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1. Titel

Udredning og behandling af patienter med tinnitus.

2. Formal
Ensartet tilbud om udrednings- og behandlingsforlgb for patienter med tinnitus

med baggrund i den aktuelle viden.

3. Definition
Ved tinnitus forstas det symptom, at patienten hgrer en lyd (der sker en auditiv
perception) uden at cochlea tilfares noget lyd-input (fantom-lyd perception).
Dog inkluderes i denne retningslinje ogsa objektiv tinnitus. Her er der tale om
at cochlea tilfares et reelt lyd-input fra en i patienten intern lydkilde. I det
falgende fokuseres pa tinnitus. Kliniske erfaringer peger dog i retning af at
tinnitus- behandling, som beskrevet her, ogsa har en vis effekt pa objektiv

tinnitus.

4. Baggrund
a. Atiologi

Der findes ikke aktuelt en generel konsensus om genesen til tinnitus.
Dog peger langt de fleste forskningsresultater pa, at de fleste tilfeelde af
tinnitus har basis i en eller flere typer af defekter i harcellerne i cochlea.
Tinnitus kan dog opsta ved en isoleret central auditiv defekt. Ved
harcelleskade opstar typisk nedsat spontan hvilefyringsaktivitet i
spiralganglie neuroner med synapse til disse harceller. Dette medfgrer, at

der i mere centrale auditive baner opstar ubalance mellem fremmende



og haeemmende synapser. Dette medfgrer igen @get central spontan
aktivitet, der udviser en tendens til synkronisering, hvilket sluttelig giver
@get aktivitet i den del af primaere auditive cortex, der tonotopisk
repraesenterer den beskadigede del af cochlea. Det antages, at der i en
del tilfeelde sekundaert til den perifere skade ogsa sker omstrukturering i

auditive cortex.

b. Forekomst
Naesten alle voksne har oplevet kortvarig tinnitus. Blandt voksne synes
10 til 20 % at have konstant eller naesten konstant tinnitus. Genen af
tinnitus udviser stor individuel variation. Blandt de voksne der har
konstant/naesten konstant tinnitus har ca. 6-8 % sa stor gene, at deres
livskvalitet er pavirket. Der er aktuelt ikke konkret viden om tinnitus

forekomst/gene hos barn.

c. Visitation
Da der er meget stor individuel variation af den oplevede genevirkning
af tinnitus, skal der ske en individuel graduering af den tilbudte
behandling. De fleste tinnitus patienter skannes at kunne behandles i
otologisk specialpraksis. Dette specielt for de patienter, der ikke ska@nnes
at have behov for en egentlig tinnitus behandling ud over audiologisk
udredning og information. De patienter, der har moderate eller svaere
gener af tinnitus, bar henvises til undersggelse og behandling pa center,
der har specialiseret sig i tinnitus-behandling (audiologisk

afdeling/hgrepaedagogisk center/kommunikationscenter).

5. Fremgangsmade
a. Anamnese (symptomer):
Grundig audiologisk anamnese med speciel fokus pa beskrivelse af
tinnitus-generne. Er der provokerende eller deempende faktorer til genen
af tinnitus? Er sgvnmeansteret pavirket? Opstod tinnitus-generne i
forbindelse med begivenhed/pavirkning af betydning for patienten?

Hvordan er patientens livssituation specielt mht. stressfaktorer? Er der



tegn pa udtalte stresssymptomer og eller depressive symptomer? Er
tinnitus pulssynkront varierende (tegn pa objektiv tinnitus af vaskulaer
oprindelse)? Er der gener fra nakke-ryg og/eller tyggeapparatet? Er

sgvnmgnsteret pavirket?

. Differentialdiagnoser

Er der tale om en ren objektiv tinnitus i form af pulssynkron
lydperception? Er der muligvis sa store gener fra beveegeapparatet
(nakke og tyggeapparatet) at dette (kombineret med normal auditive
undersggelsesresultater) kan antages at vaere eneste genese til tinnitus

(somatisk tinnitus)?

. Objektiv undersggelse

- Fuld rentoneaudiometri med ogsa %2-oktav frekvenser

- Taleaudiometri (SRT og DS)

- Tympanometri

- Stapedius reflekstaerskler

- Blodtryk méaling og blodpraver med Hgb, TSH og i gvrigt blodpraver
svarende til individuel vurdering indgar i udredning af tinnitus

- Kan udfares af egen leege, @NH laege eller medicinsk audiolog
afhaengig af organisering

- Palpation af nakkemuskler og af tyggeapparatet

. Supplerende undersggelser

- Der kan efter skan suppleres med DS i FF i baggrundstgj,

- ABR

- DPOAE

- Undersggelse for mikroskader i cochlea og MR-scanning

- Ved pulssynkron tinnitus bgr der udfgres stetoskopi over hals og
greregion (durafistel OBS) samt udfgres MR-scanning med angio-

vindue



. Behandling

- Skal veegtes efter svaerhedsgraden af tinnitus-genen

- Typisk anvendes til patienter med moderate til svaere gener et
behandlingsforlgb baseret pa Tinnitus Retraining Therapy (TRT) eller
varianter heraf

- Der bear altid indga grundig information af patienten om arsag til
tinnitus og information om, hvordan man skal arbejde med tinnitus
defokuseringsteknikker for at treene det thalamiske filter via det
limbiske system

- Desuden altid prgve med lydterapi samt ved blot let hgretab med
tildeling af hgreapparat(er). Typisk afpravning med hgreapparat med
indbygget lydgenerator. Der kan prgves med APP med naturlyde. Ved
pavirket sgvnmgnster prgves med lydterapi, der kan anvendes i
sengen som f. eks. APP med naturlyde

- Der bar udfgres vurdering af stressniveau evt. med spgrgeskema

- Ved mistanke om depressiv lidelse bar der henvises til psykiatrisk
vurdering

- Der skal foretages vurdering af patientens stressmaessige
jobbelastning

- Ud fra dette evt. langtidssygemelding og/eller henvisning til egen
laege (samt derigennem kontakt til sociale instanser) mhp. vurdering
af behov for omskoling, flexjob eller andet stressreducerende tiltag
(patienten bgr her selv tage kontakt med evt. fagforening)

- Anfgrte behandling ber tilbydes ved gene fra bade tinnitus og fra

objektiv tinnitus

Komplikationer

Selve behandlingsforlgbet skannes ved korrekt individuel design ikke at
kunne pafgre patienten egentlige bivirkninger. Da der ofte ses en
kombination af tinnitus og hyperakuse, bgr der ved mere udtalt
hyperakuse udvises forsigtighed med volumen af lydterapien og med

forstaerkningen i hgreapparatet.



g. Opfelgning
Behandlingsforlgbet vil vaere meget individuelt. Ofte flere opfglgende

samtaleforlgb. Man skal herunder sgge at designe behandlingen sa den

passer bedst muligt til den individuelle patient.
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