé subjektivniho chronického

tinnitu
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5.1 Studie zkoumajici vliv MT pfti 1é¢bé subjektivniho chronického

tinnitu

5.1.1 Studie Michiels et al. (2016a)

Nazev studie: Does multi-modal cervical physical therapy improve tinnitus in patients

with cervicogenic somatic tinnitus?
Cil studie: Prozkoumat u¢innost multimodalni fyzioterapie Cp u pacienti s CST.

Probandi: Studie se ucastnilo 40 probandi, do konce follow-upu jich zGstalo 38. Mezi
kritéria pro zatazeni do studie byla ptitomnost tinnitu, ktery je tézky (TFI skore 25-90),
chronicky (neni specifikovano), nefluktujici, subjektivni a stabilni po aspoit 3 mésice.
Dalsim kritériem byla soucasna pritomnost potizi Cp (NBQ skére > 14 boda). Kritéria
pro vytazeni ze studie byla nasledujici: vertigo; objektivni tinnitus; subjektivni tinnitus
s etologii (napf. nedoslychavost nebo Ménicrova choroba); tézka deprese
(diagnostikovand psychologem); progresivni patologie stfedniho ucha; intrakranidlni
patologie; traumatické poranéni Cp; nadory; operace Cp; jakykoliv stav Cp, u kterého

je fyzioterapie kontraindikaci; absolvovani fyzioterapie v poslednich 2 mésicich.

Intervence: Jedna skupina méla okamzité zahajeni 1écby (n=20, follow-up dokonéilo
19), zatimco druha odlozené zah4jeni 1écby o 6 tydnii (n=20, follow-up dokoncilo 19).
Vsichni pacienti absolvovali 12 terapii v prubéhu 6 tydnt. Jednalo se o multimodalni
fyzioterapii Cp zaloZenou na evidence based medicine. Konkrétn€ byly aplikovany
manudlni mobilizace, cvicebni terapie a doméci cviceni (cviceni hlubokych flexora Cp

a automobilizace).

Hodnoceni: Primarné byl pro méfeni vysledkil zvolen TFI a sekunddrné NBQ a GPE.
TFI a NBQ bylo zaznamenano u obou skupin na pocatku, bezprosttedné po posledni
terapii a 6 tydni po skonceni posledni terapie. U skupiny B navic po 6tydennim obdobi

¢ekani. GPE byl zdokumentovan ve vSech okamzicich méfeni kromé vychoziho stavu.

Vysledky: Po 6 tydnech od pocatku doslo u skupiny s okamZzitym startem ke statisticky
vyznamnému poklesu TFI 1 NBQ skore, ovSem rozdily mezi skupinami v pifipadé
TFI skore nebyly statisticky vyznamné. Vyznamny pokles NBQ skore se udrzel po dobu
6 tydnt. Po 6 tydnech od pocatku doslo dle GPE u 58 % pacientl ze skupiny s okamzitym

zahdjenim 1écby k podstatnému zlepSeni tinnitu ve srovnani s Zadnym zlepSenim
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ve skupiné s odloZzenym startem. Pokud se berou v poraz vSichni probandi bezprostiedné
po 1écbée, zlepseni dle GPE bylo u 53 % z nich, pficemz se udrzelo u 24 % celkové

populace probandt.

Zavér: Multimodalni fyzioterapie zaméiena na Cp mize mit pozitivni vliv na potize

s tinnitem u nékterych pacientd, ktefi trpi soubézné potizemi s Cp.

Nedostatky: Absence srovnavaci 1écby nebo placebo skupiny. Neni specifikovano,
jak dlouho musi tinnitus trvat, aby byl klasifikovan jako chronicky, coz byla podminka

pro vstup do studie.

5.1.2  Studie Delgado et al. (2019)

Nazev studie: Effects of Cervico-Mandibular Manual Therapy in Patients
with Temporomandibular Pain Disorders and Associated Somatic Tinnitus:

A Randomized Clinical Trial

Cil studie: Prozkoumat uc¢inek pfidani cerviko-manidbuldrni MT do cvicebniho

a edukacniho programu u jedinci s tinnitem spojenym s TMD.

Probandi: Studie se zGc¢astnilo 61 probandl, vyzkum dokoncilo 56 z nich. Kritéria pro
zatazeni do studie byl vék v rozmezi 18-65 let a pfitomnost tinnitu pfipisovanému TMD.
Kritéria pro vytazeni byla nasledujici: ORL patologie, ktera je podkladem pro tinnitus;
neurologické problémy, které mohly potencionalné tinnitus zpiisobit; neschopnost Cist,
porozumét a vyplnit dotazniky nebo porozumét a dodrZovat piikazy; fibromyalgicky
syndrom; absolvovani fyzioterapie nebo jiné 1é€by hlavy nebo Cp v poslednich

12 mésicich; kontraindikace fyzioterapie.

Intervence: Skupina A dostavala fyzioterapii a edukaci spolecné s MT (n=31, follow-up
dokoncilo 28), zatimco skupina B fyzioterapii a edukaci bez MT (n=30, follow-up
dokoncilo 28). VSichni tcastnici absolvovali celkem 6 terapii v délce 30 minut, pfi¢emz
v prvnim tydnu to byly 2 terapie, nasledné probihala uz jen jedna terapie tydné.
Autoterapii provadéli probandi 2x denné a dodrZovani zaznamendvali do deniku.
Edukacni program obnaSel edukaci ohledné neurofyziologickych mechanismech bolesti,
aktivnich copingovych strategiich, strategiich odvadéni pozornosti, zméné chovani
v souvislosti s bolesti a edukaci ohledné korekce parafunkci dolni Celisti. Cvicebni
program se zaméfoval na kranio-cervikalni oblast a TMK a obnaSel cviceni mobility,

korekce postury a ,,motor control exercises” TMK, jazyka a Cp. Dale probandi provadéli
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automasaze m. masseter a m. temporalis. Skupina A dostdvala navic MT zamétenou
na TMK a zvykaci a kréni svaly (mobilizace TMK, techniky mékkych tkani a protazeni

m. masseter, m. temporalis, m. sternocleidomastoideus a horni ¢ast m. trapezius).

Hodnoceni: Primarné¢ se méfila intenzita bolesti TMK prostiednictvim NPRS a zavaznost
tinnitu prostfednictvim VAS (obtézovani a hlasitost tinnitu). Sekundarné se pouzil THI,
CF-PDI (méfeni zdravotni disability souvisejici s TMK), SF-12 (méfeni kvality zivota),
BDI-II (méfeni depresivnich symptomut), PPTs (méfeni citlivosti na bolest vyvolanou
tlakem na m. masseter, m. temporalis a lateralné na TMK) a méfeni ROM TMK. M¢ieni

probihalo pied zacatkem 1€cby, 1 tyden po ukonceni 1€cby a 3 a 6 mésict po ukonceni.

Vysledky: Obé¢ skupiny vykazovaly vyznamné zlepSeni ve vétSiné mefenych parametri,
ovsem skupina A vykazovala vyznamné lepsi vysledky ve vSech métenych parametrech

kromé SF-12 po 3 a 6 mésicich po ukonceni 1éCby.

Zavér: Zahrnuti cervikomandibularni MT k programu multimodalni fyzioterapie
skladajici se ze cviceni a edukace ma za nasledek vyznamné vétsi zlepSeni symptomu
klinickych (handicap souvisejici s tinnitem, postizeni souvisejici s TMD),
psychologickych (depresivni symptomy) 1 fyzickych (aktivni ROM TMK),
ale ne v kvalité Zivota souvisejici se zdravim, a to po 3 a 6 mésicich od ukonceni 1écby

u vzorku pacientl se somatickym tinnitem pfipisovanym TMD.

Nedostatky: Absence kontrolni skupiny bez kterékoliv intervence, takZe neni znam
pfirozeny pribéh stavu pacientll. Jelikoz u TMD byva vyrazné kolisani ptiznakl
v pribéhu Casu, nelze jednoznacné urcit, zda za vysledky stoji probéhlé intervence,

nebo jen plynuti Casu.

5.1.3 Studie Van der Wal et al. (2020c)

Nazev studie: Treatment of Somatosensory Tinnitus: A Randomized Controlled Trial

Studying the Effect of Orofacial Treatment as Part of a Multidisciplinary Program
Cil studie: Zhodnotit u¢inek orofacidlni 1é€by na potize s tinnitem u pacienti s TST.

Probandi: Do studie bylo zatazeno 80 dospélych jedincti s TST, vyzkum dokoncilo
70 z nich. Kritéria pro zafazeni byla: tinnitus, ktery je subjektivni, sttedné t¢zky az tézky
(TFI skore 25-90), chronicky a stabilni po asponi 3 mésice a souc¢asnd TMD a/nebo oralni

parafunkce. Kritéria pro vylouceni byla nasledujici: objektivni pfi€ina tinnitu; otologické
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nebo neurologické pfiCiny tinnitu (napf. Méni¢rova choroba); progresivni patologie
sttedniho ucha; intrakranidlni patologie; tézka deprese; tzkostné poruchy; traumatické
poranéni Cp nebo TMK v poslednich 6 mésicich; nadory; operace orofacialni oblasti;

1éEba TMD v poslednich 3 mésicich.

Intervence: Jedna skupina méla ¢asné zahéjeni 1écby (n=40, follow-up dokoncilo 37),
zatimco druhé odloZené zahajeni 16¢by (n=40, follow-up dokongilo 33). Ugastnici studie
absolvovali 18 terapii béhem 9 tydnii. Jednalo se o orofacialni fyzioterapii a konkrétné
Slo o poradenstvi ohledn¢ ustnich navykt, bruxismu, spankové hygieny a zivotniho stylu,
masaz zvykacich svalli, protahovani a relaxacni terapie. V piipadé¢ nutnosti byla
indikovana okluzni dlaha (u 52 % probandii; tito probandi byli rovnomémeé rozdéleni
do obou skupin). V piipadé poruch Cp byla ptiddna lé€ba Cp, konkrétné mobilizace
a cviceni.

Hodnoceni: Primarné TQ, sekundarné¢ TFI. Méfeni probihalo pted zacitkem lécby,

na konci posledni intervence a 9 tydnti po skonceni posledni intervence.

Vysledky: Po 9 tydnech skupina s casnym zahdjenim lé¢by vykazovala na rozdil
od druhé skupiny vyznamny pokles skore TQ i1 TFI. Bezprosttedné po 1é¢€bé vykazovalo
klinicky relevantni zlepSeni 34 % pacientti co se tyc¢e TQ skore a 41 % co se tyce TFI
skore. Po 9 tydnech po skonceni 1é¢by dospélo ke klinicky vyznamnému zlepSeni

ve srovndni s vychozi hodnotou 46 % probandi dle TQ skére a 61 % probandu dle TFI.

Zavér: Multidisciplinarni neinvazivni orofacialni 1é¢ba dokazala sniZit zdvaznost tinnitu

u pacientti s TST.

Nedostatky: Absence srovnavaci 1é€by nebo placebo skupiny.

5.1.4 Studie Eladl et al. (2022)

Nazev studie: Effect of adding a supervised physical therapy exercise program
to photobiomodulation therapy in the treatment of cervicogenic somatosensory tinnitus:
A randomized controlled study

Cil studie: Zhodnotit ucinek ptidani fyzioterapeutického programu k PBMT pfi 1écbé
CST.

Probandi: Studie se ucastnilo 40 probandi. Kritéria pro zatfazeni byla nésledujici: vék

45-55 let; délka trvani tinnitu je del$i nez 6 mésict; tinnitus je stabilni aspoil 3 mésice;
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jedna se o unilateralni CST. Kritéria pro vyfazeni: pfi¢inou tinnitu je zevni zanét sttedniho
ucha; perforace bubinkli nebo ptevodni nedoslychavost; ptitomnost nddoru; traumatické
poranéni Cp; neurologické problémy, které mohly zpiisobit tinnitus; neschopnost
interpretovat, porozumé¢t a vyplnit dotazniky nebo nasledovat instrukce; nedavna

zlomenina; osteopordza; revmatoidni artritida; uzivani steroidii v anamnéze.

Intervence: Skupina A dostadvala fyzioterapeuticky program, PBMT a medikaci
melatoninem (n=20), zatimco skupina B dostdvala pouze PBMT a melatonin (n=20).
PBMT se ucastnily ob¢ skupiny. Probihal 3x tydné po dobu 8 tydni v délce 20 min.
Laserovy paprsek byl aplikovan prostfednictvim diodového laseru o vinové délce 650 nm
a vykonu 5 mW. Paprsek byl smétovan skrz zevni zvukovod do bubinku. Velikost
ozafovaného bodu byl 1 cm? a hustota energie 6 J. Dale obé& skupiny dostavaly medikaci
melatoninu po dobu 8 tydntll, 3 mg denné, 1-2 hodiny pied spanim. Fyzioterapeutického
programu se Ucastnila pouze skupina A. Probihal 3x tydné po dobu 8 tydnt v délce
30 min. Spocival v uvoliovani TrPs manudlnim tlakem, protahovani svali

prostiednictvim pasivniho statického strec¢inku a cviceni drzeni téla.

Hodnoceni: Primarné¢ VAS (méfeni obtézovani tinnitem a hlasitosti tinnitu) a THI,
sekundarn¢ ROM Cp (flexe, extenze, lateroflexe a rotace). Méfeni téchto proménnych

bylo provedeno pred zacatkem 1écby a po jejim ukonceni.

Vysledky: Ve skupinidch A i B byl zjistén vyznamny pokles VAS a THI a vyznamné
zvySeni ROM Cp ve srovnani stavu pied 1é€bou a po 1écbe. Ve skupiné A ovSem doslo
k vyznamné vétSimu snizeni VAS a THI a k vyznamné vétSimu zvySeni ROM Cp
ve vSech smérech v porovnani se skupinou B.

Zavér: Ptidani fyzioterapeutického programu k PBMT na 8 tydnil je uzitecné pro 1écbu

vvvvvv

Nedostatky: Absence dlouhodobého sledovani stavu probandii. Vzhledem k omezeni
na uzky vékovy okruh, nelze vysledky zobecnit na celou populaci. Kromé zkoumanych
intervenci probandi dostavali také medikaci melatoninem, kterd mohla ovlivnit vysledky

1é¢by.
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5.2 Studie zkoumajici vliv LLLT p¥i 1é¢bé subjektivniho chronického

tinnitu

5.2.1 Studie Mollasadeghi et al. (2013)

Nazev studie: Efficacy of Low-Level Laser Therapy in the Management of Tinnitus

due to Noise-Induced Hearing Loss: A Double-Blind Randomized Clinical Trial

Cil studie: Zhodnotit i¢inek LLLT na tinnitus doprovazeny nedoslychavosti zptisobenou

hlukem.

Probandi: Studie se zcastnilo 89 probandi muzského pohlavi ve véku 30-51 let
s tinnitem a s nedoslychavosti zptisobenou hlukem (definovano jako oboustranna SNHL
s prahem slySeni vy$$im nez 15 dB aspoii u jedné z frekvenci 3000, 4000 a 6000 Hz).
Primérna délka tinnitu byla 1.85 + 0.78 let. Kritéria pro vylouceni: expozice ototoxickym
latkdm v anamnéze; psychotické poruchy se sluchovymi halucinacemi; akustické trauma;

uraz hlavy; pfiusnice; meningitida; Ménicrova choroba; kontraindikace laserové terapie.

Intervence: Jedna skupina (n=44, follow-up dokoncilo 41) obdrzela LLLT (650 nm,
5 mW, do ucha pies processus mastoideus), zatimco druha (n=45, follow-up dokoncilo
41) pouze placebo (vypnuté zatfizeni). Celkem probéhlo 20 terapii, kazdy druhy den,

v délce 20 minut.

Hodnoceni: VAS, THI a méfeni hlasitosti tinnitu pomoci audiometru, a to pted zacatkem,

po ukonceni a 3 mésice po ukonceni.

Vysledky: VSechny 3 méfici nastroje odhalily vyznamn€ vys$i ucinnost LLLT
neZ placeba, a to ihned po ukonceni intervenci i po 3 mésicich, ovSem po 3 mésicich
ucinek zeslabl. Zavaznost tinnitu se dle VAS nezménila u 54 % tcastnikti ihned po terapii

au 70 % po 3 mésicich.

Zavér: LLLT je ucinna pii zmirnovani tinnitu u lidi s nedoslychavosti zpisobenou
hlukem, a to 1 3 mésice po ukonceni 1é€by, 1 kdyZ po této dobé ti¢inek zeslabl. Navzdory

vyznamnému zlepSeni byla mira neodpovédi na 1é€cbu vysoka.

Nedostatky: Vzhledem k tomu, Ze se studie uCastnili pouze muzi, nelze vysledky

zobecnit na celou populaci.
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5.2.2 Studie Thabit et al. (2014)

Néazev studie: Combined Central and Peripheral Stimulation for Treatment of Chronic

Tinnitus: A Randomized Pilot Study

Cil studie: Otestovat uc¢inek kombinace tii l1écebnych metod zaméfenych na periferni

1 centralni sluchové oblasti jako novou terapeutickou strategii pro 1é€bu tinnitu.

Probandi: Studie se ztcastnilo 30 probandi starSich 18 let. VSichni trpéli subjektivnim,
nepulzujicim, chronickym tinnitem (trvajici alespoit 6 mésicit). Kritéria pro vylouceni
byla nasledujici: neurologické onemocnéni, které zvysSuje riziko zachvatti béhem 1écby
rTMS vcetné epilepsie, mozkovych nadorti, mozkovych ptihod, predchozich operaci
lebky, urazi hlavy a encefalitity; pacienti, ktefi trpi migrénou; pacienti aktualné 1éceni
psychoaktivnimi 1éky véetné antidepresiv, antiepileptik nebo neuroleptik; implantované

nitrolebec¢ni pfistroje ¢i kardiostimulatory.

Intervence: Skupina A dostédvala kombinaci rTMS a LLLT separatn¢, ale vzdy v jednom
sezeni (n=10), skupina B dostavala pouze rTMS (n=10) a skupina C pouze LLLT (n=10).
Terapie probihala kazdy druhy den s vyjimkou patkli po dobu 21 dni, celkem 10x. Lécba
laserem se skladala z kombinace piimé kochlearni LLLT a laserové akupunktury
do postizeného ucha nebo usi. Paprsek (dioda, 200 mW, 5 Hz, 808 nm) byl aplikovan
do 5 mist: do zevniho zvukovodu a do 4 akupunkturnich bodt souvisejicich s poruchami
sluchu (S.J 17, S.1. 19, S.J. 21 a S.J. 20). Zevni zvukovod a prvni dva akupunkturni body
byly ozéfeny celkovou energii 40 J/cm?, posledni dva akupunkturni body energii 4 J/cm2.
Co se tyCe rTMS, béhem kazdé terapie bylo do levé temporoparietalni kiiry podano 2000

r'TMS pulzil o intenzité 110 % klidového prahového stimulu a stimulacni frekvence 1 Hz.

Hodnoceni: THI a VAS zavaznosti tinnitu pfed zahdjenim 1éCby, bezprostiedné

po posledni intervenci a po 2 a 4 tydnech po skonceni posledni intervence.

Vysledky: U skupiny A doslo po ukonceni 1é€by k 50% snizeni primérného THI skore
a 56% snizeni prumérného VAS skore a ucinek pietrvaval jesté 4 tydny po ukonceni
1é¢by. Oproti tomu samostatnd rTMS nebo samostatnd LLLT neméla zadny vyznamny
ucinek. U LLLT sice nedo$lo k vyznamnému poklesu THI, ale doSlo k vyznamnému

poklesu VAS, které se udrzelo 4 tydny.

Zavér: Kombinace centralni rTMS a periferni LLLT je jako nova metoda 1écby tinnitu

pfinosnéjsi nez jejich separované vyuZiti. Jedna se o bezpecnou a snadnou terapii.
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Nedostatky: Relativné mald velikost vzorku probandu.

5.2.3  Studie Choi et al. (2019)

Nazev studie: A preliminary study on the efficacy and safety of low level light therapy

in the management of cochlear tinnitus: A single blind randomized clinical trial

Cil studie: Zhodnotit u¢innost a bezpecnost LLLT s pouzitim novych parametri
u chronického jednostranného tinnitu s kochlearni dysfunkei. (Pro potieby této

diplomové¢ prace nebude bezpecnost brana v potaz.)

Probandi: Studie se ucastnilo 38 probandu s jednostrannym chronickym (3 mésice
a déle) kochlearnim tinnitem a SNHL. VSichni ucastnici méli pramérné prahy cistych
tontl vyssi nez 15 dB pro 3000, 4000 a 6000 Hz. Kritéria pro vyfazeni ze studie byla
nasledujici: pfitomnost perforace bubinku nebo vytoku z ucha; ptfevodni nedoslychavost;
expozice ototoxickym lékiim; meningitida v anamnéze; kontraindikace laserové terapie;

jakakoliv 1éCba tinnitu béhem piedchoziho mésice.

Intervence: Skupina TINI dostavala skute¢nou LLLT (n=19), zatimco skupina SHAM
dostavala placebo (n=19). Intervenci byl diodovy nizkovykonny laser, ktery byl
smétovan pies bubinek po dobu 20 min (830 nm, kontinuédln¢, 100 mW, celkové vyzatrena

energie 120 J). Probéhlo celkem 10 terapii béhem 2 tydnti.

Hodnoceni: NRS (pro hlasitost, trvani a obtéZovani) a THI bylo méteno pred prvni
intervenci, bezprostfedné po probéhlych 5 intervencich, bezprostfedné po 10 intervencich
a 2 tydny po skonceni posledni intervence. Psychoakustické hodnoceni vysky tinnitu,
hlasitosti a MML bylo provedeno pted prvni intervenci, bezprostfedné po 10 intervencich

a 2 tydny po skonceni posledni intervence.

Vysledky: Ve skupiné¢ TINI doSlo k vyznamnému sniZeni vnimané doby trvani tinnitu
dle NRS a hlasitosti tinnitu dle psychoakustického meéfeni pfi porovnani doby
pred zahdjenim 1é¢by a doby 2 tydny po posledni intervenci. V ostatnich méfenych
parametrech nedoslo k vyznamnym rozdilim. Ve skupin¢ SHAM nedoslo ke statisticky

vyznamnému zlepSeni, nebyl tedy zjistén zadny placebo efekt.

Zavér: LLLT je G€innd pfi snizovani vnimané doby trvani tinnitu a hlasitosti tinnitu

pfi kochledrni dysfunkci.

Nedostatky: Relativné malé obdobi nasledného sledovani stavu probandi.
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5.2.4 Studie Eyvazi et al. (2021)

Nazev studie: A comparative study on photobiological effects of low-level laser therapy

and tinnitus retraining therapy in patients with acoustic trauma-induced tinnitus

Cil studie: Zjistit fotobiologicky uc¢inek LLLT a TRT pro pacienty s tinnitem

zpisobenym akustickym traumatem.

Probandi: Této studie se zcastnilo 58 probandii ve véku 21-59 let trpicich tinnitem
zpusobenym akustickym traumatem, ktery trva déle nez 6 meésict. Kritéria pro zafazeni:
normalni stav bubinku ovéfeny otoskopii; zadné problémy ve stiednim uchu nebo zevnim
zvukovodu ovéfené otoskopickym a tympanometrickym vySetfenim; zadné problémy
vnitiniho ucha (napt. Méniérova choroba, perilymfaticka pistél ¢i syndrom dehiscence
horniho polokruhovitého kandlu); subjektivni tinnitus zplisobeny akustickym traumatem,;
zadné zdravotni potize (napf. neurologické onemocnéni, zdvazné panické poruchy,
dusevni poruchy, zneuzivani drog nebo alkoholu); probandi v poslednich 3 mésicich
neuzivali zadné 1éky ani nedostavali rehabilitaci pro tinnitus. Nedoslychavost byla

u probandt lehka az stiedné tézka.

Intervence: Skupina A dostavala LLLT (n=19), skupina B TRT (n=19) a skupina
C kombinaci LLLT a TRT (n=20). LLLT (5 mW, 650 nm) byla aplikovana vzdy celkem
20 min (15 min pfes zvukovod a 5 min skrz processus mastoideus). Probéhlo 20 terapii
v 60 dnech v 3dennich intervalech. TRT obnasSela edukaci (ohledné neurofyziologie
tinnitu, habituace apod.) a zvukovou terapii (2 sluchové programy — prvni program
spocival v zesileni okolniho hluku a fe¢i v hluéném prosttedi, druhy spocival

v prehravani Sirokopasmového bilého Sumu pousténého v tichém prostiedi).
Hodnoceni: P-THI, VAS a LM (méfeni hlasitosti) pted [é€bou a po 1éEbe.

Vysledky: Doslo k celkovému poklesu hlasitosti tinnitu dle VAS o 48,4 % v porovnéani
s vychozim stavem. U vSech skupin byl pokles statisticky vyznamny, ale u skupiny
C doslo ke statisticky vyznamné vétsimu poklesu nez u skupiny A a B. Mezi skupinami
A a B nebyly statisticky vyznamné rozdily. Dle LM bylo snizeni hlasitosti tinnitu rovnéz
ve vSech skupinach statisticky vyznamné, ale nejvyssi pokles byl opét ve skupiné C.
Tento pokles byl statisticky vyznamné vyssi neZ u skupiny A, ale ne nez u skupiny B.
Mezi skupinami A a B opét nebyl statisticky vyznamny rozdil. DoSlo taktéz
k vyznamnému snizeni P-THI a jeho subskal pficemz nejvy$si snizeni bylo opét

u skupiny C, ale mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné rozdily.
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Zavér: LLLT 1 TRT jsou prospéSné samostatné i v kombinaci, samotnd LLLT ale nema
vyznamné vyhody oproti TRT nebo kombinaci téchto metod. Pro snizovani ptiznakt

tinnitu zptisobeného akustickym traumatem je nejefektivn€jsi kombinace téchto piistupti.

Nedostatky: Absence dlouhodobého sledovani stavu probandii. Krats$i doba trvani TRT

v porovnani s piechozimi studiemi zkoumajici u¢inek TRT.

5.2.5 Studie Eladl et al. (2022)

Nazev studie: Effect of adding a supervised physical therapy exercise program
to photobiomodulation therapy in the treatment of cervicogenic somatosensory tinnitus:

A randomized controlled study

Studie je zatazena a popsana jiz v kapitole 5.1. Cilem studie je sice prozkoumat
pfidani fyzioterapeutického programu k PBMT pfii 1écbé CST, ale vzhledem k tomu,
ze je zde skupina probandi, kterd dostava pouze LLLT, zde z ni usuzovat i U€¢innost
LLLT. Ackoliv u skupiny A, ktera dostavala MT, LLLT a medikaci melatoninem doslo
k vyznamné lepsim vysledkiim nez u skupiny B, kterd dostavala pouze LLLT a medikaci
melatoninem, tak 1 u skupiny B doSlo k vyznamnému poklesu VAS a THI

a k vyznamnému zvySeni ROM Cp.

5.2.6 Studie Silva et al. (2022)

Nazev studie: The effects of photobiomodulation therapy in individuals with tinnitus and

without hearing loss
Cil studie: Ovéfit u¢inek PBMT u osob s chronickym tinnitem bez nedoslychavosti.

Probandi: Studie se ucastnilo 20 probandl s tinnitem. Kritéria pro zafazeni byla
nasledujici: souhlas s podepsdnim informovaného souhlasu; normalni oboustranna

audiometrie s primérnou hodnotou ISO (500, 1000, 2000 a 4000 Hz) do 25 dB; délka

tinnitu 6 mésicu a déle; vék nad 18 let.

Intervence: Skupina A dostavala LLLT (n=10), zatimco skupina B placebo 1é¢bu (n=10).
VSichni probandi absolvovali celkem 12 terapii, terapie probihaly 2x tydné. Byl pouZit
stejnosmérny laser o vykonu 100 mW + 20 %. Aplikoval se v Cervené vinové délce (660
nm * 10) a infraervené vinové délce (808 nm =+ 10). Nejprve byl laser sméfovan

na pravou a poté na levou jazykovou Zilu s cilem systémového ptsobeni (660 nm, kazdy
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bod 2 J, 20 s). Nasledn¢ byl laser sméfovan do levé bubinkové membrany (660 nm, 4 J,
40 s) a poté na levy a pravy processus mastoideus (808 nm, 9 J, 90 s). Na zavér byla
ozafena prava bubinkova membréna (660 nm, 4 J, 40 s). V obou skupinach byl laser

sméfovan na stejna mista po stejnou dobu, ve skupiné B byl vSak pouzit nulovy vykon.

Hodnoceni: THI a VAS hodnoceno pied 1é€bou a po 1écbé. Na zacatku a na konci
kazdého sezeni bylo aplikovano sebepojeti irovné spokojenosti s tinnitem, aby se zjistil

okamzity efekt terapie.

Vysledky: Zavaznost tinnitu se po intervenci vyznamné snizila v obou skupinach.
Mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil. K vétsimu zlepSeni dochazelo v pocatecnich

terapiich v porovnani s poslednimi terapiemi, a to hlavné ve skupiné A.
Zavér: Zavaznost tinnitu se po intervenci vyznamn¢ snizila bez ohledu na intervenci.

Nedostatky: Absence dlouhodobé sledovani. Relativné maly pocet probandd.
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5.3 Studie zkoumajici vliv CBT pri 1é¢bé subjektivniho chronického

tinnitu

5.3.1 Studie Jasper et al. (2014)

Nazev studie: Internet-Based Guided Self-Help versus Group Cognitive Behavioral

Therapy for Chronic Tinnitus: A Randomized Controlled Trial

Cil studie: Prozkoumat u¢innost konven¢ni GCBT (skupinové CBT) a ICBT (internetové

CBT) na tinnitus distres.

Probandi: Studie se zucastnilo 128 probandii. Kritéria pro zafazeni byla nasledujici: vék
18 a vice let; aspon mirnd zavaznost tinnitu (skore THI > 18 nebo skére Mini-TQ > 8);
délka trvani tinnitu aspont 6 mesict; tinnitus je primarni problém (neni to disledek napf.
Meénicrovy choroby); souhlas s ndhodnym rozdélenim do skupin; pfistup k internetu;
ochota a moZnost ucastnit se tydennich skupinovych sezeni; zddnd ptredpokladana
nepiitomnost del$i nez 2 tydny v pribchu studie; Zadnd CBT zaméfend na tinnitus
v poslednich 2 letech; zadné probihajici psychologicka 1éCba tinnitu; zadné zavazné

zdravotni nebo psychiatrické onemocnéni; zddné akutni sebevrazedné sklony.

Intervence: Skupina A dostavala ICBT (n=41), skupina B GCBT (n=43) a skupina C
dostala ptistup k diskuznimu féru (n=44). Terapie obou lé¢ebnych skupin trvala celkem
10 tydnti a kombinovala standardni techniky CBT (napf. cviceni soustfedéni ¢1 kognitivni
restrukturalizace) s relaxa¢nimi cvicenimi. ICBT obnésela piistup na webovou platformu
s obecnymi informacemi, ndvrhy na cviceni, pracovnimi listy a feSenimi bé&znych
problémi. Probandi v této skupiné¢ méli moZnost jednou tydné komunikovat s terapeutem
skrze e-mail. Terapeuti se snazili vénovat e-mailové komunikaci s jednim probandem
maximalné 10 minut tydné. GCBT probihala jednou tydné po dobu 90 minut. Skupina
se skladala z 5 az 12 probandi. Dilezitou soucasti 1é¢by bylo sdileni zkuSenosti, diskuze
o individualnich copingovych strategii a demonstrace cvi¢eni. Ucastnici této skupiny
navic dostali letdky k plnéni domacich ukold. Ve skupiné C bylo kazdy tyden
prezentovano nové diskuzni téma, o kterém byli ucastnici vyzvani diskutovat. Témata
se netykala strategii pro zlepSeni tinnitus distres, ale individualnich zkuSenosti a postoji
— napf. ,Myslite si, Ze se o tinnitu ve vefejnych médiich mluvi nadmérné

nebo nedostate¢né?.
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Hodnoceni: Primarn¢ THI a Mini-TQ, sekundarné HADS, ISI a TAQ. M¢teni probéhlo
pted zahdjenim 1éCby (TO), po ukonceni 1écby (T1) a po 6 mésicich (T2).

Vysledky: U tucastnika ze skupin A a B doslo k vyznamnému a srovnatelnému sniZeni
tinnitus distres a souvisejicich problémi v porovnani s ucastniky ze skupiny C,
s vyjimkou subskaly deprese HADS, kde vSechny skupiny vykazovaly podobné ucinky.
Efekt terapie vydrzel stabilni po 6 mésicti od konce 1écby ve vSech ukazatelich. Klinicky
vyznamného zlepSeni v THI dosahlo ve skupiné A 41 % ucastniki v T1 a 49 % v T2,
ave skupiné B 50 % ucastnikd vT1 a 51 % v T2. Klinicky vyznamného zlepSeni
dle Mini-TQ doséhlo ve skupiné¢ A 52 % ucastnikii v T1 a 56 % v T2, a ve skupin¢ B
65 % v T1 a76 % v T2. Zadny z téchto rozdilti mezi skupinami A a B neni statisticky
vyznamny s vyjimkou Sestimési¢niho follow-upu Mini-TQ, kdy byla vyznamné G¢inné;si

GCBT.

Zavér: GCBT i ICBT vedou k vyznamnému a srovnatelnému snizeni tinnitus distres

u lidi s chronickym tinnitem.

Nedostatky: JelikoZ ma ICBT a GCBT spole¢né intervenéni techniky pro 1écbu tinnitu,
je mozné, Ze mezi intervencemi existuji jen malé rozdily, Iépe zjistitelné na vétSim vzorku
probandi. Dale by bylo pro lepsi srovnatelnost obou pfistupii vhodné postavit
je na stejném lé¢ebném manudlu, coz by ale zase neodpovidalo tomu, jak intervence
probihaji v béZné zdravotni péci. Za dalsi je otdzkou, zda mize byt vysledek na tomto
vzorku probandii generalizovan na béZnou populaci lidi s tinnitem. Probandi této skupiny
byli vétSinou vysoce vzdélani a méli pfistup k internetu. Dal§im limitem studie je to,
ze dotaznik HADS méii pouze ptiznaky uzkosti a deprese, pficemz lidé s tinnitem
obvykle trpi Sirokym spektrem psychiatrickym symptomil. Navic bylo hodnoceni
zalozeno pouze na subjektivnich udajich. Bylo by moZzné zaradit i objektivnéjsi
hodnoceni jako jsou klinické rozhovory (napf. Structural Tinnitus Interview)
nebo audiologické hodnoceni. Dal§im nedostatkem studie je, Ze dodrZovani 1é€by nebylo
prisné méteno. Hodnotil se pouze pocet absolvovanych 1é€ebnych modulii. Tento
problém by Sel napravit zadavanim domacich ukoll. Navic zdaleka ne vSichni probandi
absolvovali vSechny terapie, nicmén¢ mezi mirou ucasti na intervencich mezi skupinami

A a B nebyl vyznamny rozdil.
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5.3.2 Studie Conrad et al. (2015)

Nazev studie: The Changeability and Predictive Value of Dysfunctional Cognitions

in Cognitive Behavior Therapy for Chronic Tinnitus

Cil studie: Prozkoumat ucinek GCBT (skupinové CBT) a ICBT (internetové CBT)
na dysfunkéni kognice souvisejici stinnitem u pacient s chronickym tinnitem
a prozkoumat roli dysfunkcnich kognici jako mozného prediktoru vysledku terapie.

(Druhy cil nebude pro potteby této diplomové prace bran v potaz.)

Probandi: Studie se ucastnilo 128 probandii, dokoncilo ji 108 z nich. Kritéria
pro zafazeni byla nasledujici: tinnitus trvajici asponi 6 mésict; skore THI > 18 nebo skore
Mini-TQ > 8; lékarské vySetieni ORL Iékafem; zadna soucasna psychologicka 1éc¢ba
tinnitu; pfistup k internetu; schopnost G€astnit se tydennich skupinovych sezeni; pticinou
tinnitu neni celkovy zdravotni stav nebo otologické onemocnéni (napft. aktivni Ménierova

choroba); zadny zavazny zdravotni nebo psychiatricky stav; vek 18 a vice let.

Intervence: Jedna skupina (n=41) dostavala ICBT (18 modull, které obsahovaly
informacni texty, pracovni listy a podrobné praktické pokyny pro zvladani tinnitu, plus
jednou tydné konzultace s terapeutem prostfednictvim e-mailu), druhd (n=43) GCBT
(jednou tydné po dobu 90 minut) a tfeti, kontrolni skupina (n=44), dostala na 10 tydnt
pristup do diskuzniho féra (DF), kde mohli Gc¢astnici diskutovat o riznych tématech

tykajici se tinnitu. Intervence probihala ve vSech skupinach po dobu 10 tydna.

Hodnoceni: T-Cog, THI a HADS pied zahdjenim 1écby, po jejim ukonceni a po 6 a 12

mésicich po ukonceni.

Vysledky: U obou interven¢nich skupin doSlo na rozdil od kontrolni skupiny
k vyznamnému snizeni dysfunkénich kognici (katastrofickych a vybybavych) dle T-Cog
a toto sniZeni se udrZelo po dobu 6 a 12 mé&sicli. Kontrolni skupina byla stejné¢ ucinna
jako interven¢ni skupiny jedin€ ve sniZovani vyhybavych kognici pfi porovnani stavu
pred 1écbou a po 1écbé. Mezi ICBT a GCBT nebyly vyznamné rozdily v efektivnosti

pro ob¢ formy dysfunk¢nich kognici, ani po terapii, ani po 6 nebo 12 mésicich.

Zavér: Obé formy CBT jsou vyznamné a srovnateln€ €inné pii snizovani dysfunkénich

kognici souvisejicich s tinnitem.

Nedostatky: Ackoliv jsou ICBT a GCBT v zasadé srovnatelné, jsou mezi nimi rozdily,

jako napf. téma management koncentrace je feSeno pouze v ICBT, zatimco téma tinnitus
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a systém zdravotni péce je pouze v GCBT. Pro maximalizaci srovnatelnosti by tedy bylo
vhodné pouzit pro ob¢ 1é¢by naprosto stejny manual. Dale by bylo dobré zaradit pro vétsi
objektivitu kromé sebeposuzujicich ndastroji hodnoceni také objektivni méfeni
nebo pozorovani chovani. DalSim limitem je to, ze nebyla kontrolovana mira zapojeni
jednotlivych ucastnikd na 1é¢be. Za dalsi je tfeba zminit, ze probandi zafazeni do této
studie méli vysokou uroven vzdélani. Otazkou tedy je, zda by lidé s nizsi urovni vzdelani
dosahli podobnych vysledkt, jelikoZz by pro né mohli byt informacni texty, instrukce

vvvvv

iniciativu, kdyZ se k ucasti do studie pfihlasili.

5.3.3 Studie Li et al. (2019)

Nazev studie: Clinical efficacy of cognitive behavioral therapy for chronic subjective

tinnitus

Cil studie: Zhodnotit klinickou G¢innost CBT pfi 1écbé chronického subjektivniho

tinnitu.

Probandi: Studie se G¢astnilo 100 probandi s chronickym subjektivnim tinnitem ve véku
18-83 let. Kritéria pro zafazeni byl pfetrvavajici tinnitus nebo nocni ptiznaky tinnitu
po delsi dobu nez 3 meésice a souCasné pritomnost negativni psychické nalady
jako je nervozita a podrazdénost. Kritéria pro vyfazeni: zjevny lokalni a systémovy akutni
zanét; nadorové onemocnéni v anamnéze; zjevné metabolické onemocnéni; zjevné
systémové imunitni onemocnéni; zavazné zdravotni onemocnéni; onemocnéni souvisejici
s usni chirurgii.

Intervence: Intervencni skupina dostavala terapii maskovanim, zvukovou terapii a CBT
(n=50), zatimco kontrolni skupina dostavala pouze terapii maskovanim a zvukovou
terapii (n=50). Intervence probihala 6 mésicli, pfi¢emz terapie maskovanim a zvukova

terapie probihala jednou denné po dobu 30 min, zatimco CBT probihala 2x tydné.

Hodnoceni: SCL-90, THI a stanoveni indexi buné¢né imunity (zjiStovani hladin

kortizolu a interleukinu-2) pted 1é¢bou a po jejim ukonceni.

Vysledky: Celkova ucinnost byla v intervenéni skupiné vyznamné vyssi neZ v kontrolni,
a to konkrétn€ 96 % v intervencni oproti 64 % v kontrolni. V intervencni skupiné
se ve srovnani s kontrolni  vyznamné snizilo skore psychotické somatizace,

interpersonalni senzitivity, deprese, uzkosti, hostility, teroru a fobické uzkosti v SCL-90.
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V obou skupinach bylo THI skére po 1é€bé vyznamné nizs$i nez pred 1écbou, ovsem
v intervencni skuping bylo sniZzeni vyznamné vétsi nez ve skupin€ kontrolni. Dale se také
v intervencni skupin€ ve srovnani se skupinou kontrolni vyznamné snizila hladina
kortizolu a vyznamné zvysila hladina interleukinu-2, coz naznacuje, ze CBT miize mirnit

depresi a tizkost u pacientd s chronickym subjektivnim tinnitem.

Zavér: CBT muze vyrazné zmirnit pfiznaky chronického subjektivniho tinnitu na zakladé

odstranéni poruch nalady a snizeni stresu.

Nedostatky: Absence dlouhodobého sledovani stavu probandu.

5.3.4 Studie Luyten et al. (2020)

Nazev studie: Bimodal Therapy for Chronic Subjective Tinnitus: A Randomized

Controlled Trial of EMDR and TRT Versus CBT and TRT

Cil studie: Zjistit U¢innost bimodalni terapie TRT/EMDR ve srovndni s u¢inkem
bimodalni terapie TRT/CBT u pacientii s chronickym subjektivnim tinnitem a vyhodnotit

ucinek terapie na primarni a sekundarni vysledna méfenti.

Probandi: Studii se ucastnilo 91 probandil, dokoncilo ji 89 z nich. Kritéria pro zatfazeni:
18-75 let; tinnitus, ktery je chronicky (trvajici déle nez 3 mésice), subjektivni
a nepulzujici; TFI skoére 25-90; stabilni uzivani 1€kt beéhem studie. Kritéria pro vylouceni
ze studie: skore HADS > 15; skore HQ > 40; objektivni tinnitus; pulzujici tinnitus; aktivni
sttedousni patologie; neurologickd komorbidita; psychiatrickd komorbidita, u které

probihala akutni psychoterapie; psychdza; schizofrenie; epilepsie; t€hotenstvi.

Intervence: Experimentalni skupina A dostavala TRT a EMDR (n=46), zatimco aktivni
kontrolni skupina B dostavala TRT a CBT (n=45, studii dokon¢ilo 43 probandii). Prvnich
5 tydnG se vSichni probandi Uc€astnili jedné 60minutové intervence TRT tydné,

nasledujicich 5 tydnt se G€astnili jedné 60minutové intervence EMDR nebo CBT tydné.
Hodnoceni: Primarné TFI, sekundarné¢ VAS hlasitosti tinnitu, TQ, HADS, HQ a GPE.
Vsechny méfeni byly provedeny pied prvni terapii (T0O), do jednoho tydne po skonceni
1éCby (T1) a 3 mésice po skonceni 1éby (T2).

Vysledky: U obou bimodélnich skupin doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni

v celkovém skore TFI, které se mezi skupinami vyznamné neliSilo a zGstalo stabilni

po dobu 3 mésicti. Ke klinicky vyznamnému zlepsSeni nedoslo u obou skupin v subskale
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»sluchové obtize a u skupiny B v subskale ,,poruchy spanku®. Dale doslo k vyznamnému
zlepseni celkového skore TQ, skore tizkosti a skore deprese dle HADS, skore HQ a VAS
hlasitosti. K vyznamné vétSimu poklesu VAS hlasitosti mezi TO a T1 doslo u skupiny B
nez u skupiny A. V ostatnich méfenych parametrech nebyly zjisStény zadné vyznamné
rozdily. GPE ukazuje pozitivni u¢inek obou bimodalnich pfistupi, pfi¢emz se mezi sebou
vysledky vyznamné nelisi — po 1é¢be uvedlo zlepseni 80 % pacientd ze skupiny A a 84 %

ze skupiny B, pfi¢emz 3 mésice po ukonceni léCby zistaly vysledky stabilni.

Zavér: Oba psychoterapeutické protokoly vedou u pacientli s chronickym subjektivnim
tinnitem ke klinicky vyznamnému zlepSeni. Mezi skupinami nebyl zjistén zadny
vyznamny rozdil v u¢innosti.

Nedostatky: Ve studii je zahrnuta aktivni kontrolni skupina a nelze tak vyloucit placebo

efekt.
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5.4 Souhrn vysledki

Pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek bylo vyhodnoceno celkem 13 RCT,
z ¢ehoz byly vSechny psany v anglickém jazyce. Bohuzel zadny systematicky piehled
¢i metaanalyza nevyhovovala stanovenym kritériim, nejcastéji z divodu nesplnéni
kritéria, Ze se musi jednat vyhradné o chronicky tinnitus. Dal$im c¢asto nesplnénym

kritériem byla v€kova hranice 18 ¢i vice let.

5.4.1 Zodpovezeni vyzkumné otazky ¢. 1

Vyzkumna otdzka €. 1 zni nasledovné: Je manudlni terapie G¢inna pti 1é¢be subjektivniho

chronického tinnitu?

Vsechny 4 studie zkoumajici u¢innost MT zahrnuté do této literarni reSerSe
(Michiels, 2016; Delgado, 2019; Van der Wal, 2020c; Eladl, 2022) prokazuji, ze MT vede
k vyznamnému snizeni zavaznosti tinnitu u nékterych pacienti se subjektivnim
chronickym tinnitem. Vysledky jednotlivych studii jsou popsany v kapitole 5.1
a diskutovany v kapitole 6.1.

5.4.2  Zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 2

Vyzkumna otdzka ¢. 2 zni: Je terapie nizkovykonnym laserem U¢inna pii 1é¢be

subjektivniho chronického tinnitu?

Vysledky studii jsou v tomto ptipadé rozporuplné. Podle 4 zahrnutych studii
(Mollasadeghi, 2013; Choi, 2019; Eyvazi, 2021; Eladl, 2022) je LLLT ucinna
pri snizovani zavaznosti tinnitu u nékterych pacientli se subjektivnim chronickym
tinnitem. Dle Silva et al. (2022) rovnéz vedl LLLT k vyznamnému sniZeni zavaznosti
tinnitu u nékterych pacientli, ovSem ne vétsimu neZ placebo 1écba. Oproti tomu studie
Thabit et al. (2014) dosla k zadvéru, ze LLLT nemd Zadny vyznamny ucinek, nicméné
je ucinna v kombinaci s rTMS, kterd sama o sobé také nema Zadny vyznamny ucinek.
V této studii sice nedoSlo vlivem LLLT k vyznamnému snizeni THI, ale doslo
k vyznamnému snizeni VAS, takze zavéry autorl je potieba brat s rezervou. Vysledky

jednotlivych studii jsou podrobnéji popsany v kapitole 5.2 a diskutovany v kapitole 6.2.
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5.4.3 Zodpovezeni vyzkumné otazky ¢.

Vyzkumnd otdzka €. 3 zni: Je kognitivné behaviordlni terapie ucinna pii 1écbé

subjektivniho chronického tinnitu?

Vsechny 4 zahrnuté studie (Jasper, 2014; Conrad, 2015; Li, 2019; Luyten, 2020)
dokladaji, ze CBT je efektivni pfi snizovani zavaznosti tinnitu u nékterych pacientl
se subjektivnim chronickym tinnitem. Vysledky jednotlivych studii jsou popsany

v kapitole 5.3 a diskutovany v kapitole 6.3.

5.4.4 Zodpovezeni vyzkumné otazky ¢. 4

%

Vyzkumnd otazka ¢. 4 zni nésledovné: Pfi 1écbé subjektivniho chronického tinnitu
je ucinnéjsi manualni terapie, terapie nizkovykonnym laserem, nebo kognitivné

behavioralni terapie?

Vsechny 4 studie zkoumajici efektivitu CBT (Jasper, 2014; Conrad, 2015;
Li, 2019; Luyten, 2020) prokazuji jeji ucinnost pti 1écbé tinnitu u nékterych pacientt
se subjektivnim chronickym tinnitem. Stejné tak ze vSech 4 studii zkoumajici MT
(Michiels, 2016; Delgado, 2019; Van der Wal, 2020c; Eladl, 2022) wvyplyva,
ze je u nékterych lidi se subjektivnim chronickym tinnitem efektivni. Studie zkoumajici
efektivitu LLLT maji rozporuplné vysledky. Vysledky jedné ze zahrnutych studii
(Silva, 2022) dokladaji, ze LLLT neni u€inngjs$i nez placebo a vysledky jedné studie
(Thabit, 2014) dokladaji, Ze samostatnd LLLT je neuc¢innd, nicméné v této studii sice
nedoslo k vyznamnému snizeni THI vlivem LLLT, ale doslo k vyznamnému sniZeni
VAS, proto je potfeba zavéry autord brat s rezervou. Ostatni 4 studie G¢innost LLLT
u nékterych probandi dokazuji (Mollasadeghi, 2013; Choi, 2019; Eyvazi, 2021; Eladl,
2022).

Na zékladé¢ téchto vysledki Ize konstatovat, Ze vSechny 3 ptistupy jistou efektivitu
maji, pfi¢emz efektivita LLLT se zd4 jako nejméné presvédciva. Nicméné na zaklade
takto malého vzorku studii a nejednotnosti vysledki jednotlivych studii nelze ucinit jasné
a jednoznatné zéveéry o tom, ktery pfistup je nejefektivnéjsi. Podrobnéji je tato
problematika rozebrana v kapitole 6.4. Vysledky jednotlivych studii jsou popsany
v kapitole 5.1, 5.2 a 5.3.
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6 Diskuze

Jak jiz bylo zminéno, cilem této diplomové prace bylo na zaklad¢ priazkumu dostupnych
studii a jejich nasledné analyzy zjistit u¢innost MT, LLLT a CBT pfi 1é¢b¢ subjektivniho
chronického tinnitu, a zjistit, ktery z téchto pfistupii je nejucinngjsi. Dal§im cilem bylo

shrnout aktualni poznatky o této problematice.

Data byla sbirdna prostfednictvim systematického vyhledavani c¢lanku
v databazich PubMed, Web of Science a PEDro na zakladé stanovenych klicovych slov.
Vyhledavany byly ¢lanky publikované v letech 2010-2022 psané v anglickém
nebo Ceském jazyce. Pro zafazeni do reSerSe byly zvazovdny pouze metaanalyzy,

systematické ptehledy a RCT.

Pro potieby této literarni reSerSe byly zafazeny pouze studie, ve kterych maji
vSichni ucastnici tinnitus subjektivni. Ten se od objektivniho tinnitu 1i8i tim, Ze zdroj
vnimaného zvuku nelze identifikovat (Van der Wal, 2021). Jedna se o symptom poruchy
sluchového 1ustroji, nervovych spojt ¢i sluchovych center v mozkové kiife (Hahn, 2015).

Zhruba v 95 % ptipadl jde o tinnitus subjektivni (Langguth, 2011b).

Dal$im kritériem pro zafazeni bylo, Ze vSichni probandi musi mit tinnitus
chronicky. Definice chronického tinnitu se podle riznych autord 1isi (Hahn, 2015;
Henry, 2016b; Choi, 2019, Luyten, 2020; Pupi¢-Bakra¢, 2020). Pro potieby této

diplomové prace byl chronicky tinnitus stanoven jako trvajici 3 mésice nebo déle.

Dal8im kritériem bylo, Ze tinnitus je primarni problém, a neni to tedy disledek
napt. Ménierovy choroby. VEk ticastnikll byl stanoven na 18 nebo vice let a aspont jednou

pouzitou intervenci musi byt MT, LLLT ¢i CBT.

Na zéklad¢ téchto stanovenych kritérii bylo do reSerSe zatrazeno celkem 13 studii.
1 studie hodnotila uc¢innost MT 1 LLLT, dalsi 3 studie zkoumaly t¢innost MT, 5 studii
zkoumalo ucinnost LLLT a 4 studie zkoumaly G¢innost CBT. VeSkeré zahrnuté studie
jsou psany v anglickém jazyce a jedna se jen o RCT. Zadné metaanalyzy ani systematické

ptehledy, které by vyhovovaly stanovenym kritériim nalezeny bohuZzel nebyly.

Velké mnozstvi studii nespliiovalo stanové kritérium, Ze tinnitus musi
byt chronicky. V mnoha nalezenych studii bud’ délka trvani tinnitu nebyla vibec

zminéna, nebo byli zatazeni probandi jak s chronickym, tak s akutnim tinnitem. Za dalsi
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bylo vyfazeno n¢kolik studii, kterych se Gcastnili i lidé mladsi 18 let, coz nevyhovovalo

stanovenym kritériim.

Téma této diplomové prace je vzhledem k velké rozSifenosti tinnitu
(Baguley, 2013; Tunkel, 2014; Ogawa, 2020), ke zvysujici se prevalenci tinnitu
(Kleinjung, 2020) a malému mnozstvi diikkazti o uspé€Snosti riznych druht 1é¢by

(Langguth, 2013) velmi aktudlni.

Tinnitus vede k ovlivnéni mnoha aspektt Zivota a jednd se mimo jiné o rizikovy
faktor pro rozvoj deprese, izkosti ¢i problémii se spankem (Langguth, 2011a; Park, 2014;
Tunkel, 2014; Durai, 2016; McCormack, 2016; Oostendorp, 2016; Wakabayashi, 2017;
Ogawa, 2020). Casto vede k omezeni pracovnich, spoletenskych a ob&anskych aktivit
(Oostendorp, 2016) a miize byt pficinou ukonceni zaméstnani (Tunkel, 2014), pracovni
neschopnosti a invalidniho diichodu (Trochidis, 2021). Navic kromé omezeni aktivit
muze vazné omezovat i odpocinek (Sila, 2011) a v extrémnich piipadech mize vyustit

az v sebevrazdu (Tunkel, 2014; Hahn, 2015).

Dosud neexistuje shoda ohledné zékladni patofyziologie tinnitu (Park, 2014;
Theodoroff, 2019; Luyten, 2020). Za vznikem stoji pravdépodobné kombinace
zménénych sluchovych a somatosenzorickych vstupii spolu s abnormalni aktivitou v CNS
(Langguth, 2013). Vzhledem k nejasnosti patofyziologie je 1écba symptomatologicka
(Koksoy, 2018) s hlavnim cilem zvyseni kvality Zivota (Swain, 2016). Lécba komorbidit
ovSem muZze zasadné zlepsit nejen kvalitu Zivota (Swain, 2016), ale miiZe mit i obrovsky
vliv na samotny tinnitus (Langguth, 2013). MlZe dojit ke zmén€ vnimani tinnitu
(napf. snizeni jeho hlasitosti nebo sniZzeni podvédomého vnimani tinnitu) a ke zméné
reakci na tinnitus (napf. sniZeni emocniho stresu, zlepSeni koncentrace nebo zlepSeni
poruch spanku) (Henry, 2016b). Navic 1écba jedné komorbidity mlze ovlivnit i dalsi
komorbidity — napft. pfi 1écbé uzkosti dochdzi vétsinou i ke zlepSeni spanku a naopak

(Wakabayashi, 2017).

JelikoZ neexistuje Zadny objektivni zplsob k identifikaci pfitomnosti
subjektivniho tinnitu, diagnéza byva stanovena na zakladé¢ odebrani anamnézy
(Baguley, 2013; Henry, 2016b). Zavaznost tinnitu miiZze byt posouzena prostiednictvim
riznych dotazniki, jako je napt. THI, TFI a TQ (Fuller, 2017; Cima, 2019). UZite¢né
mohou byt 1 dotazniky vénujici se piidruzenym symptomim, jako je hyperakuze

¢i psychicka tisen (Baguley, 2013; Langguth, 2013).
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K [é¢b¢ tinnitu bylo navrzeno mnoho druhl terapie jako je mimo jiné CBT
(Baguley, 2013; Langguth, 2013; Oostendorp, 2016; Kdoksoy, 2018; Eyvazi, 2021;
Silva, 2022), LLLT (Demirkol, 2017; Eyvazi, 2021) ¢i MT (Eladl, 2022). Vétsina
1éCebnych strategii pro tinnitus mé nizkou troven dukazli, coz mize byt mimo jiné
zapfi¢inéno heterogenitou tinnitu, potizemi s hodnocenim tinnitu, velkou

pravdépodobnosti placebo ucinkii (Langguth, 2013) a rozdily v individualnich
charakteristikach probandii (Van der Wal, 2020b).

Vzhledem k velké heterogenité lidi s tinnitem a Castym komorbiditdm nemusi
byt jeden druh terapie pro kazdého dostacujici. Pro zvySeni uspésnosti 1éCby miize
byt potfeba kombinace riznych druht terapie (Luyten, 2020; Liu, 2023), coz dokladaji
1 studie analyzované v této reSersi (Thabit, 2014; Eyvazi, 2021; Eladl, 2022).
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6.1 Diskuze k vyzkumné otazce €. 1

Pro zodpovézeni otazky, zda je MT ucinna pti 1écbé subjektivniho chronického tinnitu,
byly na zaklad¢ stanovenych kritérii zahrnuty do literarni reSerSe pouze 4 RCT. VSechny
tyto zahrnuté studie prokazuji, ze MT vede k vyznamnému zlepSeni tinnitu u pacientli
se subjektivnim chronickym tinnitem, nicméné zdaleka ne u vSech ucCastnikl. Jak
je popsano nize, mira neodpovédi je pomérné vysoka, nicméné, vzhledem k chronicité
tinnitu a jeho rezistenci vici 1é¢be mohou byt tyto vysledky chépany jako velmi Gspésné.

Podrobnéjsi popis studii je v kapitole 5.1.

Michiels et al. (2016a) ve své studii prokézali, ze MT zaméfend na Cp mize mit
pozitivni vliv na potiZe s tinnitem u n¢kterych pacienti, ktefi trpi soub&ézné potizemi s Cp.
Po 1é€bé doslo k vyznamnému snizeni skore TFI i NBQ. V ptipadé TFI ovSem mezi
skupinou, ktera 1écbu jiz podstoupila a skupinou s odloZzenym startem nebyly statisticky
vyznamné rozdily. Vyznamny pokles NBQ skore se udrzel po dobu 6 tydnti. Dle GPE
doslo bezprostfedné po 1écbeé ke zlepsSeni 53 % probandi, pficemz se zlepSeni udrzelo

po dobu 6 tydnli od ukonceni 1é€by u 24 % vSech proband.

K podobnym vysledktim dosli i Van der Wal et al. (2020c). V této studii se diky
MT dokézala snizit zdvaznost tinnitu u pacientt s TST. Bezprostiedné¢ po 1é¢bé
vykazovalo klinicky relevantni zlepSeni 34 % probandl co se tyce TQ skore a 41 %
co se ty€e TFI skore. Po 9 tydnech po skonceni 1écby dospélo ke klinicky vyznamnému

zlepseni ve srovnani s vychozi hodnotou 46 % probandt dle TQ a 61 % probandt dle TFI.

Delgado et al. (2019) ve své studii zjistili, Ze cvicebni program sdm o sobé
vykazuje vyznamné zlepSeni pii 1écb¢ pacientll s tinnitem spojenym s TMD, ovSem
pfidani MT ma za nésledek vyznamné vétsi zlepSeni symptomt klinickych (handicap
souvisejici s tinnitem, postizeni souvisejici s TMD), psychologickych (depresivni
symptomy) 1 fyzickych (aktivni ROM TMK), ale ne v kvalité¢ Zivota souvisejici
se zdravim, a to az po 6 mésicich od ukonceni terapie.

Eladl et al. (2022) zjistili, Ze pfidani fyzioterapeutického programu k LLLT
a medikaci melatoninem vede k vyznamné vétSimu snizeni VAS a THI a k vyznamné

veétsimu zvySeni ROM Cp ve vSech smérech nez pouhd LLLT s medikaci melatoninem

pfi 1écbé chronického CST.

Jak jiz bylo teceno, podle vysledkl téchto studii mize mit MT u nekterych
pacientll 1 dlouhodobé ucCinky, a to po dobu 6 tydni (Michiels, 2016a), 9 tydna
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(Van der Wal, 2020c) i 6 mésicii (Delgado, 2019). Ve studii Michiels et al. (2016a) doslo
v obdobi sledovani k vyraznému poklesu u¢innosti, zatimco ve studii Van der Wal et al.
(2020c¢) se naopak ucinnost jesté zvysila. Snizeni tCinnosti po urcitém obdobi miize byt
dano tim, ze doba 1é¢by nebyla vzhledem k chronicité problémii Cp dostatecné dlouha.
Rovnéz je mozné, Ze po skonceni 1é¢by probandi ptestali s domacim cvi¢enim,
které mohlo teoreticky zabranit opétovnému vyskytu dysfunkce Cp, ¢imz doslo
k opétovnému zhorSeni tinnitu (Michiels, 2016a). Naopak zvySeni ucinnosti 1€Cby
v prub¢hu Casu, kdy 1écba jiz neprobiha muze byt vysvétleno tim, ze pacienti pokracovali
ve cviceni a ve zménénych ndvycich i po ukonceni 1écby. Dal§im diivodem muze byt,
ze se pacienti uz tolik nesoustiedili a nefeSili sviij tinnitus, jako v obdobi 1écby

(Van der Wal, 2020).

Ackoliv vSechny studie dokladaji u¢innost MT, v uspésnosti se 1isi. Tyto rozdily
ve vysledcich mohou byt zplsobeny rozdilnou délkou 1é¢by (5-9 tydnl), rozdilnym
poctem terapii (6-24), rozdilnymi manudlnimi technikami, rozdilnymi cviky, rozdilnou
edukaci, pripadné rozdilnou doplitkovou lé¢bou (medikace melatoninem a okluzni dlaha)
a pritomnosti ¢i absenci autoterapie. Rozdilné vysledky mohou byt dany také rozdilnymi
charakteristikami probandi. Konkrétné¢ ve studii Eladl et al. (2022) byl vék stanoven
na uzké rozmezi 45-55 let a ve studii Delgado et al. (2019) na 18-65 let. Porovnani MT

v jednotlivych studiich je zobrazeno v tabulce 4.

Vsech Ctyfech studii se Gcastnili probandi se somatickymi potizemi, konkrétné
ve studii Michiels et al. (2016a) a Eladl et al. (2022) to byly potize s Cp a ve studii
Delgado et al. (2019) a Van der Wal (2020c) to byly potize s TMK. Je tedy otazkou,
zda by se dospélo k podobnym vysledkim i u pacientii bez somatické poruchy.
Podkladem pro ucinnost MT miiZze byt snizeni zavaznosti muskuloskeletalnich potizi
(Eladl, 2022), nasledkem ¢ehoz miiZze dojit ke snizeni zavaznosti tinnitu. Pro pacienty
bez somatické poruchy by tak zdanlivé nebyl ditvod indikovat MT a ispéSnost této 1éCby
pro zlepSovani ptiznaku tinnitu by se neptedpokladala. OvSem jsou popsany i dalsi teorie
ohledné principu fungovani MT pfi 1é€bé€ tinnitu, jako je zvySeni perfuze vnitiniho ucha
manipulacnimi a mobilizaénimi  technikami, které je zdsobeno cévami
z vertebrobazilarniho povodi, ¢imz se da predejit poskozovani neurosenzorického epitelu
a degenerativnim zménam (Hahn, 2015). Dal§im podkladem pro G€innost MT pfi 1é€be
tinnitu miZe byt somatickd modulace (Ralli, 2017), ktera muze byt vyvolana

1 pfi neptitomnosti doprovodnych somatickych poruch (Won, 2013; Ralli, 2016).
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Tinnitus a potize s Cp spolu pravdépodobné nemusi nutné souviset a nemusi
se vzajemn¢ ovliviiovat. To doklada zjisténi Michiels et al. (2016a), kde doslo po terapii
k vyznamnému zlepSeni obtizi Cp u vSech probandi, vcetné téch, u kterych nedoslo
ke zlepSeni tinnitu. Na druhou stranu Ize ve studii pozorovat po 1é¢bé podobny pokles
prumérného TFI i NBQ skore a po obdobi nasledného sledovani lze pozorovat opétovny
nartst obou skore. Toto zjisténi podporuje myslenku, Ze mezi tinnitem a obtizemi Cp

existuje kauzalni vztah (Michiels, 2016a).

MT muze byt i vhodnym doplitkem k jinym intervencim, jak je pospano ve studii
Eladl et al. (2022), kde je prokazana uc¢innost kombinace LLLT a medikace melatoninem,
ale ucinnost 1écby je vyssi, jestlize se ptidd MT. Podle studie Delgado et al. (2019)
je ucinny 1 cvicebni program sdm o sob¢, nicméné piidani MT vede k vyznamné lepSim

vysledkim.

Jak jiz bylo feceno, ve studii Eladl et al. (2022) je krom¢ zkoumanych intervenci
zahrnuta také medikace melatoninem. Dtvod indikace melatoninu ve studii vysvétlen
neni, nicméné studie se odkazuje na jinou studii (Miroddi, 2015), ktera tvrdi, Ze klinickou
ucinnost melatoninu pii 1€¢be tinnitu nelze potvrdit, nicméné muize vést ke zlepSeni
poruch spanku spojenych s tinnitem, coz mize ovlivnit i vysledné vniméani tinnitu, a tedy
1 vysledky této studie.

Pro ovéteni uc¢innosti MT pii 1€¢bé pacientl se subjektivnim chronickym tinnitem
je potieba vice kvalitnich studii. Vzhledem k pozitivnim vysledkiim studii analyzovanych

v této reSerSi je s podivem, ze v soucasnych guidelinech pro 1é¢bu tinnitu se MT

jako moznost 1écby Casto ani nezmiiiuje (Tunkel, 2014; Cima, 2019; Ogawa, 2020).
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Autor a rok
studie

Délka 1é¢by
Pocet terapii

Frekvence
terapii

Délka terapie

Popis intervence

Autoterapie

Frekvence
autoterapie

Michiels, 2016a

6 tydni

12 terapii

2% tydné

neni uvedeno

manualni
mobilizace a
cviCebni terapie

cviceni hlubokych
flexort krku a
automobilizace

neni uvedeno

Delgado, 2019

5 tydnd
6 terapii

prvni tyden 2x,
poté 1x tydné

30 min

cvic¢eni mobility a
korekce postury
kranio-
cervivikalni
oblasti a TMK a
,,motor control
exercises TMK,
jazyka a Cp;
edukace; skupina
s MT dostavala
navic MT
zaméfenou na
TMK a zvykaci a
kréni svaly
(mobilizace
TMK, techniky
mekkych tkani a
protahovani)

cviceni (viz
intervence) a
automasaz
zvykacich svala

2% denné

Van der Wal,
2020c¢

9 tydnd

18 terapii

2% tydng

neni uvedeno

masaz zvykacich
svalti, protahovani
a relaxacéni
terapie; v pfipad¢
poruch Cp
mobilizace a
cviceni Cp;
edukace;

v piipadé nutnosti
okluzni dlaha

autoterapie
neprobihala

autoterapie
neprobihala

Eladl, 2022

8 tydnt

24 terapii

3% tydné

30 min

uvolnovani TrPs
manualnim
tlakem,
protahovani svalt
prostiednictvim
pasivniho
statické¢ho
strec¢inku a
cviceni drZeni
té€la; melatonin

autoterapie
neprobihala

autoterapie
neprobihala

Tabulka 4 — Porovnani MT v jednotlivych studiich
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6.2 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 2

Pro zodpovézeni otazky, zda je LLLT ucinna pti 1€¢b¢ subjektivniho chronického tinnitu,
bylo na zéklad¢ stanovenych kritérii nalezeno 6 RCT. Vysledky téchto studii
jsou rozporuplné. Podle 4 studiich (Mollasadeghi, 2013; Choi, 2019; Eyvazi, 2021;
Eladl, 2022) je LLLT ucinna, podle jedné studie (Silva, 2022) sice LLLT vede
k vyznamnému snizeni zdvaznosti tinnitu, ovSem ne vétSimu nez placebo 1écba, a jedna
studie (Thabit, 2014) dosla k zavéru, ze LLLT sama o sobé nema zadny vyznamny ucinek,
nicméné je ucinnd v kombinaci s rTMS. Podrobny popis jednotlivych studii véetné

vysledkt je v kapitole 5.2.

Mollasadeghi et al. (2013) ve své studii dokazal, ze dle VAS, THI i méfeni
hlasitosti tinnitu pomoci audiometru je LLLT vyznamné G¢innéjsi nez placebo, a to ihned
po ukonceni 1écby i po 3 mésicich. Zavaznost tinnitu se dle VAS nezménila u 54 %

ucastnikti ihned po terapii a u 70 % po 3 mésicich.

Dle Eyvazi et al. (2021) vede LLLT k vyznamnému snizeni zavaznosti tinnitu
dle THI, VAS a LM, ovSem jestliZe se ptida TRT, vysledky jsou vyznamné lepsi dle VAS
a LM, nikoliv vSak dle THI.

K podobnym vysledkiim dosel i Eladl et al. (2022), ktery zjistil, ze LLLT
v kombinaci s medikaci melatoninu vede k vyznamnému poklesu VAS a THI
a k vyznamnému zvyseni ROM Cp ve vSech smérech, nicméné vysledky jsou vyznamné

lepsi ve vSech smérech ptida-li se MT.

Dle Choi et al. (2019) vedla LLLT na rozdil od placebo 1é¢by k vyznamnému
sniZzeni vnimané doby trvani tinnitu dle NRS a hlasitosti tinnitu dle psychoakustického
mefeni po 2 tydnech po skonceni 1€cby. OvSem v zddném dal$im méfeném parametru
k rozdilu nedoslo (NRS — hlasitost a obtéZovani; THI; psychoakustické hodnoceni vysky
tinnitu a MML).

Ve studii Silva et al. (2022) bylo sice prokazano, Ze LLLT vede k vyznamnému
sniZeni zavaZnosti tinnitu, ovSem mezi skupinou dostavajici LLLT a skupinou dostavajici

placebo 1é¢bu nebyly ve vysledcich vyznamné rozdily.

Dle Thabit et al. (2014) nemd samostatna LLLT Zadny vyznamny ucinek.
Nicméné¢ v kombinaci s rTMS, ktera podle vysledki této studie sama o sobé také nema

zadny vyznamny ucinek, doslo po 1écbe k 50% snizeni primérného THI skore a k 56%
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snizeni primérného VAS skore, pficemz Uc€inek pretrvaval jest¢ 4 tydny po ukonceni
1écby. Ackoliv v této studii nedoslo vlivem LLLT k vyznamnému snizeni THI,
tak ale doslo k vyznamnému snizeni VAS, takze zavéry autorti je potfeba brat s rezervou,
a 1 na zéklad¢ této studie se zda, ze jisty uCinek LLLT pfti 1é€bé tinnitu ma.

Jak jiz bylo popsano, podle vysledki téchto studii mize mit LLLT i dlouhodobé
ucinky, které¢ mohou trvat 2 tydny po skonceni 1écby (Choi, 2019), 4 tydny po skonceni
1écby (Thabit, 2014) i 3 meésice (Mollasadeghi, 2013), ovSem v tomto ptipad¢ byl
vyznamny uc¢inek pozorovan pouze u zhruba tfetiny ucastnikl. Zda se tedy, Ze ti¢innost
LLLT po ukonceni 1é¢by casem klesa a mize tak byt vyzadovano opakovani terapie.
V polovin¢ zkoumanych studii (Eyvazi, 2021; Eladl, 2022; Silva, 2022) dlouhodobé

sledovani stavu probanda neprobihalo.

Rozdily ve vysledcich jednotlivych studii mohou byt zplisobeny rozdily v délce
1é¢by (10-60 dni), v poctu terapii (10-24), v misté ozarovani a v technickych parametrech
laseru (vlnové délka 650 nm, 808 nm nebo 830 nm; vykon 5 az 200 mW). V neposledni
fadé¢ mohly rozdily zplisobit rozdilné charakteristiky probandi. Ve studii Mollasadeghi
et al. (2013) byli zahrnuti pouze muzi. Ve skupiné Eladl et al. (2022) bylo v€kové rozmezi
stanoveno na 45-55 let a vSichni ucastnici méli CST. V ostatnich studiich nebylo feseno,
zda se jedna o somaticky tinnitus, nebo zda maji probandi somatické potize. V nékolika
studiich trpéli vSichni ucastnici nedoslychavosti (Mollasadeghi, 2013; Choi, 2019;
Eyvazi, 2021). Naopak ve studii Silva et al. (2022) bylo kritérium pro zatazeni absence

nedoslychavosti. Porovnani LLLT v jednotlivych studiich je zobrazeno v tabulce 5.

Vyuziti LLLT mutze byt efektivnéjsi v kombinaci s né¢jakym dal§im pfistupem,
konkrétné s TRT (Eyvazi, 2021), fyzioterapeutickym programem (Eladl, 2022) ¢i rTMS
(Thabit, 2014). Jak je popsano ve studii Thabit et al. (2014), sporny G¢inek LLLT a rTMS
pfi 1écbe tinnitu mize souviset s tim, ze kazda z téchto metod sama o sob& nezasahuje
ob¢ casti naruSené sluchové drahy — centralni a periferni. Pro ovlivnéni obou ¢asti

sluchové drahy je mozna jejich kombinace.

Principem LLLT pfi [é€bé tinnitu miZe byt jeho schopnost obnoveni poskozeného
vnitiniho ucha (vlaskovych buné€k, aferentniho neuronu atd.), coz miize byt prospesné,
jestlize vzniku tinnitu pfedchézelo trauma z hluku, které mohlo zplsobit poranéni
vlaskovych bun€k vnitiniho ucha a vést k degeneraci sluchového nervu (Chen, 2020).

Tuto teorii podporuje zjisténi studie Choi et al. (2019), kde probandi, u kterych doslo
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ke zlepSeni tinnitu méli vyrazné horsi prahy cistych tonti oproti probandiim, u kterych
u pacienti s horSimi prahy cCistych tonti. To mize byt také diivod rozdilnych vysledki
v jednotlivych studii (Choi, 2019). Mezi dalsi mozné ucinky LLLT patii zvySeni syntézy
kolagenu a stimulace riistového faktoru (Thabit, 2014; Demirkol, 2017; Montazeri, 2017,
Choi, 2019; Eladl, 2022).

Jak jiz bylo vicekrat zminéno, ve studii Eladl et al. (2022) je kromé zkoumanych
intervenci probandim podavéan také melatonin, coz mohlo ovlivnit vysledky studie.

Podrobnéji je to rozebrano v kapitole 6.1.

Pro objasnéni ucinnosti LLLT je potfeba vice kvalitnich studiich. Pfedmétem
vyzkumu budoucich studii by mélo byt také prozkoumani nejefektivnéjsich technickych
parametria LLLT, na ziklad¢ ¢ehoz by bylo moZzné vypracovat terapeuticky protokol.
Vzhledem k tomu, Ze podle analyzovanych studii se zd4, ze LLLT muze byt efektivni pii
1é¢bé subjektivniho chronického tinnitu, je s podivem, ze v guidelinech o tinnitu se LLLT

¢asto ani nezminuje (Tunkel, 2014; Cima, 2019).
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Autor a
rok studie

Délka
1é¢by

Pocet
terapii

Frekvence
terapii

Délka
terapie

Misto
ozarovani

Vinova
délka

Vykon

Mollasadeghi,
2013

10 dni

20 terapii

kazdy druhy
den

20 min

do ucha pfes
processus
mastoideus

650 nm

5 mW

Thabit, 2014

3 tydny

10 terapii

kazdy druhy
den s vyjimkou
patka

neni uvedeno

do zevniho

zvukovodu a
do 4

akupunkturnich

bodu
souvisejicich s
poruchami
sluchu (S.J 17,
S.I.19,S.J. 21
aS.J.20)

808 nm

200 mW

Choi, Eyvazi,
2019 2021
2 tydny 60 dni
10 terapii | 20 terapii
neni kazdy treti
uvedeno den
20 min 20 min
pies
zvukovod
15 mi
s 0™
bubinek
processus
mastoideus
(5 min)
830 nm 650 nm
100 mW 5 mW

Eladl,
2022

8 tydnii

24 terapii

3% tydné

20 min

skrz zevni
zvukovod
do
bubinku

650 nm

5 mW

Silva, 2022

6 tydni

12 terapii

2% tydng

neni
uvedeno

jazykové
zily,
bubinkova
membrana,
processus
mastoideus

660 nm +
10, 808 nm
+10

100 mW +
20 %

Tabulka 5 — Porovnani LLLT v jednotlivych studiich
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6.3 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3

K zodpovézeni otazky, zda je CBT ucinna pti 1éCbe subjektivniho chronického tinnitu
byly na zaklad¢ stanovenych kritérii nalezeny 4 RCT. VSechny 4 studie (Jasper, 2014;
Conrad, 2015; Li, 2019; Luyten, 2020) dokladaji, ze CBT je efektivni pfi snizovani
zavaznosti tinnitu u pacientii se subjektivnim chronickym tinnitem. Toto zlepSeni ovSem
neni patrné zdaleka u vSech probandt. Jednotlivé studie jsou podrobné popsany v kapitole

5.3.

Dle studie Conrad et al. (2015) vedla GCBT narozdil od kontrolni skupiny
k vyznamnému snizeni dysfunkcnich kognici (katastrofické a vyhybavé) dle T-Cog a toto
zlepSeni se udrzelo po dobu 6 a 12 mésict. Kontrolni skupina byla stejné ¢inna jako
GCBT jediné ve snizovani vyhybavych kognici pfi porovndni stavu pied lécbou
a po 1écbe.

Dle studie Jasper et al. (2014) vedla GCBT k vyznamnému snizeni tinnitus distres
a souvisejicich problémil v porovnani s G€astniky kontrolni skupiny. Efekt terapie vydrzel
stabilni 6 mésicii od konce 1écby ve vSech ukazatelich. Klinicky vyznamného zlepSeni
bezprostiedn¢ po 1écbé dosdhlo 50 % ucastniki dle THI a 65 % dle Mini-TQ
a po 6 mésicich 51 % ucastnikti dle THI a 76 % dle Mini-TQ.

Ve studii Li et al. (2019) byla celkovéa Uc¢innost kombinace CBT, maskovaci
terapie a zvukové terapie vyznamné¢ vyssi neZ kombinace pouze maskovaci a zvukové
terapie bez CBT dle SCL-90 1 THI. Dle SCL-90 byla u¢innost intervenc¢ni skupiny 96 %
oproti kontrolni skuping, kde byla uc¢innost 64 %. Dale se také v intervencni skupiné
ve srovnani se skupinou kontrolni vyznamné snizila hladina kortizolu a vyznamné zvysila
hladina interleukinu-2 coZ naznacuje, ze CBT miiZe mirnit depresi a uzkost u pacientii

se subjektivnim chronickym tinnitem.

Podle Luyten et al. (2020) vede kombinace TRT a CBT 1 kombinace TRT
a EMDR ke klinicky vyznamnému zlepSeni a zlistava stabilni miniméalné¢ 3 mésice
dle TFI, TQ, skore izkosti a skore deprese HADS, skore HQ, VAS hlasitosti a GPE. Mezi
skupinami nebyl zjistén Zadny vyznamny rozdil v G€innosti. Dle GPE uvedlo po 1écbé
zlepSeni 80 % probandl ze skupiny A a 84 % probandl ze skupiny B, pfi€emz 3 mésice

po ukonceni 1écby zlstaly vysledky stabilni.

Podle vysledkl téchto studii ma& CBT i dlouhodobé ucinky, které pietrvavaji
minimaln¢ 3 (Luyten, 2020), 6 (Jasper, 2014) nebo 12 mésicli po ukonceni lécby
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(Conrad, 2015). Ve studii Li et al. (2019) dlouhodobé sledovani stavu probandi

neprobihalo.

I ptes to, ze vysledky ukazuji ucinnost CBT pfi 1écb¢ subjektivniho chronického
tinnitu, nelze opomenout relativné vysokou miru neodpovédi na lécbu. Dle studie
Jasper et al. (2014) byla mira neodpovédi na GCBT bezprostiedné po 1écbé u 50 %
ucastnikti dle THI a u 35 % dle Mini-TQ a po 6 mésicich od ukonceni 1&¢by u 49 %
ucastnikti dle THI a u 24 % dle Mini-TQ. Ve studii Li et al. (2019) byla dle SCL-90
ucinnost intervencni skupiny sice 96 %, ale tato skupina podstupovala krom& CBT také
maskovaci a zvukovou terapii. Dle Luyten et al. (2020) doslo ke zlepseni dle GPE u 84 %
ucastnikti podstupujicich kombinaci CBT a TRT.

Rozdily ve vysledcich studii mohou byt zplsobeny rozdilnostmi ve studiich.
Jednotlivé studie se liSily v délce 1é¢by (5 tydnil az 6 mésicit), v poctu terapii (5-26),
v délce jednotlivych terapii (60-90 minut) a v probiranych tématech v ramci CBT. Studie
Jasper et al. (2014) a Conrad et al. (2015) poukazuji na fakt, ze Gi¢astnici jejich studii byli
z vétSiny vysoce vzdé€lani, proto je otazkou, zda vysledky lze generalizovat na béznou
populaci lidi s tinnitem. Ve studii Luyten et al. (2020) bylo kritériem pro zatazeni TFI
skore 25-90 a ve dvou dalSich studiich (Jasper, 2014; Conrad, 2015) bylo kritériem
pro zatazeni skére THI > 18 nebo skére Mini-TQ > 8. Porovnani CBT v jednotlivych

studiich je zobrazeno v tabulce 6.

Vhodna miize byt i kombinace CBT s jinymi pfistupy, jak dokladd studie
Lietal. (2019), kde CBT v kombinaci se zvukovou terapii a terapii maskovanim
ma celkovou uc¢innost 96 %. Studie Luyten et al. (2020) zase zkouma bimodalni terapii
CBT a TRT, pticemz po 1é€be€ uvedlo zlepSeni 84 % probandi a toto zlepSeni se udrzelo
minimalné 3 mésice.

Z vysledku také vyplyva, Ze v efektivnosti GCBT a ICBT nejsou vyznamné
rozdily (Jasper, 2014, Conrad, 2015). Dle Jasper et al. (2014) je mozZné, Ze mezi obéma
druhy CBT existuji vzhledem ke spole¢nym intervencnim technikdm jen malé rozdily,

které by byly zjistitelné pouze na vétsim vzorku proband.

Jednim z nedostatkt téchto studii je, ze nebyly dvojité zaslepeny, coZ je ale bézny
a nevyhnutelny problém v psychologickych studii (Marks, 2022). Jasper et al. (2014)
a Conrad et al. (2015) byli ke svym studiim vyrazné¢ kriti¢téjsi a limitace byly popsany

mnohem rozséhleji nez u zbylych dvou studii.
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I ptes to, ze CBT je jedna z nejprozkoumanéjsich intervenci pro lécbu tinnitu

(Jasper, 2014), byly nalezeny pouze 4 studie odpovidajici stanovenym kritériim.

Pro potvrzeni u¢innosti CBT pii 1é¢be subjektivniho chronického tinnitu je potfeba vice

kvalitnich studii.

Autor a rok
studie

Délka 1é¢by

Pocet
terapii

Frekvence
terapii

Délka
terapie

Popis
intervence

Jasper, 2014

10 tydnt

10 terapii

1x tydné

90 minut

GCBT (obecné
informace,
progresivni
svalova relaxace,
psychoedukace,
kognitivni
restrukturalizace,
cviceni
sousttedéni,
vyhybavé chovani,
komunikace mezi
1ékatem a
pacientem,
prevence relapsu,
volitelna témata)

Conrad, 2015

10 tydni

10 terapii

1x tydné

90 minut

GCBT (edukace,
relaxacni techniky,
kognitivni

restrukturalizace, procesy
pozornosti pti vnimani
tinnitu, analyza chovani
pfi vyhybani a nemoci,

tinnitus a systém

zdravotni péce, prevence

relapsu); na kazdém

sezeni obdrzeli ucastnici

pisemné materialy,

cviéeni a domaci ukoly;
béhem terapii byly taky

diskutovany vlastni

zkuSenosti, problémy a

otazky

Li, 2019

6 mésicu

26 terapii

2x tydné

neni uvedeno

CBT (kognitivni
restrukturalizace
a feSeni
problémi)

Luyten, 2020

5 tydntl

5 terapii

1x tydné

60 minut

CBT (predevsim
kognitivni
restrukturalizace,
vnimani tinnitu a
zkusenosti
pacienta)

Tabulka 6 — Porovnani CBT v jednotlivych studiich
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6.4 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 4

Pro nalezeni odpovédi na otazku, zda je pii 1écbé subjektivniho chronického tinnitu
ucinngj$i MT, LLLT nebo CBT bylo na zéklad¢ stanovenych kritérii nalezeno celkem 13
RCT.

Vsechny 4 studie zkoumajici efektivitu CBT (Jasper, 2014; Conrad, 2015;
Li, 2019; Luyten, 2020) prokazuji jeji ¢innost pii 1écb¢ tinnitu u nékterych pacientt

se subjektivnim chronickym tinnitem.

Stejné tak vSechny 4 studie zkoumajici MT (Michiels, 2016; Delgado, 2019;
Van der Wal, 2020c; Eladl, 2022) dokazuji, ze je MT u nékterych lidi se subjektivnim
chronickym tinnitem G¢inna.

Studie zkoumajici efektivitu LLLT maji rozporuplné vysledky. Thabit et al.
(2014) dosli k zavéru, ze LLLT nemda zadny vyznamny ucinek, nicméné to plati pouze
pro skére THI. Ve skére VAS doslo k vyznamnému zlepSeni tinnitu vlivem LLLT,
proto je potfeba zavéry autorl brat s rezervou. Vysledky Silva et al. (2022) dokladaji,
ze LLLT neni U¢inngj$i neZ placebo. Ostatni 4 studie U¢innost LLLT u nékterych
ucastnikti dokazuji (Mollasadeghi, 2013; Choi, 2019; Eyvazi, 2021; Eladl, 2022). Studie
jsou podrobné popsany v kapitole 5.1, 5.2 a 5.3 a diskutovany v kapitole 6.1, 6.2 a 6.3

Jednotlivé studie se 1i8i v celkové délce 1écby (10 dni az 6 mésicli), v poctu
prob&hlych terapii (5 az 26), ve frekvenci terapii (kazdy druhy den az 1x tydn¢), v délce
jedné terapie (20-90 min) ¢i v charakteristice probandd v jednotlivych studiich.
Ve studiich zkoumajici uc¢inek MT méli vSichni probandi somatické potiZe, ve studiich
zkoumajici u¢innost LLLT byl v nékterych studiich uzky vékovy okruh probanda
(Eladl, 2022) a do jedné studie byli zahrnuti pouze muzi (Mollasadeghi, 2013).
V nekterych studiich trpéli probandi soucasné nedoslychavosti (Mollasadeghi, 2013;
Choi, 2019; Eyvazi, 2021), v jinych byla nedoslychavost kritérium pro vytazeni
(Michiels, 2016a; Silva, 2022). V n¢kterych studiich bylo kritérium pro zatrazeni urcita
mira zévaznosti tinnitu, konkrétné TFI skore 25-90 (Michiels, 2016a; Luyten, 2020;
Van der Wal, 2020c) nebo THI skore > 18 ¢i Mini-TQ skore > 8 (Jasper, 2014; Conrad,
2015).

Z vysledki jednotlivych studii vyplyva, Ze vyhodnéjsi, nez aplikace jednoho
pfistupu miize byt kombinace vice lécebnych pfistupi, konkrétn€ kombinace LLLT, MT

a medikace melatoninem (Eladl, 2022), LLLT a TRT (Eyvazi, 2021), LLLT a rTMS
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(Thabit, 2014), CBT v kombinaci se zvukovou terapii a terapii maskovanim (Li, 2019)
a CBT a TRT (Luyten, 2020). Ve vSech téchto ptipadech byl ucinek vetsi pti kombinaci

vicero piistupli, nez pii pouziti pouze jedné intervence nebo mensiho poctu intervenci.

Princip fungovani jednotlivych pfistupii se pravdépodobné lisi. CBT cili na zménu
smysleni o tinnitu, diky ¢emuz se mohou zménit emocionalni a behavioralni reakce
na tinnitus (Luyten, 2020). Podkladem pro u¢innost MT je 1éCeni somatickych obtizi,
po jejichz zlepseni muze dojit ke zlepSeni tinnitu (Ralli, 2016; Kleinjung, 2020). Dalsimi
principy fungovani miize byt zlepSeni tinnitu prostfednictvim somatické modulace
(Eladl, 2022) nebo zvyseni perfuze vnitiniho ucha (Hahn, 2015). Mechanismus ucinku
LLLT mutze byt dan vyvolanim zvySené bunétné proliferace, zlepSenim pritoku krve
vnitinim uchem a produkci ATP pro vlaskové bunky (Thabit, 2014; Choi, 2019;
Chen, 2020; Eyvazi, 2021; Eladl, 2022; Silva, 2022). Zd4 se tedy, ze jednotlivé ptistupy
mohou byt rozdiln¢ efektivni u rdznych lidi v zavislosti na individualnich
charakteristikdch. Zarovenl kombinaci téchto pfistupi by mohlo dojit ke zvySeni G¢inku
terapie.

Na zaklad¢ vysledk téchto studii se zda, ze vSechny 3 metody jistou efektivitu
maji, pficemz efektivita LLLT je nejméné piesvédciva. Nicméné vzhledem k malému
poctu dostupnych studii a nejednotnosti vysledki nelze jednoznacné rozhodnout

o nejefektivnéj$i metodé.
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7 Limitace

Tato diplomova prace i1 zkoumané studie maji n€¢kolik limitaci, které byly ve vétSiné
ptipadu jiz diive v této praci zminény.

Mezi cCasty nedostatek studii patfila absence dlouhodobého sledovani stavu
probandi (Delgado, 2019; Li, 2019; Eyvazi, 2021; Eladl, 2022; Silva, 2022)
nebo relativné malé obdobi nasledného sledovani stavu probandi, které v jednom ptipadé
trvalo pouze 2 tydny po ukonceni 1é€cby (Choi, 2019). Ve dvou studiich (Thabit, 2014;
Silva, 2022) byla relativné malad velikost vzorku probandii, a to pouze 10 probandi
v jedné skupin€. Dal$im nedostatkem dvou studii (Michiels, 2016a; Van der Wal, 2020c¢)
byla absence srovnavaci 1écby nebo placebo 1é¢by. V téchto studiich byla kontrolni
skupinou skupina s odlozenym startem. Naopak u vSech ostatnich studii vyjma téchto
dvou je absence kontrolni skupiny bez kterékoliv intervence, takZe neni zndm pfirozeny
prabéh stavu probandii, coz Ize také povazovat za nedostatek. U jedné studie (Eladl, 2022)
byl vybér probandii zizen na tzky veékovy okruh a u jedné studie (Mollasadeghi, 2013)
byli ucastniky pouze muzi. Otazkou je, zda vysledky téchto studii 1ze zobecnit na celou
populaci lidi trpicich tinnitem. Ve studii Eladl et al. (2022) dostavali Ucastnici krome
zkoumanych intervenci také medikaci melatoninem, kterd mohla ovlivnit vysledky 1écby.
Celkem 4 studie nebyly dostatecné kritické a neuvedly zadné limitace (Michiels, 2016a;
Choi, 2019; Li, 2019; Silva, 2022).

Dal8im nedostatkem této diplomové prace patii to, Ze se studie liSily v pouZzitych
hodnoticich néstrojich. Nej€astéji pouzivanym hodnoticim nastrojem byl dotaznik THI
(v 11 studii), poté VAS (v 8 studii), tietim nejcastéjsim byl TFI (ve 3 studiich), ve dvou
studiich byl pouzit také TQ a v jedné Mini-TQ. Jak ukazuje studie Van der Wal et al.
(2020c), pouziti rozdilnych dotaznikd mulzZe ovlivnit vysledky. Napt. TQ a TFI maji
mnoho rozdilnosti, pfedevS§im rozdilné skorovani, kdy TQ pouZziva pro hodnoceni kazdé

otazky 3bodovou stupnici, zatimco TFI 11bodovou.

Jednotlivé studie byly vykonavany v rtiznych kulturnich a etnickych prostiedich,
jimiz bylo napi. Némecko (Jasper, 2014; Conrad, 2022), Belgie (Michiels, 2016a; Luyten,
2020; Van der Wal, 2020c¢), Egypt (Thabit, 2014; Eladl, 2022), Iran (Mollasadeghi, 2013;
Eyvazi, 2021), Brazilie (Silva, 2022), Jizni Korea (Choi, 2019) nebo Cina (Li, 2019).

Limitem této diplomové prace také je, Ze bylo nalezeno relativné malé mnozZstvi

studii, které odpovidaji stanovenym kritériim. Bylo by moZné nalézt vétsi mnozstvi studii,
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jestlize by byla kritéria pro zafazeni méné striktni, nicméné to by spélo jesté k vétsi
heterogenité jednotlivych studii. Uz za téchto kritérii studie nebyly zcela homogenni
a lisily se v mnoha aspektech, jako je celkova délka 1éCby, pocCet terapii, frekvence terapii,

délka jednotlivych terapii ¢i v charakteristikach probandi, jak je jiz zminéno v diskuzi.
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8 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zodpovédét stanovené vyzkumné otazky a zjistit
tak Gi¢innost vybranych terapeutickych pfistupti pfi 1écbé subjektivniho chronického
tinnitu, jimiz byla MT, LLLT a CBT a zjistit, ktery z téchto pfistupti je nejefektivné;si.
Dale bylo naplni prace shrnout aktualni poznatky o této problematice. Diplomové prace

byla zpracovana formou literarni reserSe.

V kapitole Teoretickd vychodiska byly shrnuty aktudlni poznatky o tinnitu,
o epidemiologii, rizikovych faktorech a castych komorbiditach, klasifikaci tinnitu a jeho
etiologii a patogenezi. Dale byl popsan proces vySetfeni pacienta s tinnitem a jeho

nasledna 1écba. Prace se soustiedila pfedev§im na subjektivni chronicky tinnitus.

Déale se prace vénovala stanoveni cili a vyzkumnych otazek, byla popsana
metodika literarni reSerSe a nasledoval popis vysledkll této reSerSe. Na stanovené
vyzkumné otdzky nebylo mozné na zakladé dostupnych studii spliujicich stanovena
kritéria ve vSech ptipadech zcela jednoznacéné a s jistotou odpoveédét. Tyto vysledky jsou
dale v praci diskutovany. V neposledni fadé byly shrnuty limitace jednotlivych studii
1 této diplomové prace.

Diky zpracovani této prace jsem si prohloubil své znalosti ohledné tinnitu,
kterému se v pritbéhu studia nevénovala témét Zadna pozornost. Naucil jsem se rovnéz

lépe pracovat s vyhledavanim védeckych ¢lankt a pracovat s nimi. Zhotoveni této prace

pro m¢ bylo jednoznacné prinosné.
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