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I. Uvod

Tinnitus je usni Selest, ¢ili vniméani zvuku bez zvukového podnétu.
Miva riizny charakter a intenzitu, ¢asto je spojen s poruchou sluchu. Mtize
jej zptsobit vétsina nemoci ucha, patologie v oblasti hlavy a krku ¢i rada
systémovych onemocnéni. Ne vzdy se dari nalézt jednotnou pfticinu,
jelikoz velice ¢asto jsou divody vzniku tinnitu komplexni v disledku
polymorbidity pacienta. Tinnitus neni symptom zanedbatelny, prevalence
se odhaduje kolem 10% moderni populace. Lze také Tici, Ze tinnitus je
civiliza¢ni choroba. Na vin€ je pravdépodobné frustrujici Zivotni styl, plny
hluku, spéchu, Spatnych stravovacich navykd, ototoxickych substanci,
nerovnomeérného zatizeni pohybového aparatu a spousta dalsich
potencialnich faktort. Pravé v téchto bodech lze zasahnout z hlediska
prevence a zmensSit tak pravdépodobnost vzniku tohoto neprijemného

fenoménu, ktery vétSiné€ pacientli vyrazné snizuje kvalitu Zivota.

S tinnitem jako symptomem pacientli jsem se setkala jiz v ordinaci
ORL lékare, kde jsem prilezitostné vypomahala. OvS§em do komplexnosti
celého problému jsem nahlédla az ve 3.ro¢niku na 3.1f.UK, kdy jsem zacala
dochazet na volitelny kurz otoneurologie k panu docentu Hahnovi,
prednostovi ORL kliniky FNKV. Tam poprvé jsem pochopila obtiznost a
rozsah diagnostiky, kterou je nutné provadét vidy peclivé a
multidisciplionarné. Patii sem spousta klinickych jednotek, které mohou
byt tinnitem provazeny a na které je treba pomyslet. Jako jednu z
ktery pti sebemensim podezieni je nutno vyloucdit. Neméné zajimava je
problematika 1é¢by. I zde je namisté mezioborovy pristup. Pokud neni
mozna kauzalni terapie, je nutno zahgjit terapii symptomatickou, stojici
prevazné na podavani vasoaktivnich latek. Velky vyznam ziskala 1éc¢ba
fyziatrickd, zabyvajici se rehabilitaci osového skeletu, a 1écba fyzikalni, v
podobé neinvazivniho laseru, cileného na vlastni sluchovy aparat. Pri
1é¢bé tinnitu spojeného s akutni nedoslychavosti se velmi osvédcila

hyperbaricka oxygenoterapie. Jsou zkouseny i dal§i moznosti v podobé



elektroterapie, magnetoterapie, akupunktury, maskovani. Jako velice
nadéjné bych oznacila studie zabyvajici se transkranialni magnetickou
stimulaci sluchového kortexu. K psychologické 1écbé fadim tinnitus

retraining therapy P. J. Jastreboffa vykazujici téz vyznamné vysledky.

Béhem studia jsem meéla moznost se setkat s mnoha pacienty trpici
chronickym tinnitem a to nejen na ORL Kklinice, ale i na jinych
pracovistich, jako jsou interni oddéleni, neurologie, psychiatrie. Jednou
jsem se také zacastnila organizované schiize Klubu Selestart. Je jasné, ze
velké skupiné téchto pacientli jejich symptom silné zasahuje do Zivota.
Casto jsou silné neurotizovani, $patné spi a vzhledem k délce trvani jejich
Selestu, ztrdci nadéji na vyléCeni. Tito pacienti potfebuji predevsim
psychologickou intervenci, ktera spociva v komunikaci a je zakladem

davéry k 1ékari.

Ve své diplomové praci se snazim sumarizovat soucasné znalosti o
tinnitu. Popisuji klinicky obraz, epidemiologii, nejriznéjsi klasifikace,
diagnostiku, neurofyziologické mechanismy a psychologicky dopad na
pacienty. Rozsahlou kapitolu chci vénovat prevenci, a to hlavné jednomu
dtlezitému rizikovému faktoru, jakym je bezesporu hluk. Predev§im se
vSak zabyvam lécbou chronického tinnitu. Véfim, ze vcéasna lécba a
dispenzarizace ptsobi jako sekundarni prevence neurotizace pacientti .
Byly provedeny stovky studii a vyzkouseno mnoho terapii. Chtéla bych v
této praci nastinit alespon ty nejzakladnéjsi sméry a nové studie. Zde také
zarazuji orientacni vysledky 1é¢by pacientti doc. Hahna a trendy 1é¢by na
nasi klinice. Bohuzel Zzddna z nabizenych terapii neni stoprocentné uc¢inna
na kazdého. Je to déno rozmanitou etiologii a vysokou individualni

vnimavosti pacienta jak k tinnitu samotnému, tak k 1é¢bé.



II. A. Tinnitus, klinicky obraz

Tinnitus je nezadouci sluchovy vjem pro ktery neexistuje zadny
objektivni zvukovy zdroj z okolniho prostfedi. Latinské sloveso "tinnire"
znamena znit, zvonit. U pacienti vSak toto slovo neni chipano jako
vnimani prijemnych zvukd, ale sdruzuje Sirokou $kéalu sluchovych vjemt
rizné kvality, intenzity, frekvence,..,které pacientim znepiijemnuji zivot.
Intenzita je velice variabilni, u nékterych osob jde o uvédoméni si uréitého
zvuku, které popisuji jako piskavy, huéivy, zvonivy, Sumivy, pravidelny,

nepravidelny, nizkofrekvencni, vysokofrekvencni,...

B.Epidemiologie

Z hlediska vyskytu nejde o priznak zanedbatelny,dle poslednich
studii trpi u¥nimi Selesty 10-15% veskeré populace na svété. V Ceské
republice je to vice jak 700000lidi. Nejcast€ji se objevuje mezi 40 a 70 lety,
vyskytuje se s priblizné stejnou prevalenci u muzii i u Zen. Tinnitus je
3.nejcasté€jsi symptom po bolestech hlavy a zavratich, kteryz privadi
nemocného k 1ékari. Vyskyt vyrazné stoupa s vékem, az 85%populace nad
60let pozna tinnitus alespon v podobé epizody,na druhé strané bohuzel
stale také pribyva pacienti dorostovych a détskych kategorii. Pro 5%
pacientli pak predstavuje tinnitus vyrazné sniZeni kvality Zivota v podobé
poruch spanku, zvySena unavnost a podrazdénost ¢i neschopnost se
soustiedit. U nékterych je vjem tak nesnesitelné silny, Ze dohani k
myslenkadm na sebevrazdu.

Zhruba tfi étvrtiny pacientd s tinnitem mé soucasné pritomnou
poruchu sluchu, hypakuzi, vice jak ¢tvrtina pacientt trpi hyperakuzi, resp.

hypersenzitivitu k zevnim zvukim. [1,2,3]



C.Klasifikace

Klasifikace tinnitu je v diagnostice velice vyznamna, protoze
napomaha nastolit optiméalni 1é¢ebny postup.

RozliSujeme tinnitus subjektivni 98%, slySeny pouze pacientem, a
tinnitus objektivni 2%, ktery mutze - nékdy i bez pomoci pristrojové
techniky - slySet i vySetrujici. Zajimavé je, Ze objektivni tinnitus (nejéastéji
priéiny jsou vaskularni ¢i svalové) je daleko vzacnéjsi, nez tinnnitus
subjektivni. Je v§ak -diky tomu, Ze je znama kauzalita - spojen s vyrazné
lepsimi prognostickymi vyhlidkami pro pacienta. Objektivni usni Selesty
cévni vznikaji na podkladé patologie cévniho zasobeni ucha nebo jeho
okoli /komprese arterialniho Tecisté, arterio-venosni  spojky,
aneurysmata/. Tyto Selesty maji rytmicky charakter a jsou synchronni s
tepem. Svalové Selesty vznikaji ve stredousnich svalech bud v oblasti
n.facialis /m.stapedius/ nebo n.trigeminus /m.tensor tympani/- Jsou to
kratsi praskavé Selesty prichéazejici obvykle v salvach na nejriznéjsi

podnéty. Casto jsou spojeny se spasmy v p¥islugné inervaéni oblasti.

Dle lokalizace tinnitus rozdélujeme na periferni, ktery vznika
poruchou vlaskovych bunék Cortiho Gstroji, a tinnitus centralni vznikajici
v oblasti sluchové nervové drahy nebo sluchovych podkorovych ci
korovych center. Lokalizovat zdroj subjektivniho tinnitu je velice obtizné.
Jsou provadény zakladni audiologické a tinnitologické testy:ténova
audiometrie, tympanometrie, BERA, maskovani tinnitu, vySetfeni kiivky
dle Feldmana.Zkousena je také farmakologicka identifikace, kdy je
hodnoceno maskovani tinnitu pred a po podani farmaka. Patii sem
furosemidovy test /pozitivita ukazuje na kochlearni postizeni/,
calmaverinovy a amantadinovy test /podporuji synaptickou genezi
tinnitu/, carbamazepinovy test /pozitivita potvrzuje centralni genezi

tinnitu/

Diky audiometrickému vysetieni lze kochlearni, tedy periferni,

tinnitus maskovat, tzn. 1ze urcit vysku a intenzitu tinnitu. Vyska je urcena



frekvenéné v Hz. U periferniho tinnitu je ¢asto identicka s frekvencénim
maximem sluchové poruchy. Intenzita je udavana v dB a je ndpomocna pii
vyhodnocovani efektivity 1écby tinnitu.

Tinnitus se mize vyskytovat trvale ¢i intermitentné.

Pfi trvani obtizi déle nez 6 mésicti, mluvime o chronickém tinnitu.

D.Etiologie

Z hlediska etiologie tinnitu rozliSujeme priméarni tinnitus,kdy
pri¢ina je lokalizovana do oblasti vnitfniho ucha, sluchovych drah ¢i center
v mozku a sekundarni tinnitus kdy je pri¢ina naptiklad v zevnim
zvukovodu /mazova zatka/, Eustachové tubé, ve stfedousi /opakované
stredousni zanéty/, v kréni patefi /vertebrobasilarni insuficience/. Na
vzniku sekundarniho tinnitu se mohou podilet téZ metabolicka
onemocnéni /diabetes, poruchy metabolismu lipidi/, endokrinologicka
onemocnéni /Stitna zldza/ ¢i  hormonalni zmeény /menopausa,
téhotenstvi/. Diferencialné diagnosticky musime vyloudit téz psychogenni
a posttraumaticky tinnitus /casté po kraniotraumatech a whiplash
injury/.Nikdy nelze opomenout neurinom statoakustiku, ktery se téz muze
projevit tinnitem. Proto vzdy pii sebemensim podezieni je na misté
vySetfeni objektivni audiometrii, tzn.vySetieni evokovanych akustickych

potenciali mozkového kmene.

Pulsujici tinnitus byva spojen s hypertenzi, karotido-kavern6zni
pistéli, u arteriovenosnich malformaci, velkych mozkovych aneurysmat,
pseudotumoru cerebri. Staly tinnitus se miZe objevit u infekei stiedniho
ucha a labyrintu, hemispasmu facialis, vestibularni paroxysmie, nadoru
mostomozeckového uhlu a spankové kosti, jako polékovy /salicylaty,
chinin, aminoglykosidy, aminophylin, indometacin, kofein/, u Meniérovy
choroby, okluzi zevniho zvukovodu, jako posttraumaticky, u
perilymfatické pistéle, autoimunnich chorob ucha /pt. Cogantiv syndrom/,
otosklerézy, usni infekce, cholesteatomu, vrozenych malformaci,

hereditarnich onemocnéni, hyperviskozniho syndromu a vestibularni



epilepsie.

Nejcéastéjsi pri¢inou vzniku usnich Selest je nadmérné prechodné
zatiZeni hlukem, dlouhodoby pobyt v hlu¢ném prostiedi, problémy s kréni
patefi, cévni ¢i virovdA onemocnéni, Meniérova choroba, otosklerodza,.
Tinnitus se téZ muze vyskytnout pri spankové deprivaci, po intoxikaci

stimulaénimi latkami ¢i jako nezddouci tc¢inek medikamentd.

E.Neurofyziologické mechanismy

Neurofyziologické mechanizmy jsou dilezité u vsech subjektivnich
tinnitd. Nejrozsirenéjsi teorie hovori o naruseni vlaskovych bunék v
hlemyzdi, které produkuji opakované vyboje stimulujici vlakna sluchového
nervu v kontinualnim cyklu, dile pak jsou to teorie o vyskytu
epileptiformni aktivity v urcitych neuronech v oblasti colliculus inferior, o
poklesu bézného supresivniho piisobeni sluchové kiry na aktivitu

sluchového nervu. Pri¢inou tinnitu tak mtze byt i porucha centralniho

zpracovani sluchovych signalt.

F.VySetfeni pacienti s tinnitem

Pacient s tinnitem by méli projit multimodalnim
interdisciplinarnim vySetfovacim procesem, jelikoz dle zkusenosti klinikt
je pric¢ina zpravidla v komorbidité ¢i polymorbidité pacienta Vysetieni je
zahijeno podrobnou anamnézou. V rodinné anamnéze nés zajimaji
vrozené poruchy sluchu, tinnitus, zavraté, kardiovaskularni, endokrinni,
metabolické,..poruchy. Z osobni anamnézy patrame po poruchach sluchu,
zavratich, poruchich hlavovych nervii. Zajima nas trvani, lokalizace,
maskovani tinnitu, jak pacient vnima tinnitus pfi praci, odpocinku a ve
spanku, pri pohybech hlavy. Zjistime prodélané choroby, epilepsie,
diabetes melliutus, kardiovaskularni, endokrinni, systémové poruchy,
alergie, usni choroby, ototoxické latky /antibiotika, salicylaty, anestetika,

antikoncepce, alkohol, drogy, psychofarmaka/. Dilezita je téz



profesionalni anamnéza, kde nas opét zajimaji ototoxické latky, expozice
hluku, stres. Nasleduje vysSetfeni celkového stavu, nejlépe komplexni
interni véetné laboratorniho. Soustfedime se na hladiny iontt, cukru,
metabolismus lipidi,, renalni a endokrinni systém. Diilezity je vysledek
neurologického vysetfeni. Je-li v anamnéze zvySend neurotizace,
doporucéime vySetteni psychiatrické. Komplexni neurootologické vysetieni
sestava z podrobného ORL vySetfeni s vySetienim sluchu /ténovy a recovy
audiogram, diskriminac¢ni testy, SISI test, impedance, tympanometrie,
maskovani, BERA,../, kontroly hlavovych nervii, vestibularni vysetieni
/spontalni jevy, videonystagmografie, stabilometrie, kraniokorpografie../,
doplnéné zobrazovacimi metodami /RTG kréni patere, Doppler
sonografie krénich, vertebralnich a basilarnich arterii, angiografiie, CT,
MRL,../.

G.Psychiatrické aspekty

Stejny priibéh tinnitu mohou dva pacienti vnimat velmi
rozdilné.Jak jiz bylo uvedeno, potize s tinnitem u 5%populace jsou tak
zavazné, ze postizené vyrazuji z kazdodennich aktivit a tim negativné
ovliviiuji jejich kvalitu Zivota. Je prokazané, ze u nemocnych s poruchami
vnitfniho ucha, doprovazenych tinnitem se objevuji poruchy spanku,
deprese, uzkost vcetné panické a zmény osobnosti .Poruchy spanku jsou
vétsinou charakterizovani poruchou usindni, ¢asnym probouzenim,
vazanym na percepci tinnitu. Citlivé a nékteré neurotické osobnosti zvlasté
ti se zvySenou reakéni labilitou mohou vnimat tinitus intenzivnéji nez jini a
tim zhorSovat z&kladni neurotické potiZe. Na tinnitus si stézuji mnozi
psychiatri¢ti pacienti. Byva castéjsi u schizofrenikd, pacientt s diagnézou

panické poruchy a v gerontopsychiatrii



II1. Prevence tinnitu

K nejdilezitéjsSim preventivnim opatfenim proti vzniku tinnitu
patri boj proti hluku, diisledné uzivani ochrannych pomticek u pracovniki
v hluéném prostredi,vylouceni ototoxickych latek, alkoholu, drog. Dilezita
je téz vcasna lécba zanétlivych onemocnéni v ORL oblasti, 1é¢eni
doprovodnych onemocnéni a jako u vsSech jinych chorob i hojnost pohybu

a zdrava strava.

V ramci jak primarni tak sekundarni prevence patii vyvarovani se
vlivh negativné plsobicich na lidskou psychiku, stresori vcetné
nevhodného pracovniho vytizeni, nikotinismu, alkoholismu, drogové
zavislosti. Z hlediska fyzické ndmahy ma vyznam péstovani primérené
pravidelné pohybové aktivity uzplisobené veku a zdravotnimu stavu
jedince, naopak vyvarovani se narazovym nepravidelnym neprimérenym
fyzickym zatizenim. K prevenci tinnitu lze zaradit prevenci vsech celkovych
onemocnéni, které se na jejim vzniku mohou spolupodilet (hypertenze,
diabetes, ateroskler6za, hyperlipidemie, obezita...).

Jak jiz bylo feceno jednim z nejcast€jsich etiologickych faktort
vzniku tinnitu je nedoslychavost indukovana hlukem. Hluk vsak souvisi téz
s vyskytem dalsich civilizacnich chorob. Je naptiklad rizikovym faktorem
pro hypertenzi. Hluk zvySuje glykémii a hladinu insulinu, zptsobuje
vzestup celkového cholesterolu a volnych mastnych kyselin. Mtize se tak
spolupodilet na vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni. Hluk ovliviiije
téZ emocionalni rovnovahu, mize zptsobovat poruchy spanku, funkéni
poruchy motorickych funkei, jako zména zrakového pole a poruchy
koordina pohybu vedouci k vyssi trazovoati

V dne$ni dobé jsme stile, aniz bychom si to uvédomovali,
obklopeni hlukem. Hluk je jakykoliv neptiznivé ptisobici nezadouci zvuk,
je to fenomén hlavné subjektivni. Nas sluch je stale vice exponovan nejen
hluku, ale mimo jiné i siln€ reprodukovanou hudbou. Hluk mtize pochézet
nejen z nepravidelného, ale i z pravidelného, nebo dokonce harmonického

chvéni hmoty. Zakony a dal$i pravni predpisy, které upravuji hlukovou



problematiku od meéfeni pies emisni a imisni limity, byly novelizovany
nedavno nejen v Ceské republice (napt. zakon 8/2000, 22/1997, 71/2000
nebo narizeni vlady 148/2006) [viz priloha 1], ale i v Evropské unii.
Takzvana hlukova direktiva (Directive 2002/49Ec of the European
Parliament and of the Council relating to the assessment and management
of environmental noise) by méla mezi jinymi predstavovat zaklad pro
prijeti opatfeni k minimalizaci hluku ze silni¢ni, kolejové i letecké dopravy
i ze stacionarnich a pohyblivych primyslovych technologii. Na rozdil od
jinych typl znecisténi prostredi se proti hluku bojuje velmi obtizné. Byva
oznacovan za jakousi obdobu atmosférického smogu. Podobné jako
svételny smog je mozno nadbytecné zvuky Kklasifikovat jako smog
akusticky. Lidské ucho nevnimé zvuky o rtznych frekvencich stejné.
Nejcitlivéjsi je ke zvukiim okolo 4 kHz. Hluk primarné poskozuje vlaskové
bunikky vnitiniho ucha. K jejich poskozeni dochazi metabolickym
vyCerpanim, nebo se v jejich okoli vytvareji mikrotrhlinky, které umoznuji
miseni endolymfy a perilymfy, k nejzavaznéjsim poskozenim vede expozice
velmi vysokym intenzitdim zhruba 135 dB vySe (niceni struktur Cortiho

organu nebo perforace membran — perilymfaticka pistel).

Jak se lze proti hluku branit? Paradoxné moc nepomahaji tzv.
Spunty do u$i. Funguji pouze do ur¢ité miry a pro urcité zvuky.
Sluchadlové chranice, helmice nebo ucpavky zvukovodi dokazou Gc¢inné
snizit hluk az o nékolik desitek decibeli. Uplnému pronikani hluku ke
sluchovym burikam vsak zabranit nelze.

Hluku se 1ze dale branit riznymi protihlukovymi bariérami. Hluk
se miiZze §irit a pronikat do prostor obytnych a jinych budov zvenku i z
jinych ¢éasti budovy. Proto jsou namisté prislusna opatteni proti priiniku
rusivého hluku. Stény budovy, stropy, jednotlivé délici pricky a okna musi
byt konstruovany s ohledem na nejvétsi neprtizvucénost. Pohltivost
materialli je zplsobena ztratami akustické energie v porech materialu,
pohltivé materialy na obklady stén a stropii se pouzivaji také v prostorach,
kde je treba upravit dobu dozvuku. Vedle moznosti métreni hladin zvuku

zvukomérem byl napf. vyvinut svételny panel pro pouziti ve verejnych



prostorach, skolach, diskotékach apod. reagujici na nadmérny hluk
rozsvicenim varovného svétla ve 2 stupnich.

Za zminku stoji také snaha ochrénit sluchovy organ metabolicky
(protektivni ac¢inek rtiznych antioxidantd, alfa-tokoferol).

Velky vyznam ma pravidelné preventivni vySetfeni sluchu, vcéetné
audiometrického vysetteni, ktera mohou odhalit ¢asnou poruchu sluchu a
vést k vyrazeni nemocného z nadmeérné€ hluéného prostredi. Terapie
nedoslychavosti, ktera je casto doprovazena tinnitem z dlouhodobého
plisobeni hluku neni moc tispésna. Sirsi biologické a psychické poskozeni
clovéka hlukem zasahuje do pracovni produktivity a socialnich vztah.
Proto se tato problematika stala stfedem pozornosti zdravotnickych a
nezdravotnickych opatfeni s cilem preventivhé omezit az vyloudit tento
negativni jev.

Zakladem pro biologické hodnoceni sluchovych zmén jsou
audiogramy. Z nich se pro dany kmitocet zjisti velikost sluchové zmény,
ktera se porovna s limitni hodnotou sluchové ztraty, ktera pro zvlasté

agresivni hluk ¢ini 1,5 dB za rok.

Prevence spociva v téchto opatienich:

%, technicka opatifeni maji za kol sniZovat hlu¢nost stroji jejich
konstrukei, ménit technologické postupy z hlu¢nych na nehluéné a
provadeét technické a stavebni apravy, které by tlumily hluk a jeho
rezonanci. U stfelnych zbrani 1ze ovlivnit hluénost novou konstrukei
stieliva;

% jiz zminéné protihlukové bariéry napt. V budovach;

% organizaéni opatfeni — do prace v riziku hluku jsou vybirani
pracovnici na zakladé vstupni zdravotni prohlidky, ktera podle
seznamu kontraindikaci vylouéi ty, jejichz zdravi by mohlo byt
vlivem hluku naruseno. Pro praci v hluku s riiznymi podily dusevni
a tvlréi ¢innosti jsou stanoveny snizené normy pripustné hladiny
hluku. Pracovni prestavky se uskutecnuji v tichém prostredi. Vyroba

se organizuje tak, aby hluku byli vystavovani pokud mozno jen ti,



ktefi jsou s hluénym pracovnim postupem primo spjati;

osobni ochrana - tam, kde nelze predchozimi opatiFenimi
dosdhnout povolenych hladin hluku pod 85dB, nastupuji chranice
sluchu. BéZzné se pouziva specialni vata (Akuver, Bilsom), plastikové
chranice, sluchadlové a prilbové chranice, které jsou nezbytné
tehdy, jestlize hodnoty hluku svoji velikosti, to jest nad 95 az 100dB
vedou k poskozeni sluchu na zakladé kostniho vedeni.

lékarsky vybér pracovnikii — zatim nejsou jednoznacéné tspésné
audiologické vybéry pracovniki, ktefi budou dobte tolerovat hluk. Z
prijeti do zaméstnani s rizikem hluku se vylucuji vsichni, ktefi jiz
trpi nedoslychavosti, téz prevodniho typu, usnimi Selesty, poruchou
rovnovazného ustroji, nebo ti, ktefi maji heredodegenerativni
sluchovou anamnézu. Relativni kontraindikaci k ptijeti do prace s
rizikem hluku je vék pod 18 a nad 40 let, stavy po komocich mozku
a jeho obalii, t€z8i neur6zy, t€z$i celkovd onemocnéni, zejména
kardiovaskularniho, traviciho, dychaciho a nervového tstroji aj.,

boj proti komunéalnimu hluku — spociva v dodrzovani hygienickych
norem, omezujicich pripustnou hluénost rtiznych prostredi. V
zasadé by nemély byt povolovany v bézné praxi vyjimky, zejména
pri provozu motorovych vozidel, popularni hudby (rock, diskotéky,
techno apod.) a zejména zabavni pyrotechniky. Popularni hudbu lze
s uspéchem provozovat i na hladiné 80-90 dB. Hlasitad hudba v
rockovém klubu miize trvale poskodit sluch, v hlu¢ném prostredi
diskotéky ¢i klubu neni vhodné zlstavat déle nez 4 hodiny.
Opatrnosti je zapottebi pri pouzivani tzv. walkmant. I v bézném
zivoté se ¢lovek musi chranit pred nadmérnym hlukem, napt. pii
provozovani né€kterych konickd, praci s okruzni ¢i motorovou pilou,
zahradnimi stroji apod. Nejjednodussi ochrana spociva ve smotcich
vaty, smocenych v pletovém oleji. Opatrnost lze doporucit vSem, u
nichz je porucha sluchu v anamnéze osobni ¢i rodinné, v jejichz

rodiné€ je napf. ¢asnéjsi nastup presbyakuze.



Je nutné cilevédoma depistaz sluchovych vad u déti pomoci OAE u

novorozencu.

Prevence barotraumat spociva ve vSech opatfenich vedoucich k
omezeni rizika nahlych zmén atmosférického tlaku, popf. tlaku jinych
vné€jsich prostredi (napf. omezeni rychlosti vynofovani potapéce).
Zdravotni stav osob pracujicich v pretlaku (potapécti) ¢i podtlaku (letctt)
musi spliovat velmi prisna kritéria, preventivni prohlidky osob takto
exponovanych mohou provadét nebo alespon vyhodnocovat jen specialné

odborné vyskoleni 1ékari.

Sekundarni prevence spocivd v dostateéném informovéani
populace o nutnosti véasného terapeutického zasahu pti vzniku tinnitu ¢i
nahlé nedoslychavosti. VSichni nemocni s poruchou sluchu a tinnitem by
méli byt dispenzarizovani na ORL ambulancich. Zvlastni vyznam méa

depistaz pracovniki v pracovnich provozech s rizikem hluku.

Kasl, Z; Slipka, J; Pesta, J.; Posuzovani a prevence poruch sluchu
z hluku; Praha:IGA MZCR ;2004

Véha tinnitu pfi hodnoceni poruch sluchu z hluku je zatim spise
pilotni studii. Autori uzili systémovych dotazniki. Z vysledki vyplyva, ze
neurotizujici tinnitus nelze prehlédnout jako by nebyl, jak by to chtéli
nékteri odbornici z nemoci z povolani. Neni ale ani mozno plo$né priznat
vyhody v§em postizenym, k ¢emuz by se klonili otoneurologové, kteti znaji

pacienty, u nichz je psychiatricka 1é¢ba deprimujiciho tinnitu nezbytna.



IV.Terapie tinnitu

A.Souhrn

Terapie tinnitu je zavisldA na urceni Kklinického typu tinnitu,
rozpoznani a diferenciaci mezi obecnou poruchou zdravi vyvolavajici
tinnitus ¢i 1ézi pfimo ve sluchovém organu, maskovatelnosti tinnitu a
komponentou afektivni na pacienta.

Kauzalné se dari zasdhnout v pripadech, kdy z vySetfeni usoudime
na patologicky proces, ktery lze chirurgicky ¢i konzervativné eliminovat.
Patii sem 1écba kardiovaskularnich, endokrinnich, metabolickych,
nervovych a rendlnich dysfunkei, zanétlivych a degenarativnich
otologickych a vestibularnich chorob, jakoz i otoskler6zy a Meniérovy
choroby. Chirurgické feseni miize byt na misté pii tumorech mozku,
véetné neurinomu statoakustiku, aneuryzmatu, chemodektomu.Velky
vyznam ziskala terapie fyzikalni cilena na problematiku patologie osového
skeletu a svalovych a koznich reflexnich zmén, dale pak terapie
neinvaznim laserem cilend na vlastni sluchovy aparat. Dilezita je
farmakoterapie, ktera se da doplnit vySe uvedenymi technikami. Lze téz
vyuzit tinnitus maskert a noiseri,biofeedbeck, akupunktu, psychoterapii,
muzikoterapii,..Dilezité je zahajit 1é¢bu tinnitu co nejdiive, jelikoz
chronicky tinnitus je daleko hiife ovlivnitelny. VSechny kombinace musi
byt prisné individualizované a cilené.

Odlisna je strategie pri 1écbé tinnitu akutniho a chronického.
Zatimco u akutniho tinnitu ma svou dominantu predevsim farmakoterapie
a to predevsim vazoaktiva a kortikoidy, u pacientii s chronickym tinnitem
se kombinuji riizné druhy 1é¢ebnych intervenci.

Diilezité je zminit biopsychosocialni faktory,které maji na tinnitus
velky vliv. Casto je na misté psychoterapeuticka intervence.Pro potieby
komunikace se téz sformovaly skupiny pacientli s tinnitem,tzv.Tinnitus
liga a Klub Selestart, ktefi se pravidelné schazi a méni si své zkusSenosti.
Velice diilezita je role oSetiujiciho 1ékaie, jeho spoluprace s pacientem a

ziskan4 davéra.



B.Farmakoterapie

Zvlasté u perifernich typu jsou Géinna lokalni anestetika (lidocain
4%), vasodilatancia a vasoaktiva, kortikosteroidy, (hydrokortisol,
methylprednison) antihistaminika, phenothiaziny, kortikosteroidy, vit A,
E, B.,nootropika

U centralniho typu se podavaji vasoaktivni latky, preparaty z
Gingko Biloba, Carbamazepiny, Ca blokatory, psychofarmaka,
kombinovany preparat Arlevert.

U vyrazné afektivni slozky jsou ordinovany antidepresiva a

anxiolytika.
Nejuzivanéjsi vasodilatancia a reologika:

Vinpocetin, Vinca Minor /Cavinton/- alkaloid, vazodilatans a
lé¢ivo s nootropnim ucinkem, uzivané jak pri infuzni terapii,tak per
oralné.Vede ke zvyseni hladiny cAMP, zlepSuje utilizaci glukozy a kysliku v
mozkové tkani, v perifernich oblastech, zlepsuje reologické vlastnosti krve.

Zjevneé plisobi synergicka s Egb 761.

Gingo biloba extraktum, Egb 761 /Tanakan, Tebokan/-
standardizovany extrakt z listG jinanu dvojlaloéného obsahujici 24 %
flavonoidnich glykosidi a 6 % terpenickych laktoni; nootropikum s
vazodilataénim a mirnym antiagregacnim uwcéinkem, inaktivuje volné
kyslikové radikaly.Pomaha k redukci tinnitu, tzn, sniZzeni jeho jeho
soucasné frekvence a intenziy.Casto zlepsi i celkovy stav pacienta, jeho

fatické funkce, naladu,chovéani a spanek.

Pentoxifyllinum /Agapurin/ - xantinovy derivat; u¢inny blokator
cytokinii (zejména TNFa a nékterych interleukini); klicové je zlepSeni
reologickych vlastnosti krve dané lepsi deformabilitou erytrocyti a
leukocyti, vysledkem c¢ehoZz je snizeni viskozity krve; vedle

antiagregaéniho ucdinku a ovlivnéni fibrinolyzy vykazuje i mirny



vazodilatacni efekt; je zakladnim lécivem terapie poruch centralniho i

periferniho prokrveni

Novotny,M;Lécba  tinnitu  extraktem z listit  jinanu
dvojlalo¢natého; Otoneurologické oddéleni FN,Brno-Bohunice; Prakticky
lékar; 1999;Vol.11,pages 641-642

Soubor 3onemocnych s tinnitem prevazné kochlearniho typu byl
lééen preparatem Tanakan. Bylo dosazeno velmi dobrych vysledkt v
porovnani s vysledky dosazenymi placebem. Tinnitus vymizel v 33,3%
uplné, snizen byl v 36,6% a zcela nezménén ztstal u 29,7% nemocnych. Byl
snasen velmi dobie, nebyly pozorovany zadné vedlejsi acinky ani sedativni,

naopak celkovy stav vSech pacientii byl zlepsen.

C.Fyziatricka terapie

Pro korekci chronického tinnitu je vysoce vyznamna péce o
myoskeletalni segment a to nejen v oblasti kréni patere. Oblast mozkového
kmene je prevazné zasobena z vertebrobasilarni oblasti, a proto jakékoli
indukované poruchy prokrveni maji zavazné dasledky. Cilené segmentové
masaze patefe a autorelaxacni cviky mohou velmi priznivé ovlivnit

tinnitus

Kompetitivni kinestetickd terapie — je rozSifena v zapadnich
zemich na klinikach rehabilitaéniho typu. Bylo zjisténo, ze pti dysfunkcich
a dysbalancich myoskeletalniho tstroji, a to nejen osového segmentu, lze
cilenou a opakovanou rehabilitaci, vedouci k napravé, dosahnout

vyrazného astupu tinnitu.



D.Fyzikalni terapie
a.Terapie Laserem

Hahn, A; Sejna, I; Stolbova, K; Combinated Laser — Egb 761
Tinnitus Therapy; Acta Otolaryngologica;2001;Vol.545;pages 92-93

Hahn, A; Sejna,I; Sommerovd,L;Our Experiences with
Combinated laser - Egb 761 Tinnitus Therapy; Laser in medical Science-
Joint International Laser Konference; Sept.21-23, 2003; Edinburgh,
Scotland

Na ORL Kklinice Kralovské Vinohrady je s tspéchem vyuzivana
kombinace fytoterapie a fyzikalni terapie, tzn.soucasna aplikace laseru a
Tanakan ¢i Tebokan. Jedna se o neinvazivni laser, kdy pulsni i kontinuélni
paprsek je aplikovan v 15minutovych sezenich, celkem 10krat. Ve skupiné
vice nez 600 pacientii bylo dosazeno dlouhodobé tlevy az u 40%

nemocnych.

Prochazka, M.; Tejnskd, R.; Neinvazivni laser v terapii tinnitu;
Rehabilitaéni  oddéleni  zdr.zar. Jarov, Praha 3; 3.1.2000;

www.las erpartner.org

Tato studie byla realizovana v obdobi ¢ervenec 1998 — leden 1999.
Do studie bylo zarazeno 37 pacientli ve véku 18-86 let (primérny vek 60
let). Terapie byla rozdélena do tii etap. VSichni pacienti dostavali
medikaci Egb 761. Prvni etapa byla orientovana pouze na osovy skelet,
predev§im na C pater. Terapii byly mobiliza¢ni a manipulaéni techniky,
lé¢ebna télesna vychova, fyzikdlni terapie cilend na vertebrogenni
problematiku. 29%pacienti ztstalo bez efektu, vice nez 50% tlevu mélo
18%pacienti a zcela prosti tinnitu bylo 9%pacientii. Pii druhé etapé bylo
mimo rehabilitace a Egb 761 uzito téz placebo laseru. Tuto etapu ukoncilo
33pacientii, v podrobném statistickém hodnoceni vychazely mira aspéchu
0 3,7% vyssi, nez u etapy prvé, coz korelovalo s o¢ekavanim placebového
efektu zhruba do 5%. Ve treti etapé krom rehabilitace a Egb 761 uzili téz

neinvazivniho laseru. Laserovy paprsek byl aplikovan jednak na procesus



mastoideus, ve vyzarenych davkach energie 9o J/cm2 kontinualnim
paprskem, 45 J/cm2 paprskem modulovanym do frekvence 5Hz, jednak na
meatus externus, 50 J/cm2 kontinualnim paprskem a 25 J/cm2 paprskem
modulovanym do frekvence 5Hz v jednom sezeni, na jedno postizené ucho.
Technika byla aplikovana 2 x tydné, s hodnocenim po 8 — 10 sezenich. Po
této terapii bez efektu ziistalo 19%, tlevu nad 50% udavalo 36% a zcela bez
tinnitu bylo 26%pacienti. Mira terapeutického uspéchu nezalezela na
délce trvani tinnitu a ani na jeho intenzité pii korelaci s maskovacim
audiogramem. Z hlediska prognostického se vsak jako jediny vyznamny
ukazatel jevi anamnestickd data o vzniku tinnitu ve vazbé na akustické
trauma, at uz dlouhodobé nebo jednorazové. To vypovida o stimula¢nim a

regenera¢nim ucinku laseru.

Prochazka, M.; Komplexni laserova rehabilitacni terapie tinnitu -
dlouhodoba dvojita slepa studie se souborem 200 pacientit v pritbéhu 3

let; 26.7.2002; www.laserpartner.org

Po 3 letech klinického sledovani hodnoceno 200 pacientti po komplexni
terapii tinnitu (medikamentozni terapie, rehabilita¢ni péce cilena na osovy
skelet, terapie neinvazivnim laserem) s témito vysledky: Po této dobé je
16% pacientil bez efektu (34% z této skupiny vsak mozna v souvislosti s
ukoncenim terapie z jinych dtivodii, nez pro nedspéch terapie — dochazka
ukoncéena sua sponte pacientem); 15% pacientli s tlevou od subj. potizi
hodnocenou pomoci troji §kaly, zohlednujici predevsim kritéria "quality of
life”, o méné jak 50%; 43% pacientil s dlevou o vice jak 50% a 26%

pacientt je prosto tinnitu.

Prochazka,M.;Laserova lécba — samostatna laserova lécba tinnitu;
Soukroma  rehabilitacni  klintika  Jarov,Praha 3; 26.2.2003;

www.laserpartner.org

Klinika Jarov provedla v letech 1999-2002 studii doplnujici pohled
na roli laseru v 1é¢bé tinnitu. Z celkového poctu 200 pacientii vybrala 72,

kteti byli 1é¢eni pouze laserem, bez prispéni farmakoterapie a rehabilita¢ni



terapie.22,2% pacienti byla po 1é¢bé laserem zcela bez tinnitu / v
porovnani 26% pri pouziti medikace a rehabilitace/,30,6% prinesl laser
vice jak 50%ulevu /36% u medikovanych rehabilitovanych/,20,8%

pacienti zistalo bez efektu.

Tauber, S.; Schorn, K.; Beyer, W.; Baumgartner, R.; Transmeatal
cochlear laser treatment of cochlear dysfunction: A feasibility study for
chronic tinnitus;  Sept. 2003; Springer — Verlag — London,UK; Laser in
Medical Science; Vol.18; pages 154-161

Low-level-laser terapie /LLLT/ smeéfovana na vnitini ucho je
diskutovana jako terapeuticka procedura pro kochlearni dysfunkce, jako je
chronicky kochlarni tinnitus nebo senzorineuronalni nedoslychavost.
efekt LLLT jako zlepSeni zotaveni poskozeného periferniho nervu. Tato
studie prezentuje laserovou transmeatéalni aplikaci zavislou na davce,
stejné tak jako predbézné klinické vysledky u pacientii s chronickym
kochledrnim tinnitem. TCL systém /transmeatal cochlear laser-
irradiation/ byl aplikovdn 35 pacientim s chronickym tinnitem a
senzorineuralni nedoslychavosti. Chronické symptomy u téchto pacienti
persistovali jest€é nejméné 6meésici po standardnich terapeutickych
procedurach, kdy byli vylouceny retrokochlearni a stfedousni patologie.
Pacienti byli randomizovani a lé¢eni na péti sezenich laserem s témito
parametry: A=635nm, 7,8 mW cw, n=17 a A=830nm, 20mW, 20mW cw,
n=18 s prostorovou iradiaci 4 J/cmz2. Pacienti byli podrobeni kompletnimu
otoneurologickému vysetfeni s audiometrii, tinnitus maskovanim a
osobnimi dotazniky pfed, béhem a po aplikaci laseru. Byli zpozorovany
zmény hlasitosti a maskovani tinnitu. Béhem Sesti mésici dalsiho
sledovani se snizila hlasitost tinnitu u 13pacientti, u dal$ich dvou tinnitus
zmizel uplné. TCL systém byl velmi dobie tolerovan, neobjevili se zadné
vedlejsi acinky. Jsou nutné dalsi velké dvojité slepé placebo kontrolované
studie pro TCL systém a jeho terapeuticky efekt pri 1écbé akutnich a
chronickych kochlearnich dysfunkcich.



Mirz, F; Zachariea, R.; Andersen, S.E; Nielsen, A.G.; Johansen,
L.,V.; Bjerring, P.; Pedersen, C.B.; The low power laser in the treatement
of tinnitus; Arhus University Hospitals; Arhus; Denmark; Aug.1999;
Clinical Otolaryngology and Allied Sciences; Vol.24; pages 346-354

45 pacientd s chronickym tinnitem se zacastnilo randomizované,
prospektivni, dvojité slepé, placebo kontrolované studie. Aktivni laserovy
paprsek/50MW, 83onm/ byl aplikovan na meatus acusticus externus po
dobu 10minut. Pacienti obdrzeli dotazniky /Visual Analogue Scale,
Tinnitus Handicap Inventory, Tinnitus Coping Style Questionara a fadu
dalsich psychosocialnich dotaznikii/. Vysledek ukéazal pouze mirny efekt

/18%/ terapie. Méfeni nedosahla pozitivni statistické vyznamnosti.

b.Hyperbaricka oxygenoterapie

Vyuziva schopnosti krve pri vys$im atmosférickém tlaku dopravit k
organitim veétsi mnozstvi kysliku nez za normalnich podminek a to zejména
v ischemickych okrscich. Inhalace ¢istého kysliku v pretlakové komote pri
tlaku 0,12 — 0,2MPa zajisti 100% saturaci hemoglobinu kyslikem. Expozice
¢istétmu kysliku za atmosférického pretlaku vede k 15-20ti nasobnému
narastu parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi.Ten je pro ischemické
tkané plnohodnotné vyuzitelny jelikoz se tam dostava po zna¢ném spadu
parcialniho tlaku. Vnitini ucho je zna¢né prokrvené a bohaté zasobené
nervy, ma velkou spottebu kysliku, a to znacné vyssi nez ostatni struktury
mozku. Pri inhalaci kysliku pii vysokém tlaku se stfedni ucho saturuje
Eustachovou trubici, kam kyslik pronikne z faryngu, a tak se do vnitiniho
ucha kyslik dostane primou difazi, kyslik také zlepsuje flexibilitu
erytrocytli, a tak zlepsi pritok krve mikrocirkulavi v postizené oblasti.
Casovy faktor pii 1é¢bé tinnitu neni tak rozhodujici jako je tomu u n4hlé
nedoslychavosti, kdy nejlepsi vysledky vykazuji pacienti, ktefi
hyperbarickou oxygenoterapii absolvovali do tfi mésicti od zacatku potizi.
U tinnitu dochézi k vyraznému zmirnéni jeho intenzity i po nékolika letech
trvani obtizi. Sezeni trva vice nez 60 minut a je vhodné je uskutecnit

alesponi v deseti po sobé€ nésledujicich dnech. Terapii je mozno i opakovat.



c.Magnetoterapie

Magnetoterapie je neinvazivni metoda, ktera vyuziva
nizkofrekven¢niho proudu 6Hz k nepfimé stimulaci vlaskovych bunek,
kde stépenim ATP dochézi k aktivaci Na/K pumpy. Je uzivana pro
kochlearni ¢i idiopaticky, stiedni az tézky tinnitus. Pacient si 2x denné,
nejlépe rano a vecer, nasadi sluchatka ve kterych je pritomna magneticka
civka indukujici proud. Pritom sedi ¢i lezi v uvolnéné poloze po dobu 3o0ti

minut, 4-12 tydnu.

Ghossani, Soha  N.;Spitzer,Jaclyn  B.;Mackins,  Cyntia
C.;Zschommler,Anne; Diamond,Beverly E.;Wazen, Jack J.; Columibia
University;New York;U.S.A.;High-Frequency Pulsed Electromagnetic
Energy in Tinnitus Treatment; Laryngoscope; March
2004;Vol.114/3/;pages 495-500

Autori provedli randomisovanou, prospektivni dvojité slepou,
placebo-kontolovanou pilotni studii Géinnosti vysokofrekvenéni pulsujici
elektromagnetické stimulace pti 1écbé chronického tinnitu.Bylo vybrano 37
pacientii s tinnitem trvajicim nejméné 6meésicli, ktefi dochazeli na
3ominutova lécebna sezeni 3krat tydné po dobu jednoho meésice.Byla
aplikovana elektromagneticka energie o frekvenci 27,12MHz, 600pulsi za
sekundu.Vysokofrekven¢ni  pulsujici  elektromagnetickd  stimulace
/Diapulse/ se v této studii ukazala jako netcinna Pacienti neprokazovali
signifikantni zmény v pred a polééebném audiometrickém méreni,

Handicap Inventory skore ¢i jinych subjektivnich skalach.

d.Elektroterapie
Ronald L. Steenerson, Gave w. Cronin;Atlanta,
Georgia;Treatement of tinnitus with electrical

stimulation; Otolaryngology — Head and Neck Surgery; Nov.1999;Vol.121

Elektricka stimulace kochley byla zkousena jako 1écba nahlé



nedoslychavosti od roku 1960. Jako vedlejsi efekt pozorovali i potlaceni
tinnitu. Dr.R.L.Steenerson a Dr.G.W.Cronin provedli studii, kdy sledovali
500 pacienti s tinnitem rtzné etiologie 1é¢enych transkutanni elektrickou
stimulaci. Lécba sestavala ze Sesti az deseti sezeni dvakrat tydné. 53%
pacienti po 1écbé udavalo zlepSeni alesponn o 2 body v subjektivni
hodnotici skale /Skala obsahovala body 0-10/;7%pacientti udavalo tplné
potladeni tinnitu, 72% vykazovalo celkové zlepSeni jest€é 3 mésice po
1ééb€.13% pacienti udavalo zhorSeni, z toho méné néz 1% zhorsni
trvalé.Autori se téz zamysli nad teorii uc¢inku. Jedna z nich uvadi,ze
elektricka stimulace se podili na tzv.vratkovém mechanismu podobné jako

je vratkova teorie zndma u bolesti.

Aydemir,G;Tezer,M S;Borman,P;Bodur,H;Unal,A;Treatment of
tinnitus with transcutaneous electrical nerve stimulation improves
patients “quality of life;Ankara,Turkey; The Journal Of Laryngology And
Otology;June 2006;Vol.120;pages 442-445

Tinnitus  miZe  pacientim  zisadné  narusSit  kvalitu
zivota.Transcutanni elektrickd nervova stimulace /TENS/ je zkoumana
jako mozna metoda,jak zlepsit kvalitu zivita pacientl s tinnitem.Bylo
vybrano 22pacient,9 s jednostrannym a 13 s oboustrannym tinnitem.Po
TENS se pomoci n€kolika skal hodnotilo.Byla pouzita VAS/visual analogue
scale, tinnitus handicap inventory test,Nottingham healt profile a short
form dotazniky.Zavér je ,ze TSM je pouzitelnd metoda pro zlepsSeni kvality

Zivota pro pacienty s tinnitem.

e.Transkranialni magneticka stimulace

Londero,Alain; Lefaucheur,Jean-Pascal; Malinvaud, David; Brugieres,
Pierre; Peignard, Philippe ;Nguyen ,Jean-Paul ;Avan, Paul; Bonfils,
Pierre; Magnetic stimulation of the auditory cortex for disabling
tinnitus:preliminary results; Paris, France; Presse Medicale; Feb.2006;
Vol.35;pages 200-206

Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace je neinvazivni



metoda, kterd dokaze aktivovat ¢i inaktivovat specifické oblasti kortexu.
Zameér studie byl stanovit proveditelnost magnetické neurostimulace
primarni a sekundarni sluchové oblasti v 1éébé chronického
tinnnitu. Tfinact pacientl s tinnitem neodpovidajici na konvenc¢ni 1é¢bu
podstoupilo  transkranialni  magnetickou stimulaci  provazenou
zobrazovanim funkéni magnetickou resonanci.Studie srovnava dvé metody
stimulace sluchového kortexu identifikovanou pomoci funkéni magnetické
resonance.Stimulaci  3-sekundovymi pulsy s vysokou frekvenci
/10Hz/ ktera se ukazala jako neefektivni;a 20ti minutovou stimulaci s nizsi
frekvenci /1Hz/ ktera se ukazala jako G¢inna u 62,5% pacientl /efekt se

musel projevit do 48hodit po 1é¢b€ a pretrvat nejméné 5dni/

Langguth,Berthold; Eichhammer,Peter; Wiegand,Rainer; Marienh
egen,Jorg; Maenner Peter;Jacob,Peter; Hajak,Goran; Neuronavigated
rTMS in a patient with chronic tinnitus.Effects of 4 weeks treatment;
Regensburg,Germany; Neuroreport; May2003; Vol.14;pages 977-980

Nizkofrekvencni repetitivni transkranialni magnestick4 stimulace
se ukazala byt jako tc¢innd metoda pri lééeni nemoci souvisejicich s
hyperexcitabilitou mozku.U pacienta s chronockym tinnitem se pomoci
Pozitronové Emisni Tomografie se znacenou 18Fdeoxyglukosou objevila
vzristajici metabolicka aktivita v oblasti levé primarni sluchové
oblasti.Tato oblast pak byla stimulovana 1Hz rTMS po 4tydny.Po této 1écbé

7

byl prokadzan pozitivni efekt nasledovan snizenim kortexové

excitability.Toto dle autori predznamendvid nové moznosti v 1écbé

chronického tinnitu.

Pridmore,Saxby;Kleinjung,Tobias; Langguth,Berthold; Eichhamm
er,Peter; Transkranial magnetic stimulation:potentional treatement for
tinnitus?; University of Tasmania,Australia;Psychiatry And Clinical
Neurosciences;April 2006; Vol.60;Issue 2;pages 133-138

Tinnitus je Casta a ¢asto obtézujici porucha pro kterou zatim neni
uspokojujici 1écba.Transkranialni =~ magnetickd stimulace je novou

neinvazivni metodou modyfikujici excitabilitu kortexu,ktera se ukazala



byti a¢innou v 1é¢bé sluchovych halucinaci a dalsich poruch.Cilem prace je
shrnout dosavadni poznatky pro potencialni TSM terapii tinnitu.Ten je
Casto spjaty s nedoslychavosti, a mtze byt disledkem patologického
plastického procesu,druhotné se ztratou inervace vnéjsich vlaskovych
bunék kochley.Neurozobrazovaci studie demonstrovaly zvySeny pritok
krve v oblastech primarni a sekundarni sluchové kiry,prevazné levé
strany. Transkranidlni magnetickd stimulace je neinvazivni metoda
potencujici zmény v mozkové kiife.Zatim bylo vzpracovdno pouze malé
¢islo studii,které predeslavaji TMS efektivitu pri 1é¢bé tinnitu.Teoreticky
zaklad je dobry,je vSak nutné provést vice velkych studii, potrvrzujicich

uéinnost této terapie.

Kleinjung,T; Steffens, T; Langguth,B; Eichhammer,P; Marienhagen,
J;Hajak,G;Strutz,J; Treatement of chronic tinnitus with neuronavigated
repetitive Transkranial Stimulation;Regensburg,Germany; HNO;June
2006;Vol.54;pages 439-444

Pro tuto studii bylo vybrano 12pacientti s chronickym tinnitem.
Pacienti vykazovali kortikalni hyperexcitabilitu potvrzenou 18F PET
scanem. 1Hz rTMS stimulace 2000krat po dobu 5ti dnti byla provazena na
pozici 8 civkou a oblast monitorovana.Stejné tak byla monitorovana tato
oblast u pacientli dostavajicich placebo.Tinnitus skore se prokazatelné
zlepsilo /dotaznik Goebel a Hiller/ po péti dnech rTMS,u placebo

stimulace zustali pacienti bez efektu.

E.Chirurgicka terapie

Z chirurgické 1écby lze v omezené mire v soucasné dobé vyuzit
pouze imlantace nitrousniho katétru, ktery je fixovan v oblasti okrouhlého
okénka. Infuzni pumpou je pak privadén 1ék.Na klinice ORL Kralovské
Vinohrady,Praha byl katétr implantovan 14pacienttim, z toho polovina

udavala dlouhodoby taspéch terapie.



V Holandsku byla vyzkouSena implantace stimulac¢ni elektrody k

sluchovému nervu.

Holm,A F;Staal,M J;Mooij,J J.A;Albers,F W J;Neurostimulation
as a New Treatement for Severe Tinnitus:A Pilot Study;Departmens of
Otorhinolaryngology and Neurosurgery,Groningen,The
Netherlands;May 2005,Vol.26;pages 425-428

Tato pilotni studie zkouma moznost vyuziti stimulace sluchového
nervu pri redukci tinnitu.Bylo vybrano pét pacienti s tinnitem
neodpovidajici na jinou lécbu.Neurochirurgové umistili subokcipitalnim
pristupem stimulaéni elektrodu kolem sluchového nervu a zapojili na
pulsujici generator.Vsichni pacienti celou proceduru tolerovali velmi
dobre.Nikdo implantaci neoznacil jako nesnesitelnou.Nevyskytly se zadné
komplikace ani vedlejsi G¢inky.U ¢tyr pacientlt doslo k vyznamné redukei

tinnitu.

F.Alternativni terapie

Akupunktura

Park Jongbae, White Adrian,Ernst Edzard; Exeter, England;
Efficacy of Acupuncture as a Treatement for Tinnitus;Archives of
Otolaryngology,Heas and Neck Surgery;Apr.2000;v0l.126

Autori si dali za tkol sumarizovat a kriticky zhédnout vSechny
kontrolované randomizované studie zabyvajici se efektivitou akupunktury
pri 1é¢bé tinnitu. Data shromazdovali z internetovych lodbornych
vyhledavaci jako MEDLINE,Cochrane Controlled Trials
Register,Embase,CISCOM;jako  klicovd slova wzili tinnitus a
akupuntura.Dvé nezaslepené studie byly vykazany s pozitivhim
vysledkem,Ctyti slepé studie neprokazaly signifikantni vysledek.Proto se

akupunktura zatim nedemonstrovala jako efektivni terapie tinnitu.



Jackson, Andrew; MacPherson,Hugh;Seyung,Hahn; Acupunture
for tinnitus: A series of six n=1 controlled trials; University of York, UK;
Seoul National University College of Medicine, South Korea;
Complementary Therapies in Medicine; Vol.14;March 2006;pages 39-46

V této kontrolované n=1 studii byl zkouman prospéch akupunktury
pri 1écbé tinnitu. 6 pacientli dostali kliru deseti akupunktur béhem dvou
tydnii.14 dni pred a 14 dni po 1é¢ébé vyplnovali Handicap Inventory /THI/
and Measure Your Medical Outcome Profile /MYMOP/, kde se stézZejni
otazky staly : hlasitost tinnitu, vyska tinnitu, doba probuzeni ovlivnéné
tinnitem, kvalita spanku. THI a MYMOP méreni ukézalo zlepSujici
tendence po 1é¢béhlavné kvalita spanku a se zlepsila. Studie svédci o

tom,Ze akupunktura miize ptinést prospéch pri lé¢ébe tinnitu.

G.Psychologicka terapie

a.Tinnitus Retraining Therapy

Tinnitus Retraining Therapy je metoda dle P.J.Jastreboffa
vyuzivani prevazné pacienty s chronickym tinnitem. Tato medoda vychazi
z neurofyziologického modelu uvédomovani, kde dtlezitou slozku hraje
limbicky a autonomni nervovy systém. Sluchovy systém dostava signal a
tento signal poté vyvola velmi silnou negativni reakci prostirednictvim
aktivace limbického a autonomniho systému. Dochézi k jakémusi
kondi¢nimu reflexu, tedy bludnému kruhu, ktery lze jen tézko védomé
zménit. Cilem této medody je oslabit tento kruh a docilit tinnitu
habituace.Pacient je vystaven po nékolik hodin denné Sumu nepatrné
intenzity zhruba 18 az 24 mésict.. Nedilnou soucasti jsou pravidelna
sezeni s pacientem tzv.counseling, kdy je pacientovi vysvétlovan
neurofyziologicky model tinnitu, je s nim rozebiran vliv tinnitu na jeho
zivot. Diilezita je také snaha o eliminaci kazdodennich strest naptiklad

relaxaénim cvicenim.



b.Kognitivné behavioralni terapie

Anderson, G.; Porsaeus, D.; Wiklund, M.; Kaldo, V.; Kaldo, V.;
Larsen, H,C; Treatment of tinnitus in the eldery: a controlled trial of
cognitive  behavior therapy; International-journal-of-audiology;
Nov.2005; Vol.44; pages 671-5

37 pacientli s chronickym tinnitem bylo kompletné vysetfeno na
otoneurologickém oddéleni. Béhem tii tydnii pacienti pacienti podstoupily
Sestkrat tydné dvouhodinova skupinovd sezeni. Béhem této doby byli
pacienti sledovani a vyplnovali dotazniky, soustfedujici se na kvalitu
Zivota, spanku; zmén hlasitosti a frekvence tinnitu. Vysledky ukéazaly

statisticky signifikantni redukeci tinnitem indukovaného stresu.



V. Metodika

K hodnoceni uspésSnosti terapie tinnitu byl pouzit soubor 135
pacienti doc.Hahna lé¢enych ve FNKV v obdobi mezi lednem 2000 a
cervencem 2006. Soubor byl rozdélen na tii skupiny. 49 pacientd bylo
nejméné jednou hospitalizovano a podstoupili infuzni a rehabilita¢ni
terapii. 29 pacientd bylo nejméné jednou hospitalizovano a kromé infuzni
a rehabilitaéni terapie byli 1é¢eni neinvazivnim laserem. 57 pacientd bylo
zatim bez hospitalizace ve FNKV ¢i ji podstoupili pred rokem 2000, jsou
tedy léCeni pouze ambulantné. VétSina pacienti ze vSech tii skupin je
zaroven lécena peroralni vasoaktivni 1écbou (Tanakan, Cavinton,
Betaserc). Infuzni terapie sestava zvasoaktiv, méné casto nootropik a
kortikoidt. Dle subjektivniho hodnoceni pacienta po 1é¢bé, zaznamenané
ve zdravotnické dokumentaci, byli pacienti barevné rozdéleni do péti
skupin: bez efektu, zhorseni, zlepSeni, vyrazné zlepSeni a pacienti, kteri

1éébu nedokoncili. Z vysledki byly vytvoreny prehledné grafy.



VI. Soubor lééenych pacienti

Pacienti léceni infuzni terapii, rehabilitaci kréni pateie

a laserem
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Pacienti 1éceni infuzni terapii, rehabilitaci kréni patere
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Pacienti lééeni ambulantné
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VII. Vysledky
Pacienti 1éceni infuzni terapii, rehabilitaci kréni pateie

a laserem

Bez efektu 24,14%

Vyrazné zlepseni 24,14%

Zhorseni 6,90%

Nelze hodnotit 3,45%
Zlepseni 41,38%

Pacienti léceni infuzni terapii, rehabilitaci kr¢ni pateie

Vyrazné zlepseni 16,33%

Bez efektu 42,86%
ZlepSeni 36,73%

Zhorseni 2,04%
Nelze hodnotit 2,04%



Pacienti lééeni ambulantné

Vyrazné zlepseni 19,30%

Bez efektu 54,39%

Zlepseni 22,81%

Spise horsi 1,75%
Zhorseni 1,75%



VIIL. Zavér

Lécba tinnitu neni univerzalni, naopak, vzdy je potreba
individualniho pristupu k jednotlivym pacientim. Tinnitus, resp. jeho
terapie, je jednim z nejvétsich problému otoneurologie. Byla a je pouzivana
fada postupii. VétSinou, a to i na Klinice otorinolaryngologie FNKV, je
metodou volby kombinované terapie, stojici na vazoaktivni 1é¢bé, v
popredi s Egb 761, a rehabilitaci kréni patere, doplniovana o infuzni terapii,
terapii laserem ¢i akupunkturou. Jsou zde provadény i metody nové, jako
napriklad implantace nitrousniho katetru a magnetoterpie. Snahou vsech
zainteresovanych je najit optimélni 1écbu pro kazdého, coz neni snadné pro
rozmanitou etiologii, slozité patofyziologické mechanismy a vysokou
individualni vnimavost pacientii vii¢i tinnitu.

Ve své praci jsem se snazila shrnout vSechny své nacerpané
znalosti o tinnitu. Velmi dilezit4 je kapitola prevence, prevazné boj proti
hluku, pouzivani ototoxickych latek a jinych faktordi, které se mohou
podilet na vzniku tinnitu. Stézejni ¢ast je vénovana moznostem 1écby s
prihlédnutim k u nas poskytovanych procedur, a jejich tispéchu s bojem
proti tomuto zakefnému symptomu.

Zameérila jsem se téZ na nasi otorinolaryngologické klinice
pouzivanou terapii laserem, a na vysledky 1écby pacienti docenta Hahna.
Demonstrovala pozitivni efekt této terapie na kvalitu Zivota pacientt. K
jednoznaénému potvrzeni vytéznosti laseru by vsak bylo potfeba vétsiho
souboru pacientt, objektivizace subjektivniho hodnoceni pacientti pomoci
nejriznéjsich skalovych systémi a toto hodnoceni potvrdit i po delSim
¢asovém tuseku po 1é¢ébé. Zaroven by bylo tfeba shromazdit pouze jasné
indikované pacienty vhodné pro tuto 1écbu, tzn. pacienty s perifernim
typem tinnitu, a vynechat soucasnou farmakologickou a rehabilitacni
1é¢bu. Téz bychom potiebovali kotrolni skupinu a laser vyzarujici pouze
splacebo“ paprsek. Tento postup by vSak mohl narazit na jisté etické
problémy.

Jako velmi perspektivni, dle mého nazoru, vidim metodu transkranialni

magnetické stimulace sluchového kortexu. Tato metoda je zatim ve svych



pocatcich, ale dle jiz provedenych studii se zda byt velice slibnou. U nas je
tato metoda mimo jiné zkouména i v Psychiatrickém centru Praha v
Bohnicich. Tam se vSak zatim zaméiuji hlavné na terapii pacienti s
psychiatrickou diagnézou a to hlavné 1écbou depresi a potlaceni

sluchovych halucinaci.



IX. Souhrn

Tinnitus je nezddouci sluchovy vjem pro ktery neexistuje zaddny objektivni
zvukovy zdroj z okolniho prostfedi. Timto onemocnénim, které mnohym vyrazné
snizuje kvalitu Zzivota, trpi az 10% moderni populace. Miva rtizny charakter a
intenzitu, casto je spojen s poruchou sluchu. Mize jej zptisobit vétSina nemoci ucha,
patologie v oblasti hlavy a krku ¢ fada systémovych onemocnéni. Casto vak ziistava
pri¢ina skryta, jelikoz velice ¢asto jsou diivody vzniku tinnitu komplexni v dtsledku
polymorbidity pacienta. Z hlediska prevence se do popiedi dostava boj proti hluku,
vyvarovani se ototoxickym latkdm a zdravy zivotni styl. V sekundarni prevenci je
dtlezita dispenzarizace nemocnych s poruchou sluchu a tinnitem na odbornych ORL
ambulancich. Terapie tohoto onemocnéni je velmi slozitd a k dispozici je nékolik
moznosti k ovlivnéni tinnitu. Pokud neni mozna kauzalni terapie, je nutno zah4jit
terapii symptomatickou, stojici prevazné na podavani vasoaktivnich latek. Velky
vyznam ziskala 1é¢ba fyziatricka, zabyvajici se rehabilitaci osového skeletu, a 1écba
fyzikalni, v podobé neinvazivniho laseru, cileného na vlastni sluchovy aparat. Pii
1é¢bé tinnitu spojeného s akutni nedoslychavosti se velmi osvédcila hyperbaricka
oxygenoterapie. Jsou zkouSeny i dal$i moznosti v podobé elektroterapie,
magnetoterapie, akupunktury, maskovani. Dle poslednich studii se velmi nadéjné jevi
transkranidlni magneticka stimulace sluchového kortexu .Na Klinice ORL FNKV se
1é¢i neékolik stovek pacientli s tinnitem. Ani zde vSak neni jednotny postup terapie a
kazdy pacient potfebuje zcela individualni pristup, aby bylo dosaZeno co mozna
nejlepsich vysledkti. Zkoumany soubor 135 pacientti 1é¢enych u docenta Hahna byl
rozdélen dle typu terapie, a néasledné byly tyto tfi skupiny porovnany dle
subjektivniho hodnoceni pacienti. Vysledky ukazaly, Ze nejlepsich ucinki je
dosahovano kombinaci laserové, rehabilitacni a infuzni 1écby. Z vysledkd nelze
jednoznaéné€ doporucit universalni lécbu, jelikoz by bylo treba vétsiho souboru
pacientti, objektivizace hodnoceni pacienti pomoci nejriiznéjsich skalovych systémi

v

a toto hodnoceni potvrdit i po del$im ¢asovém tseku po 1é¢bé.



X. Summary

Tinnitus is undesirable auditory perception which has no objective external
auditory sources. This disease, which drastically lowers the quality of life, affects up
to 10 percent of the population.It varies in intensity and character, and is often
associated with hearing impairment. It can be caused by most diseases of the ear,
pathological processes of the head and throat, and systemic diseases. The causes are
often unknown because of their complex nature, as a result of the patient's
polymorbidity. Concerning prevention, the main priorities are fighting noise,
avoiding autotoxic substances, and a healthy lifestyle. In secondary prevention,
dispensarization in specialized ENT clinics is important. The therapy of this disease is
very complex and there are some ways of affecting tinnitus. If causal therapy is not
possible it is necessary to start symptomatic therapy consisting mainly of vasoactive
substances. Great importance has been gained by physiatric therapy focusing on
rehabilitation of the axial skeleton, as well as by physical therapy using a non-
invasive laser focused on the hearing organ. Hyperbaric oxygenotherapy has proven
itself in treating tinnitus associated with acute hearing impairment. Electrotherapy,
magnetotherapy, acupuncture, and tinnitus masking are further possibilities of
treatment currently under development. According to recent studies, transcranial
magnetic stimulation of the auditory cortex has a lot of potential. Several hundred
patients are being treated for tinnitus at the ENT clinic of FNKV; and yet, no
standard procedures for treating tinnitus are in place there, and every patient needs a
completely individual approach to achieve the best result possible. The sample group
of 135 patients treated by Doc. Hahn was divided according to the type of therapy and
afterwards the three groups were compared according to the patients' evaluation. The
results show that the best results are achieved by a combination of laser,
rehabilitation, and infusion therapy. From these results we cannot recommend a
universal therapy, as it would require a bigger sample group, objectivization of the
patients' evaluation using various specialized scale systems, and a confirmation of

this evaluation in time.
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XTII.P¥ilohy

Priloha é.1.

148/2006 Sb.

NARIZENi VLADY
ze dne 15. bfezna 2006

o ochrané zdravi pfed nepriznivymi G¢inky hluku

Vlada natrizuje podle § 108 odst. 3 zakona ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, k provedeni
§ 30, 32 a§ 34 odst. 1a podle § 134c odst. 7 zdkona ¢. 65/1965 Sb.,

zakonik prace, ve znéni zadkona ¢. 155/2000 Sb.:

CAST PRVNI

PREDMET UPRAVY
§1
(1) Toto narizeni™1) zapracovava prislusné predpisy Evropskych

spoleéenstvi®2) a upravuje

a) hygienické limity hluku a vibraci pro misto uréené nebo obvyklé pro
vykon ¢innosti zaméstnanch (dale jen "pracovisté"), minimalni rozsah
opatieni k ochrané zdravi zaméstnanct a hodnoceni rizik hluku a vibraci

pro pracovisté,

b) hygienické limity hluku pro chranény vnitfni prostor staveb,

chranény venkovni prostor staveb a chranény venkovni prostor,

¢) hygienické limity vibraci pro chranény vnitini prostor staveb,

d) zptisob méreni a hodnoceni hluku a vibraci pro denni a no¢ni dobu.



(2) Toto narizeni se nevztahuje na

a) hluk z uzivani bytu,

b) hluk a vibrace zptisobené provadénim a nacvikem hasebnich,
zachrannych a likvidac¢nich praci, jakoZ i bezpe¢nostnich a vojenskych

aket,

c¢) akustické vystrazné signaly souvisejici s bezpecnostnimi opatienimi

a zachranou lidského Zivota, zdravi a majetku.

CAST DRUHA

HLUK NA PRACOVISTI
§2

Ustaleny a proménny hluk

(1) Hygienicky limit pro osmihodinovou pracovni dobu (dale jen
"pripustny expozi¢ni limit") ustaleného a proménného hluku pri praci

vyjadreny

a) ekvivalentni hladinou akustického tlaku A L

Aeq,8h

se rovna 85 dB, nebo

b) expozici zvuku A E

A,8h
se rovna 3640 Pa
2

s, pokud neni dale stanoveno jinak.



(2) Hygienicky limit ustaleného a proménného hluku pro pracovisté, na
nichz je vykonavana dusevni prace naro¢na na pozornost a soustiedéni a
dale pro pracovisté urcena pro tvlrci praci vyjadieny ekvivalentni
hladinou akustického tlaku A L

Aeq,8h

se rovna 50 dB.

(3) Hygienicky limit pro pracovisté, na nichz je vykonavana dusevni
prace rutinni povahy véetné velinu vyjadrena ekvivalentni hladinou
akustického tlaku A L.

Aeq,T
se rovna 60 dB. Jako doba hodnoceni se v tomto pripadé€ prednostné voli

doba trvani rusivého hluku.

(4) Hygienicky limit ustaleného a proménného hluku pro pracoviste ve
stavbach pro vyrobu a skladovani, s vyjimkou pracovist uvedenych v
odstavcich 2 a 3, kde hluk nevznika pracovni ¢innosti vykonavanou na
téchto pracovistich, ale na tato pracovisté pronikéa ze sousednich
prostor nebo je zplisobovan vétracim nebo vytapécim zarizenim téchto

pracovist vyjadreny ekvivalentni hladinou akustického tlaku A je L

Aeq,T
, se rovna 70 dB; na ostatnich pracovistich nesmi tato hladina

prekrocit 55 dB.

(5) Pokud pracovni doba v pribéhu pracovniho tydne neni rovnomérné
rozloZena nebo kdyz se hladina hluku v priibéhu tydne sice méni, avsak

jednotlivé denni expozice hluku se nelisi o vice nez 10 dB v LL

Aeq,T
od dlouhodobého primeéru a pii zadné z expozic neni piekroc¢ena hladina
akustického tlaku L



Amax

107 dB, Ize pouzit hodnoceni podle primeérné tydenni expozice hluku.
(6) Priimérna tydenni expozice hluku L

Aeq,w

se urc¢i podle vztahu
LAeq,w =10 - |g|:‘l[zﬂI 1 Dn_T'{LHm.BnL Jj| . [dB],
5 k=1

kde n. . . je pocet pracovnich dnti béhem pracovniho tydne.
§3
Impulsni hluk
(1) Pripustny expoziéni limit impulsniho hluku vyjadreny
a) ekvivalentni hladinou akustického tlaku A L

Aeq,8h

se rovna 85 dB, nebo
b) expozici zvuku A E

A,8h

se rovna 3640 Pa



(2) Pripustny expozi¢ni limit impulsniho hluku vyjadreny

a) Spi¢kovym akustickym tlakem C p

Cpeak

se rovna 200 Pa, nebo

b) hladinou $pic¢kového akustického tlaku C L

Cpeak

se rovna 140 dB.

(3) Hygienicky limit impulsniho hluku na pracovisti se stanovi podle §

2.

(4) Stanoveni primérné tydenni expozice impulsniho hluku se pouZzije
pouze v pripadé, Ze pracovni doba v pribéhu pracovniho tydne neni
rovnomerné rozvrzena, nebo kdyz se hladina hluku pti praci v pribéhu
tydne sice meéni, avsak jednotlivé tydenni expozice hluku se nelisi o
vice nez 10 dB v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A od
dlouhodobého priméru a pri zddné z expozic neni prekrocena hladina

maximalniho akustického tlaku A L

Amax

107 dB.

(5) Primeérna tydenni expozice impulsniho hluku se stanovi podle § 2.

§ 4

Vysokofrekvenéni hluk

Pripustny expozi¢ni limit vysokofrekven¢niho hluku vyjadreny

ekvivalentni hladinou akustického tlaku v tfetinooktavovych pasmech o



stfednich kmitoctech 8 kHz, 10 kHz, 12,5 kHz a 16 kHz L.

teq,8h
se rovna 75 dB; vysokofrekven¢nim hlukem je slySitelny zvuk s tonovymi

slozkami v paAsmu kmitoc¢tt vyssich nez 8 kHz.

§5

Ultrazvuk

Pripustny expoziéni limit ultrazvuku vyjadreny ekvivalentni hladinou
akustického tlaku L

teq,8h
v tretinooktavovych pasmech o stiednich kmitoctech 20 kHz, 25 kHz, 31,5
kHz a 40 kHz L

teq,8h

se rovna 105 dB.

§6

Infrazvuk a nizkofrekvenéni hluk

(1) Pripustny expozi¢ni limit infrazvuku a nizkofrekvenéniho hluku

vyjadreny ekvivalentni hladinou akustického tlaku G L

Geq,8h
se rovna 116 dB; nizkofrekvenénim hlukem je slySitelny zvuk s tobnovymi

slozkami v pAsmu kmitoc¢tli nizsich nez 100 Hz.

(2) Pripustny expozi¢ni limit infrazvuku vyjadreny ekvivalentni
hladinou akustického tlaku v tretinooktavovych pasmech o stfednich
kmitoctech 1 Hz az 16 Hz L



teq,8h

se rovna 110 dB.

(3) Pripustny expoziéni limit nizkofrekvenéniho hluku vyjadieny
ekvivalentni hladinou akustického tlaku v tfetinooktavovych pasmech o

stfednich kmitoc¢tech 20 Hz az 40 Hz L

teq,8h

se rovna 105 dB.

(4) Pri kratkodobé expozici nizkofrekvené¢nimu hluku do 8 minut z

pracovni smény vyjadfenému hladinami maximéalniho akustického tlaku L

tmax

v tiretinooktavovych pasmech o stfednich kmitoc¢tech 1 Hz az 16 Hz nesmi
prekrodit 137 dB a v tfetinooktavovych pasmech o stiednich kmitoctech
20 Hz az 40 Hz, L

tmax

nesmi pirekroc¢it 132 dB.

§7
Hygienicky limit hluku, infrazvuku a ultrazvuku na pracovistich pro

jinou nez osmihodinovou pracovni dobu

(1) Hygienicky limit expozice hluku, infrazvuku, nizkofrekvenc¢niho a
vysokofrekvencniho hluku a ultrazvuku pro jinou nez osmihodinovou
pracovni dobu (dale jen "480 minut") T v minutach se urci tak, zZe se ke

stanovenym pripustnym expozi¢nim limitim L

Aeq,8h
, L

teq,8h
,nebo L



Geq,8h

pricte korekce K

T
, ktera se stanovi podle vztahu
K
T
=10.lg(480/T), [dB].

(2) Hygienicky limit expozice zvuku A se pro jinou pracovni dobu T nez

480 minut urci tak, Ze se hodnota E

A,8h
3640 Pa

2

s vynasobi Cinitelem k

T
, ktery se stanovi podle vztahu
k

T
=480/T, [-].

§8

Hodnoceni rizika hluku a minimalni rozsah opatfeni k ochrané zdravi

zaméstnancl

(1) Riziko expozice hluku vii¢i zaméstnancim musi byt vylu¢ovano nebo
alesponi omezovano na minimum v souladu s dostupnosti protihlukovych
technickych opatreni. Pfi hodnoceni rizika hluku zaméstnavatel prihlizi

zejména k



a) arovni, typu a dobé trvani expozice véetné expozic impulsnimu hluku,

b) pripustnym expozi¢nim limitim a hygienickym limitim hluku,

¢) G¢inkim hluku na zdravi a k bezpe¢nosti zaméstnancii, zejména
mladistvych zaméstnanci, téhotnych zen, kojicich Zen a matek do konce

devatého meésice po porodu,

d) acinklim na zdravi a k bezpec¢nosti zaméstnanci, jez jsou diisledkem
soucasné expozice faktortim, které jsou soucasti technologie a mohou tak

zvySovat nebezpeci poskozeni zdravi, zejména sluchu,

e) nepfimym ucinklim vyplyvajicim z interakei hluku a vystraznych
signald nebo jinych zvuki, které je nutno sledovat v zajmu sniZeni

rizika traz,

f) informacim o hlukovych emisich, které uvadi vyrobce stroje, naradi

nebo jiného zafizeni,

g) existenci alternativnich pracovnich zarizeni navrzenych ke snizeni

hlukové emise stanovenych zvlastnimi pravnimi predpisy”3),

h) rozsireni expozice hluku nad osmihodinovou pracovni dobu,

i) prislusnym informacim, které vyplyvaji ze zdravotniho dohledu a

dostupnym publikovanym informacim,

j) dostupnosti chrani¢i sluchu s naleZitymi atlumovymi vlastnostmi.

(2) Usporadani pracovist, na nichz je nebo bude vykonavana prace
spojena s expozici hluku, umisténi vyrobnich prostiedki a zafizeni,
volba pracovniho naradi, pracovni postupy a metody prace, musi smérovat

ke snizovani rizika hluku u jeho zdroje.



(3) Skoleni zaméstnancii, ktefi vykonavaji praci spojenou s expozici
ustadlenému nebo proménnému hluku, jehoz ekvivalentni hladina
akustického tlaku A L

Aeq,8h

prekracuje 80 dB, nebo praci spojenou s expozici jinym druh@im hluku,
jehoz hodnoty prekracuji jejich pripustny expozi¢ni limit, musi

obsahovat zejména informace o

a) spravném pouzivani vyrobnich prostredki, zarizeni a pracovniho

naradi,
b) zdrojich hluku na pracovisti,

¢) druhu a Géincich daného hluku a jeho pripustnych expozi¢nich

limitech,

d) vysledcich méteni hluku,

e) opatrenich prijatych k omezeni tirovné miry a doby expozice hluku,
f) spravném pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki,

g) vhodnych pracovnich postupech stanovenych k minimalizaci expozice
hluku,

h) postupech pfi zjisténi mozného poskozeni sluchu,

i) acelu lékarskych preventivnich prohlidek zajistovanych zatizenim

zavodni preventivni péce.

(4) Protihlukové zastény nebo protihlukové systémy se umistuji tak, aby

byl takovy hluk pohlcovan nebo bylo sniZeno siteni hluku mimo tato



pracovisté.

(5) Pravidelnd a radna udrzba vyrobnich prostiedki, zarizeni a
pracovniho naradi na pracovistich, kde je vykonavana prace spojena s
expozici hluku, musi zajistit, aby mira jejich opotiebeni nebyla

pri¢inou zvysovani hluku.

(6) Pokud je pri praci v hluku nepfretrzité pouzivan osobni ochranny
prostfedek proti hluku k omezeni jeho ptisobeni, musi byt béhem této
prace zarazeny bezpecnostni pirestavky. Po dobu bezpec¢nostnich prestavek
nesmi byt zaméstnanec exponovan hluku prekracujicimu pripustny

expozic¢ni limit.

§9

Minimalni rozsah opatfeni k omezeni expozice hluku

(1) Pokud se vyhodnocenim zmétenych hodnot prokaze, ze pres uplatnéna
opatieni k odstranéni nebo minimalizaci hluku prekracuji ekvivalentni
hladiny hluku A pfipustny expozi¢ni limit 8o dB, nebo Ze primeérna
hodnota Spi¢kového akustického tlaku C je vétsi nez 112 Pa, musi
zaméstnavatel poskytnout zameéstnancim osobni ochranné pracovni

prostredky k ochrané sluchu u¢inné v oblasti kmitoéti daného hluku.

(2) Jestlize je prekrocen pripustny expozi¢ni limit 85 dB, respektive
nejvyssi pripustna hodnota 200 Pa, musi zaméstnavatel zajistit, aby

osobni ochranné pracovni prostfedky zaméstnanci pouzivali.
CAST TRETI
HLUK V CHRANENEM VNITRNIM PROSTORU STAVEB, V CHRANENEM

VENKOVNIM PROSTORU STAVEB A v CHRANENEM VENKOVNIM PROSTORU

§10



Hygienické limity hluku v chranéném vnitfnim prostoru staveb

(1) Hodnoty hluku se vyjadiuji ekvivalentni hladinou akustického tlaku
AL

Aeq,T

a hladinou maximalniho akustického tlaku A L

Amax

. Ekvivalentni hladina akustického tlaku A L

Aeq,T

se v denni dobé stanovi pro 8 souvislych a na sebe navazujicich

Vv

vevs

Aeq,1h
). Pro hluk z dopravy na pozemnich komunikacich”4), s vyjimkou
ucelovych komunikaci, a drahach a pro hluk z leteckého provozu se

ekvivalentni hladina akustického tlaku A LL

Aeq,T

stanovi pro celou denni (L

Aeq,16h

) a celou no¢ni dobu (L

Aeq,8h
)"5).

(2) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A se

stanovi pro hluk pronikajici vzduchem zvenci a pro hluk ze stavebni



¢innosti uvnitt objektu souc¢tem zakladni hladiny akustického tlaku A L

Aeq,T

se rovna 40 dB a korekei prihlizejicich ke druhu chranéného prostoru a
denni a no¢ni dobé podle prilohy €. 2 k tomuto natizeni. Jde-li o hluk

s tonovymi slozkami nebo ma-li vyrazné informacni charakter, pricte se
dalsi korekee -5 dB. Za hluk s tonovymi slozkami se povazuje hudba nebo
zpév; za hluk s vyrazné informacnim charakterem se povazuje fe¢. Hlukem
s tonovymi slozkami se rozumi hluk, v jehoz kmitoctovém spektru je
hladina akustického tlaku v tietinooktavovém pasmu, piipadné i ve dvou
bezprostredné sousedicich tfetinooktavovych pasmech, o vice nez 5 dB
vy$$i nez hladiny akustického tlaku v obou sousednich tretinooktavovych
pasmech a v pasmu kmito¢tu 10 Hz az 160 Hz je ekvivalentni hladina

akustického tlaku v tomto tretinooktavovém pasmu L

teq/T
vys$$i nez hladina prahu slySeni stanovena pro toto kmito¢tové pasmo

podle tabulky v priloze ¢. 1 k tomuto nafizeni.

(3) Hygienicky limit v hladiné maximalniho akustického tlaku A se
stanovi pro hluk §irici se ze zdroji uvniti objektu sou¢tem zakladni

hladiny maximéalniho akustického tlaku A L

Amax

se rovna 40 dB a korekei prihliZejicich ke druhu chranéného vnitiniho
prostoru a denni a no¢ni dobé€ podle ptilohy ¢. 2 k tomuto natizeni.
Obsahuje-li hluk tonové slozky nebo méa-li vyrazné informacni charakter,
pri¢te se dalsi korekce -5 dB. Za hluk ze zdroji uvnitt objektu se

pokladéa i hluk ze zdroji umisténych mimo tento objekt, ktery do tohoto
objektu pronika jinym zptisobem nez vzduchem, zejména konstrukcemi nebo

podlozim.

(4) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A pro

hluk ze stavebni ¢innosti uvniti objektu L



Aeq,s
se stanovi tak, Ze se khygienickému limitu v ekvivalentni hladiné
akustického tlaku A L

Aeq,T

stanovenému podle odstavce 2 pticte v pracovnich dnech pro dobu mezi 7.
a 21. hodinou korekce +15 dB. Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné
akustického tlaku A L

Aeq,s

pro hluk ze stavebni ¢innosti v pracovnich dnech pro dobu kratsi nez 14
hodin se vypocte zplisobem uvedenym v priloze ¢. 2 k tomuto natizeni.
Véty prvni a druha se nevztahuji na zdravotnicka zarizeni a zatrizeni
socialni péce, pokud jsou stavebni prace provadény za provozu téchto

zarizeni.

(5) Ve skolnich uc¢ebnach, v dennich mistnostech jesli a materskych skol
a dale u staveb pro kulturni, skolské a verejné acely museji byt
dodrzeny hodnoty optimalni doby dozvuku podle prislusné ¢eské technické

normy.
(6) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A pro
zvuk elektronicky zesilované hudby se v prostoru pro posluchace stanovi

pro dobu T se rovna 4 hodiny hodnotou L

Aeq,T

se rovna 100 dB.

§11

Hygienické limity hluku v chranéném venkovnim prostoru staveb av

chranéném venkovnim prostoru



(1) Hodnoty hluku, s vyjimkou vysokoenergetického impulsniho hluku
tvoreného impulsy ve venkovnim prostoru vznikajicimi pti stielbé z
tézkych zbrani, pri explozich vybu$nin s hmotnosti nad 25 g
ekvivalentni hmotnosti trinitrotoluenu a pti sonickém tresku, se

vyjadruji ekvivalentni hladinou akustického tlaku A L

Aeq,T

. V denni dobé se stanovi pro 8 souvislych a na sebe navazujicich

vevs

Aeq,8h

), vnoc¢ni dobé pro nejhluénéjsi 1 hodinu (L

Aeq,1h

). Pro hluk z dopravy na pozemnich komunikacich, s vyjimkou tcelovych
komunikaci, a drahach, a pro hluk z leteckého provozu se ekvivalentni
hladina akustického tlaku A L

Aeq,T

stanovi pro celou denni (L

Aeq,16h

) a celou noc¢ni dobu (L

Aeq,8h
).

(2) Vysoce impulsni hluk tvoreny impulsy ve venkovnim prostoru,
vznikajicimi pii stfelbé z lehkych zbrani, explozi vybusnin s hmotnosti
pod 25 g ekvivalentni hmotnosti trinitrotoluenu a pfi vzajemném narazu

tuhych téles, se vyjadiuje ekvivalentni hladinou akustického tlaku A L.

Aeq,T

podle odstavce 1.



(3) Vysokoenergeticky impulsni hluk se vyjadiuje ekvivalentni hladinou
akustického tlaku C L

Ceq,T

a soucasné i primernou hladinou expozice zvuku C L

CE

jednotlivych impulsti. V denni dobé se stanovi pro 8 souvislych a na

vevs

Ceq,8h

), vnoc¢ni dobé pro nejhluénéjsi hodinu (L

Ceq,1h
).

(4) Hygienicky limit v ekvivalentni hladin€ akustického tlaku A, s
vyjimkou hluku z leteckého provozu a vysokoenergetického impulsniho

hluku, se stanovi soué¢tem zakladni hladiny akustického tlaku A L.

Aeq,T

se rovna 50 dB a korekei prihliZejicich ke druhu chranéného prostoru a
denni a no¢ni dobé podle prilohy €. 3 k tomuto narizeni. Pro vysoce
impulsni hluk se pri¢te dalsi korekce -12 dB. Obsahuje-li hluk tonové
slozky nebo ma-li vyrazné informacni charakter, jako napriklad rec,

pricte se dalsi korekce -5 dB.

(5) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku C

vysokoenergetického impulsniho hluku se stanovi pro denni dobu L

Ceq,8h

se rovna 83 dB, pro no¢ni dobu L



Ceq,1h

se rovna 40 dB. Ekvivalentni hladina akustického tlaku C L

Ceq,T

se vypocte zptisobem upravenym v priloze ¢. 3 k tomuto narizeni.

(6) Hygienicky limit v ekvivalentni hladiné akustického tlaku A z
leteckého provozu se vztahuje na charakteristicky letovy den a stanovi

se pro celou denni dobu ekvivalentni hladinou akustického tlaku A L

Aeq,16h
se rovna 60 dB a pro celou noéni dobu ekvivalentni hladinou akustického
tlaku A L

Aeq,8h

se rovna 50 dB.

(7) Hygienicky limit v ekvivalentni hladin€ akustického tlaku A pro

hluk ze stavebni ¢innosti L

Aeq,s
se stanovi tak, Ze se khygienickému limitu v ekvivalentni hladiné
akustického tlaku A L.

Aeq,T

stanovenému podle odstavce 4 pricte korekce prihlizejici k posuzované
dobé podle prilohy ¢. 3 k tomuto natizeni. Hygienicky limit v
ekvivalentni hladiné akustického tlaku A L

Aeq,s
se pro hluk ze stavebni ¢innosti pro dobu mezi 7. a 21. hodinou pro
dobu krats$i nez 14 hodin vypocte zptisobem upravenym v pfiloze ¢. 3 k

tomuto narize



Priloha ¢.2

Musculus temporalis

Stredni ucho

Helix Vnitini ucho

Scapha

Fossa
triangularis

Zevni ucho
Antihelix ———

Concha auriculae

Antitragus

Meatus acusticus
externus
Membrana

. tympani
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Lobulus
auriculae

Ulozeni vnitiniho ucha v lebce

Vnitfni ucho - blanity labyrint

Saccus
endolymphaticus
N

Ductus semicircularis
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Ductus
semicircularis

(Endolymgpha)

Ductus endolymphaticus A 5 Q
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Piiloha &.3 ) )
SLUCHOVA DRAHA

(4 - neuronova, zkrizena draha)

1. neuron: bipolarni burika ganglion cochleare - n. cochlearis - n. VIII - draha se déli na 2 ¢asti do
nuclei cochleares

2. neuron: buriky v nucleus cochlearis posterior (axony pokracuji jako striae medulares ventriculi
quarti a v sulcus medianus se zanotuji do hloubky) et anterior (axony probihaji v hloubce ptes
corpus trapezoideum), jejich axony se spojuji v lemniscus lateralis a mi¥{ do colliculus inferior

3. neuron: buriky v colliculus inferior

4. neuron: buniky v corpus geniculatum mediale , axony jdou do thalamu a do lobus temporalis -
gyrus temporalis transversus Heschli, area 41, 42

fx

lobus tempnralf:é
area 41,42

thalamus

.I
¥
!
.

corpus geniculatum mediale

hlemyzd’ 3. neuron

colliculus inferior

lemniscus lateralis

|| 2. neurony

nucleus cochlearis anterior corpus trapezoideum



VESTIBULARNI DRAHA

(3 - neuronova, zkiizena draha)

1. neuron: bipolarni burika ganglion vestibulare - n. vestibularis - n. VIII (¢ast vlaken jde jako

tractus vestibulocerebellaris directus bez prepojeni do mozecku)

2. neuron: bunky nuclei vestibulares pontis, jejich axony bézi do riznych struktur (pfepojena
vlakna jako tractus vestibullaris indirectus do mozecku, dale do michy, jader hlavovych nervii,

fasciculus longitudinalis medialis, retikul4rni formace a do thalamu)

3. neuron: burky nuclei ventrales thalami - mozkova kiira (lobus temporalis, area 41,42 - gyrus

temporalis transversus /Heschl/, lobus parietalis - area 3, gyrus postcentralis)

gyrus postcentralis

vestibuldrni dstroji area 3{
vnitiniho ucha ’5

3. neurony

A,

area 41,42 ;
gyri temporales transversi

Oy

nuclei thalamus
1. neuron vestibulares
2
n
e
u tractus vestibulocerebellaris
r f--\indirecms
0
" RF mozecek
Vi
0 ¥ W
inf.
tractus
vestibulocerebellaris
directus

tractus vestibulonucleares

a dale do fasciculus longitudinalis medialis

tractus vestibulospinalis
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