Basta behandlingen vid tinnitus:

Goda rad och ett gott
psykologiskt omhandertagande

bar en liten grupp av tinnituspatiendinnitus. Detta behandlingsalternativférts fram som ett behandlingsalterna-

terna, utgor fortfarande ett olosthar tidigare varit en besvikelse. Det nyév; sa ar ocksa fallet i artikeln i detta
problem vad galler etiologi och verk-ar att tinnitus inte bor tackas helt utamummer av Lakartidningen. Var las-
samma behandlingar. P& senare tid hanarare bli en del av ett naturligt bakaing av den kontrollerade forskningen
forskningsinsatserna intensifierats, ocgrundsljud genom att 6rat stimulerager dock inte nagot stod for reguljar till-
forhoppningsvis kommer framtiden attmed svagt brus som innehaller alla h6tampning av akupunktur, sarskilt med
kunna ge oss en klarare bild av de méara frekvenser/tonhojder, s k vitt brustanke pa franvaron av langtidseffekter
kanismer som gor att tinnitus for vissa En mycket intressant forskning haf9].
patienter innebar stora besvar. Inga tydjéllt hur pass forsamrad hjarnans ljud- Vi vill understryka betydelsen av
liga samband har annu konstateratsearbetning ar hos svart drabbade tinnkontrollerade undersokningar och anser
mellan upplevd ljudstyrka och besvatuspatienter. Vissa studier tycks tyda pdarfor att studien av Furugard och med-
rens svarighetsgrad. Det kan dock intrandrade retningspotentialer bade parbetare ar viktig. Dock ar vi tveksam-
uteslutas att ljudstyrkan samvarierakortikal nivd [2] och hjarnstamsnivama till slutsatsen att akupunktur ar vard
med andra faktorer. Har star forskningf3]. PET-studier antyder ocksa en kortiatt prova, da det i var erfarenhet ar myc-

I nvalidiserande tinnitus, som drab+ande ljud, dvs ljud i syfte att stora ut Akupunkturhar vid nagra tillfallen

en infor en viktig uppagift. kal hyperaktivitet hos tinntuspatienterket séllsynt med lyckade fall; nagra pa-
[4]. Denna forskning kommer forhopp-tienter beréttar till och med om en for-
Nya rén om ningsvis att ge tydligare svar och eversamring av symtomen.
hjarnans betydelse tuellt bekrafta den neurofysiologiska
Pawel Jastreboff och Jonathan Hanodellen. Bettskenal litteraturen finns ett fler-

zell [1] utvecklade under boérjan av Vidare har Andersson och McKenndal undersdkningar publicerade kring
1990-talet en »neurofysiologisk» mo{5] teoretiserat kring en stressarbarhetgtt eventuellt samband mellan tinnitus
dell for hur tinnitus blir till en besvaran-modell for tinnitus vilken, om den be-och kakledsproblem. Denna hypotes ar
de upplevelse for patienten. Utifran ekraftas av senare forskning, kan kommsavitt vi kan se inte fullstandigt utredd

snillrik djurmodell utvecklade de en te-att ha behandlingsimplikationer. [10] och behandlingen, dvs bettskena,
ori som forenklat gar ut pa att den »me- har oss veterligen annu inte provats till-
ningsldsa» tinnitussignalen fargas emo- Behandlingsalternativ rackligt.

tionellt i det limbiska systemet och att Endast i undantagsfall och for sar- Méjligen galler &ven har att detta al-

personen saledes sensitiseras till dskildaformer av tinnitus finns det en boternativ kan passa fér en undergrupp av
inre ljudet, som far en negativ innebordande behandling. D& vi annu inte vepatienter.

och mening. Den kanslomassiga tolksékert hur tinnitus uppstar ar det inte

ningen av vara perceptioner blir en vikférvanande att bilden ar splittrad och i Annu en undergrupp kan vara be-

tig pusselbit i forsoket att forklara hurmanga stycken nedslaende vad gallganta avelektrisk stimulering av hor-

tinnitusbesvar uppstar. Dessutom hdorskningen om mojlig terapi. selnerven samband med s k kokleéart
denna modell betydelse for huruvida implantat. Forskningen kring elektrisk
tinnitus 6ver huvud taget uppmarksam- Ett flertal farmakahar provats; i en stimulering &r inte entydig och det ar
mas. oversikt drogs slutsatsen att inget langveksamt om detta ar en framkomlig

En sérskilt viktig implikation av Jas- siktigt verkande medel finns foér attvag for tinnituspatienter med funktio-
treboffs och Hazells modell &r hur tinni-slacka ut tinnitus [6]. Nagot mer posinell hérsel [11].
tuspatienten bor forhalla sig till masketivt ar resultatet av behandling med an-
tidepressiva [7], men troligen &r detta Den nya synen panaskeringsbe-
aktuellt endast for en undergrupp av tinrhandlingmed »white noise generator»
nituspatienter. har ront stor uppmarksamhet internatio-
Firfattare nellt, och fantastiska resultat har hév-
LEIF LYTTKENS Kirurgisk behandlingar indikerad dats av Jastreboff och Hazell. Annu har
6verlikare. docent framst vid behandling av akustikus-dock ingen kontrollerad undersokning
’ neurinom. En nyligen publicerad studigoublicerats av deras forskargrupp; en
GERHARD ANDERSSON visade dock att tinnitus oftast stannamyligen publicerad studie med vittbrus-
leg psykolog, docent; béda vid aukvar efter operationen, &ven om fa patigenerator som en betingelse [12] gav
diologiska avdelningen, Akademis-enter skattade sin tinnitus som myckedetydligt blygsammare resultat. Vi ser
ka sjukhuset, Uppsala. besvarande (grad 3) [8]. dock med spanning fram emot ytterli-
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Tinnitus fortfarande
ett olést problem.
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gare forskning king denna behand
lingsform.

Naturlakemedelndmns ittand som
mdjliga behandlingsaltastiv vid tinni-
tus. Den bntrollerade brskningen
kring t ex gingko biloba ar dok nedsla
ende [13], men vi kan inte uteslutd a
enstaka p#enter kan uppha viss
hjalp. Dessaasulta maste dokses i e-
lation till en mojlig placeoefekt [14],
dar sannolikt omhéndegande ohb
psylkologiska faktoter inverkar. atrisk bedémning gé&; foljd av adekwet
behandling
Med tanle pa saval vissa likheter Vi hoppas & den brtsata forsk-
med konisk sméta som detgda brsk- ningen kommer & ge 6kad kunsk@aom
ningsstéd som f@ligger for psylolo-  etiologi och behandlingwatinnitus. Det
giska behandlingsmetoder for sn@@r ar olyckligt att verkningslésa behand
det inte fowvdnande t psylologisk be lingar far maknadsfoas, ot vi ser en
handling sk beteendemedicin, har-ut risk i &t paienter irvaggas i falska for
vedlats o prowets for tinnitus. Sar hoppningir da de snare behoer rad
skilt kombinagionen aslappning—log- for att kunna hantex sina besvar bagr
nitiv beteendetepi har i lontrollerade Tyvan finns det i stdringen botande
studier visasig vara efektiv, och rela  behandling for de alrflesta brmer a
terade studier kng sjalvtypnos @r tinnitus, ot 4n sa langfinns det ingn
stod for dessa fynd [15]. | jAmf@ise behandling som ar @dagsen psyalo-
med 6vig behandling har beteendemegiskt omhandeaegande Mer forskning
dicinska inteventioner @tt stod behovs for & kunna identiera under

grupper & tinnitus.

Omhéandertagande

Det ar viktigt &t se poblemet med
tinnitus utifran olika vainivaer [16].
Korrekt informaion om tinnitus bor
ges edan hos allméanlaken, dar agn
horselsceening bor utféas. Svéare
fall och fall med asymmeisk hdiset
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