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1. UvOD

Sum ili tinitus definira se kao percepcija zvuka u odsutnosti vanjskoga zvuénog podrazaja.
Mnogi mogu osjetiti Sum nakon izlaganja intenzivnome zvuku, poput glasnoga koncerta, no
taj Sum uglavnom nestaje nakon nekoliko sati (Benson, 2018). Trajanje prolaznoga Suma
najcesce je nekoliko sekundi, a ponekad moze trajati i nekoliko dana. Nasuprot tome, kroni¢ni
Sum traje nekoliko mjeseci ili godina (Degeest i sur., 2014). Etiologija Suma najcesée se
povezuje s patofizioloskim procesima u uhu (Zenner i1 sur., 2016), no usprkos brojnim
istrazivanjima, cjelokupna patofiziologija Suma i dalje je nejasna (Haider i sur., 2018). S
obzirom na to, nijedna poznata metoda lijeCenja ne moze u potpunosti izlijeciti Sum (Kim i
sur., 2014). Sum je stanje koje &esto negativno utjeée na cjelokupno zdravlje pojedinca i na
kvalitetu zivota. Osobe sa Sumom nerijetko boluju od depresije i anksioznosti, dozivljavaju
promjene raspolozenja, poteskoce sa spavanjem i koncentracijom te se osjecaju frustrirano i

razdraZljivo (American Tinnitus Association a).

Cilj je ovoga rada dati pregled literature i dosadasnjih istrazivanja o Sumu. U poglavlju
Sluh i slusanje opisuju se anatomija i fiziologija uha te slusni put. Poglavlje Sto je sum ili
tinitus? sastoji se od uvida u klasifikaciju Suma koja je najée$ce zastupljena u literaturi, a
opisuje i razli¢ite postupke koji se primjenjuju u dijagnosticiranju Suma. Cetvrto poglavlje
Uzroci Suma i stanja povezana sa Sumom obuhvaca popis najces$¢ih medicinskih stanja i
lijekova koji se povezuju s nastankom Suma, S posebnim naglaskom na Méniéreovu bolest,
prezbiakuziju, vestibularni §vanom i ototoksi¢ne lijekove. Teorije nastanka suma poglavlje je
u kojemu se opisuju dosadasnja shvacanja i istrazivanja o podrijetlu Suma i o povezanosti
Suma s limbi¢kim i autonomnim Ziv¢anim sustavom. U poglavlju Terapijski pristupi Sumu
opisuju se neke od najceScih terapija Suma, poput zvucne terapije ili maskiranja, terapije
privikavanjem (TRT) i kognitivno-bihevioralne terapije (CBS). Osim toga, opisuje se i utjecaj
farmakoloskih sredstava na povlacenje Suma, a navode se i neki drugi postupci u lijeenju

Suma.



2. SLUH I SLUSANJE

Uz vid, okus, miris i dodir, osjet sluha ubraja se u skupinu pet glavnih osjeta. Uho je organ
sluha i ravnoteze (organum vestibulocochleare), a sastavljen je od triju anatomskih odsjecaka:
vanjskoga uha (auris externa), srednjega uha (auris media) i unutarnjega uha (auris interna)
(Judas i Kostovi¢, 1997) (vidjeti Sliku 1). S obzirom na to da Sum mozZe nastati bilo gdje duz
slusnoga puta, od vanjskoga uha do slusne kore (Chari i Limb, 2018), vazno je poznavati

anatomiju i fiziologiju uha te slusni put $to ¢e biti opisano u ovome poglavlju.

POLUKRUZNI KANALI

UNUTARNJE UHO

Sl PUZNICA

SLUSNI KANAL

VANJSKO UHO == SREDNJE UHO

Slika 1. Dijelovi uha (Davidson Hearing Aid Centres?, uredeno i prevedeno s engleskoga

jezika)

2.1. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA UHA

Vanjsko uho sastoji se od uske (auricula) i zvukovoda (meatus acusticus externus) koji sluze
prijenosu zvuc¢nih podrazaja. Uska prikuplja i odreduje smjer zvuka, dok zvukovod provodi

akusti¢ku energiju do bubnjica, a ima i zastitnu ulogu (Padovan i sur., 1991).

Srednje uho obuhvaéa bubnjiste (cavum tympani) koje je bubnji¢em odijeljeno od
zvukovoda. Na bubnjiste se nadovezuju pneumatski prostori srednjega uha, a Eustachijeva

cijev spaja prednji dio bubnjista s epifarinksom (Bumber i sur., 2004). Eustachijeva cijev

Ihttps://davidsonhearingaids.com/how-we-perceive-sound/
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(tuba auditiva) je kostanohrskavi¢ni kanal s dva usca. U srednjemu uhu smjestene su i tri
slusne koscice: ¢eki¢ (malleus), nakovanj (incus) i stremen (stapes). Te tri sluSne koscCice
djeluju kao sustav poluga koji prenosi titranje bubnji¢a na tekuc¢inu u unutarnjemu uhu (Judas
i Kostovi¢, 1997). Svaki put kad se bubnji¢ i drzak ¢eki¢a pomaknu prema unutra, stremen
gura naprijed teku¢inu u puznici, a svaki put kad se ¢eki¢ pomakne prema van, stremen
povlac¢i tekuéinu natrag (Guyton i Hall, 2003). U bubnjistu su smjestena i dva mala
popre¢noprugasta misi¢a slusnih kosCica: zateza¢ bubnji¢a (musculus tensor tympani) i
stremeni misi¢ (musculus stapedius) koji svojim tonusom odrzavaju sustav slusnih ko$¢ica u
stanju optimalne utegnutosti (Judas i Kostovié¢, 1997). Slusni misi¢i imaju zastitnu funkciju
jer pri jakome zvuku ukoce ¢eki¢ 1 stremen, povecavaju rigidnost te podizu prag sluha za

srednje i niske frekvencije.

Zvuk se preko plo€ice stremena prenosi u unutarnje uho (Padovan i sur., 1991). Unutarnje
uho sustav je kostanih Supljina u kojima se nalaze dvije funkcionalne cjeline: organ ravnoteze
(organum vestibulare) i slusni Cortijev organ (organum spirale) (Juda$ i Kostovi¢, 1997).
Unutarnje se uho zbog svojega izgleda naziva i labirint, a sastoji se od koStanoga i

membranskoga dijela.

Kostani labirint (labyrinthus osseus) obuhvacéa puznicu (cohlea), predvorje (vestibulum) i
polukruzne kanale (canales semicirculares) (Bumber i sur., 2004). Puznica (cochlea) dio je
kosStanoga labirinta u kojemu je smjesten Cortijev organ. Puznica je dva i pol puta zavijena
kostana cijev sastavljena od triju zavojitih stubista: scale vestibuli, scale medie i scale
tympani. Scala vestibuli i scala tympani ispunjene su perilimfom, a scala media endolimfom
(Judas i Kostovi¢, 1997).

Cortijev organ smjesten je na bazilarnoj membrani scale medie (Judas i Kostovi¢, 1997), a
uloga mu je stvaranje zivcanih impulsa u reakciji na titranje bazilarne membrane (Guyton i
Hall, 2003). Scala tympani odvojena je od scale medie Reissnerovom membranom koja
odvaja perilimfu i endolimfu (Padovan i sur., 1991). Cortijev organ (organum spirale Corti)
sastoji se od potpornih i osjetnih stanica na bazilarnoj membrani koje oblikuju epitelni greben.
Veéi dio grebena prekriva pokrovna membrana (membrana tectoria). Na popre¢nome
presjeku kroz Cortijev organ postoji nekoliko vrsta stanica: unutarnje grani¢ne i unutarnje
prstaste stanice, unutarnje osjetne stanice s dlacicama, stupicaste stanice (unutarnje i vanjske),
vanjske falangealne (Deitersove) stanice u kojima se nalaze vanjske osjetne stanice s

dlacicama, vanjske grani¢ne stanice I na kraju Hensenove i Klaudijeve potporne stanice.



Osjetne stanice s dla¢icama dijelimo na unutarnje osjetne stanice s dlacicama kojih ima oko
3500 i vanjske osjetne stanice s dlacicama kojih ima izmedu 12 000 i 19 000. Osjetne stanice
Cortijeva organa imaju stereocilije koje se povijaju zbog pomicanja pokrovne membrane u
odnosu na Cortijev organ. Unutarnje osjetne stanice su vrcaste, dok su vanjske osjetne stanice
vitke i stupicaste. Osjetne stanice Cortijeva organa inerviraju i aferentni, i eferentni aksoni.
Oko 95% aferentnih aksona dosezu unutarnje osjetne stanice, no S vanjskim osjetnim
stanicama sinapse tvori tek 5% aferentnih aksona. | eferentni, i aferentni aksoni uspostavljaju
sinapse s bazalnim dijelovima osjetnih stanica (Judas i Kostovi¢, 1997). No ako su vanjske
stanice oSte¢ene, a unutarnje oCuvane, gubi se veci dio sluha pa se zato pretpostavlja da

vanjske stanice nadziru osjetljivost unutarnjih stanica na razlicite visine zvuka (Guyton i Hall,

2003).

Membranski dio labirinta smjesten je u koStanoj ¢ahuri labirinta. U predvorju (vestibulum)
nalaze se dva mjehuri¢a: sacculus i utriculus u kojima se nalaze otoliti¢ki receptori. U
polukruznim kanalima nalazi se popre¢ni greben (crista ampullaris) koji je prekriven
osjetnim i potpornim stanicama s dugackim trepetljikama (cilije) na svojoj povrsini (Padovan
i sur., 1991). Membranski labirint ispunjen je endolimfom, a okruzen perilimfom (Judas$ i

Kostovic¢, 1997).

2.2. SREDISNJI SLUSNI PUT

Signali se iz oba uha prenose putevima na objema stranama mozga, no vise na suprotnoj
strani. Najmanje su tri mjesta u mozdanoj kori gdje se ti putevi krizaju: u trapezoidnome
tijelu, u Probstovoj komisuri i u komisuri koja povezuje dva donja kolikula (Guyton i Hall,
2003).

Prvi neuron slusnoga puta nalazi se u spiralnome gangliju puznice. Bipolarne stanice
spiralnoga ganglija (ganglion spirale), kao i vestibularnoga ganglija (ganglion vestibulare
Scarpae), Cine vestibulokohlearni zivac (nervus vestibulocochlearis). Vestibulokohlearni
zivac sastavljen je od dva manja snopi¢a aksona: sluSnoga zivca (nervus cochlearis) i
vestibularnoga zivca (nervus vestibularis). Slusni zivac sastavljen je od 30 000 do 40 000

aksona, a vestibularni od 8000 do 10 000 aksona (Judas i Kostovi¢, 1997).



Nastavci prvoga neurona slu$noga puta nastavljaju se na neurone kohlearnih jezgara
(nuclei cochleares) gdje je smjesten drugi neuron slusnoga puta. Drugi neuron slusnoga puta
nalazi se u dorzalnoj i ventralnoj kohlearnoj jezgri. Kohlearne jezgre sastoje se od otprilike
100 000 neurona i smjestene su u pontocereberalnome uglu uz povrsinu mozdanoga debla.
Dorzalna kohlearna jezgra (nucleus cochlearis dorsalis) sastoji se od mijeliniziranih aksona, a
od straznjega vrha ventralne kohlearne jezgre (nucleus cochlearis ventralis) odvojena je
¢ahurom mijeliniziranih aksona koji oblikuju striae acusticae (Judas i Kostovi¢, 1997).
Vlakna slusnoga zivca koja ulaze u kohlearnu jezgru tonotopski su rasporedena, a ta se

tonotopska organizacija prenosi i na vise sredi$nje strukture (Pickles, 2015).

Trapezoidno tijelo prenosi slusnu poruku iz kohlearnih jezgara do kontralateralnih gornjih
oliva, a manjim dijelom i u ipsilateralne dijelove (Bumber i sur., 2004). Sklop gornjih oliva u
vecine sisavaca sastoji se od triju jezgara: nucleus olivaris superior medialis, nucleus olivaris
superior lateralis i nucleus corporis trapezoidei (Judas i Kostovi¢, 1997). U gornjim olivama
registriraju se razlike u intenzitetu i u fazi zvucnih signala (Mildner, 2003). U olivarnome
kompleksu javljaju se prve popreéne veze izmedu lijeve i desne strane §to predstavlja prvu

razinu prepoznavanja smjera izvora zvuka.

Iz gornjih oliva poruka se prenosi preko lateralnoga lemniskusa do donjih kolikula
(Bumber i sur., 2004). Lateralni lemniskus (lemniscus lateralis) sastoji se od dorzalne i
ventralne jezgre. U ljudskome je mozgu dobro razvijena samo dorzalna jezgra. Tre¢i neuron

slusnoga puta smjesten je i u gornjoj olivi, i u donjim kolikulima.

U donjim kolikulima je, osim tre¢ega neurona, smjesten i Cetvrti neuron slusnoga puta
(Judas 1 Kostovi¢, 1997). Donji kolikuli (colliculus inferior) predstavljaju mjesto
priblizavanja dorzalnih i ventralnih slusnih tokova mozdanoga debla, odnosno tokova

identifikacije uzorka zvuka i njegove lokalizacije (Pickles, 2015).

Od donjih kolikula sluSni put nastavlja se preko medijalnoga koljenastog tijela do
mozdane kore. Aksoni trecega (ili Cetvrtoga) neurona slusnoga puta odlaze u medijalno
koljenasto tijelo (corpus geniculatum mediale) gdje je smjesteno tijelo Cetvrtoga (ili petoga)
neurona slusnoga puta koje preko slusne radijacije (radiatio acustica) zavrSava u primarnoj
slusnoj mozdanoj kori. U mozdanoj kori nalaze se primarna slu$na podru¢ja (Brodmannova
polja 41 i 42) i sekundarno podru¢je (Brodmannovo polje 22) (Judas i Kostovi¢, 1997). Slika

2. u nastavku prikazuje dijelove slusnoga puta.



primarna shiSna kora
/ (polja 41142)

radiatio acustica
corpus geniculatum

mediale T X ] Y
colliculi inferiores Y fibrae intercolliculares
! \\\
ipsilateralna lemniscus lateralis
projekcija — nucleus lemnisci lateralis

nucleus cochlearis dorsalis

nucleus cochlearis ventralis

ppe—

ganglion spirale nervus cochlearis

corpus trapezoideum nucleus olivaris superior

Slika 2. Slusni put (Judas i Kostovi¢, 1997:255, prilagodeno)

3. STO JE SUM ILI TINITUS?

Sum ili tinitus medicinski je termin za percepciju zvuka u odsutnosti vanjskoga izvora (Fife,
2017). Jastreboff (1990) definira tinitus kao fantomsku slusnu percepciju koja se pojavljuje

kao simptom brojnih patologija.

Oko 30% ljudi dozivi Sum tijekom zivota, a oko 10% ljudi Zivi sa Sumom koji ne
prolazi. Sum se moZe pojaviti u svim dobnim skupinama ukljuéujuéi i djecu (Culhane, 2018),

no pokazalo se da djeca imaju manje smetnji s percepcijom Suma (Baguley i McFerran, 1999;



prema Baguley i sur., 2013). Rizik od pojave Suma povecava se sa starenjem, posebno je
rizi€na skupina od 60 do 69 godina, a nakon 69. godine moguénost pojave Suma opada. S
obzirom na spol, Sum se ¢eSc¢e pojavljuje kod muskaraca. Pretpostavlja se da su razlog tome
zanimanja poput vojne sluzbe, proizvodnje i graditeljstva kojima se muskarci CeSée bave.
Prema tome, visokorizi¢ne grupe su starija populacija, osobe izlozene buci na radnome mjestu
(profesionalni glazbenici, osobe koje se bave lovom i sli¢nim aktivnostima) te osobe s
povijes¢u depresije, anksioznosti i opsesivno-kompulzivnoga poremecaja (American Tinnitus

Association b).

Sum se najéesée pojavljuje kao posljedica gubitka sluha ili drugih tegoba povezanih s
uhom, no moZe se pojaviti i kod osoba koje nemaju navedenih teskoéa. Sum nije bolest i
nastaje zbog odredenih mentalnih ili fizikalnih promjena, no toan uzrok Suma i dalje je
nepoznat. Tijekom procesa slusanja, zvuk koji se kao signal prenosi do mozga tek u mozgu
dobiva pravi smisao. USi Salju brojne informacije mozgu preko slusnih zivaca jer ne mogu
prepoznati koje su informacije vazne, a koje nisu. Mozak zato mora procesirati sve te
informacije pa filtrira nevazne aktivnosti i pozadinske zvukove. Ako postoje promjene u
slusnome sustavu, poput gubitka sluha ili infekcije uha, mijenja se koli¢ina informacija koja
se prenosi do mozga. Mozak na to odgovara tako da nastoji dobiti $to vise informacija od uha,
ali pritom dobiva i dodatne informacije koje se percipiraju kao zvuk, odnosno kao Sum
(Culhane, 2018). Bez obzira na podrijetlo Suma, signal se obraduje u srediSnjemu sluSnom
sustavu 1 percipira u slusnome korteksu (Henry i sur., 2005). Prema tome, Sum se moze

odrediti 1 kao mozdana aktivnost, a ne samo kao aktivnost uha (Culhane, 2018).

3.2. KLASIFIKACIJA

Osobe koje imaju Sum razli¢ito ga dozivljavaju i opisuju taj zvuk kao zvonjavu, zujanje,
siktanje, cvréanje, pulsiranje, klikanje i dr. (Fife, 2017). Sum se moze lokalizirati u jednome
ili u oba uha kao i centralno unutar glave, iako neki pacijenti navode postojanje vanjskoga
izvora zvuka (Baguley i sur., 2013). Tinitus se najcesée klasificira kao subjektivni sum koji

¢uje samo pacijent i objektivni Sum koji mogu ¢uti i drugi (Benson, 2018).

Subjektivni Sum obi¢no se opisuje kao obostrana zvonjava visokoga tona i smatra se
najproblemati¢nijom kategorijom Suma jer je teSko odrediti uzrok i ucinkoviti tretman. U

gotovo 85% slucajeva subjektivni bilateralni Sum povezan je s gubitkom sluha na visokim
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frekvencijama. Takav Sum postaje izrazeniji u tihome okruzenju, npr. tijekom spavanja u
mirnoj prostoriji. S druge strane, jednostrani Sum ¢esto upucuje na neki poremecaj u tome
uhu. Nerijetko se Sum nasumicno pojavljuje na desnoj i lijevoj strani. U tome slucaju, ¢esti su
uzroci akusti¢ki neurinom i dobroc¢udni tumor vestibularnoga dijela osmoga kranijalnog

zivca. Najc¢eséi je uzrok asimetricnoga Suma zamjedbeni gubitak sluha (Fife, 2017).

Objektivni Sum rijetka je pojava, a odnosi se na zvuk koji dolazi iz nekog dijela tijela
kao Sto je uho, glava ili vrat i ima miSi¢nu ili vaskularnu etiologiju (Benson, 2018). Najcesc¢e
se pojavljuje zbog problema u Eustahijevoj tubi koja se inae otvara prilikom gutanja
stvarajuéi zvuk koji svi mogu &uti. Cujni zvuk moZe nastati i tijekom disanja zbog pomicanja
tkiva blizu Eustahijeve tube (Fife, 2017). Zvuk objektivnoga Suma pojacava se s povisenom
fizickom aktivnos$¢u i pomicanjem vrata ili glave (Hertzano i sur., 2016). Izvor zvuka moze
biti 1 pulsiranje krvnih zila te gréenje misi¢a u srednjemu uhu. Vecina navedenih poremecaja

moze se otkloniti operacijom §to rezultira nestankom Suma (Eggermont, 2017).

Zenner i Pfister (1999., prema Henry i sur., 2005) razlikuju tri vrste Suma prema
anatomskoj 1 funkcionalnoj podjeli sluSnoga sustava: provodni, zamjedbeni i centralni Sum.
Provodni sum uzrokovan je vibracijama u srednjemu uhu, a zamjedbeni se dijeli na nekoliko
podtipova s obzirom na uzrok. Zamjedbeni Sum odnosi se na Sum na razini vanjskih stanica s
dla¢icama (motorni tinitus), unutarnjih stanica s dla¢icama (transdukcijski tinitus), slusnoga
Zivca (transformacijski tinitus) i ekstrasenzornih struktura s vaskularnim, misi¢nim i

somatskim izvorima (objektivni tinitus) (Zenner i Pfister, 1999., prema Henry i sur., 2005).

Sum se ponekad moZe manifestirati 1 kao ritmicki ili pulsirajuéi zvuk. Pulsirajuéi Sum
moze biti sinkronican jer se podudara s otkucajima srca §to upucuje na vaskularno podrijetlo
nastanka 1 asinkronican koji nastaje kao posljedica mioklonusa srednjega uha ili nepcanih

misica (Fife, 2017).

Somatski Sum nastaje kao posljedica ozljede glave ili vrata i manifestira se u
ispilateralnome uhu, ali uglavnom bez gubitka sluha u tome uhu (Eggermont, 2017). Prema
tome, na ziv€anu aktivnost u sluSnome sustavu mogu utjecati i ulazi iz somatosenzornoga ili

somatskoga motornog sustava (Levine 2004., prema Kaltenbach, 2011).



3.3. DIJAGNOSTICIRANJE

Iako je Sum vec¢inom subjektivno stanje, postoje klinicki nac¢ini mjerenja audiometrijskih
svojstava i utjecaja Suma na pacijenta. Odgovarajuce dijagnosticiranje i mjerenje prvi je korak
u lije¢enju Suma (American Tinnitus Association c). Procjena pacijenta sa Sumom zapocinje
utvrdivanjem vremena nastanka, nacina progresije, obiteljske povijesti i povezanosti Suma S
drugim slu$nim i vestibularnim simptomima. Osim toga, vazne su i informacije o ozljedi

glave, iscjetku iz uha, izloZenosti buci i ototoksi¢nim lijekovima (Troti¢ i sur., 2003).

Prema Hertzanu i sur. (2016), procjena Suma temelji se na povijesti bolesti i fizickome
pregledu, a razlikuje se ovisno o tome je li rije¢ o subjektivnome ili objektivnome Sumu.
Subjektivni Sum najcesce se povezuje s oSteCenjem sluha pa je potrebna otoloska i audioloska
procjena. lako se objektivni Sum opisuje kao Sum koji mogu Cuti i drugi, moze se dogoditi da
prilikom medicinskoga pregleda ispitivaC ne Cuje taj mehanicki zvuk. U tome slucaju
potrebno je odrediti akusti¢ke osobine zvuka na temelju pacijentova opisa (Hertzano i sur.,
2016). S obzirom na to da trenutno ne postoje objektivne pretrage za mjerenje Suma, postoji
nekoliko testova za mjerenje pacijentove subjektivne percepcije zvuka, visine i jacine Suma.
Kako bi se odredio zvuk koji je najblizi Sumu koji osoba percipira, pacijentu se pustaju
razli¢iti zvukovi karakteristi¢ni za Sum (American Tinnitus Association c). Objektivni Sum
najcesce se opisuje kao pulsiranje ili kucanje srca u usima, za razliku od subjektivnoga Suma

koji se odreduje kao zvuk kontinuiranoga tona visokih frekvencija (Hertzano i sur., 2016).

Osim toga, provodi se i test minimalne razine maskiranja (eng. minimum masking
level) u kojemu se odreduje glasnoca vanjskoga uskopojasnog zvuka koji maskira zvuk
percipiran kao Sum. Mjeri se i prag neugode (eng. loudness discomfort level), odnosno
glasnoc¢a na kojoj vanjski zvuk postane neugodan ili bolan za pacijenta (American Tinnitus
Association c¢). Jedna je od najstarijih metoda mjerenja Suma akufenometrija (eng.
acuphenometry), no danas se rijetko koristi (Aparecida de Azevedo i sur., 2007).
Akufenometrijom se odreduju frekvencija 1 intenzitet zvuka koji su najblizi pacijentovu Sumu
te minimalni intenzitet uskopojasnoga zvuka koji je potreban za maskiranje Suma. NajceSce se
izvodi nakon tonske audiometrije, a provodi se u zvuc¢no izoliranoj prostoriji u kojoj pacijent
preko slusalica slusa razlicite zvukove emitirane audiometrom. Ovo je subjektivno ispitivanje
jer ovisi o tocnosti pacijentovih odgovora, no pomaze u odredivanju optimalne terapije.

Akufenometrija se izvodi prije i nakon terapije kako bi se usporedbom rezultata ispitala



ucinkovitost terapije. Rezultati testa mogu biti nepouzdani ako osoba ima pulsirajuéi Sum,

veliki gubitak sluha ili nakupine cerumena (Instituto Ganz Sanchez).

Dodatno ispitivanje za odredivanje vrste Suma ukljucuje pitanja o trajanju,
dosljednosti (kontinuirani ili isprekidani Sum), pogor$anju ili povlacenju sSimptoma,
prehrambenim navikama te pitanja o ostalim simptomima poput gubitka sluha, boli i pritiska
u uhu, vrtoglavice, autofonije i zamagljenoga vida. Osim navedenoga, vazne su i druge
informacije vezane uz pacijentovo stanje i povijest bolesti kao na primjer: infekcije uha u
djecjoj dobi, poznate otoloske bolesti ili traume, visoki krvni tlak, vaskularne malformacije,
ateroskleroza, mozdani udar, migrene, anemija i dr. Fizicki pregled sastoji se od cjelokupnoga
pregleda glave i vrata ukljucujuéi procjenu funkcije kranijalnoga zivca i otoskopski pregled
(Hertzano i sur., 2016). Pregledom vanjskoga kanala i membrane bubnji¢a provjerava se
postoje li znakovi perforacije, infekcije ili nakupine cerumena (Crummer i Hassan, 2004).
Nakon odredivanja vrste, pregled se orijentira na ispitivanju sluha. Ako postoji gubitak sluha,
klju¢no je odrediti radi li se o provodnome ili zamjedbenome ostecenju (Hertzano i sur.,
2016). Pritom je potrebno napraviti tonsku i govornu audiometriju, timpanometriju,
otoakusticku emisiju i kohleostapesni refleks (eng. acoustic reflex testing) (American Tinnitus
Association c). Tonskom audiometrijom mjeri se funkcija perifernoga dijela slusnoga aparata
Sto predstavlja polaziste za dijagnosticko testiranje, dok los8i rezultati na govornome
audiogramu upucuju na patologiju u sredisSnjemu ziv€anom sustavu (Crummer i Hassan,
2004), kao §to je vestibularni §vanom uzrokovan retrok ohlearnim smetnjama (Hertzano i sur.,
2016). Timpanometrijom se moze Otkriti postojanje tekuéine u srednjemu uhu, promjene u

¢vrsto¢i membrane bubnji¢a te mioklonus miSica stapediusa (Crummer 1 Hassan, 2004).

Kako bi se ispitala razina nelagode izazvane Sumom i intenzitet Suma, Koristi se
vizualno-analogna ljestvica (VAS) s rasponom od 1 do 10 (vidjeti Sliku 3). Prednost je ove
ljestvice jednostavnost i moguénost koristenja kod pacijenata s intelektualnim teSkocama, no
kao nedostatak navodi se povrsna procjena Suma zbog Cega se preporuca koristenje vizualno-
analogne ljestvice u kombinaciji s drugim metodama procjene (Aparecida de Azevedo i sur.,
2007).
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Slika 3. Vizualno-analogna ljestvica (Aparecida de Azevedo i sur., 2007:419)

4. UZROCI SUMA I STANJA POVEZANA SA SUMOM

Sum se javlja kao simptom brojnih patoloskih stanja i pratec¢ih bolesti (Langguth i sur., 2013).
Bolesti uha glavni su uzroci Suma, ali i bolesti koje sekundarno utje€u na uho, poput
kardiovaskularnih, neuroloskih, metabolickih, psiholoskih i1 stomatoloskih bolesti, mogu
uzrokovati Sum (Seimetz i1 sur.,, 2016). Troti¢ i sur. (2003) navode razli¢ite uzroke
subjektivnoga i objektivnoga Suma. Neki su od uzroka subjektivnoga Suma prezbiakuzija,
izlozenost buci, akusticka trauma, Meéniéreova bolest, akusticki neurinom, ototoksi¢ni
lijekovi, neoplazma temporalne kosti, upale srednjega uha, dentalni ¢imbenici i dr. Objektivni
Sum uzrokuju glomus tumori, meningiomi, adenomi, hemangiomi, arterijska stenoza,
arterijska aneurizma, spazam miSic¢a zatezaca bubnjica, disfunkcija temporomandibularnoga
zgloba i dr. (Troti¢ i sur., 2003). Sum se najée$ée povezuje s gubitkom sluha, a posebno s
gubitkom sluha uzrokovanim bukom (Eggermont i Tass, 2015). Cak 56% pacijenata sa
Sumom ima 1 odredeni gubitak sluha. Nadalje, uz Sum nerijetko se povezuju 1 stanja poput
hiperakuzije, mizofonije i fonofobije (American Tinnitus Association d). U ovome se
Méniéreove bolesti, prezbiakuzije i vestibularnoga S$vanoma, a opisuje se i utjecaj

ototoksi¢nih lijekova na Sum.

4.1. MENIEREOVA BOLEST

Meéniéreova bolest ubraja se u bolesti unutarnjega uha zbog povec¢anoga stvaranja endolimfe u

podrudju strije vascularis i poveéanoga tlaka endolimfe $to potie stvaranje hidropsa unutar
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membranskoga labirinta (Bumber i sur., 2004). U pocetne simptome Meéniéreove bolesti
ubrajaju se gubitak sluha, vrtoglavica i Sum, a bolest u 25% slucajeva zapoc€inje pojavom svih
triju simptoma (Havia i sur., 2002). Stanje sluha mijenja se tijekom bolesti, u pocetku su
vidljiva poboljSanja, no u kasnijoj fazi sluh slabi (Bumber i sur., 2004). Od navedenih
simptoma, Sum se pokazao kao najproblemati¢niji simptom (Hagnebo i sur., 1997., prema
Herraiz i sur., 2006), a ima ga ¢ak 94% pacijenata koji boluju od Méniereove bolesti
(Figueiredo i sur., 2017).

Prema Figueiredu i sur. (2017), Méniéreova bolest moze se smatrati podtipom
perifernoga Suma. Nastanak Suma 1 vrtoglavice te gubitak sluha povezuju se s promjenama u
unutarnjemu uhu. Kod Méniereove bolesti, pojacano stvaranje endolimfe ili nemoguénost
njezine apsorpcije uzrokuje oste¢enje stanica u unutarnjemu uhu, povecava tlak u labirintu,
izaziva puknuée membrane i intoksikaciju kalijem u Cortijevu organu (Herraiz i sur., 2006).
Havia i sur. (2002) navode kako se Sum kod pacijenata s Méniéreovom bole$¢u najéesce
lokalizira u zahva¢enome uhu ili u podruc¢ju glave, a intenzitet Suma povecava se s trajanjem
bolesti. Psihoakusticka mjerenja pokazuju znatne razlike u visini Suma izmjerenoj u opcoj
populaciji i visini Suma koji nastaje kao posljedica Méniéreove bolesti. Sum kao simptom
Méniéreove bolesti smjesta se u podruéje srednjih i niskih frekvencija, a u op¢oj populaciji u
podruéje visokih frekvencija (Herraiz i sur., 2006). Sum niskih frekvencija teze se maskira
vanjskim zvukovima (Havia i sur., 2002) $to umanjuje ucinkovitost zvu¢ne terapije poznate i
kao terapije privikavanjem (eng. retraining therapy) (Herraiz i sur., 2006). No prema nekim
istrazivanjima, niskofrekventni Sum lakSe se podnosi od visokofrekventnoga (Sanchez i sur.,

2010., prema Figueiredo i sur., 2017).

U lijecenju Méniéreove bolesti koriste se diuretici iako je njihova uéinkovitost upitna.
Nuspojave diuretika navode se kao moguci uzrok Suma. Prema nekim autorima, diuretici
mogu previse smanjiti krvni tlak $to se povezuje s promjenama u unutarnjemu uhu (Pirodda i

sur., 2011., prema Figueiredo i sur., 2017).

4.2. PREZBIAKUZIJA

Prezbiakuzija je obostrani simetri¢ni gubitak sluha uzrokovan starenjem. Promjene
uzrokovane starenjem zapocinju ve¢ u 20-im godinama i polako napreduju pa se tek u 40-im i

50-im godinama pocinju primjecivati promjene sluha (Seimetz i sur.,, 2016). Takav
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zamjedbeni gubitak sluha uzrokovan je atrofijom stanica s dla¢icama u Cortijevom organu,
degeneracijom Zziv€anih vlakana u spiralnome gangliju 1 kohlearnoj jezgri, oslabljenim
dotokom krvi u spiralni ligament i striju vascularis, atrofijom spiralnoga ligamenta i
puknu¢em kohlearnoga kanala (Zagolski, 2006). Terao i sur. (2011) navode da je
degenereacija stanica s dlacicama i strije vascularis glavni uzrok Suma kod pacijenata s

prezbiakuzijom.

Oko 11% pacijenata s prezbiakuzijom ima Sum koji se odreduje kao visokofrekventni
zvuk. Pacijenti s prezbiakuzijom usporedili su intenzitet Suma sa zvukom od 40 dB i glasnije,

a frekvenciju sa zvukom od 2000 Hz i vise (Zagolski, 2006).

4.3. VESTIBULARNI SVANOM

Vestibularni $vanom (poznat i kao akusti¢ki neurom, akusticki §vanom, akusti¢ki neurinom)?
naziv je za tumor koji proizlazi iz Schwannovih stanica, a nalazi se u vestibularnome dijelu
osmoga kranijalnog zivca (Park i sur., 2019). Najces¢i je simptom uocen kod pacijenata s
ostalih simptoma, mogu se pojaviti i nagli gubitak sluha, iskrivljena percepcija zvuka,
vrtoglavica, problemi s ravnotezom (Raj-Koziak i sur., 2003), a oko 73% pacijenata s
vestibularnim §vanomom ima i Sum (Moffat i sur.,, 1998., prema Baguley i sur., 2006).
Baguley i sur. (2006) navode nekoliko razli¢itih uzroka Suma kod pacijenata s vestibularnim
Svanomom kao §to su efapticko povezivanje vlakana kohlearnoga zivca, disfunkcija puznice
zbog ishemije ili biokemijske razgradnje, disfunkcija eferentnoga sustava i kortikalna
reorganizacija nakon gubitka sluha. Kako tumor raste i zauzima mjesto unutar sluSnoga
kanala, pocinje pritiskati i vlakna slusnoga Zivca zbog cega dolazi do medusobnoga krizanja
vlakana i efaptickoga povezivanja $to dovodi do stvaranja umjetnih sinapsi. Ovaj fenomen
uzrokuje nasumic¢no paljenje Ziv€anih vlakana $to se percipira kao Sum. Nadalje, vestibularni
Svanom koji proizlazi iz donjega vestibularnog Zivca moze smanjiti u¢inkovitost eferentnoga
sustava u puznici i uzrokovati signale u aferentnomu perifernom slusnom putu koji su

intenzivniji od uobicajenih signala (Baguley i sur., 2006).

2 U ovome radu Koriste se izrazi vestibularni §vanom i akusticki neurinom, ovisno o tome koji se izraz koristi u
navedenoj literaturi.
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Park i sur. (2014) navode kako se Sum kod nekih pacijenata ne povla¢i ni nakon
uklanjanja tumora S$to znaci da je Sum simptom centralnoga podrijetla, no zabiljezeno je i to
da se Sum pojavio tek nakon operacije vestibularnoga Svanoma zbog traume uzrokovane
operacijom. Kao mogu¢i uzrok Suma navodi se i ionizirajuée zracenje koje se koristi u

lije¢enju vestibularnoga $vanoma (Park i sur., 2014).

4.4. OTOTOKSICNI LIJEKOVI

Razvojem farmaceutske industrije tijekom desetljeca, povecao se broj ototoksi¢nih sredstava.
Ototoksic¢nost je naziv za nuspojave izazvane lijekovima koji utjeCu na unutarnje uho i slusni
zivac. Ototoksi¢ni lijekovi izazivaju stani¢nu degeneraciju tkiva S§to dovodi do
funkcionalnoga pogorsanja zahvacenih podrucja. Ostecenje na razini sluSnoga sustava, koje
nastaje kao posljedica koriStenja ototoksi¢nih lijekova, moze uzrokovati Sum, gubitak sluha,
hiperakuziju i vrtoglavicu. Simptomi mogu varirati od privremenoga Suma do trajne gluhoée i
od blage neravnoteze do potpune onesposobljenosti (Ganesan i sur., 2018). Prema Baumanu
(2018), poznato je najmanje 687 lijekova koji mogu izazvati Sum. Aminoglikozidni
antibiotici, kemoterapeutici na bazi platine, diuretici Henleove petlje, makrolidni antibiotici i

antimalarici najces¢i su ototoksicni lijekovi (Ganesan i sur., 2018).

U terapiji pacijenata oboljelih od raka Cesto se koristi kemoterapija na bazi platine
koja ima veliku ucinkovitost u lijeCenju raka, ali istovremeno moze uzrokovati trajni gubitak
sluha 1 Sum. Ototoksi¢nost platine ovisi o raznim c¢imbenicima, ukljucujuéi genetsku
predispoziciju i kumulativnu dozu terapije. Uz kemoterapiju baziranu na platini, neki pacijenti
primaju i radioterapiju, a puznica je jo$ vise ugrozena ako je tumor koji se lije¢i u podrucju

glave i vrata (Baguley, 2017).

U ototoksi¢ne lijekove ubrajaju se i salicilati, i kinin (Baguley, 2017). Salicilat je
aktivni sastojak aspirina koji moze uzrokovati gubitak sluha i pojavu Suma (Nouvian i sur.,
2012). Dugotrajnom upotrebom salicilata u manjim koli¢inama, povecava se spontana
aktivnost u sluSnome Zzivcu (Eggermont, 2017). Utvrdeno je da su salicilati u interakciji s
prestinom, proteinom koji utje€e na mehanicke znacajke vanjskih stanica s dlacicama koje
pojacavaju vibracije u puznici (Zheng i sur., 2000., prema Knipper i sur., 2012). Kinin je

alkaloidni lijek ekstrahiran iz kore kininovca koji se od 19. stoljeéa koristi za lijeCenje
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malarije (Shanks, 2016). Kinin, kao i salicilat, utjeCe na vanjske stanice s dla¢icama, ali

djelovanje kinina zasniva se na drugac¢ijemu molekularnom mehanizmu (Baguley, 2017).

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI) iz skupine antidepresiva
povecavaju razinu serotonina u mozgu S$to moze utjecati na pojavu Suma. Serotonin je
kemijski spoj koji djeluje kao neurotransmiter i ima ulogu odrzavanja uravnoteZenog
raspoloZenja. Ispitivanjem mozdanoga tkiva kod miSeva, a posebno dorzalne kohlearne
jezgre, uoceno je da neuroni poznati pod nazivom fuziformne stanice (eng. fusiform cells)
pokazuju pojacanu aktivnost i osjetljivost na podrazaje kada su izlozeni serotoninu $to moze

pogorsati Sum (Robinson, 2017).

U skupinu ototoksi¢nih lijekova pripadaju i aminoglikozidni antibiotici koji najéesce
uzrokuju gubitak sluha, ali kao nuspojavu mogu imati i Sum. Koriste se kod ozbiljnih

infekcija, a oste¢enje uha pojavljuje se samo kad koli¢ina lijeka u krvotoku prelazi odredene

razine (McFerran, 2019).

Osim navedenih lijekova, ototoksi¢nost mogu izazvati i diuretici Henleove petlje.
Diuretici Henleove petlje lijekovi su koji se koriste za povecanje proizvodnje urina tijekom
lijecenja visokoga krvnog tlaka, zatajenja srca i pojedinih bubreznih tegoba, a pokazalo se da
mogu uzrokovati Sum u velikim dozama 1 u kombinaciji s drugim ototoksi¢nim lijekovima.
Ototoksi¢ni lijekovi najces¢e uzrokuju privremeni Sum jer kad se lijek prestane uzimati, Sum
se uglavnom povlaci. Osim toga, tek znatno vece doze lijekova uzrokuju Sum, dok doze koje

pripisuju lije¢nici obi¢no nemaju Sum kao nuspojavu (McFerran, 2019).

5. TEORIJE NASTANKA SUMA

Najranije pretpostavke o nastanku Suma vezane su uz oStecenja puznice. Te Su pretpostavke
dugo bile dominantne zbog snazne povezanosti Suma i gubitka sluha uzrokovanog
osStecenjima unutar puznice. Teoriju o nastanku Suma u unutarnjemu uhu podupiru i zapazanja
da pacijenti najce$¢e percipiraju Sum iskljuivo u uSima. S obzirom na to da kirurskim
presjekom sluSnoga Zivca, u vecéini slucajeva Sum nije otklonjen, teorija 0 kohlearnome
podrijetlu Suma nije univerzalno prihvacena. Kasnije se javljaju pretpostavke o nastanku Suma

u sredisnjemu zivéanom sustavu, no smatra Se da su i te promjene nastale kao posljedica

15



oStecenja puznice. Provedena istraZzivanja pruzaju argumente i za kohlearno, i za centralno
podrijetlo nastanka Suma (za detaljniji pregled vidjeti Henry i sur., 2005). Jastreboff (1990)
predlaze da se Sum, s obzirom na mehanizam nastanka, ne treba dijeliti na periferni i centralni
jer su sve razine ukljucene u njegov nastanak, no ne iskljucuje dominaciju pojedinih razina u
tome procesu. S obzirom na to da je Sum ¢ujni zvuk, periferni i supkortikalni slu$ni centri
odgovorni su za prijenos i obradu neuralnih informacija, a korteks za percepciju istih (Henry i
sur., 2005).

Fife (2017) navodi kako Sum moze nastati zbog brojnih poremecaja sluSnoga sustava,
ukljucuju¢i promjene unutar puznice, sluSnoga zivca, sustava za centralno slusno
procesiranje, kohlearnih jezgara u moZzdanome deblu 1 donjih kolikula. U ovome poglavlju bit

¢e opisane dosadasnje spoznaje 1 teorije o nastanku Suma.

5.1. POCECI ISTRAZIVANJA SUMA I ZIVOTINJSKI MODELI

Opisivanje mehanizma Suma godinama je bilo temeljeno na pretpostavkama. Krajem 70-ih i
pocetkom 80-ih godina 20. stoljea nastaju nove spoznaje temeljene na istrazivanjima
spontane aktivnosti u slusnim Zivcima i ventralnoj kohlearnoj jezgri Zivotinja koje su bile
tretirane ototoksi¢nim lijekovima i izlozene buci. U drugoj polovici 80-ih i pocetkom 90-ih
godina 20. stolje¢a doSlo je do prekretnice razvitkom prvih Zivotinjskih modela akutnoga
oblika tinitusa koji upucuju na povezanost Suma i aktivnosti u sredi$njemu SluSnom sustavu.
Prvi model kroni¢noga Suma predstavljen je krajem 90-ih godina 20. stoljeca, a temelji se na
istrazivanju provedenome na Zivotinjama (Stakori, hréci 1 macke) koje su bile izloZzene jakim
intenzitetima zvuka i promatrane tjednima i mjesecima nakon izloZenosti. To je rezultiralo
pojacanim zanimanjem za zivotinjske modele u otkrivanju mehanizma Suma i istrazivanja na
razini slusne periferije, srediSnjega slusnog sustava i podrucja mozga koja nisu vezana uz sluh
(eng. non-auditory) (Kaltenbach, 2011). Baguley i sur. (2013) navode kako postoji sumnja u
valjanost zivotinjskih modela Suma jer, iako se smatra da neuralne promjene izmjerene u
zivotinjskim modelima odgovaraju ljudskim simptomima, ta pretpostavka nije potvrdena. S
druge strane, Eggermont (2017) navodi kako se neuralna podloga Suma moze proucavati
jedino na bihevioralnim zivotinjskim modelima jer se pokazalo da su stanja koja uzrokuju

Sum kod ljudi jednaka onima kod eksperimentalnih Zivotinja.
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Jastreboff (1990) predstavlja bihevioralni Zivotinjski model Suma. Taj se model
temelji na pretpostavci da salicilati uzrokuju fantomsku slusnu percepciju kod ljudi. Cilj
istrazivanja temeljenoga na zivotinjskome modelu bio je oblikovati situaciju u kojoj bi
prisutnost kontinuiranoga sluSnog signala Zivotinje povezivale s osjeajem sigurnosti, a
odsutnost toga signala s osje¢ajem opasnosti. Kako bi se to postiglo, Stakori su bili izloZeni
zvuku od 62 dB SPL cijeli dan. Za vrijeme kracih izlozenosti tiSini i elektricnim Sokovima
trenirani su da tiSinu percipiraju kao opasnost. Nakon nekoga vremena, umjesto elektri¢nih
Sokova, Stakori su postavljeni u fazu pasivnoga izumiranja, a pritom su svaki dan dobili dozu
natrijeva salicilata. Ocekivalo se da ce tijekom toga razdoblja, u odsutnosti vanjskoga
zvuénog podrazaja, zivotinje dozivjeti Sum uzrokovan salicilatom i interpretirati ga kao
zamjenu za vanjski zvuk te ga povezati s osje¢ajem sigurnosti. Dobiveni rezultati potvrdili su
navedene pretpostavke (Jastreboff, 1990).

5.2. PERIFERNI SUM

Kohlearni, periferni ili zamjedbeni Sum definira se kao podtip Suma koji je rezultat neobi¢ne
aktivnosti nastale na periferiji slu§noga sustava, 0dnosno u kohlearnome zivcu ili na razini
prije kohlearnoga zivca (Norefia, 2015). Sum se najées¢e povezuje s disfunkcijom puznice
(Jastreboff, 1990), a u proucavanju perifernoga mehanizma nastanka Suma vaznu ulogu imaju

promjene u fiziologiji stanica s dlac¢icama (Kaltenbach, 2000).

Najcesci je oblik Suma subjektivni obostrani Sum Koji je uzrokovan degeneracijom ili
odumiranjem stanica s dlacicama (vidjeti Sliku 4). Odumiranje stanica s dla¢icama mogu
uzrokovati starenje, mehani¢ka ozljeda, barotrauma, ototoksi¢ni lijekovi, dugotrajna
izlozenost buci i dr. (Fife, 2017). Ostecenje puznice najprije je vidljivo na bazilarnoj
membrani gdje su zahvacene vanjske stanice, a potom i unutarnje stanice s dla¢icama
(Stypulkowski 1989., prema Jastreboff, 1990). Tijekom izloZenosti intenzivhome zvuku
najprije dolazi do savijanja stereocilija vanjskih stanica s dlacicama i njihova odvajanja od
membrane tectorije. Ako zvuk nije preintenzivan i ne uzrokujuje trajni pomak praga,
stereocilije se vracaju u svoj uobicajeni polozaj nakon nekoliko sati ili dana (Jastreboff,
1900). Unutarnje stanice s dladicama mogu ostati sacuvane $to znatno utjece na svojstva

Cortijeva organa i povezanost izmedu bazilarne membrane i membrane tectorije. To moze
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dovesti do neuobicajenih pokreta bazilarne membrane i smanjenja udaljenosti izmedu
unutarnjih stanica s dla¢icama i membrane tectorije do razine fizickog kontakta i savijanja
cilija. Unutarnje stanice s dlacicama se depolariziraju $to rezultira pojavom neuobicajene
aktivnosti u aferentnim vlaknima (Stypulkowski 1989., prema Jastreboff, 1990). Pretpostavlja
se da se polozaj bazilarne membrane prilagodava mijenjajuci tako duljinu vanjskih stanica s
dlacicama pod utjecajem eferentnog sustava koji inervira vanjske stanice kako bi omogucio
optimalan rad Cortijeva organa (Jastreboff, 1990). Pobudivanje aferentnih slu$nih vlakana u
puZznici oslanja se na oslobadanje glutamata iz unutarnjih stanica s dla¢icama (Nouvian i sur.,
2012). Glutamat je aminokiselina koja djeluje kao neurostransmiter brze ekscitacije u mozgu
(Judas i1 Kostovi¢, 1997). Aferentna vlakna koja dolaze iz vanjskih stanica s dlaicama
pruzaju informacije o njihovome radu koje nakon procesiranja unutar mozdanoga debla Salju
povratnu informaciju eferentnim vlaknima $§to omogucuje prilagodbu duljine vanjskih stanica
s dla¢icama. Smanjenje ili nedostatak ulaza s vanjskih stanica s dlacicama moze rezultirati
smanjenom aktivnos$¢u unutar eferentnih vlakana i smanjenom inhibicijom aferentnih vlakana
s unutarnjih stanica s dla¢icama Sto doprinosi njihovoj aktivaciji i1 rezultira abnormalnom

aktivnos$c¢u koja se percipira kao Sum (Jastreboff, 1990).

Slika 4. Zdrave stanice s dlacicama (lijevo) i osStecene stanice s dlacicama (desno) (Brad

Hutchinson Hearing®)

Depolarizacija unutarnjih stanica s dlaicama dovodi do otvaranja Ca?* kanala i
unutarstani¢noga priljeva Ca?* $to uzrokuje ispustanje glutamata i depolarizaciju kohlearnih

vlakana (Hudspeth, 1985. i Moser i sur., 2016., prema Norefia, 2015). Do depolarizacije

3http://bhhearing.com.au/hearing/hearing-loss/
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unutarnjih stanica s dlacicama dolazi zbog promjene u relativnome polozaju membrane
tectorije uzrokovane promjenom tlaka u scali mediji ili degeneracijom vanjskih stanica s
dlacicama (LePage, 1989., prema Haider i sur., 2018). Poc¢etak patoloskoga procesa nakon
izlozenosti buci zapocinje u stereocilijama s promjenama unutarstanicne razine kalcija i
biokemijskim promjenama strukturnih proteina (Eggermont, 2000., prema Haider i sur.,
2018). Kalcij utjece na polozaj membrane tectorije, na kalijeve kanale stanica s dlac¢icama, na
transdukciju cilija i na pokretljivost vanjskih stanica s dla¢icama (Jastreboff, 1900).
Ravnoteza kalcija vazna je za normalno funkcioniranje puznice jer je za pokretljivost stanica s
dlacicama nuzno odrZzavanje optimalne razine kalcija u membranama. [zloZenost
intenzivnome zvuku moze povecati koncentraciju citoplazmatskoga kalcija §to dugoro¢no
uzrokuje ostecenje stanica s dlacicama. Osim toga, povecana razina kalcija rezultira i
povecanim oslobadanjem neurotransmitera iz stanica 1 brZom stopom paljenja aferentnih

vlakana $to moze uzrokovati Sum (za detaljniji pregled vidjeti Henry i sur., 2005).

Guitton i sur. (2003) razvili su zivotinjski bihevioralni model za mjerenje Suma kod
Stakora koji se, kao i prethodno opisani, temelji na promatranju ucinka salicilata na Sum.
Pokazalo se da je Sum izazvan salicilatom povezan s inhibicijom ciklooksigenaze koja
uzrokuje aktivaciju kohlearnih NMDA (N-methyl-d-aspartate) receptora (Guitton i sur.,
2003). NMDA je glutamatni receptor koji funkcionira kao ionski kanal za Ca?* (Judas i
Kostovi¢, 1997). Aktivacijom NMDA receptora ubrzava se sinapticki prijenos u puznici §to

moze utjecati na pojavu Suma (Guitton i sur., 2003).

5.3. CENTRALNI SUM

Iako je nastanak Suma Cesto povezan s promjenama unutar uha, njegova je lokalizacija 1 dalje
problemati¢na. Usprkos ostecenju stanica s dla¢icama unutar puznice i gubitku sluha, Sum se
ne mora pojaviti, ali Sum se moze pojaviti i u slucajevima kad nema vidljivih osteCenja
puznice $to upucuje na promjene U centralnim podru¢jima. No ¢ak i kad se audiometrijski ne
izmjeri gubitak sluha, moguce je da postoje mrtva podrucja unutar puznice koja su toliko

mala da ih je nemoguce vidjeti na standardnim audiogramima (Eggermont, 2017).

Obicno se pojava kratkotrajnog Suma koji nestaje kroz nekoliko tjedana povezuje s

promjenama u uhu, dok se kroni¢ni Sum povezuje s promjenama u mozgu i naziva se centralni
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Ssum (Eggermont, 2017). Centralni Sum nastaje kao rezultat neuralne aktivnosti u slusnim
centrima (Norefia, 2015). Ipak, i centralni Sum moze biti povezan s promjenama u puznici.
Gubitak vanjskih stanica s dlacicama i oCuvanost unutarnjih stanica s dlacicama uzrokuje
diskontinuitet u neuralnoj aktivnosti vlakana slusnoga zivca. Uzorak neuralne aktivnosti u
slusnome korteksu kod centralnoga Suma razlikuje se od normalne spontane aktivnosti.
Smanjena neuralna aktivnost ziv€anah vlakana smanjuje lateralnu inhibiciju u centralnim
razinama i uzrokuje preosjetljivost i pojadanu aktivnost neurona. Stalne promjene lateralne

inhibicije dovode do reorganizacije tonotopske mape u slusnome korteksu (Eggermont, 2003).

Zbog Ccinjenice da je Sum zapravo cujni zvuk, a normalna spontana aktivnost u
slusnome sustavu ne izaziva pojavu zvukova, pretpostavlja se da osobe sa Sumom imaju
drugaciju spontanu brzinu provodenja impulsa (eng. spontaneous firing rate), odnosno imaju
viSu spontanu brzinu provodenja od praga odredenoga evolucijom. Nakon akusticke traume,
spontana brzina provodenja impulsa povisena je u dorzalnoj kohlearnoj jezgri, a u vlaknima
sluSnoga Zivca znatno je smanjena (Eggermont, 2017). Brozoski i sur. (2002) utvrdili su
povezanost izmedu kroni¢noga Suma i znatno poviSenoga izlaza na dorzalnoj kohlearnoj
jezgri koji je uzrokovan pove¢anom spontanom aktivnos$cu i povec¢anim odzivom stanica. No
istrazivanjem provedenim na Zivotinjama s ustanovljenim Sumom pokazalo se da bilateralno
uklanjanje dorzalne kohlearne jezgre nije znatno utjecalo na prisutnost Suma. lako se glavni
uzrok Suma smjesta u centralna podru¢ja, navedeni rezultati upucuju na to da dorzalne
kohlearne jezgre nisu izvor Suma (Brozoski i Bauer, 2005., prema Wang i sur., 2011). Osim
toga, nije razjasnjeno je li povecanje spontane brzine provodenja impulsa izravno povezano s
nastankom Suma jer je potrebno nekoliko sati ili dana kako bi se navedene promjene pojavile,
a Sum se obi¢no pojavi odmah nakon izlozenosti jakome zvuku (Norefia i Eggermont, 2003.,

prema Baguley i sur., 2013).

Kao jedan od mogucih uzroka Suma navodi se i1 neprilagodljiva plasti¢nost srediSnjega
ziv€anog sustava. Nakon gubitka sluha, sredi$nji ziv€ani sustav nastoji obnoviti razinu
evocirane neuralne aktivnosti povecavajuci djelotvornost sinapsi, no taj proces utje¢e i na
spontanu brzinu provodenja impulsa. Medutim, tek oko 30% ljudi s gubitkom sluha ima i
Sum, stoga se pretpostavlja da moraju postojati i drugi aspekti srediSnjega ziv€anoga sustava
koji utjeCu na nastanak i percepciju Suma, a jedan od tih aspekata je neuralna sinkronija.
Neuralna sinkronija odraz je istovremenoga paljenja pojedinih neurona i sinkronizacije u
promjenama membranskoga potencijala u neuronima (Eggermont i Tass, 2015). Eggermont

(2017) navodi kako je snimanje primarne slusne kore kod macaka nakon akusticke traume
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pokazalo poviSenu neuralnu sinkroniju unutar 15 minuta nakon traume. Prema tome, poviSena
neuralna sinkronija mogla bi imati veci u¢inak na nastanak Suma od povecane spontane brzine

provodenja impulsa (Eggermont, 2017).

5.4. LIMBICKI SUSTAV I AUTONOMNI ZIVCANI SUSTAV

Poteskoce u funkcioniranju sluSnoga sustava nuzne su da bi se pojavio Sum, no moguce je da i
drugi sustavi izvan slu$nih podruéja utjedu na percepciju Suma (Leaver i sur., 2011). Sum
Cesto izaziva brojne emocionalne reakcije i smetnje sto upucuje na aktivnost limbic¢koga i
autonomnoga ziv€anog sustava. Taj je koncept poznat i kao neurofizioloski model koji je
1990. godine predstavio P.J. Jastreboff. Neurofizioloski model naglasava ukljucenost i
sluS$nih, i neslusnih sustava u percipiranje Suma (Jastreboff i Jastreboff, 2002). Prema
neurofizioloSkome modelu, ako je signal Suma prisutan samo unutar slusnoga sustava, osoba
¢e Cuti Sum, ali joj to nece smetati. No ako se signal Suma prosiri i na druge sustave u mozgu
te aktivira limbic¢ki i autonomni ziv€ani sustav, pojavit ¢e se negativne reakcije na Sum

(Jastreboff, 2015).

Prema Krausu i Canlonu (2012), zvuk, buka ili ¢ak odsutnost zvuka moze pokrenuti
strukturalne ili funkcionalne promjene u srediSnjemu slusnom sustavu, kao i promjene u
limbic¢kim strukturama - amigdali i hipokampusu. Amigdala je posebno osjetljiva na zvukove
s odredenim znacenjem poput glasanja, glazbe i plakanja. IzloZenost buci moze izazvati
otpustanje hormona stresa posredstvom amigdale Sto moZe imati negativni ucinak na sredisSnji
Zivéani sustav i zdravlje. Sa Sumom se povezuju i anatomske promjene u hipokampusu koji

ima vaznu ulogu u obradi zvuka (Kraus i Canlon, 2012).

Koriste¢i funkcionalnu magnetsku rezonancu (fMRI), Leaver i sur. (2011) usporedili
su zvuénu evociranu aktivnost u sluSnome sustavu 1 talamusu te u kortikostrijatalnim
mrezama limbickoga sustava osoba koje imaju Sum i osoba koje nemaju Sum. Rezultati
pokazuju pojacani fMRI signal u ventralnome striatumu i nucleusu accumbensu pacijenata sa
Sumom (Leaver i sur.,, 2011). Nucleus accumbens glavna je komponenta ventralnoga
striatuma koja je uklju¢ena u posredovanje motivacijskih i emocionalnih procesa (Salgado i
Kaplitt, 2015). Osim u nucleusu accumbensu, uoéene su promjene i u ventromedijalnoj

prefrontalnoj kori, temporalnoj kori i primarnoj slusnoj kori. Dobiveni rezultati potvrduju
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ukljucenost slusnih i limbickih podruc¢ja u nastanak Suma, a interakcija tih dvaju sustava

predstavlja polaziste za razumijevanje patofiziologije Suma (Leaver i sur., 2011).

6. TERAPIJSKI PRISTUPI SUMU

Prema Fulleru i sur. (2017), ne postoji jedinstveni i standardni pristup tretiranju i
dijagnosticiranju $uma. Sum je moguée ukloniti ako se ustanovi odredeni uzrok poput tumora,
otoskleroze, lijekova i dr. Ako se uzrok Suma ne moze dijagnosticirati, Sum najce$ce nije
moguce eliminirati (Troti¢ i sur., 2003). Dostupni pristupi u terapiji Suma ukljucuju
kognitivno-bihevioralnu terapiju (CBT), terapiju zvukom, slu$na pomagala, umjetnu puznicu,
farmakoterapiju i stimulaciju mozga (Langguth, 2015). Prema Baguleyju i sur. (2013)
uobicajeni tretman Suma ukljucuje zvucénu terapiju koja se provodi pomocu slusnih pomagala
ili generatora zvuka te relaksacijsku terapiju ili kognitivno-bihevioralnu terapiju. Terapije
Suma cesto se temelje na kombinaciji audioloskih i psiholoskih nacela (Cima 1 sur., 2012.,
prema Cima i sur., 2014). Vecina strategija u lijeCenju Suma nije dokazano ucinkovita zbog
heterogenosti Suma i teSkoca u procjeni, kao i niske metodoloske kvalitete mnogih terapijskih

postupaka (Langguth, 2015).

6.1. ZVUCNA TERAPIJA ILI MASKIRANJE

S audioloskoga gledista, maskiranje se moze odrediti kao proces u kojemu jedan zvuk uklanja
drugi zvuk ili umanjuje njegovu percepciju (Sandlin i Olsson, 1999). Poznato je i to da
odgovaraju¢i vanjski zvukovi mogu smanjiti Sum ili ga uciniti necujnim. Pocetkom 20.
stoljeca koristio se klavir za odredivanje frekvencije I intenziteta Suma kod pacijenata, a 1920-
th godina dizajniran je prenosivi uredaj koji se koristio za maskiranje Suma. U zvucnoj se
terapiji u pocecima koristilo potpuno maskiranje tako da se intenzitet zvuka pojacavao sve
dok Sum nije postao necujan. 1980-ih godina u zvucnoj terapiji koristili su se generatori
bijeloga Suma u kombinaciji sa slusnim pomagalima. Uredaji koji se koriste u zvu¢noj terapiji
funkcioniraju tako da odvlace paznju od Suma. Obi¢no se koristi bijeli Sum koji smanjuje
kontrast izmedu Suma i1 pozadinske aktivnosti u sluSnome sustavu, a time se smanjuje i
pacijentova percepcija Suma (za detaljniji pregled vidjeti Hobson i sur., 2010). U svojim

istrazivanjima, Feldman (1971., prema Roberts 2007) je primijetio da su brojni pacijenti koji
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imaju Sum dozivjeli privremeno smanjenje Suma nakon maskiranja, a taj se fenomen naziva
rezidualna inhibicija (RI). Osim toga, podijelio je efekte maskiranja u tri kategorije, ovisno o
tome jesu li slu$ni pragovi i krivulje maskiranja Suma uskladene samo na nekim
frekvencijama (34% pacijenata s kroni¢cnim Sumom), na veéini frekvencija (32% pacijenata)
ili pokazuju slabu uskladenost (22% pacijenata). S obzirom na to, efekti maskiranja dijele se
na konvergentni, kongruentni i udaljeni tip (Roberts, 2007). Trajanje rezidualne inhibicije
varira od nekoliko sekundi do nekoliko sati i povezano je s trajanjem prethodnoga
maskirajuceg zvuka, no vecina pacijenata dozivljava povlacenje Suma u trajanju od 5 do 30
sekundi. Povlacenje Suma i rezidualna inhibicija uvelike ovise o intenzitetu, trajanju i spektru
zvuka. Nadalje, pokazalo se da vanjski zvukovi potiskuju spontanu aktivnost neurona u
slusnome sustavu i to u podrucju slusnoga Zzivca, kohlearnoj jezgri, donjim kolikulima i
slusnoj kori. Slika 5. prikazuje spontanu aktivnost neurona donjih kolikula gdje okomite crte
oznacavaju akcijski potencijal zabiljezen prije, tijekom i1 nakon zvucnoga podrazaja od 5
sekundi (prikazano crnom vodoravnom linijom), a vidljivo je i potiskivanje spontane

aktivnosti neurona kao odgovor na zvu¢ni podrazaj.

s S sec

Slika 5. Potiskivanje spontane aktivnosti nakon zvucnoga podrazaja izmjerene kod miseva u
budnome stanju (Galazyuk i sur., 2019:4)

Glavne karakteristike potiskivanja podudaraju se s psihoakustickim svojstvima rezidualne
inhibicije Sto znaci da se i trajanje potiskivanja poveéava s trajanjem i intenzitetom zvuka.
Osim toga, ustanovljeno je i to da je trajanje rezidualne inhibicije gotovo jednako trajanju
potiskivanja. S obzirom na to da se pojacano spontano paljenje i povecana aktivnost neurona
u srediSnjemu sluSnom sustavu smatraju glavnim uzrocima Suma, potiskivanje te aktivnosti
zvukom mogao bi biti jedan od temeljnih mehanizama rezidualne inhibicije (za detaljniji

pregled vidjeti Galazyuk i sur., 2019). Prema Sandlinu i Olssonu (1999), maskiranje ¢istim
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tonovima dovodi do duljega trajanja rezidualne inhibicije, ali maskiranje ¢istim tonovima

moze pogorsati stanje Suma §to nije uobicajeno za pojasne Sumove.

Za maskiranje Suma najceS¢e se koriste uredaji za maskiranje (eng. masker device)
instrumenti za Sum (eng. tinnitus instrument) i slusna pomagala. Instrumenti za Sum, poznati i
pod nazivom kombinirani uredaji, predstavljaju kombinaciju slusnih pomagala 1 uredaja za
proizvodnju Suma, a temelje se na Cinjenici da velik broj pacijenata, uz Sum, ima i gubitak
sluha. Kombinirani uredaji dostupni su u obliku zausnih slusnih pomagala i slusnih pomagala
koja se nose u uhu. U nekim slucajevima, samo slusna pomagala mogu pruziti dovoljnu
razinu maskiranja. Slusna pomagala ucinkovito maskiraju Sum ako frekvencija Suma ne

prelazi propusnost uredaja, odnosno frekvencijsko podru¢je kojim je uredaj ogranicen

(Sandlin i Olsson, 1999).

Suma. Koristenjem zvuéne terapije nastoji se djelomicno ili potpuno maskirati Sum kako bi se
postiglo da percepcija generiranoga zvuka bude manje uznemirujuca za pacijenta od

percepcije suma (Langguth, 2015).

6.2. TERAPIJA PRIVIKAVANJEM (TRT)

Terapija privikavanjem klinicka je primjena neurofizioloSskoga modela Suma, a nastala je u
vrijeme razvoja zivotinjskoga modela P.J. Jastreboffa. Prema neurofizioloskome modelu,
potrebno je postié¢i privikavanje na percepciju Suma i na negativnu reakciju izazvanu Sumom.
Cilj je terapije privikavanja blokiranje funkcionalnih veza koje prenose signal Suma iz
slusnoga sustava u druge sustave u mozgu, no klju¢nu ulogu u tome procesu ima plasti¢nost

mozga (Jastreboff, 2015).

Terapija privikavanjem i1 maskiranje podudaraju se u tome S$to koriste zvu¢nu terapiju 1
ne ukljucuju kirurske i farmakoloske tretmane, ali imaju razli¢ite pristupe (Henry i sur.,
2002). Terapija privikavanjem protokol je lijeCenja Suma koji ukljucuje savjetovanje i terapiju
generatorom zvuka (Baguley i sur., 2013). Cilj je savjetovanja premjestiti Sum u kategoriju
neutralnoga podraZaja, a cilj je zvucne terapije smanjiti jakost neuralne aktivnosti povezane sa
Sumom (Jastreboff, 2015). Terapija zvukom ukljucuje koriStenje zvukova iz okolisa,

generatore zvuka i/ili slusna pomagala (Thong i sur., 2013). Za razliku od maskiranja gdje se
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koriste uredaji za maskiranje, U terapiji privikavanjem koriste se generatori zvuka koji ne

maskiraju Sum (Henry i sur., 2002).

Pacijenti ve¢inom mogu dozivjeti ucinkovito maskiranje Suma s niskom razinom
zvuka, no ako su potrebne vece razine zvuka koje izazivaju nelagodu, maskiranje se ne
preporuca. U tim se sluCajevima generator zvuka postavlja na razinu na kojoj pacijent
istovremeno moze Cuti svoj Sum i generirani zvuk. Umjesto koriStenja jakih intenziteta
zvukova kojima se Sum maskira, koriste se manji intenziteti kako bi se postiglo privikavanje
na slusnu percepciju izazvanu Sumom. Kod potpunoga maskiranja pacijent vise ne moze Cuti
SVOj Sum i zato ne postoji mogucnost privikavanja (za detaljniji pregled vidjeti Hobson i sur.,
2010). Privikavanje na percepciju Suma postize se automatski kao posljedica privikavanja
mozga na nevazne podrazaje (Jastreboff, 2015). Prema Jastreboffu (2015), pacijenti, kod
kojih su se koristile nize razine zvuka za maskiranje, navode poboljSanje. Ovo zapazanje
potaknulo je 1 klinicku primjenu modela koja se temeljila na izbjegavanju maskiranja 1
koristenju zvukova ispod razine Suma, odnosno koriStenju djelomi¢noga maskiranja

(Jastreboff, 2015).

Privikavanje na Sum mijenja funkcionalne veze izmedu slu$noga, limbickoga i
autonomnoga ziv€anog sustava. Navedene veze ukljucuju gornju petlju koja obuhvaca vise
kortikalne centre, spoznaju, verbalizaciju, svjesnu percepciju i procjenu te podsvjesnu petlju
koja ovisi o uvjetovanim refleksima i upravlja podsvjesnim putem. Naime, utvrdeno je da
podsvjesni put ima vaznu ulogu u percepciji kroni¢noga Suma jer, iako pacijenti nisu svjesni
prisutnosti Suma, Sum moZze izazvati negativnu reakciju. Stoga je u terapiji privikavanjem
vazno ukloniti podsvjesno uvjetovane reflekse koji povezuju slusni sustav s limbickim 1
autonomnim ziv¢anim sustavom. S obzirom na to da se terapija privikavanjem orijentira na
podrucja iznad izvora Suma i na povezanost slusnoga sustava s drugim sustavima u mozgu,
etiologija Suma smatra se nevaznom u tome procesu. Cilj terapije privikavanjem nije potisnuti
izvor Suma, ve¢ sprije€iti odasiljanje signala Suma do mozga 1 tako ukloniti negativnu reakciju
(Jasteboff, 2015). Dugotrajna prisutnost nekog podrazaja rezultira privikavanjem na taj
podrazaj tako da najprije izaziva slabije reakcije na podrazaj, a potom taj podrazaj prestaje
imati negativno znacenje. Sli¢no je 1 sa Sumom jer u terapiji privikavanjem nakon nekog
vremena Sum postaje manje neugodan Sto znaci da je dosSlo do privikavanja na reakciju. S
vremenom Sum postaje sve tisi, a na kraju postaje dio prirodnoga pozadinskog zvuka. U toj
fazi dolazi do privikavanja na percepciju Suma. Sve dok se Sum odreduje kao prijetnja ili

izaziva negativne reakcije, ne moze doc¢i do privikavanja (Troti¢ i sur., 2003). Nakon terapije
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privikavanjem, pacijenti i dalje ¢uju Sum, ali ga uglavnom ne dozivljavaju kao smetnju ili
problem (Jastreboff i Jastreboff, 2000).

U terapiji privikavanjem Kkoriste se niske razine Sirokopojasnoga Suma (The hearing
review, 2006). Sirokopojasni zvuk smanjuje jakost signala povezanoga sa pacijentovim
Sumom tako da poveéava razinu pozadinske ziv¢ane aktivnosti u sluSnome sustavu. Nadalje,
Sirokopojasni Sumovi koriSteni u terapiji obi¢no imaju dugotrajniji u¢inak od uskopojasnih
(Henry i sur., 2002., prema Kim i sur., 2014). Kim i sur. (2014) ispitali su uc¢inkovitost
razliCitih vrsta Sumova koristenih u terapiji privikavanjem, a u istrazivanju su koristili
Sirokopojasni, uskopojasni 1 mjeSoviti Sum (kombinacija Sirokopojasnoga 1 uskopojasnoga
Suma). Pokazalo se da su sve tri vrste zvukova koristenih u terapiji pozitivno djelovale na
pacijente, no najuc¢inkovitijim se pokazao Sirokopojasni Sum (Kim i sur., 2014). Barozzi i sur.
(2017) usporedivali su utjecaj boje zvuka na ucinkovitost terapije. Zvukovi razli¢itih boja
imaju posve drugacija svojstva i percipiraju se kao razli¢iti zvukovi. Osim bijeloga Suma koji
se najcesce koristi, u istrazivanju su koriSteni i ruzicasti, i crveni Sum. Bijeli Sum sadrzi sve
zvucne frekvencije koje su ravnomjerno rasporedene duz spektra. Ruzicasti Sum ima jednaku
energiju po oktavi, odnosno jednaku energiju od 100 do 200 Hz kao i od 200 do 400 Hz i od
10 000 do 20 000 Hz, a crveni Sum, poznat i kao Brownov Sum, ima gustocu snage koja se S
povecanjem frekvencije smanjuje 6 dB po oktavi. Pacijenti su u istraZivanju sami birali
zvukove koji im najbolje odgovaraju. Terapija privikavanjem treba se provoditi najmanje 6
sati dnevno tijekom 18 mjeseci pa je vazno da pacijent dobro podnosi zvuk koji se koristi u
terapiji. Pokazalo se da je kombinirano koristenje zvukova razli¢itih boja i savjetovanja
ucinkovito u terapiji Suma S§to moze pomo¢i u kreiranju individualiziranoga tretmana za

svakoga pacijenta (Barozzi i sur., 2017).

6.3. KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA TERAPIJA (CBS)

Kognitivno-bihevioralna terapija kombinira brojne psiholoske tretmane koji su se razvili iz
kognitivnih i bihevioralnih terapija. Glavni je cilj kognitivno-bihevioralne terapije smanjiti
negativne reakcije izazvane Sumom. Bihevioralne terapije nastoje pomoéi pacijentima u
prevladavanju naucenih veza izmedu Suma i negativnih reakcija, a kognitivne terapije
usredotoc¢ene su na odnos izmedu misli i osjecaja (za detaljniji pregled vidjeti Fuller i sur.,

2017). Kognitivno-bihevioralne terapije nastoje promijeniti neprikladne kognitivne,
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emocionalne i bihevioralne reakcije na Sum putem kognitivnoga restrukturiranja i promjene
ponasanja. Psiholoska edukacija, trening opustanja i trening pozornosti najceséi su oblici
kognitivno-bihevioralne terapije (Langguth, 2015). Kognitivnim pristupom umanjuju se
negativne spoznaje i strahovi koji nastaju kao posljedica Suma. Pacijenti se suocavaju s
neugodnim situacijama poput izlaganja Sumu u tiSini $to moZe pomo¢i u privikavanju na
percepciju Suma, no pritom je vazna motivacija pacijenta i Zelja za promjenom navika i
ponasanja (Andersson, 2002). Terapijski postupak u okviru kognitivno-bihevioralne terapije
moze biti osmiSljen za grupnu ili individualnu terapiju (Zenner i sur., 2016). Prema
Anderssonu (2002), cjelokupna kognitivno-bihevioralna terapija ukljucuje prikupljanje
informacija o Sumu uz medicinski pregled, funkcionalnu analizu Suma, savjetovanje o sluSnim
pomagalima ako postoji gubitak sluha, kognitivno restrukturiranje, koristenje zvucne terapije i
metode opustanja, suoCavanje s emocionalnim reakcijama te problemima s koncentracijom i
spavanjem. Kognitivno restrukturiranje misli i uvjerenja povezanih sa Sumom pomaze
pacijentu identificirati sadrzaj njegovih misli i nauditi ga upravljati vlastitim mislima koriste¢i
tehnike skretanja pozornosti ili imaginacijskih tehnika (eng. imagery techniques) (Andersson,
2002).

Kognitivno-bihevioralna terapija u¢inkovito utjee na poboljsanje kvalitete zivota i na
smanjenje depresije uzrokovane Sumom, ali nema utjecaja na percepciju glasnoce Suma

(Martinez-Devesa, 2010., prema Langguth, 2015).

6.4. SLUSNI TRENING

Slusni treninig tehnika je kojom se poboljSavaju vjestine sluSanja 1 razumijevanja govora.
Namijenjen je svima koji su dozivjeli odredenu promjenu sluha, kao na primjer, osobe kojima
je tek ugradena umjetna puznica, odrasle osobe s iznenadnim gubitkom sluha, osobe sa
slusnim pomagalima koje imaju poteSkocée sa slusanjem i razumijevanjem, kao i 0sobe koje
nemaju navedenih poteskoc¢a, ali zele dodatno poboljsati vjestine razumijevanja govora
(Hearing tracker, 2017). Langguth (2015) navodi kako postoji nekoliko tehnika slusnoga
treninga kojima je cilj regulirati neuroplasti¢éne promjene povezane sa Sumom. S obzirom na
to da se Sum povezuje s promjenama na periferiji koje mogu uzrokovati i promjene u
plasti¢nosti srediSnjega ziv€anoga sustava, pretpostavlja se da slusni trening moze pozitivno

utjecati na navedene promjene i tako ublaziti Sum (Tugumia i sur., 2016). SluSnim treningom

27



uvjezbava se sposobnost razlikovanja frekvencije 1 intenziteta te lokalizacija i identifikacija
slusnoga objekta, a provodi se kako u frekvencijskome podru¢ju Suma tako i izvan toga
podrucja (Langguth, 2015). Tugumia i sur. (2016) ispitivali su utjecaj slusSnoga treninga na
pacijente sa Sumom usporedujuci rezultate sa skupinom koja je pohadala vizualni trening.
Prije i nakon treninga, pacijenti su ispunili upitnik Tinnitus Handicap Inventory (THI). THI
pokazao je bolje rezultate nakon slusnoga treninga, a loSije rezultate nakon vizualnoga
treninga. Prema THI klasifikaciji, prosjecni rezultati upitnika prije sluSnoga treninga upucuju
na blagi Sum (eng. mild tinnitus), a nakon treninga na neznatni Sum (eng. slight tinnitus), dok
rezultati vizualnoga treninga pokazuju promjenu od blagoga do umjerenoga (eng. moderate
tinnitus) suma. Usprkos tome, rezultati ne pokazuju statisticki znacajne razlike izmedu dviju
skupina prije i poslije slusnoga i vizualnoga treninga (Tugumia i sur. 2016). Hoare i sur.
(2010) u sustavnome pregledu utvrdili su kako vecina provedenih istrazivanja pokazuje
pozitivne ucinke sluSnoga treninga na Sum, no prema procjeni kvalitete istrazivanja, zakljucili
su kako rezultati nisu dovoljno kvalitetni da bi se sluSni trening sa sigurnoséu proglasio

udinkovitim tretmanom za Sum.

6.5. SLUSNA POMAGALA 1 UMJETNA PUZNICA

Slusna pomagala mali su elektronicki uredaji koji se sastoje od mikrofona, pojacala i
zvucnika, a razlikuju se pomagala koja se nose u uhu i iza uha (American Tinnitus
Association e). Pojava Suma moze biti povezana s gubitkom sluha i u tome se slucaju koriste
slusna pomagala koja, osim §to omogucuju bolju ¢ujnost, mogu smanjiti percepciju Suma.
Osobe s gubitkom sluha 1 Sumom koje nose sluSna pomagala s vremenom postaju manje
osjetljive na Sum jer postaju svjesnije zvukova oko sebe (Byrom, 2016). Slusna pomagala
povecavaju recepciju i percepciju vanjskih zvukova $to umanjuje ¢ujnost Suma. Kao $to je vec
opisano, pojacanjem vanjskih zvukova pomocu slusnih pomagala moze do¢i do maskiranja
Suma, pogotovo kod osoba koje imaju gubitak sluha u istome frekvencijskom rasponu kao i
Sum. Smanjenje percepcije Suma sa slusnim pomagalima ovisi o tome koliko se Sum stapa s
pozadinskim zvukovima. Osim toga, postoje i slusna pomagala koja imaju funkciju
maskiranja Suma tako da odasilju bijeli Sum ili neki drugi zvuk izravno u uho $to dodatno
prikriva percepciju Suma (American Tinnitus Association e). Jedno je od takvih pomagala
Widex ZEN koje odasilje glazbene tonove koji podsjecaju na zvuk vjetra, a tome se moze
pridodati i bijeli Sum za prikrivanje pacijentova Suma (Everyday Hearing, 2019). Oticon
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predstavlja zvuéni generator Tinnitus SoundSupport™ koji se moze ugraditi u slusno
pomagalo, a sadrzi razliCite zvukove kojima je cilj skrenuti pozornost sa Suma. Pacijenti
imaju mogucnost odabrati zvuk i1 podesiti glasno¢u po potrebi (Oticon). Nadalje, pokazalo se
da ugradnja umjetne puznice kod osoba s obostranom gluho¢om ucinkovito potiskuje Sum
(Aschendorff i sur., 1998., prema Arts i sur., 2012). Van de Heyning i sur. (2008., prema Arts
i sur.,, 2012) ispitivali su utjecaj umjetne puznice na smanjenje Suma kod osoba s
jednostranom gluho¢om i teskim Sumom na ipsilateralnoj strani. Kod 14% pacijenata Sum je
potisnut, a 84% pacijenata navodi pobolj$anje, odnosno smanjenje Suma. Nakon deaktivacije
umjetne puznice, Sum se djelomi¢no vratio, no nije zabiljezeno pogorsanje stanja Suma (Van

de Heyning i sur., 2008., prema Arts i sur. 2012).

6.6. LIJEKOVI

Od brojnih fakmakoloskih sredstava koja se koriste u lije¢enju, nijedno ne daje dugoroc¢ne
ucinke na smanjenje Suma (Langguth, 2015). Nedostatak lijekova u terapiji Suma posljedica je
ograni¢enoga poznavanja bioloske osnove i klasifikacije Suma, heterogenosti populacije,
brojnih bolesti i stanja koja uzrokuju Sum te velikih troskova u razvoju lijekova pa se stoga
ispituje kako lijekovi, koji su namijenjeni lije¢enju nekih drugih bolesti, utjeu na Sum (Salvi i
sur., 2009).

Kratkotrajno povlacenje Suma moze se posti¢i intravenoznom primjenom lokalnoga
anestetika lidokaina koji djeluje kao blokator natrijevih kanala (Trellakis i sur., 2007., prema
Langguth, 2015). Mjesto djelovanja lidokaina nije posve poznato, no postoje dokazi da utjece
na puznicu i sredi$nji zivéani sustav (Salvi i sur., 2009). Intravenozni lidokain ne preporucuje
Se za dugotrajnu upotrebu zbog mogucih nuspojava i kratkoga djelovanja na nestanak Suma

(Langguth, 2015).

Pacijentima sa Sumom mogu se preporuciti i antidepresivi koji umanjuju popratne
simptome poput depresije ili anksioznosti, no nije dokazan uc¢inak antidepresiva na povlacenje
Suma (za detaljniji pregled vidjeti Langguth, 2015). Zbog etioloskih slicnosti izmedu Suma i
neuropatske boli, koriste se triciklicki antidepresivi koji imaju analgetski u¢inak. Pokazalo se
da nortriptilin smanjuje glasno¢u Suma, ali ima manju djelotvornost kod pacijentata koji ne

boluju od depresije (za detaljniji pregled vidjeti Swain i sur., 2016). Stovise, neka istrazivanja
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pokazuju da antidepresivi smanjuju neuralnu plasticnost $to pacijentima otezava prirodno

privikavanje na Sum tijekom vremena (American Tinnitus Association f).

Za lijecenje Suma koristi se 1 ekstrakt iz listova ginkga bilobe koji Stiti mitohondrije od
oksidacijskoga stresa i poboljSava energiju metabolizma te time ublazava ostecenje stanica u
puznici (von Boetticher, 2011). List ginkga bilobe sadrzi velik raspon fitokemikalija,
ukljucujuéi alkane, lipide, sterole, benzoide, karotenoide, fenilpropanoide, ugljikohidrate,
flavonoide 1 terpenoide. Istrazivanja pokazuju kako ginkgo biloba kao inhibitor
monoaminooksidaze pozitivno utje¢e na Sum uzrokovan ishemijom tako da poboljsava protok

krvi i regulira vaskularni tonus (Mahmoudian-Sani i sur., 2017).

Nadalje, smatra se da benzodiazepini, koji se koriste kod anksioznosti i nesanice,
imaju pozitivan uc¢inak na Sum jer povecavaju inhibicijsku neurotransmisiju. S druge strane,
benzodiazepini mogu izazvati ovisnost, a zabiljezeno je da mogu i pogorsati stanje Suma
nakon prekida terapije zbog Cega se ipak ne preporuca njihovo koristenje u lijeCenju Suma (za

detaljniji pregled vidjeti Langguth i Elgoyhen, 2012).

Antihistaminici, antikonvulzivi, anestetici i lijekovi koji se koriste kod alkoholizma,
koriste se 1 u lijeCenju Suma. Osim toga, postoje i brojni proizvodi namijenjeni lijeCenju Suma,
poput pilula, prahova, ljekovitoga bilja, kapi i dr., koji se izdaju bez recepta, ali ne postoje
pozdani znanstveni dokazi da imaju utjecaj na Sum. Takvi proizvodi najcesée samo imaju
placebo u¢inak (American Tinnitus Association f). Prema tome, za lije¢enje kroni¢noga Suma
jos uvijek ne postoje lijekovi koji su dokazano ucinkoviti (Zenner i sur., 2016), a u terapiji
akutnoga suma mogu se Kkoristiti steroidi, vazodilatori i antivirusna sredstva (Langguth i
Elgoyhen, 2012).

6.7. DUBINSKA STIMULACIJA MOZGA

Dubinska stimulacija mozga (DBS) koristi se kako bi se smanjila patoloska neuronska
aktivnost unutar neuronskih mreza. Najce$¢e se primjenjuje kod Parkinsonove bolesti,
esencijalnoga tremora, distonije, epilepsije, opsesivno-kompulzivnoga poremecéaja i
Touretteova sindroma, a postoji i sve vise dokaza da moze ublaziti Sum (za detaljniji pregled
vidjeti Smit i sur., 2016). Baguley i sur. (2013) navode kako se u ispitivanjima utjecaja

dubinske stimulacije mozga na Sum koristi neinvazivna elektromagnetska indukcija koja
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stvara slabu elektricnu struju u mozgu kako bi se smanjila aktivnost neurona. Ispitivanja daju
ograni¢ene rezultate o utjecaju niskofrekventne transkranijalne magnetske stimulacije na
smanjenje glasnoc¢e Suma i na poboljsanje kvalitete zivota pacijenata sa Sumom. Medutim, ni
u jednome ispitivanju nisu prijavljeni Stetni ucinci ovoga zahvata, iako nije poznato je li
tretman dugorocno siguran (Baguley i sur., 2013). Nadalje, pacijenti s poremecajima kretanja
1 Sumom u nekoliko su ispitivanja podvrgnuti dubinskoj stimulaciji mozga nakon ¢ega su
prijavili smanjenje glasno¢e Suma (za detaljniji pregled vidjeti Baguley i sur., 2013). Osim
toga, pokazalo se kako se ciljanim djelovanjem na dorzalnu kohlearnu jezgru, ventralnu
sredisnju jezgru talamusa i kaudatnu jezgru smanjuje glasnoca Suma (za detaljniji pregled
vidjeti Smit i sur., 2016). Prema Baguleyu i sur. (2013) kaudatna jezgra nije dio klasi¢noga

slusnog puta, stoga opazanja vezana uz to podrucje mozga zahtijevaju daljnja istrazivanja.

6.8. OSTALE MOGUCNOSTI

Ostale mogu¢nosti lijeCenja i terapije Suma ukljucuju biofeedback terapiju, akupunkturu,
hipnozu (Fife, 2017), terapiju laserom (Baguley i sur., 2013), hiperbari¢nu oksigenaciju
(Zenner i sur., 2016), mobilne aplikacije (Sereda i sur., 2019) i dr. U lijecenju kroni¢ne boli
Cesto se koristi terapija laserom, a postoje 1 laserski uredaji koji se koriste u terapiji Suma, no
u vecini provedenih istrazivanja navodi se slaba ucinkovitost terapije laserom (Kleinjung,
2011., prema Baguley i sur., 2013). Biofeedback je tehnika koja se koristi u lije¢enju boli i
stanja povezanih sa stresom (Benson, 2018). U biofeedback terapiji elektrodama se mjere
tjelesni signali poput razine stresa, tjelesne temperature, krvnoga tlaka, otkucaja srca i
mozdanih valova i prikazuju se na ekranu. Pacijenti mijenjaju vlastite misli i osjecaje i
povezuju to s tjelesnim promjenama koje vide na ekranu. Nakon nekoliko tjedana pacijenti
lakSe kontroliraju vlastite emocije i tjelesne funkcije (Keate*). Prema Weiseu i sur. (2008)

biofeedback terapija u¢inkovito umanjuje tegobe povezane sa Sumom.

U posljednje vrijeme raste stopa koristenja mobilne tehnologije, stoga postoje 1 brojne
mobilne aplikacije namijenjene osobama sa Sumom. Vecina takvih mobilnih aplikacija
omogucuje zvuénu terapiju s velikim rasponom zvukova, a ima i opciju podeSavanja

intenziteta, balansa zvuka, frekvencije, brzine i sl. Osim toga, neke aplikacije imaju elemente

“nije navedena godina

31



kognitivno-bihevioralne terapije, a nude i vjezbe za opuStanje i meditaciju te edukaciju o

Sumu (Sereda i sur., 2019).
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7. ZAKLJUCAK

U ovome radu opisane su temeljne spoznaje o Sumu ili tinitusu. S obzirom na to da se
nastanak Suma povezuje s promjenama u uhu, opisane su anatomija i fiziologija uha te proces
slusanja. Navedene su najéesée podjele Suma, a opisani su i postupci dijagnosticiranja Suma.
Nadalje, nabrojani su i opisani uzroci Suma, kao i razlicite teorije o podrijetlu i postupci koji

se primijenjuju u terapiji Suma.

Zvuk Suma najceSce se opisuje kao zujanje, Sustanje, klikanje, pulsiranje i sl., a
lokalizira se u uhu (jednostrano ili obostrano), centralno u glavi, kao i izvan glave. Sum se
najcesce Klasificira kao subjektivni Sum koji percipira samo pacijent i objektivni Sum ¢iji
zvuk mogu cuti 1 drugi, a o vrsti Suma ovisi 1 postupak dijagnosticiranja. Proces
dijagnosticiranja sastoji se od fizickoga pregleda pacijenta i upoznavanja s pacijentovom
povijeS¢u bolesti, a provode se i pretrage poput tonske i govorne audiometrije,
akufenometrije, timpanometrije, otoakustiCke emisije, kohleostapesnoga refleksa i1 testa
minimalne razine maskiranja. Sum se nerijetko pojavljuje u kombinaciji s drugim
medicinskim stanjima ili kao simptom nekih bolesti. Najc¢esc¢e se povezuje s gubitkom sluha
uzrokovanim bukom ili s prezbiakuzijom, a pojavljuje se kod veéine ljudi koji boluju od
Meéniéreove bolesti i vestibularnoga §vanoma. Osim toga, postoje i brojni ototoksi¢ni lijekovi
koji negativno utjecu na unutarnje uho i slusni zivac, a mogu utjecati i na pojavu Suma.
Nastanak Suma uglavnom se povezuje s promjenama u puznici, odnosno s degeneracijom i
odumiranjem stanica s dlac¢icama. Osim perifernoga podrijetla, postoje i teorije o centralnome
podrijetlu Suma. Kod osoba sa Sumom primijec¢ena je povecana neuralna aktivnost u sluSnim
centrima u mozgu, kao i povecana neuralna sinkronija. Ipak, pretpostavlja se kako i periferne,
1 centralne strukture imaju ulogu u nastanku Suma, no moguca je dominantnost pojedinih
podrucja. Nadalje, osim promjena unutar slusnoga sustava, na percepciju Suma utjecu i drugi
sustavi poput limbi¢koga i autonomnoga ziv¢anog sustava. Dostupni terapijski postupci poput
terapije privikavanjem, maskiranja i kognitivno-bihevioralne terapije nastoje umanjiti
percepciju Suma i negativne emocije povezane sa Sumom te posti¢i privikavanje na zvuk
Suma, no ne mogu utjecati na nestanak Suma. Primjenom farmakoloskih sredstava uglavnom
se postize samo kratkotrajno povlacenje Suma. S obzirom na ograni¢eno razumijevanje

podrijetla Suma, postoje i teSkoce u njegovu lijecenju.
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SAZETAK

Cilj je ovoga rada opisati glavne ¢imbenike koji utjeCu na pojavu Suma ili tinitusa, navesti
temeljne pretpostavke vezane uz nastanak Suma te predstaviti dostupne terapijske postupke i
metode lijeenja Suma. Pregledani su radovi koji ispituju ukljucenost pojedinih dijelova uha i
mozga u nastanku Suma. Pregledana su i istrazivanja koja ispituju povezanost odredenih
bolesti, stanja i ototoksi¢nih lijekova s pojavom Suma te istrazivanja koja ispituju uc¢inkovitost
pojedinih terapijskih postupaka u njegovu povlacenju. Iako navedeni radovi nude razlicite
pretpostavke vezane uz razvoj Suma, moze se zakljuciti kako ulogu u tome procesu imaju i
periferni, i centralni dijelovi slusnoga sustava, kao i dijelovi mozga poput limbi¢koga i
autonomnoga ziv€anog sustava koji nisu u izravnoj vezi s nastankom Suma, ali utjeCu na
njegovu percepciju. Dostupni terapijski postupci olakSavaju pacijentima suoCavanje s
negativnim reakcijama, privikavanje na Sum te mogucénost potpunoga ili djelomic¢noga

maskiranja Suma, ali ne mogu ga u potpunosti ukloniti.

Kljuéne rije¢i: Sum, ototoksi¢ni lijekovi, terapijski postupci, percepcija, maskiranje,

privikavanje
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SUMMARY

The aim of this thesis is to describe the main factors that affect the occurrence of tinnitus, to
outline the underlying assumptions regarding the occurrence of tinnitus, and to present the
available therapeutic procedures and methods for the treatment of it. There is an overview of
papers examining the involvement of certain parts of the ear and brain in tinnitus formation.
Studies examining the association of certain diseases, conditions and ototoxic drugs with the
occurrence of tinnitus have also been reviewed, as well as studies examining the effectiveness
of particular therapeutic procedures in tinnitus recall. Although these papers offer different
assumptions regarding tinnitus development, it can be concluded that both peripheral and
central parts of the auditory system play a part in it, as well as parts of the brain such as the
limbic and autonomic nervous systems, which are not directly related to the formation of
tinnitus, but affect its perception. Available therapeutic procedures make it easier for patients
to deal with negative reactions, to habituate to tinnitus, and the possibility to completely or

partially mask tinnitus, but it cannot be completely eliminated.

Key words: tinnitus, ototoxic drugs, therapeutic procedures, perception, masking, habituation
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