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TINNITUS




Aage R Mgller

= "/t is now recognized that disorders of the
auditory system often affect the function of
other parts of the auditory system.”




Aage R Mgller

= “While most disorders of the auditory system
have detectable morphologic abnormalities,
hyperactive disorders lack such detectable
morphologic changes, and even other objective
signs are often absent. Symptoms such as
tinnitus, hyperacusis, and phonophobia even
involve physiological abnormalities in other
parts of the central nervous system than the
classical auditory pathways.”




et par nevrofysiologiske
grunnprinsipper

= det finnes ikke alltid en morfologisk
forandring til en dysfunksjon

= en lesjon pa et sted kan manifestere en
dysfunksjon pa et annet sted.
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Epidemiologi

Prevalens og incidens

= 10—-15 % har noen form av tinnitus
drayt 400 ooo i Norge

= 2 9% haralvorlig tinnitus
dreyt 8o ooo i Norge

= 1/3avdisse hartillike en depresjon
kanskje 30 ooo i Norge?



Orets anatomi

=

THE EAR—-ORGANS RING AND BALANCE |




| Labyrinten

Membranous Labyrinth

Macula of Saccule
(balunce ) e \
[ )

.\-¢<.v.’.
S kl
L 4




|  Sneglehuset er et ”U-r¢r”

! |
. W

T | Oval
— 1‘ | window

—

Heligotremi

Scali tympani

¢ » »
(perilymph)
AAAAARE "ARY» ‘lloltt

20,000 to 1,500 cps

d . "(“i\ olremia 1,500 to SOOCPS
. ] '

'ound) ea——

500 to 20 ¢ps

21 YD



|  Tverrsnitt av sneglehus

(endolymph)

R34

(perilymph)




|  Egentlige hgrselsorgan

Organ of Corti

h

i S "_'-"":: __—f";; ;"E._;-_tl

e _Tectorial membrane :
. _ gl /,Cclls of Dieters

of hair cells \ v .
und waves \ Pt ‘ /

” = .
Cells of

Claudius



| Fysiologi

Organ of Corti

ss Labvrinthy

Colle ot
Claadbin

Hoad held pent Sas

'he Physiology of

Z

LAl Ly YAE” si



Forklaring av tinnitus-

grunnprinsippet: en av flere

modeller

= |ndre harceller: oppfatte lyd
= Ytre harceller : justering / modulering

= Dysfunksjon av fimrehar til ytre harceller
leder til spontanaktivitet av selve cellene?
hvilken transmitteres via hjenestamme til herselbark

tinnitus er kanskje resultat av spontan aktivitet i ytre
harceller p g a “manglende” fimreharstimulering?

det er ikke nok, der ma noe mertil ......
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Arsak til tinnitus..??

= Man vil gjerne ha en arsak til en sykdom /
tilstand, men virkeligheten er ikke alltid slik

= ofte er det en rekke faktorer, som spillerinn,
ingen av dem klarer selv alene a fremkalle
tilstanden

= dermed blir det problematisk a definere hva
arsaken er



Neural Plasticity: bred term

for

endringer 1 CNS

= Evnen til det centrale nervesystem (CNS) a

endc
S

re sin funksjon
<ape nye kopplinger

=

iminere gamle

= Essensiell for barnets utvikling
= Essensiell for rehab av hjerneslag etc

= QOver- og understimulering av sensoriske
input induserer neural plastisitet



Hebb "s princip

= Neuroner, som er aktive sammen, etablerer
morfologiske forbindelser
“Neurons that fire together, wire together”

= Neuroner som blir inaktive mister etablerte
forbindelser
"use it or lose it”




Non-classical auditory
pathways (NCAP)

“polysensoriske system” reflekterer, at NCAP
mottar signaler fra andre sensoriske systemer

= Koplinger fra @yemotorikk
* fra nakke

* fra kjeveledd

= fra/til limbiske system(fale-senteret)
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Pprimitiv” forklaring

= Tinnitus frekvensen er ofte sammenfallende
med overgang mellom normal harsel og
darlig hersel

= Tinnitus ligger sjeldent forbi dette
frekvensomrade

= Manglende K+ /Ca++ionvandring p gra
bortfall av fimrehar pa ytre harceller skulle
kanskje kunne lede til intra-cellulzer
overaktivitet?




Pprimitiv” forklaring forts.

= Tenkelig, at tinnitus generator enda er ytre
harceller

= Denne unormale signalaktivitet ledes via
Central Auditory Nervous System

= Langtids pavirkning kan medfere neural
plastisitet

= -sely, tror jeg kun delvis pa dette....




Pprimitiv” forklaring forts.

= Hvis neural plastisitet var den fulle forklaring,
hvordan skulle man oppna momentant
oppher av tinnitus med forskjellige helt
perifere tillempninger?




Akustisk terapi

Tinnitus niva ligger 10 - 15 dB over hareterskel
= Hegreapparat (apen lgsning) med svak
forsterkning 15 —-20dB
dermed tilferes det sa mye akustisk energ;,
at de enda fungerende fimrehar beveges
lonvandring etableres og normale signaler sendes

mange ganger erfarer vi at tinnitus forsvinner

Dette ses ogsa ved visse nakke behandlinger




Akustisk terapi forts.

= Dette variden beste verden, men....

= Tinnitus er ofte hayfrekvent, og der er lite
heyfrekvent lyd i omgivelsene, som kan
forsterkes med HA!

= Nye hereapparater har en innbygget
tonegenerator, som kan levere just denne lyd

= Det er en svak suselyd, ca som viftelyd i en pc




Akustisk terapi forts.

Hyperakusis

* Nedsatt terskel for ubehag av hay lyd, hvilket
er en effekt av neural plastisitet

= Hyperakusis ma behandles far tinnitus kan
behandles med hereapparat

= Behandlingen gis med samme tonegenerator,
men uten forsterkning.

= Gjennom neural plastisitet re-etableres
normal sensibilitet etter mindre enn et halvt
ar




Akustisk terapi forts.

= Umiddelbart stor lettelse er vanlig, men...

= tinnitus er “sjalu”, den vil alltid vaere med,

* hgreapparatet slutter fungere som hjelp mot
tinnitus!

= Fortsetter man med HA, tilferes det sentrale
auditive system normale signaler og etter
noen maneder har den neurale plastisitet
reverseret dominansen til tinnitus




Akustisk terapi forts.

= Ovenstaende er naturligvis ikke alltid tilfellet

= | Arendal har vi en success-rate (merkbar
forbedring) pa 8o - 9o %

= De enkleste a behandle er stayskader uten
hyperakusis

= Med
= Vans
= Vans

Yy
Ke

Ke

perakusis pleier det ogsa a ga bra
igere er normalhgrende

igst er normalherende med pulserende

lavfrekvent tinnitus, hva gjer man?



Proprioception (ledd-
muskelstillingssans)

= De fleste tinnitus pasienter opplever ubehag av
tinnitus

= De spennerseqg, bade p gaubehagogoftepga
oppfattelsesvansker eller av balanse-relaterte
arsaker

oket gamma muskelspole formidlet input til
hjernestammen

oket input fra hjernestamme til ytre harceller
oket spontanaktivitet og dermed gket tinnitus
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Gamma-muskelspoler

= Millimeter store proprioceptorer parallelt
med muskelfibre

= Registrerer bevegelse og position
= Viktige i muskel co-ordination og balanse
= Muskel kontraksjon: arachidon syre etc

= som “trigger” aktivitet inn til sentrale
nervesystem




Mechanoreceptors of the Neck

Gamma-muscle spindles per gram muscle

= Obliquus capitis inf 242
= Obliquus capitis sup 190
= Rectus capitis major/minor 93
= Longus colli 48
= Multifidus 24
= Trapezius p)
= Pollicis longus 16
» Gluteus maximus 1

Kulkami et al 2001. Boyd, Clark et al 2002




Anatomy

Skullbase Lig alaria
Dens M obl cap sup
Atlas

Axis M obl cap inf
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Gamma-musclespindle system

Nervimpulses from Brain afferent / efferent
injured tissues arachidonic acid etc CCN l

G-muscle
spindle

A-muscle

a-cell




Equilibrium

Dre
Dye
Nakke




Balanse-orientert nakke
behandling

= Klassisk CNS orientert balansetrening mot
njerneslag er feilaktig pa disse pasienter

* Forsiktig behandling av de perifere
balanseorgan (ere, aye, nakke) er riktig

= "krystallsyke”, progressive briller, samsyn

= Skape kontroll over bruken av den dypeste
nakkemuskulatur, overfere denne bruk til
hverdagssituasjoner

ogsa her neural plastisitet




”0to-psykiatri”
Depresjon

Stress (harselstap, tinnitus, ansvar, store
krav, manglende forstaelse hjemme etc.)

Hay binyrebark produksjon (hydrokortison)

Effekt pa en rekke organ rundt i kroppen inkl.
hipocampus (hest pa marken)

Hay serotonin-produksjon og etter hvert
utmatting av hippocampus

Serotonin er viktig for stemningsleiet
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Oto-psykiatri
Depresjon forts.

En “trett” hippocampus ferer til lavt niva av
serotonin

hvilket kan lede til en utmattelsesdepresjon

SSRI preparat (“lykkepiller”) bremser
nedbrytning av serotonin

SSRI prep er ikke syntetisk glede

15— 20 % (?) av vare alvorlig rammede tinnitus
pasienter er i behov av SSRI-preparat
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Oto-psykiatri
Depresjon forts.

= Det erjo moralsk forkastelig a ta “lykkepiller”
for a "fixe"” livet!

= Erdet?



Oto-psykiatri. Depresjon
forts.

Hydrokortison griper inn “overalt”, sa 0gsa pa
nankreas

Pisker vilenge nok pa den, da far vi diabetes.
Vitrenger da insulin.

Det er okey. Der er ikke noe umoralsk i 3
trenge insulin!

Hva er forskjellen pa kjertelsvikt i buken og i
njernen?

Kanskje taler vi om “kjertel kapasitet”?
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Konklusjon

Pa en time flyttede vi streken til

Psyke




