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I nvalidiserande tinnitus, som drab-
bar en liten grupp av tinnituspatien-
terna, utgör fortfarande ett olöst

problem vad gäller etiologi och verk-
samma behandlingar. På senare tid har
forskningsinsatserna intensifierats, och
förhoppningsvis kommer framtiden att
kunna ge oss en klarare bild av de me-
kanismer som gör att tinnitus för vissa
patienter innebär stora besvär. Inga tyd-
liga  samband har ännu konstaterats
mellan upplevd ljudstyrka och besvä-
rens svårighetsgrad. Det kan dock inte
uteslutas att ljudstyrkan samvarierar
med andra faktorer. Här står forskning-
en inför en viktig uppgift.

Nya rön om
hjärnans betydelse 
Pawel Jastreboff och Jonathan Ha-

zell [1] utvecklade under början av
1990-talet en »neurofysiologisk» mo-
dell för hur tinnitus blir till en besväran-
de upplevelse för patienten. Utifrån en
snillrik djurmodell utvecklade de en te-
ori som förenklat går ut på att den »me-
ningslösa» tinnitussignalen färgas emo-
tionellt i det limbiska systemet och att
personen således sensitiseras till det
inre ljudet, som får en negativ innebörd
och mening. Den känslomässiga tolk-
ningen av våra perceptioner blir en vik-
tig pusselbit i försöket att förklara hur
tinnitusbesvär uppstår. Dessutom har
denna modell betydelse för huruvida
tinnitus över huvud taget uppmärksam-
mas.

En särskilt viktig implikation av Jas-
treboffs och Hazells modell är hur tinni-
tuspatienten bör förhålla sig till maske-

rande ljud, dvs ljud i syfte att störa ut
tinnitus. Detta behandlingsalternativ
har tidigare varit en besvikelse. Det nya
är att tinnitus inte bör täckas helt utan
snarare bli en del av ett naturligt bak-
grundsljud genom att örat stimuleras
med svagt brus som innehåller alla hör-
bara frekvenser/tonhöjder, s k vitt brus.

En mycket intressant forskning har
gällt hur pass försämrad hjärnans ljud-
bearbetning är hos svårt drabbade tinni-
tuspatienter. Vissa studier tycks tyda på
förändrade retningspotentialer både på
kortikal nivå [2] och hjärnstamsnivå
[3]. PET-studier antyder också en korti-
kal hyperaktivitet hos tinntuspatienten
[4]. Denna forskning kommer förhopp-
ningsvis att ge tydligare svar och even-
tuellt bekräfta den neurofysiologiska
modellen. 

Vidare har Andersson och McKenna
[5] teoretiserat kring en stressårbarhets-
modell för tinnitus vilken, om den be-
kräftas av senare forskning, kan komma
att ha behandlingsimplikationer.

Behandlingsalternativ
Endast i undantagsfall och för sär-

skilda former av tinnitus finns det en bo-
tande behandling. Då vi ännu inte vet
säkert hur tinnitus uppstår är det inte
förvånande att bilden är splittrad och i
många stycken nedslående vad gäller
forskningen om möjlig terapi.

Ett flertal farmakahar prövats; i en
översikt drogs slutsatsen att inget lång-
siktigt verkande medel finns för att
släcka ut tinnitus [6]. Något mer posi-
tivt är resultatet av behandling med an-
tidepressiva [7], men troligen är detta
aktuellt endast för en undergrupp av tin-
nituspatienter.

Kirurgisk behandlingär indikerad
främst vid behandling av akustikus-
neurinom. En nyligen publicerad studie
visade dock att tinnitus oftast stannar
kvar efter operationen, även om få pati-
enter skattade sin tinnitus som mycket
besvärande (grad 3) [8].

Akupunktur har vid några tillfällen
förts fram som ett behandlingsalterna-
tiv; så är också fallet i artikeln i detta
nummer av Läkartidningen. Vår läs-
ning av den kontrollerade forskningen
ger dock inte något stöd för reguljär till-
lämpning av akupunktur, särskilt med
tanke på frånvaron av långtidseffekter
[9].

Vi vill understryka betydelsen av
kontrollerade undersökningar och anser
därför att studien av Furugård och med-
arbetare är viktig. Dock är vi tveksam-
ma till slutsatsen att akupunktur är värd
att pröva, då det i vår erfarenhet är myc-
ket sällsynt med lyckade fall; några pa-
tienter berättar till och med om en för-
sämring av symtomen.

Bettskena. I litteraturen finns ett fler-
tal undersökningar publicerade kring
ett eventuellt samband mellan tinnitus
och käkledsproblem. Denna hypotes är
såvitt vi kan se inte fullständigt utredd
[10] och behandlingen, dvs bettskena,
har oss veterligen ännu inte prövats till-
räckligt.

Möjligen gäller även här att detta al-
ternativ kan passa för en undergrupp av
patienter. 

Ännu en undergrupp kan vara be-
tjänta av elektrisk stimulering av hör-
selnerven i samband med s k kokleärt
implantat. Forskningen kring elektrisk
stimulering är inte entydig och det är
tveksamt om detta är en framkomlig
väg för tinnituspatienter med funktio-
nell hörsel [11]. 

Den nya synen på maskeringsbe-
handling med »white noise generator»
har rönt stor uppmärksamhet internatio-
nellt, och fantastiska resultat har häv-
dats av Jastreboff och Hazell. Ännu har
dock ingen kontrollerad undersökning
publicerats av deras forskargrupp; en
nyligen publicerad studie med vittbrus-
generator som en betingelse [12] gav
betydligt blygsammare resultat. Vi ser
dock med spänning fram emot ytterli-
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gare forskning kring denna behand-
lingsform.

Naturläkemedel nämns ibland som
möjliga behandlingsalternativ vid tinni-
tus. Den kontrollerade forskningen
kring t ex gingko biloba är dock nedslå-
ende [13], men vi kan inte utesluta att
enstaka patienter kan uppleva viss
hjälp. Dessa resultat måste dock ses i re-
lation till en möjlig placeboeffekt [14],
där sannolikt omhändertagande och
psykologiska faktorer inverkar.

Med tanke på såväl vissa likheter
med kronisk smärta som det goda forsk-
ningsstöd som föreligger för psykolo-
giska behandlingsmetoder för smärta är
det inte förvånande att psykologisk be-
handling, s k beteendemedicin, har ut-
vecklats och prövats för tinnitus. Sär-
skilt kombinationen avslappning–kog-
nitiv beteendeterapi har  i kontrollerade
studier visat sig vara effektiv, och rela-
terade studier kring självhypnos ger
stöd för dessa fynd [15]. I jämförelse
med övrig behandling har beteendeme-
dicinska interventioner gott stöd.

Omhändertagande
Det är viktigt att se problemet med

tinnitus utifrån olika vårdnivåer [16].
Korrekt information om tinnitus bör
ges redan hos allmänläkaren, där även
hörselscreening bör utföras. Svårare
fall och fall med asymmetrisk hörsel-
nedsättning remitteras vidare till öron-
läkare eller audiolog för utvidgade test.
För patienter med tinnitus av grad 2–3
bör multidisciplinära insatser övervä-
gas. 

Information är av yttersta vikt, men
räcker inte i de svårare fallen [17]. För
dem kan bl a behandling av psykolog
med kognitiv beteendeterapeutisk in-
riktning [18] bli aktuell. Vi vill dock un-
derstryka att de flesta patienter inte går
vidare till psykologbehandling. 

Svårare psykiatrisk problematik
(t ex depression) kan förekomma. I des-
sa fall är det viktigt att en korrekt psyki-

atrisk bedömning görs, följd av adekvat
behandling.

Vi hoppas att den fortsatta forsk-
ningen kommer att ge ökad kunskap om
etiologi och behandling av tinnitus. Det
är olyckligt att verkningslösa behand-
lingar får marknadsföras, och vi ser en
risk i att patienter invaggas i falska för-
hoppningar då de snarare behöver råd
för att kunna hantera sina besvär bättre. 

Tyvärr finns det i stort ingen botande
behandling för de allra flesta former av
tinnitus, och än så länge finns det ingen
behandling som är överlägsen psykolo-
giskt omhändertagande. Mer forskning
behövs för att kunna identifiera under-
grupper av tinnitus.
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