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Izhodisca:

Tinitus je zelo pogost simptom pri bolnikih z obojestransko
senzorinevralno izgubo sluha. Pri njih je rehabilitacija s
polzevim vsadkom (PV) Se dodatna korist, saj se je elektro-
stimulacija polzka izkazala kot u¢inkovita metoda zdravljenja
tinitusa. Z raziskavo smo zeleli oceniti vpliv vstavitve PV na
zmanjsanje tinitusa pri nasih bolnikih.

Metode:

V naso retrospektivno raziskavo smo vkljucili 68 bolnikov, ki
smo jim vstavili PV na Kliniki za otorinolaringologijo in cer-
vikofacialno kirurgijo v Ljubljani v letih 2005-2015; izkljucili
smo bolnike, mlajse od 10 let. 1z zdravstvene dokumentacije
bolnikov smo zbrali in statisti¢no analizirali podatke o starosti,
spolu, obdobju in vzrokih gluhosti, anamnesticno pridobljene
podatke o prisotnosti tinitusa pred vstavitvijo PV in po njej ter
rezultate pooperativne tonske prazne avdiometrije poslusanja
z uporabo PV.

Rezultati:

Povprecna starost bolnikov ob implantaciji je bila 40 let,
povprecno obdobje gluhosti pa 18 mesecev. Pred vstavitvijo
PV je bil tinitus prisoten pri 48 % bolnikov. Pri 84 % teh
bolnikov je po vstavitvi PV prislo do zmanjSanja tinitusa.
Ugotovili smo, da je povezava med vstavitvijo PV in zman-
jSanjem tinitusa statisti¢no znacilna (p<0,001). Tinitus je bil
pogostejsi med starejSimi kandidati za PV; razlika je bila
statisticno znacilna, ko smo bolnike razdelili na mlajse in
starejSe od 40 let (p<0,01), 50 let (p<0,05) in 55 let (p<<0,05).
Med starostjo in slusno zaznavo s PV ter med obdobjem
gluhosti in slusno zaznavo s PV nismo nasli povezave.
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VPLIV POLZEVEGA VSADKA NA
ZMANJSANJE TINITUSA PRI GLUHIH

THE EFFECT OF COCHLEAR IMPLANTATION
ON TINNITUS REDUCTION IN DEAF
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Abstract

Background:

Tinnitus is highly prevalent among patients with bilateral sen-
sorineural hearing loss. These patients benefit from cochlear
implants (CI) not only regarding their auditory rehabilitation,
but also regarding tinnitus, becuse electrostimulation of the
cochlea has been shown to reduce tinnitus. The objective of the
study was to determine the effect of cochlear implantation on
tinnitus suppression among our patients.

Methods:

Our retrospective study was conducted on 68 patients who had
undergone cochlear implantation at the Clinic of Otorhino-
laryngology and Cervicofacial Surgery in Ljubljana between
2005 and 2015; patients younger than 10 years were excluded.
We performed statistical analysis on data gathered from their
medical records considering their age, gender, history of hearing
loss, tinnitus complaints before and after cochlear implantation
and results of postoperative pure tone audiometry with CI.

Results:

The mean age at the time of cochlear implantation was 40
years and the mean duration of hearing loss was 18 months.
The prevalence of tinnitus before the implantation was 48 %. It
was eliminated in 84 % of patients who complained of tinnitus
before the surgery. This improvement was statistically significant
(p<0.001). Tinnitus was more prevalent among older patients
who complained of it prior to the surgery. The difference was
statistically significant after we divided the patients into two
groups — those younger and older than either 40 years (p<0.01),
50 years (p<0,05) or 55 years (p<0.05) of age. We did not find
any correlation between age and hearing threshold with CI or
between duration of hearing loss and hearing threshold with CI.
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Zakljucki:

Med nasimi kandidati za PV je bil tinitus pogost spremljajoc¢
simptom hude naglusnosti ali gluhote. Dokazali smo, da PV
tem bolnikom ne le vraca zmoznost sluha, saj s PV v povprecju
dosezejo slusni prag pri 30 dB, temvec¢ tudi zmanjsa tinitus.

Kljuéne besede:
tinitus; senzorinevralna izguba sluha; polzev vsadek; elek-
trostimulacija notranjega usesa

uvoD

Tinitus je fantomska slu$na zaznava, ki se pojavi v odsotnosti
zunanjih zvo¢nih drazljajev. Lo¢imo objektivni in subjektivni
tinitus. Objektivni ali somatosenzori¢ni tinitus je redek in ga
povzroca zvok, ki nastaja znotraj telesa, kot je turbulentni tok
krvi ali misi¢ne kontrakcije v glavi. Ob primerni zvo¢ni ojacitvi
ga lahko slisi tudi preiskovalec, subjektivni tinitus pa slisi le
bolnik (1).

Zaradi kroni¢nega tinitusa trpi 10-20 % odrasle populacije, 1-3 %
pa ima hudo obliko, pri kateri so prisotne tudi motnje spanja,
zmanj$ana koncentracija, anksioznost in depresija (2-4). Tinitus je
pogost simptom pri bolnikih z obojestransko hudo senzorinevralno
naglusnostjo. Prevalenca tinitusa med bolniki z obojestransko
izgubo sluha, ki so kandidati za polzev vsadek, je od 66 % do
86 % (5). Mozni mehanizem nastanka tinitusa je kortikalna reor-
ganizacija zaradi okvare polzka (6) oziroma je zaznava tinitusa
posledica hiperaktivnosti centralnega slusnega sistema zaradi
izgube aferentnih informacij iz polzka (7).

Pri zdravljenju tinitusa je pomemben pristop, usmerjen tako v
odpravo pridruzenih simptomov kot v obvladovanje tinitusa.
Vkljucuje uporabo slusnih aparatov, ki zakrijejo tinitus, elektro-
stimulacijo notranjega usesa, antidepresive, anksiolitike, vedenjsko
terapijo in relaksacijske tehnike (8, 9). Vendar pa pri bolnikih s
hudo senzorinevralno naglusnostjo obicajna terapija s slusnimi
aparati ali aparati za zakrivanje tinitusa ni koristna, saj taks$na
akusti¢na stimulacija ne zagotovi dovolj drazljajev za obnovitev
fizioloske funkcije znotraj centralnega slusnega sistema (10, 11).

Tako se je v zadnjih desetletjih skupaj s polzevim vsadkom razvilo
tudi zanimanje za zdravljenje tinitusa z elektrostimulacijo polzka
(9). Polzev vsadek opravi transdukcijo z direktno elektricno stimu-
lacijo slusnega zivca (12) in je postal standardni na¢in rehabilitacije
ali habilitacije sluha bolnikov s hudo senzorinevralno naglusnostjo
ali gluhoto, njegova sekundarna korist pa je mozno zmanjSanje
tinitusa po implantaciji (5, 13). Pri tem so verjetno vpleteni ra-
zliéni mehanizmi, kot so akusti¢no maskiranje, direktna elektricna
stimulacija sluSnega zivca, reorganizacija centralnih slu$nih poti

Conclusions:

Tinnitus was a common accompanying symptom of severe hear-
ing loss or deafness among our candidates for CI. We have
concluded that the patients not only achieved hearing threshold
with an average of 30 dB with CI, but also benefited from the
implantation regarding tinnitus suppression.

Keywords:
tinnitus, sensorineural hearing loss; cochlear implant; electro-
stimulation of the inner ear

in asociativnih mozganskih podrocij (4, 14, 15) ter preusmeritev
pozornosti s tinitusa zaradi zvecane pozornosti pri poslusanju s
polzevim vsadkom (16). V literaturi so opisane moznosti zdravl-
jenja z elektrostimulacijo tudi na drugih mestih, kot so bobnic
(17), promontorij (9), okroglo okence (11) in slusni zivec (18, 19).

Z naso raziskavo smo Zeleli ugotoviti vpliv vstavitve polzevega
vsadka na tinitus pri odraslih bolnikih, ki smo jim v zadnjih desetih
letih vstavili polzev vsadek na Kliniki za otorinolaringologijo in
cervikofacialno kirurgijo v Ljubljani, in rezultate primerjati z
ugotovitvami tujih avtorjev. Zanimal nas je tudi vpliv dejavnikov,
kot sta starost in obdobje gluhosti, na prisotnost tinitusa pred in
po vsaditvi polZevega vsadka ter na sluSno zaznavo s polzevim
vsadkom.

METODE

V raziskavo smo vkljucili bolnike, ki smo jim v letih 2005 2015
na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo
v Ljubljani vstavili PV. Izkljucili smo bolnike, mlajse od 10
let, saj pri njih nismo pri¢akovali, da bi lahko primerno opisali
morebitni tinitus.

Iz medicinske dokumentacije omenjenih bolnikov smo zbrali
podatke o starosti, spolu, internisti¢nih boleznih, rezultate objek-
tivnih meritev, ki jih opravimo v sklopu priprave na implantacijo,
izvide slikovnih preiskav, ugotovljene vzroke gluhosti, rezultate
intraoperativnih meritev impendance elektrode v polzku in mer-
jenje stapedius refleksa ter elektriénega odgovora slusnega Zivca,
morebitne operativne zaplete, anamnesti¢no pridobljene podatke
o0 prisotnosti tinitusa pred in po vstavitvi PV ter rezultate pooper-
ativne tonske prazne avdiometrije poslusanja z uporabo PV, pri
kateri smo za slusni prag izracunali povprecje izmerjenih vrednosti
pri Stirih govornih frekvencah (500, 1000, 2000 in 4000 Hz).

Za analizo podatkov smo uporabili statisti¢ni program SPSS 16
(IBM, Chicago, Illinois, ZDA). Za mejo statisticne znacilnosti
smo dolo¢ili p<0,05. Raziskavo je odobrila Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko (dne 30. 5. 2015, stevilka odlocbe
21/06/15).




REZULTATI
Opis bolnikov

V raziskavo smo vkljuéili 68 bolnikov, od tega 37 Zzensk (54 %)
in 31 moskih (46 %). Povprecna starost bolnikov ob implantaciji
je bila 39,6 let (SD 19 let, mediana 37,8 let, razpon 10 - 80 let),
povprecno obdobje gluhosti pa 18 mesecev (SD 18 mesecev),
kar je prikazano v Tabeli 1. Najpogostejsi vzroki gluhosti so bili
napredujoca izguba sluha neznanega vzroka (46 %) in genetski
vzroki (19 %).

Tabela 1: Klinicne znacilnosti bolnikov, vkljucenih v raziskavo.

Kandidati za PV

Spol (M/2) 31/37

Povpreéna starost 39,6 let = 19 let

ob vstavitvi PV

Povpreéno obdobje gluhosti 18 mesecev * 18 mesecev
Prisotnost tinitusa pred PV 48 %

Odsotnost tinitusa pred PV 52 %

Legenda: PV — polzev vsadek

Polzev vsadek in tinitus

Podatke o prisotnosti tinitusa pred in po vstavitvi PV smo pridobili
od 66 bolnikov; od tega jih je 32 (48 %) navedlo tinitus pred
implantacijo, 34 (52 %) pa ga pred implantacijo ni imelo. Po
vstavitvi PV je tinitus navedlo le 5 bolnikov iz skupine, ki ga
je imela pred operacijo (Slika 1). Pri nobenem od bolnikov se
tinitus ni pojavil Sele po implantaciji in pri nobenem ni prislo do
poslabsanja tinitusa po implantaciji PV.

Pri 84 % bolnikov s tinitusom pred operacijo je po vstavitvi PV
prislo do odprave le- tega. Ugotovili smo, da gre za statistic¢-
no znacilno povezavo med vstavitvijo PV in odpravo tinitusa
(p<0,001). Med bolniki, ki so po implantaciji $e imeli tinitus, so
trije navedli obCutno zmanjsanje tinitusa.

100% ~

ONE
m DA
80% -
52%

60% -
92%

40% A

DeleZ pacientov

20% -

0% [ 8% |

Tinitus pred PV Tinitus po PV

Slika 1: Prisotnost tinitusa pri kandidatih za PV pred in
po vstavitvi PV.
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Starost in tinitus

Povprecna starost bolnikov, ki so pred operacijo imeli tinitus, je
bila vi§ja od povprecne starosti bolnikov, ki tinitusa pred operacijo
niso navedli, in sicer 46,3 let v skupini s tinitusom in 32,4 let v
skupini brez tinitusa, a statisti¢no razlika ni bila znacilna (p=0,20).

Bolnike smo nato razdelili v dve Steviléno primerljivi skupini,
in sicer na mlajSe in starejSe od 40 let, kar je bila tudi povprecna
starost bolnikov, vkljucenih v raziskavo. Pred vstavitvijo PV je
bil tinitus statisti¢no zna¢ino pogoste;jsi v starejsi skupini, p<0,01
(Slika 2). Razlika je bila statisti¢no znacilna tudi, ko smo bolnike
razdelili na mlajSe in starejse od 50 let (p<<0,05) oziroma 55 let
(p<0,05).

40 O Brez tinitusa
m Tinitus

35
30
25 1 26

20 -
15 +
10

Stevilo pacientov

5
0

mlajsi od 40 let starejsi od 40 let
Slika 2: Prisotnost tinitusa pri kandidatih za PV, mlajsih in
starejsih od 40 let.

Slusna zaznava s PV

Slusni prag na implantiranem usesu pri nasih prejemnikih PV je bil
med 20-55 dB, v povprecju 30 dB. Med starostjo ob implantaciji
in slu$no zaznavo s PV nismo nasli statisti¢no znacilne korelacije.
Enako velja za obdobje gluhosti in slusno zaznavo s PV.

Prav tako nismo nasli povezave med slusno zaznavo s PV in
tinitusom. Povprecna slusna zaznava skupine bolnikov, ki pred
operacijo ni imela tinitusa, in skupine, ki je tinitus navedla, se
ni razlikovala.

RAZPRAVA

Pri bolnikih, ki smo jih vkljucili v naSo raziskavo, je tinitus pred
operacijo navedlo 48 %. V literaturi je prevalenca tinitusa med
kandidati za PV 66 - 90 % (5, 20, 21). Nas manjsi delez je verjetno
posledica tega, da je bila vecina nasih bolnikov mlaj$ih odraslih,
le 16 % jih je bilo starejsih od 60 let. Tinitus je namre¢ pogostejsi
pri starejSih odraslih in ga v 85 % spremlja naglusnost (22, 23).

Z naso raziskavo smo dokazali statisti¢no znacilno povezavo med
vstavitvijo PV in odpravo tinitusa, ki jo je navedlo 84 % bolnikov.
Rezultati so primerljivi z rezultati v tuji literaturi, v kateri avtorji




navajajo supresijo tinitusa po implantaciji pri 34 — 93 % (21).
Pri nobenem od nasih bolnikov ni prislo do poslabsanja ali novo
nastalega tinitusa po vstavitvi PV, vendar pa je po podatkih iz
literature pojavnost takih primerov od 3 % do 5 % (24).
Moznih vzrokov za zmanjSanje tinitusa po vstavitvi PV je vec.
Elektrostimulacija spremeni oziroma popravi patoloski periferni
vnos informacij iz polzka, ki naj bi bil odgovoren za nastanek tini-
tusa prek posledi¢nih sprememb v centralnem zivénem sistemu (9).
Mehanizem reorganizacije centralnih slusnih poti je najverjetneje
odgovoren za zmanjSanje tinitusa po vsaj pol leta od vstavitve PV.
Mnogo prejemnikov PV pa zazna zmanj$anje ali odpravo tinitusa
takoj po vstavitvi PV - pri teh sta najverjetnejSa mehanizma
akusti¢no maskiranje in neposredna elektri¢na stimulacija. K
zmanj$anju tinitusa lahko pripomorejo tudi pozitivna pri¢akovanja
kandidatov za PV in boljsa kakovost zivljenja po vstavitvi PV,
kar zmanjSa anksioznost in depresijo ter tako vpliva na stopnjo
zaznave tinitusa (10, 24).

V tuji literaturi se v zadnjih letih omenja tudi moznost vstavitve
PV za zdravljenje zgolj enostranske naglusnosti in tinitusa pri
tak$nih bolnikih (25-27). Obetavne rezultate pa so pokazale tudi
raziskave, v katerih so predstavili moznost implanta z elektrodo, ki
ne predira okroglega okenca, za bolnike z rezistentnim tinitusom in
hkratno zmerno naglu$nostjo, ki Se niso kandidati za PV (11), ter
implanta v srednjem usesu za zdravljenje tinitusa, ki bi brezzi¢no
stimuliral promontorij (9). Vse omenjene raziskave potrjujejo,
da je elektrostimulacija notranjega usesa u¢inkovita metoda za
zdravljenje tinitusa.

Pri bolnikih, vklju¢enih v naso raziskavo, smo ugotovili, da
je tinitus pogostejs$i med starejSimi kandidati za PV. Ko smo
primerjali povprecno starost pri bolnikih z in brez tinitusa pred
impantacijo, je bila pri prvih povprecna starost visja, a razlika ni
bila statistiéno znagilna. Ce pa smo bolnike razdelili na mlajse in
starejSe od 40 let, je bil tinitus statisticno znacilno pogostejsi v
starejSi skupini; do enakega zakljucka smo prisli, ko smo lo¢nico
postavili pri 50 in 55 letih. Ce smo jo postavili pri 60 letih, je bil
tinitus $e vedno pogostejsi v starejsi skupini, a statisticno ta razlika
ni bila znacilna. To lahko pripiSemo starostni razporeditvi nasih
bolnikov z Ze prej omenjenim manj$im delezem starejSih od 60 let.

Med starostjo in izboljSanjem tinitusa po implantaciji nismo
mogli najti povezave, ker je tinitus po vstavitvi PV navedlo le 5
bolnikov; statisti¢no sklepanje je bilo tako zaradi majhnosti vzorca
neizvedljivo. Bovo in sodelavci (24) v svoji raziskavi te povezave
niso nasli, prav tako ne tudi korelacije med sluSnim pragom s PV
in zmanjSanjem tinitusa.

V nasi skupini kandidatov za PV nismo nasli povezave med
starostjo in slusno zaznavo s PV, kar se sklada z rezultati tujih
raziskav, pri katerih so ugotovili, da starost ob implantaciji ni
napovedni dejavnik za stopnjo slusnosti s PV pri odraslih, ki so
ogluseli po razvoju govora (28, 29).

Med obdobjem gluhosti in slusno zaznavo s PV prav tako nismo
nasli povezave, ¢eprav naj bi bil po podatkih iz literature boljsi izid
implantacije povezan s krajsim obdobjem hude naglusnosti (30).
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ZAKLJUCGEK

Tinitus je pogost spremljajo¢ simptom hude naglusnosti ali gluhote
in lahko pomembno dodatno vpliva na kakovost Zivljenja, ki je Ze
zmanjSanja zaradi slu$ne prizadetosti. Mnoge Studije tujih avtorjev
so dokazale dodatne prednosti zdravljenja taksnih bolnikov z
vstavitvijo polzevega vsadka. Tudi s pregledom nasih podatkov o
prisotnosti tinitusa pri kandidatih in kasneje prejemnikih polzevega
vsadka ugotavljamo, da slednji ne le vraca slusnost, saj se s prazno
tonsko avdiometrijo v povprecju doseze zaznavo zvoka v §tirih
govornih frekvencah pri 30 dB, ampak tudi zmanjsa tinitus.
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