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Tinnitus on heli, mida kuuldakse aeg-ajalt vdi pidevalt kdrvades vdi peas ilma
Uhegi valise helistiimulita. See heli voib olla kas madala, keskmise voi kdrge
helisagedusega Uksikheli (vilin, kohin, undamine jt) vdi helide kogum. Mainige
arstile, kui Teile tundub, et heli kdrvas on sidamega Uhes rutmis (ehk pulseerib).

Tinnitus tekib kui kdrvades olevad rakud saavad kahjustada vdi informatsiooni
toé6tlemine muutub ning Umbritsevate helide kuulmine jaab puudulikuks. Meie
keha kompenseerib puuduvat informatsiooni kérva aktiivsuse téstmisega, kuid
valismaailma helide asemel hakkame kuulma koljusisesest aktiivsusest tulenevat
mura (tinnitus). 30% inimestest kogeb elus mingil hetkel tinnitust, sealhulgas
umbes 10% elanikkonnast elab pideva tinnitusega.

Tinnituse tekkepohjused

Tinnitust esineb rohkem inimestel, kellel on kuulmislangus véi muud
kdrvahaigused, kuid vdib tekkida ka inimestel, kellel kdrvadega mingeid
probleeme pole olnud. Muud vdimalikud pdhjused:

e valiskdrva haired: kérvavaik, vodrkehad kuulmekaigus, kuulmekile mulgustus.

o Keskkdrva haired: negatiivne réhk keskkdrvaruumis, kuulmetérve haire,
kuulmeluukeste liikumatus.

e Sisekdrva haired: kuulmisnarvi kahjustus, mirakahjustus, pearinglus,
Méniére'i tébi.

e Teatud ravimitest tingitud kahjustused: kuulmist kahjustavad antibiootikumid
ning suures koguses valuvaigistid, nt aspiriin ja ibuprofeen.

e Slsteemsed haired: kdrge ja madal vererdhk, aneemia, suhkrutébi,
kilpndarme haigused, veresoonte haigused, kasvajad.

e Pea- ja kaelatraumad, kaela-, lilisamba- ning Idualiigese haigusseisundid.
e Liigne kaela- ja 6lavodtme piirkonna lihaspinge

e  Suur psuhholoogiline pinge, stress, vasimus.

Tinnituse diagnoosimine ja ravi

Tinnituse diagnoosimiseks teostatakse kuulmisuuringud ning vajadusel ka
tapsustavad lisauuringud.

Méoningatel juhtudel vaib tinnitus kaduda p&hjustava haiguse ravimisel, kuid
korvades pusiva kahjustuse tekkimisel voib tinnitus jaada pidevaks. Puuduvad ka
ravimid, mis isoleeritud tinnituse taielikult ara vétavad.

Kuna tinnitus tuleb vaikuses rohkem esile, on oluline kuulata helisid ka vaikses
olukorras (nt muusika voi audioraamat taustal), mis aitab kdrva Uliaktiivsust aja
jooksul vahendada ning tahelepanu suundub tinnituselt mujale. Kuulmislanguse
korral on parimaks abivahendiks kuuldeaparaat.

On leitud, et aja jooksul aju harjub tinnitusega ning selle helitugevus vaheneb,
toimub kohanemine. Tinnituse ravi eesmargiks on toetada loomulikku harjumist
ning mitte pdorata tinnitusele liigset tdhelepanu. Tinnitust ei tohiks naha liigselt
negatiivse ega positiivsena, kuna see tugevdab alalhoidu. Suhtumine tinnitusse
voiks olla véimalikult neutraalne, nii-6elda lasta sel ,elada oma elu®.

Patsiendi meelespea

o Valtige liigset miras viibimist! Soovitatavalt kasutage kuulmiskaitsmeid (nt
korvatropid voi kdrvaklapid) ning tarbige piisavas koguses vett (see aitab
korvas olevaid rakke tervemana hoida).

¢ Oppige enda jaoks toimivaid I6dvestumise ja stressi kontrollimise tehnikaid.
Hoiduge Ulevasimusest.

o Alternatiivmeditsiini votted (hiipnoos, magnetravi, homedpaatilised ravimid jm)
pole leidnud teaduslikku tdestust tinnituse vahendamises.

e POA0Orduge abi saamiseks spetsialistide poole (perearst, kdrva-nina-kurguarst,
audioloog) pulsseeriva tinnituse korral ning toimetulekunduannete saamiseks.
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