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Tinitus in psihosomatska motnja

Tinnitus and Psychosomatic Disorder
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IZHODISCA. Psihosomatska motnja je stanje, pri katerem dolgotrajen psiholo3ki stres
vpliva na fizioloSko (somatsko) motnjo prizadete osebe do takSne mere, da pri njej izzo-
ve stisko in postane neposreden pokazatelj njenega Custvenega stanja. Psihosomatska medi-
cina postaja vedno pomembnejsa pri obravnavi Stevilnih bolezni, stanj in motenj, kjer
z nobeno sodobno medicinsko diagnostiko ne uspemo objektivizirati organskega vzro-
ka bolezni. Zagovorniki psihosomatske medicine povezujejo kar 80 % vseh bolezni s psi-
hosomatskim ozadjem. Med bolezni s psihosomatskim ozadjem uvr§camo tudi dolocene
vrste subjektivnega tinitusa. METODE. Prikazali smo deset oseb s subjektivnim tinitu-
som, ki smo jih ambulantno obravnavali med letoma 2018 in 2019, in pri katerih smo po
zakljuceni interdisciplinarni obravnavi ocenili, da tinitus lahko poveZemo s psihosomat-
skim ozadjem. Predstavili smo rezultate avdioloSke obravnave in meritve sluha s pomoc-
jo prazne tonske avdiometrije oz. avdiograma (ADG) in meritve lokalizacije Suma. Uporabili
smo vprasalnik o posledicah tinitusa (Tinnitus Handicap Inventory, THI) in vizualno ana-
logno lestvico (Visual Analogue Scale, VAS). REZULTATI. Preucili smo diagnosti¢no pot
obravnave osebe s sumom na psihosomatski tinitus, ki vodi od druZinskega zdravnika,
preko otorinolaringologa in avdiologa ter Stevilnih specialistov somatske medicine, do
psihiatra, psihologa in psihoterapevta. RAZPRAVA. Podan je pregled diagnosti¢nih
postopkov in terapevtskih pristopov ter ocenjen njihov ucinek, s ciljem optimizacije obrav-
nave in zdravljenja oseb s psihosomatskim tinitusom, vklju¢no s pogledom na uveljavljene
in strokovno priznane alternativne nacine zdravljenja, kot so akupunktura, medicinska
hipnoza in razli¢ne tehnike sprosc¢anja.
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BACKGROUNDS. Psychosomatic disorder is a condition in which psychological stress
adversely affects physiological (somatic) functioning to the point of distress. Psychosomatic
symptom emerges as a physiological concomitant of an emotional state. Psychosomatic
medicine is establishing its place in the treatment of conditions in which contemporary
diagnostic methods cannot detect an organic origin of the symptoms. Nearly 80% of disea-
ses can be interpreted in connection with psychosomatic disorders, including some types
of subjective tinnitus. METHODS. We assessed ten individuals with subjective tinnitus
that were appointed to our clinic from 2018 to 2019. After extensive diagnostic process
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it was concluded that their condition may be psychosomatic. Findings of pure-tone tres-
hold audiometry, sound localization, Tinnitus Handicap Inventory (THI) and Visual
Analogue Scale (VAS) were evaluated. RESULTS. An overview of the development of psyc-
hosomatic medicine and of clinical cases of psychosomatic tinnitus was provided. The
diagnostic pathway of a patient with psychosomatic tinnitus, which leads from the gene-
ral practitioner, otorhinolaryngology specialist, audiologist, and other specialists of soma-
tic medicine to psychiatrist, psychologist, and psychotherapist, was evaluated. DISCUSSION.
Diagnostic procedures and therapeutic approaches were assessed with the purpose of opti-
mizing evaluation and treatment of these patients, and an overview of recognized alter-
native treatments such as acupuncture, medical hypnosis, and different relaxing

techniques was presented.

IZHODISCA

Sodobna medicina obravnava vse vec bole-
zni v sklopu psihosomatskih motenj.
Psihosomatska motnja je stanje, pri katerem
dolgotrajen psiholoski stres vpliva na fizio-
losko (somatsko) motnjo prizadete osebe do
takSne mere, da pri njej izzove stisko in
postane neposreden pokazatelj njenega
Custvenega stanja (1). Psihosomatska medi-
cina postaja vedno pomembnejsa pri obrav-
navi Stevilnih bolezni, stanj in motenj, kjer
z nobeno sodobno medicinsko diagnostiko
ne uspemo objektivizirati organskega vzro-
ka bolezni. Zagovorniki psihosomatske
medicine povezujejo kar 80 % vseh bolezni
s psihosomatskim ozadjem (2). Najpogosteje
povezujemo s psihosomatskim ozadjem
bolezni in stanja kot so migrena, refluksna
bolezen, sindrom razdraZzljivega crevesja,
alergije, astma, revma, bolecinski sindrom,
fibromialgija, motnje spanja, motnje hra-
njenja in odvisnosti, funkcionalne vrto-
glavice in doloCene vrste subjektivnega
tinitusa. NajizrazitejSa psihosomatska mot-
nja je hipohondrija.

Za potrditev psihosomatskega ozadja
bolezni je treba prepoznati povezanost
simptoma s stresom, psihosocialnimi
pogoji, v katerih oseba Zivi, in ob tem upo-
Stevati znacaj in strukturo osebnosti, psi-
holoski profil in morebitno psihiatri¢no
diagnozo (3).

Zgodovina psihosomatske
medicine

Ze $vicarski zdravnik, okulist, alkimist in
astrolog Paracelsus je v petnajstem stole-
tju poudarjal pomen ugotavljanja in pre-
poznavanja SirSega konteksta psihosocial-
nega vpliva in nacina Zivljenja bolnikov pri
diagnostiki in zdravljenju bolezenskega
stanja (4). Zdravnikom je svetoval, naj upo-
Stevajo, da univerze ne nudijo vsega zna-
nja in da mora zdravnik biti popotnik na poti
iskanja odgovorov, ki je povezana z lastno
izku$njo. Poudarijal je, da je znanje izkustvo.

Za enega od sodobnih pionirjev psiho-
somatskega pristopa v prepoznavanju vzro-
ka bolezni se smatra psihiatra dr. Franza
Alexandra s Psihoanaliticnega inStituta
v Chicagu, ki je v Sestdesetih letih prejs-
njega stoletja pricel z raziskavami specifi-
¢ne osebnostne strukture v povezavi s stres-
nimi dogodki in konflikti pri teh osebah ter
z razvojem psihosomatske motnje. Zakljucil
je, da so vrsta simptomov pri psihosomat-
ski motnji, prizadeti organi in organski
sistemi zelo razli¢ni in so odvisni od indi-
vidualne dovzetnosti oziroma ranljivosti
posameznika (5, 6).

Skozi zgodovino medicine se je vez med
psihi¢nim in telesnim rahljala in locila
v somatsko in psiholosko-psihiatri¢no obrav-
navo prizadetih, a se je sasoma ponovno
obnovila znanstvena vez »telesa in duhac.
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Sodobni zdravnik se zaveda nelocljivosti
teh dveh celot zaradi potrebe po ¢im glo-
bljem, vecplastnem pristopu k obravnavi in
zdravljenju prizadete osebe (7, 8).

METODE

Prikazali bomo deset oseb s subjektivnim
tinitusom, ki smo jih ambulantno obrav-
navali med letoma 2018 in 2019, in pri
katerih smo po zakljuceni interdiscipli-
narni obravnavi ocenili, da tinitus lahko
poveZemo s psihosomatskim ozadjem.
Predstavili bomo rezultate avdioloSke
obravnave in meritve sluha s pomocjo pra-
Zne tonske avdiometrije oz. avdiograma
(ADQ) in meritve lokalizacije Suma. Uporabili
bomo vpraSalnik o posledicah tinitusa
(Tinnitus Handicap Inventory, THI) in vizual-
no analogno lestvico (Visual Analogue
Scale, VAS). VpraSalnik o posledicah tini-
tusa vsebuje 25 vprasanj s tremi moZnimi
odgovori (da, ne, vcasih), najvecje Stevilo
mozZnih to¢k je 100 (od O do 100 tock).
Vsebuje pet stopenj obremenjenosti s tini-
tusom, od komaj prisotnega (prva stopnja,
0-16 tock) do katastrofalnega (peta stopnja,
78-100 tock) (9). VAS je zaradi svoje eno-
stavnosti v $iroki uporabi v vsakodnevni
praksi, predvsem za oceno intenzitete bole-
¢ine in primerjanja u¢inka protibole¢inske
terapije ter fizioterapije. Vsebuje deset
moznih odgovorov o stopnjevanju intenzi-
tete simptoma od O do 10 (10).

Za potrditev psihosomatskega ozadja
bolezni smo v sodelovanju s psihologom,
psihiatrom in psihoterapevtom iskali pove-
zavo simptoma s stresom, psihosocialnimi
pogoji, v katerih oseba Zivi in znacajem ter
strukturo osebnosti. Za oceno psiholoskega
profila smo uporabili standardne psiholoske
teste, preverili smo morebitno psihiatri¢no
diagnozo in jemanje psihofarmakoterapije
pred vkljucitvijo v raziskavo. Ocenili smo
prizadetost osebe s THI in z VAS pred in leto
dni po obravnavi pri psihologu, psihiatru
in psihoterapevtu, v kombinaciji z alter-
nativnimi metodami zdravljenja (11).

REZULTATI

Med desetimi osebami z motec¢im subje-
ktivnim tinitusom, ki smo jih obravnavali
v otorinolaringolo8ki ambulanti med leto-
ma 2018 in 2019, je meritev sluha pokaza-
lanormalen do prakti¢no normalen sluh pri
vseh preiskovancih. Subjektivno so pre-
iskovanci tinitus lokalizirali pri 4, 6 in 8 kHz
in so ga sliSali na obeh u8esih. Po rezulta-
tih THI so vsi preiskovanci uvrsceni v Cetr-
to stopnjo obremenjenosti zaradi tinitusa
(56-78 tock: mocan, skoraj vedno sliSen,
zaradi tega teZave s spanjem, vpliva na dne-
vne aktivnosti). Po VAS so tinitus vsi pre-
iskovanci ocenili med 6 in 9, povprec¢no 7,5
na od 0 do 10 moZnih stopenj jakosti.

Psiholo$ka ocena je pokazala, da gre pri
vseh preiskovancih za (teZje) prepoznani
stresni dogodek, ki se je zgodil nekaj dni ali
tednov pa vse do 12 mesecev pred nasto-
pom teZav.

S psiholoskimi testi smo pri priblizno
tretjini (30 %) ugotovili osebnostno motnjo,
pri dveh bolnikih je 8lo za neugodno psi-
hosocialno okolje, pri dveh za izstopajoci,
nereSeni Zivljenjski problem, pri treh so
testi pokazali anksiozno-depresivno narav-
nanost, pri enem od teh so bili izraZeni obse-
sivno-kompulzivni elementi. Noben bolnik
ni imel predhodne psihiatri¢ne diagnoze in
ni prejemal psihofarmakoterapije.

Prizadetost zaradi tinitusa po THI se je
v letu dni v povpre¢ju zmanjsala s Cetrte na
tretjo stopnjo, kar pomeni, da je tinitus (THI
38-56 tock) postal zmeren, prisoten sicer
tudi ob Sumih okolja, a so preiskovanci ob
tem lahko bolj ali manj nemoteno opravljali
dnevne aktivnosti. Jakost tinitusa se je po
VAS pri ve€ini bolnikov v letu dni zmanj$a-
la s povprecnih 7,5 na 6,5. Rezultatov nismo
statisti¢no ovrednotili zaradi premajhnega,
statisticno neznacilnega vzorca preisko-
vancev.

RAZPRAVA
Pri vseh preiskovancih je v ¢asu obravnave
bil prisoten prepoznani ali teZje prepoznani
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stresni dejavnik, ki je najverjetneje privedel
do motecega tinitusa. Rezultati THI in VAS
testov so jasno napovedali psihi¢ni profil
preiskovancev in ni presenetljiva ugotovi-
tev psihologov in psihiatrov o prisotnosti
osebnostne motnje, anksiozno-depresivne
simptomatike in obsesivno kompulzivnega
sindroma pri preiskovancih. Glede na rezul-
tate lahko pri nasih preiskovancih upora-
bimo dodatni opis psiholoSkega profila
s pojmom tinitus osebnost (angl. tinnitus
personality) (12, 13). Ob tem noben izmed
preiskovancev ni bil predhodno obravnavan
pri psihiatru in ni imel predhodne psihia-
tricne diagnoze. Med zdravljenjem se noben
izmed bolnikov ni odlo¢il za psihofarma-
koterapijo, Ceprav je ta bila svetovana
s strani psihiatra pri dveh bolnikih.
Kognitivno-vedenjska terapija in psi-
hoterapija sta pokazali pozitivne ucinke,
temu so pripomogle tudi alternativne teh-
nike zdravljenja, kot so akupunktura, tehnike
sprosc¢anja in medicinka hipnoza (14-10).
Ocenjujemo, da so rezultati po enem letu
multidisciplinarne obravnave in zdravlje-
nja obetavni, ¢eprav ne popolnoma pre-
pricljivi zaradi premajhnega statisti¢nega
vzorca. Glede na neugodne psihosocialne
pogoje v zadnjih dveh letih zaradi pande-
mije koronavirusne bolezni (angl. corona-

virus disease 2019, COVID-19) smo ucinke
teZje ovrednotili. Sklepamo, da bi bili pre-
pricljivo boljsi, ¢e ne bi bilo pandemije, ki
je nedvomno neugodno vplivala na duSe-
vno zdravje ljudi.

Ocenjujemo, da je potrebna optimizacija
diagnosti¢ne obravnave oseb s tinitusom
s ciljem, da se v najkrajSem ¢asu prepozna
morebitno psihosomatsko ozadje, kar bi
olajsalo nadaljnje usmerjanje in u¢inkovi-
to zdravljenje teh oseb. Ob tem je potrebna
preudarna izbira strokovnjakov s podrocja
kognitivno-vedenjske terapije in psihote-
rapije, saj je v Sloveniji to podrocje slabo
definirano in zelo nehomogeno. Enako
velja tudi pri izbiri alternativnih nacinov
zdravljenja.

Predstavljeni rezultati zajemajo maj-
hen, statisticno neznacilen vzorec oseb
s prepoznanim psihosomatskim tinitusom,
a kljub temu kaZejo na potrebo po poglo-
bljeni, multidisciplinarni obravnavi vsake
take osebe s sumom na psihosomatski tini-
tus (17). Vsekakor je prepoznava stresa, psi-
holoskega profila in psihosocialnega okolja
osnova za razumevanje psihosomatskega
ozadja tezav prizadetih in zato nepogresljiv
del prakse zdravnika, ki se srecuje s tini-
tusom.
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