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Abstrakt

Nyckelord: Tinnitus, mindfulness, meditation, akupunktur, yoga, mediyoga, antioxidanter,
vitaminer, mineraler, CAM*, Ginkgo biloba, zink, B12, kosttillskott, tillskott, holistisk
behandling, konversationsterapi.

Syfte: Att utvardera om det finns evidens for fyra av de tinnitusbehandlingar som finns
tillgangliga, som den svenska horselvarden idag inte erbjuder. Dessa ar mindfulness,
akupunktur, intag av kosttillskott samt yoga.

Metod: For att undersoka evidensléaget har en beskrivande litteraturstudie utforts. Utifran
inklusions- och exklusionskriterier har urval av artiklar valts ut, baserade pa soktraffar
i Pubmed, Google Scholar, AMED och Scopus.

Resultat: Inga vetenskapliga bevis finns for att nagon av de fyra behandlingsmetoderna
mindfulness, akupunktur, intag av kosttillskott och yoga &r effektiva mot tinnitus.

* Complementary and alternative medicine
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Abstract

Key words: Tinnitus, mindfulness, meditation, acupuncture, yoga, mediyoga, antioxidant;
antioxidants, vitamins, minerals, CAM*, Gingko biloba, zink, B12, dietary supplements,
supplementation, holistic treatment, conversational therapy.

Purpose:  To evaluate whether there is any evidence for four of the tinnitus treatments available,
not offered by the Swedish audiological care today. These are mindfulness,
acupuncture, dietary supplements and yoga.

Method:  To investigate the state of evidence, a descriptive literature study has been conducted.
Based on inclusion and exclusion criteria, the articles have been selected based on
search results in Pubmed, Google Scholar, AMED och Scopus.

Result: No scientific evidence exists that mindfulness, acupuncture, dietary supplements or
yoga is effective as a treatment for tinnitus.

* Complementary and alternative medicine
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Inledning

Tinnitus &r ett mycket vanligt forekommande problem i saval Sverige som globalt som kan
paverka den drabbade individens livskvalitet pa manga plan och leda till saval stord somn
som till depression. Dessvarre upplever manga patienter att de inte far den hjélp de behover,
da bristande kunskap och otillracklig forskning gor att dagens behandlingsmetoder inte racker
till. Detta beror i mangt och mycket pa att sjalva orsaken till tinnitusbesvéaren ar olika mellan
olika individer, vilket i sin tur innebar att en och samma behandlingsmetod inte gar att
rekommendera for alla patienter. Men forskning pagar inom omradet som kastar ljus pa fler
tdnkbara alternativ, dér ett mer individanpassat fokus ligger till grund for val av behandling.
Kanske kan darfor framtidens horselvard inte bara rekommendera en eller ett fatal olika
behandlingsmetoder, utan ge betydligt fler valmojligheter, dar varje metod ar anpassad efter
varje persons specifika tinnitusproblematik.

Bakgrund

Tinnitus upplevs av manga som ett visslande ljud, ofta i samband med plétsligt horselbortfall,
men ljudet kan lata nastan hur som helst, sval som syrsor eller borrmaskiner (Henry et al
2005). Begreppet tinnitus k&nnetecknas av ett ljud som uppfattas trots avsaknad av yttre
stimuli och orsaken till besvaren kan variera, eftersom tinnitus inte &r en sjukdom utan ett
symptom pa ett underliggande problem i kroppen (Holmes och Padgham, 2009). En av de
vanligast forekommande orsakerna ar till exempel hoga ljudnivaer, (Penner et al., 1995;
Holgers, 2003) samt medicinering (DiSogra 2001). Forfattaren menar att éver 300 lagliga
mediciner har tinnitus som en biverkning. Den storsta risken for att utveckla tinnitus ar dock
om individen far en horselnedsattning (Nondahl et al., 2011). Andra orsaker till tinnitus kan
vara stigande alder, huvud- och nackskador, hjart- kérlsjukdom, systematiska storningar som
exempelvis hogt blodtryck, infektionssjukdomar, autoimmuna sjukdomar, 6ronakommor och
mandibuldr dysfunktion, det vill sdga kékledsbesvér (Perry & Gantz. 2000; Vernon & Magller.
1995). Vidare menar Holmes och Padgham (2009) att tinnitus kan dyka upp under perioder av
stress. Men tinnitus kan dven vara somatisk, vilket innebér att den gar att forandra genom
fysiska rorelser (Levine 1999). Till exempel menar forfattaren att det finns vetenskapligt stod
for att vissa tinnituspatienter har somatiska problem i huvudet eller i 6vre delen av nacken,

dar tinnitusljudet gar att lokalisera i det 6ra som ar ipsilateralt till den somatiska skadan.



Somatisk tinnitus har oftast sitt ursprung i muskler, leder, karl, i andningsapparaten eller
harror fran kakledshesvar (Hazell 1995). Man skiljer ocksa objektiv tinnitus fran subjektiv
tinnitus (A. R. Mgller 2003). Vid objektiv tinnitus ar tinnitusljudet sa pass hogt att det hors av
individen sjalv, men dven av omgivningen. Subjektiv tinnitus uppfattas endast av individen
sjalv. Dock vill Ciocon et al. (2000) samt Hazell (1995) istéllet anvanda termerna
neurofysiologisk och somatisk tinnitus, da de havdar att tinnitus alltid &r subjektiv och att man
darfor inte kan dela in tinnitus i de féregaende kategorierna. Men oavsett vilken typ av
tinnitus individen har, implementeras anda tinnitusljudet i det centrala horselsystemet och
signaler skickas vidare till horselbarken for att slutligen bli ett ljud som blir uppmarksammat
utan yttre stimuli (Henry et al. 2005).

For att tinnitus ska klassas som kroniskt har en del forskare foreslagit att ljudet maste vara
narvarande i mer an fem minuter flera ganger i veckan (Dauman och Tyler, 1992), men &n sa
lange finns fortfarande ingen klar definition 6ver vad som klassas som kronisk tinnitus (Henry
et al. 2005). Vidare menar forfattarna att vilka mekanismer som &r inblandade i kronisk
tinnitus annu ar oklart, &ven om det finns misstankar over vilken typ av stimuli som triggar
igang det.

Psykisk ohélsa ar vanligt forekommande hos personer med tinnitus och kan visa sig som
oro, irritation, somnstérningar, angest och depression vilket gér den allménna livskvaliteten
lidande (Ramkumar & Rangasayee, 2010; Andersson, 2002; Holgers, 2003; Henry et al,
2005). Manga med tinnitus far problem att koncentrera sig, de undviker sociala ssmmanhang
och ké&nner sig fortvivlade over sin livssituation (Langguth, Landgrebe, Kleinjung, Sand &
Hajak, 2011). Tidigare forskning har visat pa att manga av dessa individer har depressiva
symptom, vilket dven har visat sig innebdra en signifikant 6kad risk for sjalvmord (Han et al.,
2018; Erlandsson, 2000). Dock har bland annat Trevis et al. (2016) samt House (1981) sett att
de manniskor som har lag sinnesstamning eller depression har en ékad risk att hamna i den
“onda cirkeln” som gor att upplevelsen av tinnitus tilltar, eller blir kronisk. Saledes menar
forfattarna att en typ av behandlingsstrategi skulle kunna vara att fokusera pa att forséka
dampa de depressiva symptomen, samt fa bukt med patientens maladaptiva coping-strategier,
det vill saga att patienten far hjalp att hitta nya strategier i vardagen som hjéalper honom eller
henne att kontrollera patrangande tinnitus (Hallam et al., 1984; P. J. Jastreboff, Gray, & Gold,
1996). Angest och depression ar mest férekommande hos de personer som upplever mest

negativ paverkan av sin tinnitus (Dobie, 2003; Halford & Anderson, 1991; Kirsch, Blanchard,



& Parnes, 1989). Individens bendgenhet till stress har enligt Andersson och McKenna (1998)
med tidigare livshéndelser att gora och menar att en “mild” tinnitus hos en person som har
néra till oro och stress, upplever sin tinnitus som mer patrangande an likvardig tinnitus hos en
person som inte dr bendgen att stressa upp sig i samma utstrackning (Andersson, 2002).
Stressfulla handelser i livet, som vid pension eller sjukdom, eller som forlust av arbete,
kroppsfunktion eller narstaende, kan trigga igang kansligheten for styrkan i intensitet och
upplevd ljudniva av tinnitus, samt 6ka medvetenheten for ljudet (J. L. Henry & Wilson,
2001). Sullivan et al. (1998) menar att den angest som uppstar av tinnitus har en stark negativ
inverkan pa livskvaliteten och att depression troligtvis ar den storsta orsaken till att tinnitus

blir kronisk.

Flera studier har visat pa att tinnitus drabbar mellan 10-15 % av den vuxna befolkningen
(Baguley, McFerran, & Hall, 2013; Davis & Refaie, 2000; Andersson, 2002; Holgers, 2003). |
Sverige ar siffran nagot hogre, enligt statistik ur nationella folkhalsoenkéten fran ar 2016 av
Folkhalsomyndigheten. Dar kan man utldsa att 22 % av den svenska befolkningen har
tinnitus, samt att 3 % av befolkningen har svara besvar av tinnitus. Dock ska man ha i atanke
att det ar svart att jamfora prevalenssiffror olika studier emellan, da utvarderingsverktygen
kan skilja i utférande, vilket kan paverka resultatet.

Av alla tinnitusfall ar typen subjektiv tinnitus allra vanligast, vilket drabbar 95-98 % av alla
tinnituspatienter (Ward, Vella, Hoare, & Hall, 2015). Ovriga 3-5 % har objektiv tinnitus
(Snow, 2004). Forfattarna menar att objektiv tinnitus till exempel kan uppsta hos en patient
som har en vaskular tumor i innerdrat, dar ett pulserande ljud kan uppfattas i samma takt som
hjartslagen. Dessutom kan tinnitus delas upp i de tva kategorierna tillfallig och kronisk
tinnitus. Tillfallig tinnitus kan vara under nagra sekunder upp till flera timmar och uppstar
ofta efter att individen blivit utsatt for ett hdgt ljud. Kronisk tinnitus definieras istéllet som

frekvent aterkommande eller permanent.



Orsaker till tinnitus

Mycket tyder pa att den vanligaste anledningen till uppkomst av tinnitus beror pa en skada i
horselorganet, exempelvis pa harcellerna i cochlean eller pa horselnerven (Leaver et al.,
2011). Fortsattningsvis menar dock forfattarna att tinnitus ibland framtrader dven utan
paverkan i detta omrade och att en skada i horselorganet inte heller alltid ger tinnitus, vilket
indikerar att hjarnan pa nagot vis ar involverad i kronisk tinnitus. Aven i tidiga studier dd man
skar av horselnerven for att slippa tinnitus fanns anda tinnitusljudet kvar, vilket visar pa att
det finns ett samspel mellan horselorganet och hjarnan (House & Brackmann, 1981). Leaver
et al. (2011) menar alltsa att horselorganet samspelar med ett flertal delar av hjarnan for att
tinnitus ska framtrada, samt for att tinnitus ska bli kronisk. De flesta har nagon gang upplevt
en tillfallig, 6vergadende tinnitus efter att ha utsatt sig for stress eller ett kortvarigt hogt ljud,
som musik och av dessa fall dvergar mellan 5-15 % i en kronisk tinnitus.

Dobie (2004) beskriver att d&ven personer utan horselnedséttning upplever och besvaras av
tinnitus. Dessa individer ar troligtvis extra kansliga for lagintensiva ljud inifran kroppen, ljud
som i princip alltid &r nérvarande hos alla vuxna individer, utan att de nédvéndigtvis blir
uppmaérksammade. Heller et al. (1953) menar till exempel att 94 % av normalh6rande
upplever fantomljud nér de befinner sig i ekofria miljéer.

Dobie et al. (2003) beskriver i sin artikel att de sag ett samband mellan individens
kéanslotillstand och kronisk tinnitus. Kopplingen mellan kanslor och ljud ar en orsak till att
angest uppstar vid tinnitusbesvar (Hallam et al, 1984; P J Jastreboff, Gray, & Gold, 1996).
Richard Hallam et al. (1984) var de forsta som sag ett samband mellan tinnitus och
psykologiska attribut. Forfattarna menade att om en individ besvéras av tinnitus sa finns det
troligtvis en bakomliggande psykologisk faktor, i form av att individen inte har verktyg for att
tillvanja ett konstant bakomliggande stimuli. Normalt sett habitueras tinnitus av hjarnan, men
habitueringsprocessen kan saktas ner av kronisk stress och angest som sanker den emotionella
troskeln, vilket kan leda till en starkare reaktion och irritation pa tinnitusljudet.

Jastreboff et al. (1994) fortsatte i linje med Hallams arbete om den psykologiska aspekten
vid tinnitus. Det blev en nagot mer vinklad teori mot neurofysiologi och mindre vikt pa de
kognitiva mekanismerna som framtrader vid tinnitus, men uppfattningen om hur kronisk
tinnitus uppstar ar densamma (Andersson, 2002). Jastreboff (1990) arbetade fram en
neurofysiologisk modell som kombinerades med tinnitus retraining therapy (TRT). Denna

modell handlar om att det limbiska och autonoma nervsystemet &r de mekanismer som spelar



storst roll i att trigga igang en obehagskansla for tinnitus, alltsa inte horselsystemet som
annars oftast foresprakas i forsta hand. Sedan, som en andra orsak, kommer horselsystemet.
Jastreboff menar att hjarnan &r bra pa att habituera neurala signaler, sa lange signalerna inte
har tolkats negativt av individen. Hjarnan ar dven bra pa att lara om, eftersom den ar plastisk,
vilket gor att man med hjélp av TRT (utbildning om tinnitus samt ljudterapi) kan habituera
tinnitusljudet och individen stors inte langre av det.

Det tidigare ndmnda limbiska systemet &r de delar i hjarnan som processar kanslor och &r
starkt sammankopplat med tinnitus och dess uppratthallande. Enligt Nationalencyklopedin
(2018) styr det limbiska systemet exempelvis minnet, inlérning, radsla och skratt, samt
paverkar individens beteendemonster, som baseras pa att man vill stimulera sddant som
kopplas till valbehag och undvika sadant som ger obehag. Trevis et al. (2017) menar att det
blir en "miss-match” i synkroniseringen for information i hjarnan, som gor att den far direktiv
om att uppratthalla medvetenhet av tinnitusljudet med hjalp av det noradrenerga systemet
istallet for att, som hjarnan vanligen gor, trycka bort tinnitusljud med hjélp av det serotonerga
systemet. Det noradrenerga systemet tenderar att 6ka hagkomsten av obehagliga minnen,
medan det serotonerga systemet far dem att minska. Vid en pagaende depression ar det
noradrenerga systemet hyperreaktivt och det serotoninerga hyporeaktivt (Holgers, 2003).
Vidare delar Holgers in orsaker till tinnitus i tre kategorier. Den forsta ar horselrelaterad
tinnitus, da en skada kan ha uppstatt i horselorganet och dér troligtvis hjarnans plasticitet
omarbetas och sénder signaler att ett ljud &r narvarande, trots avsaknad av yttre stimuli. Ju
mer horselnedséattning individen har, desto svarare tinnitus kan man se yttrar sig.

Den andra kategorin menar Holgers dr somatisk tinnitus; da en skada uppstar i
rorelseapparaten. Den typen ar oftast stressrelaterad och innebdr att man exempelvis spanner
nacke och kakar eller gnisslar tander, vilket da stressar pa andra muskulara systems aktivitet,
daribland horselsystemet (Tonndorf, 1987; Thompson, 1994). Forfattarna menar da att det har
en koppling till somatosensoriska nervbanor, det vill sdga rérelseapparatens frivilliga rorelser.

Den tredje kategorin &r depressions- och angestrelaterad tinnitus. Har finns det en stark
korrelation, bara i Goteborg uppgav 75 % av de som sokte for sin tinnitus pa Sahlgrenska att

de hade angest- eller depressionssjukdom (Zdger, Svedlund & Holgers, 2001).



Tillganglig tinnitusbehandling
Tinnitusdrabbade patienter kan idag fa tillgang till ett flertal behandlingsmetoder, som enligt

Henry et al. (2005) ar allmant vedertagna och har vetenskapligt stod bakom sig. Exempel pa

detta ar féljande:

Horapparat - ar sedan lange en val beprévad metod. Manga upplever att de har blivit
hjélpta for sin tinnitus da de har fatt horapparat, oavsett om syftet med apparaten har
varit for en horselnedsattning eller endast for tinnitus. Johnson (1988) och Schechter
et al. (2002) uppskattar att 90 % av alla tinnituspatienter vinner pa att anvanda
hdrapparater med syfte att maskera tinnitusljudet.

Counselling - &r enligt Henry et al. (2005) en bra metod for alla tinnituspatienter. Det
finns olika tillvagagangssatt for att 6ka acceptans och skapa adaptiva strategier for
tinnitus, dar en del & mer fokuserade pa en specifik psykologisk metod, som KBT.
Andra metoder grundar sig i en kombination av counselling och bruk av hérapparater,
vilket da kallas tinnitus retraining therapy (TRT). Det som metoderna dock har
gemensamt &r att den tinnitusdrabbade rekommenderas att undvika for hdga
ljudmiljoer, att gora livsstilsforandringar for att minska stresspaslag, sova ordentligt,
begréansa intag av exempelvis alkohol, tobak och koffein, att alltid ha bakgrundsljud,
det vill sdga undvika total tystnad, samt att distrahera sig sjalv fran tinnitusen genom
skifte av fokus.

Tinnitus retraining therapy (TRT) - gar ut pa att presentera ett konstant
bakgrundsljud i en horapparat. Har den tinnitusdrabbade inte en hérselnedsattning
anvands en horapparat som enbart forstarker precis dver hortroskeln (P. J. Jastreboff &
Jastreboff, 2001). Detta gors i kombination med counselling, dar man fokuserar pa att
hjéalpa patienten att reducera de negativa kanslorna mot sin tinnitus och minska det
snedvridna fokus individen har lagt pa sin tinnitus.

KBT - har lange varit en behandling som man anvant sig av vid tinnitus for att minska
psykisk smarta, angest och depression och de positiva resultaten har lett till allt mer
evidens for metoden. Med behandlingen far dessa individer aven okad livskvalitet
samt upplever att de inte blir lika begrénsade i sin vardag (Hoare, Kowalkowski,
Kang, & Hall, 2011). Det man i forsta hand vill hjalpa den tinnitusdrabbade med ar
sjalva upplevelsen av tinnitus, snarare an dess karaktar (Jastreboff, 1990). Forfattaren
menar pa att ljudstyrka och tonhdjd inte avgor for hur paverkad individen blir av

tinnitus, inte heller for hur resultatet blir av behandling. Enligt Langguth et al. (2011)



gar dagens tinnitusbehandlingar ut pa att lara ut en metod for att hantera sina negativa
kanslor infor tinnitus och dess ljud, istallet for att bota eller andra pa dess karaktar.
Vidare sager forfattarna att kognitiva element, som utbildning, counselling eller
psykologisk coping oftast ar nyckelelementen i behandlingen. Dessutom menar de att
forskare och kliniker &r 6verens om att det &ar viktigt att undersoka de psykologiska
reaktioner tinnitus ger, samt att bemota individen pa ett korrekt satt, for att forsta
vilket lidande tinnitus bidrar med samt for att komma till bukt med problemet. Idag &r
darmed oftast, om inte alltid metoden KBT en del av behandlingen, vilken
introducerades som metod for just tinnitus ar 1985 av Scott Lindberg (Philippot, Nef,
Clauw, de Romree, & Segal, 2012). Forfattarna menar dock att det idag dven finns
nyare metoder som gar i linje med KBT, sa som mindfulness-baserad stressreduktion
(MBSR) och acceptance and commitment therapy (ACT), som bada har borjat bli allt
mer accepterade vid behandling av tinnitus. Cima et al. (2014) h&vdar aven att ett
tvarvetenskapligt tillvagagangssatt, mellan psykologi och audiologi, dr en gynnsam
strategi for att hjalpa patienter med kronisk tinnitus. Verktyg i form av utbildning och
counselling optimerar darmed utfallet av lyckade behandlingar.

Andra behandlingsmetoder kan vara behandling av kékledsbesvar, som exempelvis

utprovning av bettskena hos tandlékare (Henry et al 2005), hypnos eller progressiv

muskelavslappning (J. L. Henry & Wilson, 2001).

| Sverige finns dessa, samt en rad andra behandlingsmetoder att tillga, dock av olika
professioner beroende pa orsak till besvéren. Enligt Horsellinjen (2018), som ar en kostnadsfri
radgivningstjanst som drivs av Horselskadades Riksforbund (HRF), kan man férutom
foregaende alternativ bland annat fa féljande: gruppinformation om tinnitus, individuella
samtal, webbaserad sjélvhjéalpsbehandling, brusapparat, sjukgymnastik, akupunktur och
massage. Men vilka av dessa behandlingsmetoder och hur ofta de rekommenderas, eller till
och med erbjuds av audionomer runt om i landet verkar daremot variera. Horsellinjen
(personlig kommunikation, 27 september 2017) beskriver att det &r upp till varje landsting att
avgora vilken typ av behandling man kan fa just dar, pa grund av lokala politiska beslut, samt
om det finns ett sarskilt tinnitusteam pa plats. De menar &ven att vissa behandlingsmetoder,
som webbaserad KBT och utprovning av horapparater, finns att tillga i samtliga landsting,

medan till exempel akupunktur ar nagot mindre férekommande. Dessutom menar



Horsellinjen att alternativa behandlingsmetoder (det vill séga behandlingsmetoder som inte
har nagot vetenskapligt stod) ar ett personligt val, som man gor pa egen hand och alltsa inte
via sjukvarden.

Men faktum &r att intresset for alternativa behandlingsmetoder och alternativmedicin ser ut
att vaxa globalt. Frass et al. (2012) menar att mycket tyder pa att den allménna synen pa
alternativa behandlingsmetoder generellt ar positiv, trots att det inte finns sarskilt mycket
vetenskapliga bevis. Foljaktligen menar forfattarna att allt fler letar efter mer holistiska
tillvagagangssatt inom medicinen, i kombination med att manga ar missnojda med de

behandlingsmetoder som redan finns inom den konventionella varden.

Hallbar utveckling
Alla manniskor har rétt till likvardig vard, aven tinnitusdrabbade individer. Dessvérre ar det

inte sa det ser ut i Sverige idag. Till exempel syns stora skillnader pa utbud av
behandlingsmetoder beroende pa var nagonstans i landet den tinnitusdrabbade bor, med
varierande tillgang till bade audionomer och 6vriga professioner som sager sig kunna hjalpa
individen. | Goteborg finns ett ndra samarbete mellan Sahlgrenska och
fysioterapimottagningen Fungera (www.fungera.info), men en sadan samverkan ar inte
sjalvklar i andra delar av landet. Liksom i manga andra situationer ar det darmed férdelaktigt
att bo i storstaderna.

Andra samhéllsgrupper som kan komma i klam ar de som inte kan det svenska spraket, eller
har svarigheter att leta upp information pa egen hand. For som vi tidigare har kunnat
konstatera ar det med dagens system manga ganger upp till patienten att sjalv ta tag i sin
behandling och hitta en lamplig behandlingsmetod. Individer som har svart med det svenska
spraket eller som inte sjalv kan soka information kanske tvingas néja sig med det som
horselvarden har att erbjuda.

Individens ekonomiska situation ar ytterligare en aspekt som kan paverka hans eller hennes
tinnitusproblematik, da vissa behandlingar som exempel akupunktur, i stor utstrackning inte

erbjuds via den konventionella sjukvarden. Privat behandling ar dessutom ofta kostsamt.



Tinnitusforskning globalt
Forskning har gjorts for att kartldgga och pavisa den problematik som finns kring

diagnostiseringen av tinnitus, vilket bland annat Baguley et al. (2013) pavisar i sin artikel
Tinnitus. Dar framgar att de metoder som idag erbjuds inom horselvarden har varierande
resultat inom forskningen, men att den metod som det hittills funnits mest evidens for bestar
av en kombination av ljudterapi och kognitiv beteendeterapi (KBT) -baserad counselling.
Dock menar de att ett problem med de kliniska studier som har gjorts &r att de har begrénsats
av deltagarnas varierande orsak till tinnitus.

Men det finns krafter som vill fa bukt med problemet, som exempelvis organisationen
COST (European Cooperation in Science and Technology). Det &r ett mellanstatligt ramverk
inom EU som arbetar med att ta fram en plattform och ett forenklat samarbete mellan
forskare, ingenjdrer och andra bildade manniskor inom olika medicinska omraden i Europa.
De har gett bidrag till ett paneuropeiskt forskningsprojekt inom omradet tinnitus, kallat
TINNET (tinnitus research network), som pagar under aren 2014-2018. Syftet med TINNETS
arbete &r att ge en klar bild av vad det finns for olika typer av tinnitus och vilken del av
kroppen dessa olika varianter harstammar ifran, for att kunna ge battre och mer forfinade

behandlingsmetoder for de drabbade.

Fler satt att behandla tinnitus
Under aren har global forskning satt ljus pa ett flertal behandlingsmetoder mot tinnitus, aven

om evidensen for dessa ar begransad. Framfor allt dyker det upp allt mer bevis for att
meditation kan fungera, liksom akupunktur (Wolever et al., 2015). En annan vanligt
forekommande metod innefattar intag av kosttillskott, i form av vitaminer, mineraler,
antioxidanter och értmediciner, men evidensen vid utvardering har tidigare mestadels varit
anekdotisk och empirisk (Enrico, Sirca, & Mereu, 2007). Dessutom menar forfattarna att det
ar en ifrdgasatt metod, da det finns indikationer pa att manga vitaminer och mineraler kan ge
toxiska effekter vid hdga doser. Ytterligare en typ av behandling grundar sig i yogatréning,
eftersom det &r en metod som kan hjélpa den tinnitusdrabbade att slappna av och skapa béttre
forutsattningar for en mer positiv relation mellan kroppen och sinnet (Kroner-Herwig et al.,
1995).



Mindfulness
Mindfulness dr en typ av meditation som gar ut pa att man genom koncentration forsoker

halla sig medveten och uppmarksam under en viss tid. Oftast borjar man med att koncentrera
sig pa in- och utandningen, innan uppmarksamheten far skifta fokus till att dven inkludera alla
typer av mentala och fysiska fornimmelser som man upplever i stunden. Tanken &r alltsa att
vara i nuet, utan att véardera eller kritisera vad som sker, vilket kan hjélpa patienten att
utveckla en teknik for att kunna observera sina upplevelser, av exempelvis kronisk smarta,

som endast en sinnesfornimmelse (Kabat-Zinn, 1982).

Akupunktur
Akupunktur innebér att man séatter mycket fina nalar pa sarskilt utvalda punkter pa kroppen

(ocksa kallade akupunkter) och denna stimulering ska da ge terapeutisk effekt. Att akupunktur
verkligen fungerar ar dock omtvistat, dér en del forskning tyder pa att det ger mycket bra
effekt vid exempelvis akut tandvark och illamaende, medan annan forskning visar pa att det

inte &r battre &n placebo (Lee et al., 2007).

Intag av kosttillskott
Kosttillskott kan bland annat intas i form av pulver, kapslar eller tabletter och kan besta av

exempelvis vitaminer och mineraler, eller 6rt- och véxtextrakt i koncentrerad form
(Livsmedelsverket, 2017). Forskning har bland annat tittat pa sambandet mellan tinnitus och
melatonin, eller B-vitamin, zink och magnesium, men det finns i dagslaget valdigt lite evidens
for dessa metoder och forskare visar pa vitt skilda resultat (Baguley et al., 2013). Den
kinesiska orten Ginko Biloba dr ett annat tillskott som diskuteras i tinnitussammanhang. Till
exempel finns det indikationer pa att Ginko Biloba kan skydda horselsystemet vid intag av
ototoxiska ldakemedel, vilket darmed aven kan skydda brukaren fran tinnitus (Dias, Sampaio,
Venosa, Meneses Ede, & Oliveira, 2015).

Yoga
Yoga &r en gammal indisk lara som innefattar fysiska évningar (asana), andningsévningar

(pranayama), djup avslappning (yoganidra) och meditation. Det finns forskning som visar pa
att yoga har god effekt vid exempelvis depression, stress och oro, vilket har lett till att det i
manga fall har blivit en primar eller sekundar behandlingsmetod vid psykiska sjukdomar

(Vorkapic & Range, 2014). Nar det galler tinnitus har yoga utvarderats som ett satt att
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forbattra den drabbades formaga att kunna slappna av, samt for att skapa en béttre balans

mellan kropp och sinne (Kréner-Herwig et al., 1995).

Sammanfattningsvis saknas i dagslaget botemedel for tinnitus, eller behandlingsmetoder som
pa ett entydigt satt kan forbattra tinnitussymptomen. Det finns ett antal véaletablerade
behandlingar med god evidens som syftar till att motverka de negativa effekter som tinnitus
medfor pa den drabbades liv, till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT) och horapparater
eller ljudterapi. Samtidigt finns manga alternativa metoder med varierande vetenskapligt stod,
varav nagra har beskrivits ovan. Trots att dessa inte erbjuds rutinméssigt inom sjukvarden,
anvands de av manga personer med tinnitusbesvar och det finns darfor ett varde i att kartlagga

dessa. Mot den bakgrunden formulerades denna studies syfte.
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Syfte

Att utvardera om det finns vetenskapligt stod for fyra av de tinnitusbehandlingar som finns

tillgangliga, som den svenska horselvarden idag inte erbjuder.

Specifik fragestallning

Vilken evidens finns for mindfulness, akupunktur, intag av kosttillskott och yoga vid

behandling av tinnitus?

Material och metod

For att svara pa vara fragestallningar genomfordes en litteraturstudie, med malet att hitta
mellan 15-20 relevanta artiklar enligt ett antal uppstéllda kriterier. Malsattningen var att hitta
artiklar med ett sa aktuellt forskningsunderlag som majligt, med sa hog kvalitet och
trovardighet som mojligt. For att uppna malet formulerades ett antal inklusions- och

exklusionskriterier som beskrivs nedan.

Inklusionskriterier:

. Humanstudier

. Ar peer reviewed

. Tar hénsyn till etiska aspekter

. Ar pé svenska eller engelska

. Ar utférda med en kontrollgrupp

Exklusionskriterier
« Araldre an tio ar
« Innefattar godtyckliga resonemang eller slutsatser, liksom att forfattarna har en partisk
instéllning till det som studeras
e Presenteras i form av en reviewartikel
o Innefattar behandlingar som inte finns i Sverige, eller som &r receptbelagda

For att identifiera refereegranskade artiklar med relevans for fragestéllningen gjordes

sokningarna i de vetenskapliga databaserna Pubmed, Google Scholar, AMED och Scopus.

Tabell for Sammanfattning av artiklar finns i Bilaga 4.
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Tabell 1. Sékvagar
Datum Databas Sokord Begransningar Antal traffar Relevanta titlar G;?GSKI?:Ee Valda artiklar
14/2-18 | PubMed Acupuncture AND tinnitus 10 years 56 24 24 6
15/2-18 | PubMed mindfulness OR yoga AND tinnitus - 14 1 1 0
15/2-18 | PubMed yoga OR mediyoga AND tinnitus - 3 2 2 0

Google yoga OR mediyoga AND tinnitus 10 years 2080 3 3 0
15/2-18

scholar
19/2-18 | PubMed antioxidants OR vitamins OR CAM* AND tinnitus 10 years 77 17 15 5
19/2-18 | PubMed dietary supplement* OR CAM OR supplementation* OR antioxidant* OR vitamin* AND 10 years 106 18 16 5

tinnitus
21/2-18 | PubMed mindfulness* OR meditation* AND tinnitus - 17 7 7 7
19/2-18 Scopus Antioxidants OR vitamins OR CAM AND tinnitus 2008-present 234 12. Dubletter: 2 0
10

19/2-18 | Scopus Acupuncture AND tinnitus 2008-present 136 17. Dubletter: 5 | 12 0
20/2-18 Scopus Mindfulness OR yoga AND tinnitus 2008-current 39. dubletter: 10 | 11 1 0
20/2-18 Scopus Yoga OR mediyoga AND tinnitus 2008-current 8. Dubletter: 2 0 0 0

* Complementary and alternative medicine
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20/2-18 | Scopus Dietary supplement* OR CAM OR supplementation* OR antioxidant* OR vitamin* AND 2008-current 52. Dubletter: 2 | 2
tinnitus
21/2-18 | Scopus Mindfulness OR meditation* AND tinnitus 2008-current 42. Dubletter: 9 | 10
21/2-18 | Scopus vitamins OR holistic treatment OR conversational therapy OR adverse effects AND tinnitus | 2008-current 36- Dubletter:3 | 3
AND vitamins OR holistic treatment OR conversational therapy AND tinnitus
22/2-18 | PubMed vitamins OR holistic treatment OR conversational therapy OR adverse effects AND tinnitus | 10 years 32. Dubletter: 9 | 9
AND vitamins OR holistic treatment OR conversational therapy AND tinnitus
AMED Acupuncture AND tinnitus 2008-current, 816. Dubletter: 4
22/2-18 - .
journal article 2
23/2-18 AMED Mindfulness OR yoga AND tinnitus 2008-current, 560 2
journal article
23/2-18 AMED Yoga OR mediyoga AND tinnitus 2008-current, 291 0
journal article
/ AMED Antioxidants OR vitamins OR CAM* AND tinnitus 2008-current, 202. Dubletter: 0
23/2-18 journal article 1
23/2-18 AMED Dietary supplement* OR CAM Or supplementation®* OR antioxidant* OR vitamin* AND 2008-current, 14 0
tinnitus journal article
23/2-18 AMED Mindfulness* OR meditation* AND tinnitus 2008-current, 167 0

journal article

* Complementary and alternative medicine
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Tabell 2. Forkortningar och férklaringar av utvarderingsinstrument och verktyg

Utvarderingsinstrument

Syfte

Referens

Beck depression inventory (BDI)

Méter graden av depression.

Beck m. fl., 1988

Hallam tinnitus questionnaire

(HTQ) (TQ)

Identifiera och utvardera den psykologiska effekten av tinnitus.

Hallam m. fl., 1988
Baguley m. fl. 2006

Statistical manual of mental disorders
(DSM)

Definiera och klassificera mental sjukdom i syfte att ge mer korrekta diagnoser och
behandling.

Morey m. fl. 2013

Hospital Anxiety Depression Scale
(HADS)

Sjalvskattning av angest- och depressionssymptom for personer utanfor den
psykiatriska varden.

Zigmond &Snaith, 1983

The Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAS) (HAM-A) (HARS)

Gradering av svarighetsgrad fran angest.

Leentjens m. fl., 2011

Tinnitus Psychological Impact
Questionnaire (QIPA)

Utvardera angest och begransad av tinnitus i det dagliga livet.

Ej validerad.
Philippot m. fl., 2010

Satisfaction of life-scale (SWLS)

Utvardera subjektiv kansla av tillfredsstéllelse i livet.

Pavot m. fl., 1991

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Diagnostisera angest och skilja det fran depressivitet.

Spielberger, 1985
Julian, 2011
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Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Sjalvskattning av tinnitus inverkan pa det dagliga livet.

Baguley m. fl., 2006

Tinnitus Handicap Questionnaire Sjalvskattning av tinnitus inverkan pa horselformaga och patientens syn pa tinnitus. Kuk m. fl. 1990
(THQ)
Tinnitus Loudness Questionnaire Mater styrka pa upplevd tinnitus. Ej validerad

(TLQ)

Tinnitus Reaction Questionnaire

(TRQ)

Bedoma den negativa psykologiska inverkan fran tinnitus.

Wilson m. fl. 1990

Tinnitus Severity Index (TSI) Matt pa hur mycket tinnitus paverkar individens liv negativt och hur besvarligt Ej validerad
tinnitus upplevs.
Tinnitus Triggers Questionnaire Bedoma vilka faktorer som triggar igang och forvarrar tinnitus. Ej validerad

Visual Analog Scale (VAS)

VAS ar en samling linjer med ytterligheter i varje &nde (ex. inte alls besvarlig -
extremt besvarligt) dar deltagaren ska skatta de upplevelse, kénslor, reaktioner som
ska matas.

Price m. fl., 1983
Gallagher m. fl., 2001

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi syftar till att lara sig hantera situationer som framkallar
besvérande kénslor och beteenden, genom inlérning av konstruktiva, fungerande
tanke- och beteendeménster.

Aaron. T. Beck, 1960”

Funktionell magnetresonanstomografi
(FMRI)

Méta och kartlagga hur hjarnan arbetar i nutid.

Seiji Ogawa

Tinnitus Research Initiative (Databas)

En icke vinstdrivande stiftelse som verkar for att fa fram verksamma behandlingar for
tinnitus.

www.tinnitusresearch.org/
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Resultat

Mindfulness

Se bilaga 1

Ingen evidens finns for att mindfulnessmetoden fungerar som behandlingsmetod for tinnitus,
aven om det finns vissa fynd i de fyra artiklarna som presenteras i denna litteraturstudie som
pekar i den riktningen. Kreuzer et al. (2012) menar pa att fortsatt traning i vardagen av
mindfulness ar att foredra om effekten ska vara langsiktig. Enligt Henry och Wilson (2002) &r
det manader av traning som kravs for att se ett resultat, forst efter 2-3 manader kan man se ett
utfall. Resultatet visade ocksa ett bra utfall i alla studier pa psykopedagogik, som liknar
beteendeterapi, vilket ar ett annat bra verktyg for langsiktig positiv effekt. I samtliga studier
gjordes uppfoéljning.

De artiklar om mindfulness som ingick i denna litteraturstudie var enhetliga vad géllde
inklusions- och exklusionskriterium, forutom i fallet med Sadlier et al. (2008), dar psykisk
ohalsa inte var ett exklusionskriterium. | de dvriga studierna behovde deltagarna ha pataglig
psykisk paverkan som ett resultat av tinnitus, men inte ha annan psykisk sjukdom. Vidare i
alla artiklar behovde den kognitiva formagan vara god, for att kunna uppfatta och forsta
instruktionerna som gavs under alla behandlingstillfallen. Nedsatt horsel var endast ett
exklusionskriterium i studien av Philippot et al. (2012).

Philippot et al. (2012) anvande sig av en egentillverkad enkat med forkortningen QIPA*,
som darmed inte &r validerad. | de dvriga studierna anvande man sig av beprévade, validerade

enkater.

Akupunktur

Se bilaga 2

Sammanfattningsvis fanns ingen evidens for att akupunktur kan lindra tinnitus. Daremot
kunde man se forbattringar gallande vissa faktorer, i ndgra av fallen dven signifikanta, i
samtliga artiklar. Wang et al. (2010) sag till exempel en signifikant skillnad i forekomst och
styrka av upplevd tinnitus mellan forsta och sista behandlingen, vid behandling med
elektroakupunktur. Jeon et al. (2012) sag istallet en signifikant forbattring pa ton- och taltest,

vid uppféljning tre manader efter sista akupunkturbehandling, likasa pa THI* och VAS*.

*Se Tabell 2
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Dock syntes en signifikant forbattring pd VAS™ dven for kontrollgruppen. Laureano et al.
(2016) sag ingen skillnad pa blodfléde vid SPECT, men en forbattring pa THI* for den grupp
som fick akupunktur. Overgripande kan man séga att elektrisk akupunktur sag ut att ha bast
effekt, aven om de olika studierna utférdes med varierande metodik och med olika mal och
darmed inte &r helt problemfria att jamfora sinsemellan.

Deltagarna i de sex olika studierna var vuxna kvinnor och méan och man hade lagt tonvikt pa
att de inte skulle ha kardiovaskulara- eller psykiska sjukdomar. Dartill fick inte heller
deltagarnas tinnitus harréra fran mellandreproblematik, eftersom tinnitus da skulle kunna vara
reversibel. Fem av de sex studierna, det vill sdga alla utom den av Low et al. (2017),
undersokte akupunktur som behandlingsmetod mot tinnitus pa ett generellt plan, utan att
beskriva vilken typ av tinnitus man &mnade undersdka. Low et al. (2017) preciserade sin
studie med att fokusera pa just somatisk eller icke-somatisk tinnitus.

Fem av de sex studierna anvande validerade enkéter som utvérderingsverktyg, dar den enda
som valt att anvanda en egen variant var Wang et al. (2010). THI*, TLQ* och VAS*
anvandes for att undersoka sjalva omfattningen och upplevelsen av tinnitus, samt HADS”,
HAS™* och BDI*, for att utvardera graden av depression och angest. Doi et al. (2016) anvéande
sig dven av en icke-validerad bakgrundsrapport. Laureano et al. (2016) utvarderade dessutom
effekten av akupunktur som behandlingsmetod mot tinnitus med hjalp av en SPECT (det vill
séga en single-photon emission computed tomography). Den visade dock inga signifikanta
skillnader i blodfléde mellan de tva grupperna som undersoktes, vilket var malet med
studien.

Samtliga sex studier gjorde utvarderingar innan, under och efter sista behandling. Dessutom
gjordes en uppfdljning av Wang et al. (2010), Jeon et al. (2012), samt Doi et al. (2016).

Kosttillskott

Se bilaga 3

Ingen evidens finns for att intag av kosttillskott fungerar som behandlingsmetod mot tinnitus.
I de olika artiklarna i denna litteraturstudie jamfors kosttillskott mot andra tillskott, eller
behandling med kosttillskott for personer bade med och utan tinnitus, vilket forsvarar

jamforelse studierna emellan. Ingen av de fyra artiklarna utvarderade samma sak.

* Se Tabell 2
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Det finns ingen data pa om forskarna tog blodprover for att se vad deltagarna hade for
nivaer av de amnen man ville undersoka, innan studien, forutom i den av Coelho (2013). Dar
var tva av exklusionskriterierna pagaende medicinering, som skulle kunna paverka nivaerna
av zink, samt brist pa koppar eller zinknivaer éver det normala. Dértill gjorde man noggranna
undersokningar efter sjukdomar dér allmantillstandet skulle kunna paverkas av kosttillskott
eller kontraindikerande ldkemedel. Ytterligare en aspekt som forfattarna fick ta hansyn till var
deltagarnas eventuella allergier mot de olika kosttillskotten. Om en allergisk reaktion uppstod
fick deltagaren i manga fall Iamna studien. Resultatet visade slutligen att det inte fanns nagon
signifikant forbattring av upplevd tinnitus vid intag av zinktillskott jamfort med placebo.

Urvalet for tre av de fyra artiklarna baserades pa éldre individer, i hopp om att hitta brist pa
amnen i kroppen pa grund av deltagarnas hdga alder. Den sista och fjarde studien av Coelho
et al. (2016) visar ocksa pa att de aldre individerna i storre utstrackning tog kosttillskott pa
grund av sin tinnitus, &ven om den studien inte syftade till att specifikt undersdka just den
malgruppen.

Lasisi et al. (2012) exkluderade individer som blivit utsatta for hoga ljudnivaer, vilket de
andra forfattarna inte gjorde. Da de flesta deltagarna i de fyra granskade studierna var aldre i
alder, hade man &ven undersokt dem noga for att se att de bara var dldre och darmed inte bade
sjuka och aldre.

Samtliga enkater i de fyra artiklarna om Kosttillskott granskade i denna litteraturstudie &r
validerade, kdnda och val beprdvade enkéter. Coelho et al. (2013) lat deltagarna endast fylla i
en enkét i form av THQ*. Detsamma gallde for Coelho et al. (2016) som anvénde sig av
VAS* och Polanski et al. (2016) som endast l&t deltagarna fylla i THI*.

Yoga
Inga artiklar for yoga hittades utifran vara inklusionskriterier. Den artikel som verkade mest

lovande hade annu inte blivit peer-reviewed.

*Se Tabell 2
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Diskussion

Metoddiskussion

14 artiklar valdes ut till denna litteraturundersokning utifran specificerade inklusions- och
exklusionskriterier. Redan vid de forsta sékningarna insag vi att forskningsomradet var smalt,
da fa artiklar som publicerats var peer-reviewed. For yoga fanns i princip inga publikationer
alls. Vara sokord breddades for att fa fram fler anvandbara artiklar. Vi hade ett flertal
exklusionskriterier som vi utgick fran vid gallring, dér ett var att inga artiklar 6ver tio ar
skulle finnas med i materialet. Genom detta kunde vi generellt se en 6kad relevans for var
fragestallning, i relation med hur aktuell publikationen var. De artiklar som vi forst trodde
fanns tillgangliga pa omradet yoga gick inte att fa tag pa, var inte peer-rewieved eller hade for
sma undersokningsgrupper. Vi kontaktade forfattarna till “Effect of 12 weeks of yoga training
on quality of life of patient with chronic tinnitus”, av Niedzialek et al. (2017) men fick inget
svar och vi sag senare att titeln endast var ett utdrag ur en konferens, utan anknytande artikel.
En annan publikation som verkade lovande inom yoga och tinnitus var “The effects of yoga in
patients suffering from subjective tinnitus”, av Koksoy et al. (2018), som vid det tillféallet inte
var peer-rewieved. (Vid sokning under slutet av vara tio veckor uppdagades att artikeln dock
har blivit det.) 14 artiklar valdes ut, dessutom max 6 artiklar for varje metod, vilket kan anses
vara ett for litet antal for att kunna uttala sig om ett resultat. Att anda belysa dessa metoder i
en litteraturstudie tyckte vi var relevant, eftersom de trots allt redan anvéands idag inom olika
professioner och i framtiden kanske de kan spela en roll i letandet efter behandlingsmetoder
for tinnitus.

Studier med alla typer av utfallsmatt inkluderades vilket kan ha varit ett tillvdgagangssatt
som forhindrade oss att dra nagra slutsatser, da det egentligen inte gar att jamfora studierna
med varandra. | alla artiklar utom en, av Low et al. (2017), hade man inte preciserat harkomst
av tinnitus pa deltagarna, vilket ocksa bidrar till att studierna inte gar att jamfdra. Hade vi valt
artiklar som skulle ga att jamfora med varandra hade vi inte haft nog med artiklar for att

bygga en litteraturundersokning.
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Validering

Sammantaget hade de artiklar vi undersokte “medel” i valideringsmatt. Enligt riktlinjerna fran
SBU behover fler artiklar ha hogre kvalitet inom samtliga omraden som vi undersokt. Om
artikeln inte har hog kvalitet finns det ingen evidens for effekt och da spelar det ingen roll att

slutsatsen och resultatet fran forfattarna vill visa pa signifikant skillnad och forbattring.

Mindfulness

Redan idag ser mindfulness ut att vara en relativt accepterad behandlingsmetod mot tinnitus
och allt fler studier inom omradet publiceras. En observation vi gjorde var att deltagarna okar
i antal i varje studie med tiden som gar, vilket kanske kan indikera att intresset for metoden
vaxer. Mindfulnessmetoden ser heller inte ut att ha nagra biverkningar, men mer forskning
behovs for att kunna styrka detta.

Det fanns ett flertal faktorer som kan ha paverkat resultatet i de fyra studierna géllande

mindfulness som behandlingsmetod for tinnitus, vilka var féljande:

« Individens eget ansvar

« Antal interventioner

e Icke-validerad enkaét

« Sma undersokningsgrupper

Effekten av behandlingen var beroende av hur mycket deltagarna sjalva anstrangt sig och dvat
mellan de obligatoriska traffarna. Att deltagarna ska éva hemma ingar som en del av
interventionen, men det kan ocksa vara en bias eftersom man inte kan kontrollera om
deltagarna har tranat hemma eller inte. Detta kan ocksa bidra till att behandlingen inte blir
likadan for alla deltagare. | studien av Kreuzer et al. (2012) uppmanades deltagarna att halla
kontakten med varandra och 6va hemma. Att lagga over ansvaret pa deltagarna sjélva for att
interventionen féljs kan dock utg6ra en svaghet hos studien. En béttre metod skulle kanske
istallet vara en retreat, dar deltagarna pa plats skulle kunna hjélpa varandra under ett par
dagar. Déarefter skulle man kunna erbjuda uppféljning med sessioner éver lang tid, sa att en
rutin kan upptrada med ihallande effekt. Dock skulle kanske en sadan miljo ocksa kunna
paverka utfallet, i och med att delad upplevelse och st6ttning fran andra likasinnade i sig

skulle kunna bidra med en forbattrad upplevelse av tinnitus.
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For fa fysiska traffar kan ocksa ge bias. Det ar kostnads- och tidskravande att utfora en
studie, men att ga efter metodiken, det vill saga atta tillfallen enligt Kabat-Zinn (1982), bor
iallafall prioriteras for att fa ett rattvist utfall.

| studien av Philippot et al. (2012) anvande man sig bade av validerade enkater samt den
egengjorda och icke-validerade varianten QIPA”. Att forfattarna valde att utvardera
deltagarnas upplevelse genom en sadan enkat medfor svarigheter vid jamforelse med de andra
studierna i denna litteraturstudie. Kan man lita pa att forfattarnas egentillverkade enkét haller
samma kvalitet som vélbeprévade, validerade enkater? Med stor sannolikhet inte. Den
vetenskapliga metodiken grundar ju sig i gemensamma tillvagagangssatt for att hitta svar pa
fragestallningar och genom att anvanda sig av olika utvarderingsverktyg kan det darfor bli
svart att jamfora tva studier som utgar fran olika enkater. En validerad enkat ar ju trots allt en
stampel pa att den haller hog kvalitet och att flera separata instanser och personer har godkant
tillvagagangssattet.

Slutligen ar undersokningsgrupperna sma i samtliga av de fyra studierna, dar de bestod av
mellan 25-61 deltagare. For fa deltagare ar en stor svaghet och fragan ar om det

overhuvudtaget gar att sdga nagonting om resultatet om antalet deltagare ar for fa.

Etisk diskussion
Inga av de studier som granskats beskrev eventuella biverkningar av behandlingen. Sadlier et

al. (2008) angav inte psykisk ohalsa som ett exklusionskriterium, vilket skulle kunna utgéra
ett etiskt problem om negativa kanslor eller biverkningar framtréder hos en psykiskt instabil
deltagare, da interventionen syftar till att deltagarna ska utforska och forandra tankar och

kanslor.

Akupunktur

Som tidigare namnt ar en av TINNETSs malsattningar att interventionsstudier bor ta hansyn till
olika orsakssamband for utveckling av tinnitus. Det ar darfor mojligt att studien av Low et al.
(2017), som &r den senaste publikationen inom detta &mne i denna litteraturstudie, &r en effekt
av detta arbete, eftersom den &r den enda som preciserar typen av tinnitus. Har TINNETs
arbete redan gjort avtryck? Kommer framtida studier ocksa vara mer preciserade vad galler

typ av tinnitus? Trots allt &r det ett forskningsprojekt med manga lander inblandade, vilket

* Se Tabell 2
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kanske kan Oka deras inflytande i forskningsvarlden. Férhoppningen ar darfor forstas att fler
specifika studier dr pa gang, samt att forskning géllande 6vriga behandlingsmetoder ocksa ska
ta hansyn till TINNETS arbete, saval de vi tar upp i denna litteraturstudie som Gvriga.

Utvarderingen av akupunktur som behandlingsmetod mot tinnitus ar pa manga satt
komplicerad, da metoden innehaller en rad olika faktorer som kan ha paverkat resultatet. Vi
har identifierat féljande:

e Orsak till tinnitus

« Antal interventioner

e VVem som utfor behandlingen

« Individuella eller standardiserade akupunkter
« Svarigheter att utféra placebobehandling

e Individens eget ansvar

« Sma undersokningsgrupper

Som tidigare namnt undersoker man i fem av de sex fallen alla typer av tinnitusproblematik,
alltsa utan att skilja pa orsaken till tinnitus. Det kan med stor sannolikhet paverka resultatet,
da det inte ar sakert att alla typer av tinnitus gar att behandla pa samma sétt. Dock undersokte
Low et al. (2017) just effekten av akupunktur pa somatisk och icke-somatisk tinnitus.
Forfattarna fick visserligen inte ett signifikant resultat, det vill sdga att det inte fanns evidens
for att elektrisk akupunktur var mer effektivt for den ena undersokningsgruppen jamfort med
den andra, men resultatet kan a andra sidan vara paverkat av ytterligare en faktor: antalet
behandlingstillfallen. Low et al. (2017) gav nd&mligen sina deltagare endast ett
behandlingstillfalle. Enligt Hanna Angerud, diplomerad akupunktor och pressekreterare pa
Svenska Akupunkturférbundet (personlig kommunikation 3 april 2018) ar endast ett
behandlingstillfélle otillrackligt for att man ska kunna saga om det finns en verksam effekt
eller inte. Vidare menar Hanna att hur manga som behdvs &r oklart, eftersom det beror pa
individen och orsaken till besvéren. Enligt traditionellt kinesiskt medicinskt protokoll behdver
terapeuten sakerstalla vilken form av tillstdnd som patienten lider av forst, dar tinnitus
vanligen &r ett av flera symptom. Den tinnitusdrabbade ska enligt detta synsatt bedémas
utifran ett helhetsperspektiv och som individ.

Ytterligare en faktor som man bor ha i beaktning dar vem som utforde sjalva behandlingen pa
deltagarna i de olika studierna. Akupunktur ar en avancerad behandling som kréver lang
utbildning for att bemaéstra, vilket gor att otillracklig erfarenhet med stor sannolikhet kan

paverka resultatet i undersékningarna. Low et al. (2017) tog till exempel hjélp av en
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legitimerad lakare inom kinesisk medicin med 30 ars erfarenhet av akupunktur samt en ONH-
lakare med mer an 10 ars erfarenhet av akupunktur, medan Laureano et al. (2016) anvande sig
av en medicinsk lakare, utan att precisera hans eller hennes erfarenhet av
akupunkturbehandling. Rogha et al. (2011) ndmner inte vem som utfért behandlingen i sin
studie. Doi et al. (2016) utforde sin behandling med hjélp av en specialist, under 6vervakning
av en av forskarna. Vad titeln ”specialist” innebar, &r dock oklart. Wang et al. (2010) och Jeon
et al. (2012) tog istallet hjalp av akupunktorer med mangarig erfarenhet bakom sig. Kanske &r
det sa att relationen till akupunkturbehandling ser olika ut i olika delar av varlden, vilket
kanske kan paverka forfattarnas forstaelse for vikten av en erfaren akupunktor vid
behandlingstillfallet.

En annan faktor vérd att ndmna &r huruvida man anvénder sig av standardiserade eller
individanpassade akupunkter. Wang et al. (2010) placerade till exempel nalar pa punkter som
ska vara effektiva vid behandling av tinnitus, utan att ta hansyn till det faktum att kinesisk
traditionell medicin foresprakar en individanpassad behandling, vilket darmed kan innebéra
olika akupunkter for olika personer i studien, nagot som exempelvis Rogha et al. (2011)
anvande sig av. En fraga som uppstar ar dock huruvida det ens ar mojligt att gora en studie
dar alla deltagare medvetet far olika behandling? Kan man verkligen fa ett palitligt resultat?
Samtidigt bor man ju folja den traditionella kinesiska medicinens praxis, for att 6ver huvud
taget kunna utvardera om metoden fungerar eller inte.

En annan faktor ar att det finns svarigheter att utfora placebobehandling vid utvardering av
akupunktur. I de studier vi har valt att titta pa gallande akupunktur och tinnitus, sa anvander
man sig av tva olika metoder nar det kommer till placebobehandling. Antingen placeras
latsasnalar pa kroppen, men liksom ett "leksakssvard” ar nalen uppdelad i tva sektioner, dar
den nedersta, vassa delen skjuts in i den évre vid placering. Forsdkspersoner kanner darmed
endast av ett latt stick, men nalen penetrerar alltsa inte huden, det ser endast ut sa. Den andra
metoden handlar istdllet om att man anvander sig av riktiga akupunkturnalar som penetrerar
huden, men som inte placeras pa ratt akupunkter. Det finns brister i bada metoderna, vilket
aven papekas av nagra av forfattarna. Den forsta, dar man anvander sig av latsasnalar, har
nackdelen att den inte ger den karaktaristiska kanslan som uppstar vid akupunkturbehandling.
En forsoksperson som har fatt akupunktur ndgon gang tidigare i livet kan darmed syna
bluffen, vilket da kan paverka slutresultatet. Denna typ av metod kan darmed kanske fungera i

Brasilien, dar man kanske inte har samma relation till akupunkturbehandling, men kanske inte
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ar lika verksam i Kina eller Korea dar behandlingsmetoden anvénds mer frekvent. Dessutom
menar Hanna Angerud pa Svenska Akupunkturforbundet (personlig kommunikation 3 april
2018) att tryck pa en viss punkt &nda ger en viss paverkan, trots att nalen inte penetrerar
huden. Den andra metoden, dar nalarna penetrerar huden men pa fel akupunkter, kan ocksa ha
en viss inverkan, da vissa punkter innefattar stérre omraden och andra mycket mindre.

Slutligen finns det ytterligare tva faktorer som kan paverka resultatet. Inom kinesisk
medicin uppmuntras ett mer holistiskt tillvagagangssétt, dar individen utéver sin
akupunkturbehandling ska tanka pa sadant som kost och motion. Jeon et al. (2012) valde detta
tillvagagangssatt. Men om deltagarna sjalva uppmuntras tanka pa dessa faktorer laggs en del
av ansvaret 6ver pa dem. Vad hander da om endast vissa av deltagarna tanker pa detta, kan
man da sdga nagonting om resultatet? Dartill hade samtliga sex studier sma
undersokningsgrupper, dér den storsta bestod av 54 personer, vilken utférdes av Rogha et al
(2011). Ater igen &r detta en stor bias, d& en for liten undersékningsgrupp gér att man
egentligen inte kan sdga nagonting om resultatet.

Etisk diskussion
Det &r svart att utfora en studie pa ett tillforlitligt vis nar det inte finns nagra tydliga riktlinjer

kring hur man skall ga tillvaga. Med sa pass manga felkallor som det finns géllande
akupunktur som behandlingsmetod for tinnitus, &r fragan om det ar en god idé att utféra nagra
studier innan man forst har tagit fram en genomarbetad metodik. Kan man egentligen séga
nagonting om behandlingsmetoden &nnu?

Inga biverkningar ar dokumenterade i nagon av de sex artiklarna.

Yoga
Resultatdiskussion
Vid sokning av lampligt material till litteraturundersokningen hittades ingen artikel som
matchade stéllda inklusions- och exklusionskriterier. Det mest relevanta var en
sammanfattning fran en konferens om tinnitus, dar tre forskare hade utfort en studie, vilken
inte hade publicerats i form av en vetenskaplig publikation. For att fa tag i information om
studien kontaktades forfattarna, men utan svar.

Trots franvaro av vetenskapligt underlag for yoga som behandlingsmetod mot tinnitus
verkar det finnas ett stort intresse, vilket till exempel kan ses vid allmanna sékningar pa
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Google. Dartill finns det manga yogainstruktorer som féresprakar metoden, samt en del
fysioterapeuter. Fungera i Goteborg (www.fungera.info) ar till exempel en verksamhet som
erbjuder medicinsk yoga som en metod att fa bukt med tinnitus.

Att det inte gar att hitta nagra vetenskapliga publikationer i dagslaget behdver med andra
ord inte indikera att det inte fungerar, utan snarare att det &r en metod som &r i sin linda.
Skulle det s smaningom visa sig ha god effekt vid utforliga forskningsstudier sa skulle det
kunna ha stor betydelse for landets tinnituspatienter, eftersom den liksom mindfulness &r en
metod som erbjuder hjalp till sjalvhjalp, da patienten efter vagledning skulle kunna behandla

sig pa egen hand hemma.

Kosttillskott

De fyra artiklarna som rdrde intag av kosttillskott som behandlingsmetod mot tinnitus skilde
sig kraftigt at pa flera plan och att jamfora resultatet studier emellan ar darfor svart. Artikeln
av Coelho et al. (2016) utvarderade till exempel kosttillskotten endast utifran en
internetbaserad enkat, dar deltagarna skulle minnas hur olika preparat paverkade tinnitus.
Trots detta &r studien intressant anda, eftersom den demonstrerar hur den allménna
instéllningen till kosttillskott ser ut bland manniskor runt om i vérlden.

Nar forfattarna beskriver dosering av preparat ar det svart att fa en uppfattning om den ar
korrekt eller inte. For att analysera sambandet mellan exponering, intervention och utfallsmatt
bor alla dessa faktorer bestd av data som ar kontrollerade. Dosering av olika kosttillskott ar
utanfor var expertis, men det finns beldgg for att om C-vitamin ska ha en medicinsk effekt
behdver individen ta tillskottet intravendst (Padayatty et al., 2006), vilket Polanski et al
(2016) inte gav sina deltagare.

Vid granskning av de fyra artiklarna géllande intag av kosttillskott som behandlingsmetod

mot tinnitus fann vi ett antal faktorer som kan ha paverkat resultatet, vilka ar féljande:

e Studiedesign

e Wash-out

e Dosering

« Blindad eller dubbelblindad studie
« Langvariga effekter
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Som tidigare namnt skilde sig studiedesignen sa pass mycket at i de olika studierna att det &r
svart att jamfora resultaten sinsemellan. Detta ar darmed en faktor som paverkar den totala
tolkningen av behandlingsmetoden som sadan.

Under studien av Coelho et al. (2013) gjordes en “wash-out” for att se om zink gav effekt
jamfort med placebo. Detta verkar vara en bra metod for att utesluta att bias uppstar och
anvands i samband med kliniska studier dar man utvarderar medicinska preparat. Detta har
dock inte gjorts av Polanski et al. (2016) som hade en likvardig metodik som Coelho et al.
(2013) och kanske dérmed skulle kunna dra nytta av en wash-out.

| artikeln av Coelho et al. (2016) fanns inga riktlinjer gallande preparat eller dosering, vilket
i sig ar en bias som ocksa tas upp av forfattarna. Information baserad pa deltagarnas egna
upplevelser och minnen av sin behandling, vilket forfattarnas studie var uppbyggd av, kan
bidra till att resultatet blir snedvridet.

| de dvriga studierna verkar preparaten ges ut av medicinsk personal som ar delaktiga i
studien, men det &r endast Coelho et al. (2013) och Polanski et al. (2016) som har utfort
randomiserade och dubbelblindade studier. Det &r en fordel, da det innebar att ingen person,
vare sig deltagare, forskare eller 6vrig personal, kan paverka utfallet.

Slutligen tas inga langvariga effekter upp, vilket skulle kunna vara intressant i studierna av
Coelho et al. (2013) samt Polanski et al. (2016), da det var endast dessa tva som studerade

effekter av intag av kosttillskott under kontrollerade former.

Etisk diskussion
Okontrollerade intag av kosttillskott kan ge biverkningar, darfor har manga kliniker valt att

inte rekommendera det som behandlingsmetod (Coelho et al. 2016). Vidare skriver forfattarna
att kosttillskott ar det lakemedel som manniskor tar till mest nér det kommer till kroniska
tillstand, som exempelvis tinnitus. Att ge deltagarna preparat som kan paverka deras halsa
negativt kan med andra ord vara etiskt problematiskt, men &r kanske en nédvandighet
eftersom manga av dessa ar sa pass lattillgangliga. Evidens av effekt och utredning av
eventuella biverkningar &r av stor vikt och kan trots allt inte pavisas utan frivilliga deltagare.
Polanski et al. (2016) exkluderade i sin studie individer med kénda allergier mot nagot av
preparaten, men det framgar inte om deltagarna blev informerade om eventuella risker med att

ta dem. Vad galler studien av Coelho et al. (2013) fick deltagarna skriva pa ett dokument dar
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de fick information om risker, potentiella fordelar, eventuella 6vriga handelseférlopp som kan

intraffa under studien samt att de forstar den givna informationen.

Klinisk betydelse

Det finns ett par fynd i denna litteraturstudie som vi anser dr betydelsefulla. Aven om
resultatet av de sex studierna gallande akupunktur som behandlingsmetod mot tinnitus inte &r
signifikant i nagot av fallen, ska man ha i atanke att metodiken som anvants inte har varit helt
tillfredsstallande. Att metodiken innehaller sa pass manga felkallor &r en typ av fynd i sig,
som kanske kan ge en fingervisning om behandlingsmetodens komplexitet och studierna har
kanske bidragit till ledtradar som kan vara till hjélp vid framtida forskning. Som tidigare
namnt paborjade TINNET sitt projekt ar 2014 och avslutar det ar 2018, vilket kan vara en
orsak till att man inte forran forst nyligen borjat titta pa tinnitus utifran sarskild karaktaristik
och ursprung. Detta indikerar att det behdvs mer forskning for att hitta mer effektiva
behandlingsmetoder mot tinnitus.

Vad géller kosttillskotten sa kunde Lasisi et al. (2012) visa pa ett signifikant resultat, vilket
kan ha klinisk betydelse framfor allt for framtida forskning med fokus pa dldre med tinnitus.
Ingen av de studier vi har granskat tar upp vad som hander nér tinnitusdrabbade individer med
brist pa melatonin och B12 far tillskott av dessa @amnen. Paverkas tinnitus? En stor del av
forskningen verkar inrikta sig pa aldre individer, som troligen har mer bristande upptag i
kroppen och &r da kanske en grupp av manniskor dar tinnitus ar mer forekommande. Tre av
de fyra artiklarna som granskades har fokus pa just aldre i sin undersékningsgrupp (6ver 60
ar). Coelho et al. (2013) skriver i sin artikel att det ar svarare att ta upp zink i kroppen vid
hogre alder. Men det finns fler anledningar att intressera sig for sambandet mellan
kosttillskott och tinnitus, som att det kan ha en férebyggande effekt vid intag av ototoxiska
ldkemedel. Haase et al. (2011) har till exempel sett att fria radikaler kan ge upphov till kronisk
tinnitus. Dessa paverkar horselorganet, troligtvis pa grund av biokemiska forandringar,
inflammationer och skador, som skulle kunna férebyggas av antioxidanter i form av
kosttillskott.

Framtida implikationer

Tinnitusdrabbade individer behdver mer stod fran horselvarden och ett forslag ar darfor att

utoka kompetensen sa det finns en eller flera specialiserade tinnitusaudionomer pa varije
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arbetsplats. Dessa skulle kunna erbjuda information pa gruppniva om tinnitus, pa samma vis
som patienter med horselnedsattning far grundlaggande information om hérseln.

Trots att evidens saknas for mindfulness, akupunktur och yoga erbjuds dessa
behandlingsmetoder i viss utstrackning redan av fysioterapeuter. Mer forskning behdvs for att
utréna om detta dr en god ideé eller inte, men det finns &ven ett behov av ett ndrmare samarbete
mellan audionomer och fysioterapeuter runt om i landet. Samma behandling bor trots allt
finnas tillganglig oavsett var den tinnitusdrabbade bor nagonstans. Skulle framtida forskning
fa stod inom vetenskapen, skulle internetbaserad véagledning inom mindfulness och yoga
kunna vara ett sétt att ge fler tillgang till behandlingsmetoderna. Vad galler akupunktur &r det
svarare, eftersom det kravs mer kompetens lokalt. | dagslaget ar det fysioterapeuter som till
stor del erbjuder akupunktur vid tinnitus, men huruvida deras kompetens ér tillracklig eller
inte ar svart att saga. Fysioterapeuten har inte lika lang utbildning inom akupunktur som en
renodlad akupunktor har, vilket med stor sannolikhet kan paverka utfallet vid behandling.

Slutligen ser vi ett behov av lattillganglig och utforlig information gallande naturlakemedel
och kosttillskott, via saval audionomen som via exempelvis HRFs hemsida. Den bor innefatta
risker och kontraindikationer med att behandla sig pa egen hand med kosttillskott, s&

individen kan gora medvetna val i ett tidigt skede.

Konklusion

Det fanns ingen evidens for nagon av de fyra behandlingsmetoderna mindfulness, akupunktur,
intag av kosttillskott och yoga, dock syntes den stérsta forbattringen vid behandling med
mindfulness. Men den forskningsmetodik man anvént sig av hittills lamnar en hel del att
onska, da man forst och framst har haft alldeles for sma undersokningsgrupper. Inga slutsatser
kan dras om deltagarna &r for fa, snarare &r det ett stort sléseri pa tid och pengar. Dartill har
man i stor utstrackning inte skiljt olika typer av tinnitus fran varandra. Detta syns till exempel
tydligt vid utvardering av akupunktur, men ytterligare felkéllor finns som kanske delvis kan
forklara det spretiga slutresultatet. Forskningen gallande yoga och tinnitus har dessutom inte
kommit igang pa en vetenskaplig niva annu, men intresse finns for behandlingsmetoden vilket
kanske kan leda till fler studier framéver. Intag av kosttillskott & den metod som har storst
risk for biverkningar (omfattningen beror dock pa typ av preparat) och har heller inte nagra

signifikanta resultat som stod i forskningen.
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Resultat Bilaga 1
Artikel 1

Tinnitus rehabilitation: a mindfulness meditation cognitive behavioural therapy
approach

Ar: 2008

Av: M Sadlier, S D G Stephens, V Kennedy

Land: Storbritannien

Syfte:
Att undersoka effekten av KBT (kognitiv beteendeterapi) och meditation vid kronisk

tinnitus.

Metod:
25 personer valdes ut enligt foljande exklusionskriterier: behandlingsbar tinnitus som

exempelvis vid mediaotit, personer som endast var intresserade av att veta om tinnitus hade
en elakartad orsak. Deltagarna delades upp i tva grupper, dar forsoksgruppen (FG) fick KBT
och meditation direkt, medan kontrollgruppen (KG) fick vanta i tre manader for att fa samma
behandling, vilket gjorde att den fungerade som sin egen kontrollgrupp. Under fyra tillfallen

fick deltagarna KBT och meditation under 40 minuter.

Innan studien fick deltagarna fylla i en Tinnitus Triggers Questionnaire™. HTQ* anvindes for
att utvardera resultatet precis efter studien och 6 manader senare. VAS* samt SWLS*
anvandes for att utvérdera fore och efter undersokningen. Efter undersokningen fick
deltagarna fylla i HADS*for att ranka upplevd tinnitus fore och efter behandling. Dartill fick
patienterna fylla i en enkat 4-6 manader efter undersokningen, dar de skulle erinra sig och
darefter utvardera hur de k&nde efter behandlingen och jamfora med hur de k&nde i dagsléaget.

Resultat:
Resultatet visade en statistiskt signifikant forbattring for FB fran baseline till slutet av studien

gallande svarighetsgraden av tinnitus, vilket mattes via ett Hallam tinnitus questionnaire.
Detsamma géllde for KG. De faktorer i enkaten som paverkades mest var deltagarnas
pessimism och acceptans. Forbattringen var fortfarande ihallande vid uppféljning 6 manader

senare. FOrfattarna menar dock att det finns vissa nackdelar med undersokningen, som att

* Se Tabell 2
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forsoksgruppen var sa pass liten att den endast kan klassas som en forstudie. Deltagarna i
studien var heller inte representativa for personer med tinnitus i allmanhet, da det endast ar fa
som upplever en sadan svar grad av tinnitus. Dartill var grupperna inte randomiserade, samt

att anvandningen av vantelista gjorde att en placeboeffekt inte kunde intréffa.
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Artikel 2 Bilaga 1

Mindfulness-and body-psychotherapy-based group treatment of chronic tinnitus: a
randomized controlled pilot study

Ar: 2012

Av: P M Kreuzer, M Goetz, M Holl, M Schecklermann, M Landgrebe, S Staudinger, B
Langguth

Land: Tyskland

Syfte:
Att undersoka effekten av mindfulness- och kroppsterapiprogrammet Tinnitus Atemtherapie,

vid behandling av tinnitus.

Metod:
36 personer valdes ut enligt foljande inklusionskriterier: kronisk tinnitus, psykisk paverkan av

tinnitus under minst 6 manader, god forstaelse for tyska, harkomst fran nordvastra Tyskland
eller Belgien, samt ingen annan medicinsk akomma. Tre personer uteslots ur studien av olika
skal, vilket slutade med en grupp pa totalt 33 personer. Dessa delades randomiserat upp i tva
stycken grupper, dar forsoksgruppen (FG) fick behandling direkt och kontrollgruppen (KG)
fick behandling forst efter att den forsta gruppen var fardig med sin, vilket drojde 24 veckor.
Behandlingen bestod av mindfulness- och kroppsterapiprogrammet Atemtherapie, vilket gavs
i grupp under tva helger med 11 timmars behandling per gang, med en 7 veckor lang paus
emellan helgerna. Deltagarna traffades dven pa ett 2 timmar langt méte 2 veckor efter varje
traningshelg, samt 11 och 15 veckor efter den andra traningshelgen. Deltagarna uppmanades

att halla kontakten med varandra mellan sessionerna, samt 6va hemma.

Beddmning av deltagarnas tinnitusbesvér gjordes med hjélp av ett antal enkater fore
behandlingen, samt under vecka 7, vecka 9 och vecka 24. Dessa bestod av THI®, TQ*, BDI*,
samt ett flertal skattningsskalor av upplevd tinnituskaraktaristik (gallande ljudstyrka, obehag,

irritation, distraktion och olustighet).

Resultat:
En skillnad syntes mellan grupperna vad gallde TQ*, dar FG hade ett béattre resultat vid vecka

9, efter 30 timmar av Atemtherapie. Darefter stagnerade resultatet. Forfattarna menar att

uppratthallande av traning behovs for att man ska kunna se ett mer langvarigt resultat, men att

* Se Tabell 2
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det syntes en forbattring for deltagarna genom denna metod. Dartill staller de sig fragande till
om de tva helgerna med 11 timmars traning vardera var en bra strategi, da en metod oftast ger
béattre utfall dver tid. Dessutom menar de att det kan finnas problem med sjélva metodiken att
anvanda vantelista, de menar att resultatet kan paverkas av instruktéren, samt att gruppen var
sa pass liten att studien endast kan ses som en forstudie. Vidare forskning bor darmed
innefatta fler deltagare. Dock anser forfattarna att det ser ut att vara en lovande

behandlingsmetod mot tinnitus.
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Artikel 3 Bilaga 1

A randomized controlled trial of mindfulness-based cognitive therapy for treating
tinnitus

Ar: 2012

Av: P Philippott, F Neff, L Clauw, M de Romree, Z Segal

Land: Canada

Syfte:
Att jamfora tva psykologiska metoder for kronisk tinnitus: mindfulness-meditation samt
avslappningsterapimetoden PMR (progressive muscular relaxation).

Metod:
30 personer valdes ut enligt foljande exklusionskriterier: psykisk sjukdom, behandlingsbar

tinnitus (med hjélp av operation eller dylikt), bruk av maskeringsapparat, borderline eller

antisociala drag. Inklusionskriterier: tinnitus minst 6 manader, signifikant paverkan och

forsamrad livskvalitet, undersokt for sin horsel, samt tillrdckligt bra horsel for att kunna hdnga

med i gruppsessionerna.

Deltagarna blev randomiserat uppdelade i tva lika stora, jamnt konsfordelade grupper, dar den

ena fick mindfulness, mindfulnessgruppen (MG) och den andra fick avslappning,

avslappningsgruppen (AG). 5 personer uteslots fran studien da de uteblev fran 3 sessioner: 2

fran MG och 3 fran AG, vilket slutade med totalt 25 personer som fullféljde behandling.

Initialt fick bada grupperna 2 timmars undervisning i psykoterapi for tinnitus. 2,5 manader
senare fick MG 6 veckors mindfulnesstraning och AG 6 veckors traning i PMR. Bada
grupperna fick lika langa behandlingar, det vill séga 2 timmar och 15 minuter per session,

med en uppvarmning pa 30 minuter varje gang.

Deltagarna i de bada grupperna fick utvérdera sina upplevelser via enkater innan och efter

studien, samt 3 manader efterat, vilka bestod i STAI*, DSM*, BDI* och QIPA*. Deltagarna

fick brev hem med paminnelse om att utféra sina évningar mellan de schemalagda

sessionerna, samt efter avslutad studie.
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Resultat:
Undervisningen i psykoterapi gav minskade negativa k&nslor om tinnitus, samt mindre

psykiska svarigheter att hantera sin tinnitus. Effekten bibeholls eller forstarktes med hjalp av
mindfulnesstraning. QIPA™ visade pa en statistiskt signifikant forbattring for MG av negativ
paverkan av tinnitus, samt av frustration som konsekvens av tinnitus. QIPA* visade dven pa
en minskning av éltande, samt en minskning av upplevda dagliga svarigheter som konsekvens
av tinnitus for MG. Nar de géllde distraktion som f6ljd av tinnitus syntes en forsamring for
AG, samt att man sag en hogre grad av acceptans for MG &an for AG. Man sag ocksa att
tinnitus var mer konstant vid uppféljning jamfort med vid studiens borjan, dock ar det oklart
for av vilken av grupperna.

Forfattarna drog slutsatsen att mindfulness i kombination med psykoterapi kan gora att
metoden ger effekt, vad géller de psykologiska effekterna av kronisk tinnitus. Samma resultat

syntes inte for AG.

* Se Tabell 2
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Artikel 4 Bilaga 1

A randomised controlled study of mindfulness meditation versus relaxation therapy in
the management of tinnitus

Ar: 2017

M Arif, M Sadlier, D Rajenderkumar, J James, T Tahir

Land: Storbritannien

Syfte:
Att jamfora mindfulness-meditation och avslappningsterapi, som behandlingsmetod for

tinnitus.

Metod:
86 personer valdes ut enligt foljande exklusionskriterier: 6vrig psykisk ohélsa, behandlingsbar

tinnitus (som mellandreproblematik), under pagaende utredning for att faststalla tinnitus,
ovilja att behandlas med meditation eller avslappning. Inklusionskriterier: Patrangande
tinnitus, 6ver 18 ar, avsaknad av respons for annan behandlingsmetod mot tinnitus.
Deltagarna delades upp i tva grupper, med 42 stycken i mindfulnessgruppen (MG) och 44 i
avslappningsgruppen (AG). Totalt slutférde 61 personer studien, efter att en andel personer

valt att hoppa av eller utesléts pa grund av bristande medverkan.

Deltagarna fick 5 stycken 40 minuter langa sessioner vardera, under totalt 15 veckor. Féljande
sjalvskattningsenkéater anvandes for att utvardera resultatet fore och efter behandling: TRQ*,
HADS*, VAS™ samt en "health scale thermometer”, vilket ar en skalenkét for att uppskatta

den allménna hélsan.

Resultat:
Signifikanta forbattringar syntes for bade MG och AG vad géllde svarighetsgraden av

tinnitus, samt signifikanta forbattringar i TRQ* for MG. Bada grupperna, men framst MG,
hade forbattrade resultat i sin upplevelse av tinnitus, mindre angest for sin tinnitus samt béttre
formaga att hantera sina problem av tinnitus. Forfattarna menar dock att forsoksgruppen var

for liten, samt att det hade varit énskvart med en uppfoljning efter 12 manader.

* Se Tabell 2
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Artikel 5 Bilaga 2

A randomised, placebo-controlled trial of manual and electrical acupuncture for the
treatment of tinnitus

Ar: 2010

Av: Wang, K., Bugge, J., Bugge, S.

Land: Danmark

Syfte:
Att utvardera effekterna av manuell och elektrisk akupunktur som behandlingsmetod mot

tinnitus.

Metod:
60 personer valdes ut enligt foljande exklusionskriterier: psykisk sjukdom eller hjartproblem.

Inklusionskriterier: 30-70 ar, besvarande tinnitus under mer &n 3 manader. Deltagarna delades
randomiserat upp i tre stycken grupper, en som fick manuell akupunktur (MA), en som fick
elektrisk akupunktur (EA) samt en som fick bluff-akupunktur (BA). Deltagarna fick
behandling 1 gang i veckan under totalt 6 veckor och utfordes av samma akupunktor for
samtliga 3 grupper, vars kompetens bestod av mer an 10 ars erfarenhet av tinnitusbehandling
med akupunktur. Utvardering genom VAS” skedde innan behandling, efter den sista
behandlingen samt 1 manad efterat, dar man tittade pa frekvens av tinnitusbesvar, styrka samt
paverkan av livskvalitet. Dértill utvarderade deltagarna huruvida behandlingen gav effekt eller
inte. Deltagarna fick &ven gora ett tontest innan och efter den sista behandlingen. 10 personer
valde att inte slutféra hela behandlingen, vilket slutade i en undersokningsgrupp pa totalt 50

personer.

MA fick 25 minuters behandling per gang, med nalar placerade pa akupunkter som enligt
traditionell kinesisk medicin ska vara effektiva for tinnitus. Detsamma gallde fér EA, med
skillnaden att elektrisk stimulans skickades in via nalarna med intervaller av 2 Hz och 100 Hz
under impulser pa 3 sekunder. BA fick bluff-akupunktur med latsasnalar som inte penetrerade
huden, pa samma akupunkter som 6vriga deltagare.

* Se Tabell 2
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Resultat:
Det syntes inte nagon signifikant skillnad mellan de tre grupperna vad gallde frekvens och

styrka av tinnitus, samt paverkan av livskvalitet. Det grupp som visade bést effekt var EA, dar
det syntes en signifikant forbattring fran forsta till sista behandling i bade frekvens och styrka
av tinnitus. EA och MA hade signifikant forbattring inom sina respektive grupper for
livskvalitet. Forfattarna menar att det finns vissa brister med studien, sa som att
undersokningsgruppen var liten, att man anvénde standardiserade akupunkter for samtliga
patienter, samt att man inte tittade pa mer langvariga effekter an 1 manad efter sista
behandlingstillfalle. De papekar dven att man bor utfora kommande studier under en langre
tidsperiod. Dartill menar de att bluff-akupunktur har brister, pa grund av det faktum att

nalarna faktiskt inte penetrerar huden.

42



Artikel 6 Bilaga 2

The effects of acupuncture on the inner ear originated tinnitus
Ar: 2011

Av: Rogha, M., Rezvani, M., Khodami, A. R.

Land: Iran

Syfte:
Att utvardera akupunktur som behandlingsmetod mot tinnitus.

Metod:
54 personer valdes ut enligt féljande exklusionskriterier: tinnitus som harrorde fran strukturell

etiologi, ovilja att samarbeta och acceptera behandlingens utforande. Inklusionskriterier:
Kronisk tinnitus, patient vid nagot av de tva sjukhusen Alzahra eller Kashani mellan 2010-
2011. Patienterna delades randomiserat upp i tva grupper, med 27 personer i vardera, dar den
ena gruppen fick riktig akupunktur (RA) och den andra fick bluff-akupunktur (BA). Samtliga
deltagare genomgick lakarundersokning, de blev undersokta enligt praxis inom kinesisk
medicin och om nddvandigt utfordes MRI. De fyllde aven i TSI*, TLQ* och HADS".

RA fick akupunktur varannan dag, vid totalt 10 tillfallen. BA fick lika manga behandlingar
vid samma tillfallen, men med latsasnalar som inte penetrerade huden. Nalarna placerades pa
akupunkter anpassade for varje individ, enligt traditionell kinesisk medicin. Under tillfélle 5
och 10 utfoérdes TSI* och TLQ™* igen.

Resultat:
Efter behandling 5 och 10 syntes en signifikant minskning pa TSI* och TLQ* for RA*, vilket

inte syntes for BA. FOrfattarna menar att det positiva resultatet, som skiljer sig mot mycket av
den tidigare forskningen, delvis kan forklaras av att man i denna studie anvénde sig av
individuellt anpassade akupunkter, samt att man skilde pa objektiv och subjektiv tinnitus.

Forfattarna menar dock att den langvariga effekten ar oklar.

* Se Tabell 2

43



Artikel 7 Bilaga 2

Long-term effect of acupuncture for treatment of tinnitus: a randomized, patient- and
assessor-blind, sham-acupuncture-controlled, pilot trial

Ar: 2012

Av: Jeon, S. W., Kim, K. S., Nam, H. J.

Land: Korea

Syfte:
Att undersoka den langvariga effekten av akupunktur i cervikalregionen och i omradet runt
orat, vid behandling av tinnitus.

Metod:
33 personer valdes ut enligt foljande exklusionskriterier: fatt akupunkturbehandling for sin

tinnitus de senaste tre manaderna, avvikande resultat vid test av blodprov, har haft
hjartsjukdom, har tagit aspirin de senaste tre manaderna, gravid eller ammande, kronisk
mediaotit, samt mattlig eller grav horselnedsattning. Inklusionskriterier: mellan 18-60 ar, samt

unilateral tinnitus under mer dn 6 manader.

Deltagarna delades randomiserat upp i tva grupper, dar den ena fick riktig akupunktur (RA),
dar nalarna stimulerade énskade akupunkter, medan den andra gruppen fick bluff-akupuntkur
(BA), med nalar som penetrerade huden, men som inte stimulerade ratt akupunkter. Av de 33
deltagarna var det 23 som slutforde behandlingen, med 13 i RA och 10 i BA.

Behandlingen utférdes 10 ganger totalt, tva ganger i veckan under fem veckor. Samtliga
deltagare fick &ven behandling med infrarott ljus under akupunkturbehandlingen, for att
stimulera blodcirkulationen runt 6rat, samt fick vid varje besok information om exempelvis
kosthallning och traning. Behandlingen utfordes av en orientalisk lakare, med 6 ars erfarenhet
av traditionell kinesisk medicin, med mer &n tre ars erfarenhet av akupunktur. Utvardering
gjordes fore behandlingen, efter den sista behandlingen samt tre manader efterat. THI*-enkét
anvandes, samt VAS*. Dartill gjordes objektiva matningar, i form av tontest och
taldiskrimination. THI*-resultat holls hemligt for deltagarna under studien, for att man ville se

om kannedom om ett resultat skulle paverka utfallet.
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Resultat:
Forfattarna menar att man inte kan pavisa nagra signifikanta skillnader mellan riktig

akupunktur och bluff-akupunktur. Dock syntes en signifikant forbattring pa THI* efter den
sista utvarderingen i RA, vilket inte gjordes i BA. P& VAS” syntes en signifikant forbattring
for bade RA och BA, efter sista utvardering. Men totalt sett sa var det endast VAS* pa RA
som visade en signifikant forbattring jamfort med BA, vilket forfattarna menar kan bero pa att
deltagarna under de tre manaderna kan ha glomt sitt tillstand vid borjan av undersokningen.
Vad géllde tontestet och taldiskriminationen syntes en signifikant forbattring for RA.
Slutligen menar forfattarna att studien hade vissa brister, som att gruppen var liten, samt att
det behovs ett nytt satt att utfora bluff-akupunktur, da det finns en risk att man under studien

ger patienterna en typ av psykologisk paverkan.

* Se Tabell 2
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Artikel 8 Bilaga 2

Effectiveness of acupuncture therapy as treatment for tinnitus: a randomized controlled
trial

Ar: 2016

Av: Doi, M. Y., Tano, S. S., Schultz, A. R., Borges, R., Marchiori, L. L.

Land: Brasilien

Syfte:
Att faststalla om det finns evidens for att kinesisk skalp-akupunktur fungerar som behandling

mot tinnitus.

Metod:
50 personer valdes ut enligt foljande exklusionskriterier: hjart- k&rlsjukdom, pacemaker eller

metallimplantat, resultat pA THI* som visade pa latta tinnitusbesvar och latt paverkan pa
livskvalitet, under andra pagaende behandlingar mot tinnitus. Inklusionskriterier: 50-85 ar,
mattlig permanent tinnitus under mer &n 1 ar, resultat pa THI* som visade pa storre paverkan
av livskvalitet. De 50 deltagarna blev randomiserat uppdelade i tva grupper pa 25 personer
vardera, dar akupunkturgruppen (AG) fick akupunkturbehandling och kontrollgruppen (KG)
inte fick nagon behandling. Av olika skal valde tre personer fran AG samt en fran KG att inte

fullfolja studien, vilket slutade i en grupp pa 22 i AG och 24 deltagare i KG.

Utvérdering av deltagarna i AG gjordes fem veckor innan och fem veckor efter behandling.
Deltagarna i KG utvéarderades vid inskrivningen av studien, samt fem veckor senare.
Utvarderingen av deltagarna bestod av en bakgrundsrapport, information om hérseln, VAS”

for att avgora intensiteten av tinnitusbesvaren, samt en THI*-enkat.

Behandlingen pagick under 40 minuter, 2 ganger per vecka under totalt 5 veckor, det vill siga
10 tillfallen totalt och utférdes av en specialist, under 6vervakning av en av forskarna.
Deltagarna i AG fick kinesisk skalp-akupunktur med elektrostimulering, medan deltagarna i

KG fick vanta fem veckor utan behandling.

* Se Tabell 2
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Resultat:
Resultatet av denna studie visade att kinesisk skalp-akupunktur minskade intensiteten av

tinnitus, gav en béttre upplevelse av tinnitus, samt 6kade livskvaliteten hos deltagarna i AG.
Resultatet visar pa en signifikant forbattring och &r darmed battre an i tidigare gjorda studier,
dar man i de flesta fall inte har sett en signifikant skillnad mellan akupunktur och placebo.
Resultat diskuteras av forfattarna, som menar att det delvis kan bero pa att man i tidigare
studier inte har gett lika manga behandlingar. En nackdel med denna studie ar dock att den
inte hade nagon uppfoljning, vilket gor att det ar svart att avgora om effekterna ar langvariga
eller endast kortsiktiga. Dartill fick KG ingen behandling under de fem veckorna, vilket gor
att man inte kan utvardera nagon placeboeffekt, samt att studiegruppen var forhallandevis

liten.
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Artikel 9 Bilaga 2

The effectiveness of acupuncture as a treatment for tinnitus: a randomized controlled
trial using (99m) Tc-ECD SPECT

Ar: 2016

Av: Maura Regina Laureano, Ektor Tsuneo Onishi, Rodrigo Affonseca Bressan, Pedro Braga
Neto, Mario Luiz Vieira Castiglioni, llza Rosa Batista, Marilia Alves Reis, Michele VVargas
Garcia, Adriana Neves de Andrade, Maura Ligia Sanchez, Hugo Cogo Moreira, Roberta
Ribeiro de Almeida, Griselda Jara Garrido, Andrea Parolin Jackowski

Land: Brasilien

Syfte:
Att utvardera akupunktur som behandlingsmetod mot tinnitus, genom att utféra en 99mTc-
ECD SPECT.

Metod:
57 personer valdes ut enligt foljande exklusionskriterer: objektiv, periodisk eller akut tinnitus,

Ménieres, ponsvinkeltumor, gravid eller ammande, kardiovaskuldr sjukdom, psykiskt sjuk,
eller har tidigare i livet haft sjukdom som paverkat det centrala nervsystemet.

Inklusionskriterier: mellan 18-60 ar, med subjektiv kronisk unilateral eller bilateral tinnitus
sedan minst 3 manader tillbaka, med hortrosklar inom 25 dB pa 250 till 8000 Hz bilateralt,

samt typ A pa tympanometri bilateralt.

Samtliga deltagare fick en ONH-undersokning, de genomgick audiologiska tester, samt fick
lamna blodprov. Darefter delades de randomiserat upp i tva grupper, déar den ena gruppen
genomgick riktig akupunktur (RA) och den andra gruppen bluff-akupunktur (BA). Strax fore
och en vecka efter behandling gjordes 99mTc-ECD SPECT, det vill s&ga en Single-photon
emission computed tomography. Dartill fyllde deltagarna i en THI -enkat, HAS*, BDI* samt
VAS*. Av de 57 personerna som deltog slutforde totalt 48 personer behandlingen, varav 25
stycken i RA och 23 i BA.

BA fick behandling med nalar som penetrerade huden, men som inte stimulerade ratt
akupunkter. Samtliga deltagare genomgick en SPECT totalt 2 ganger, en gang innan och en

gang efter behandling, for att visualisera skillnaden av blodflodet i hjarnan. Man studerade

* Se Tabell 2
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omraden i hjarnan dar effekten av riktig akupunktur var storre an effekten av bluff-
akupunktur, samt omraden i hjarnan dar effekten av bluff-akupunktur var storre an effekten av

riktig akupunktur.

Resultat:
Inga signifikanta skillnader syntes i blodflode i hjarnan mellan de tva grupperna. Inte heller

syntes en signifikant skillnad mellan VAS*, BDI* och HAS* vid utvérdering av metoderna.
Déremot syntes positiva resultat vid utvardering av THI* vid riktig akupunktur jamfért med
dem som fick bluff-akupunktur. Forfattarna menar dock att studien har vissa nackdelar, som
att gruppen av deltagare var liten, samt att det finns en risk att bluff-akupunktur kan ha effekt

pa hjarnaktiviteten.

*Se Tabell 2
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Artikel 10 Bilaga 2

Is Electroacupuncture Treatment More Effective in Somatic Tinnitus Than in
Nonsomatic Tinnitus?

Ar: 2017

Av: Low, Wong-Kein, Rangabashyam, Mahalakshmi Shetty, Cui, Shu Li, Dsouza, Vishal
Deepak, Ong, Chun Suan, Teng, Siaw Wei och Li, Hui Hua

Land: Singapore

Syfte:
Att utvardera elektroakupunktur och dess effekt pa somatisk- samt ickesomatisk tinnitus.

Metod:
27 personer valdes ut enligt féljande exkusionskriterier: under medicinering for sin tinnitus,

svarigheter att forsta instruktioner eller att sjalv utféra muskelovningar, svarigheter att
redogdra muskelovningarnas paverkan av tinnitus. Inklusionskriterier: vuxen, med hortrosklar
inom 25 dB. Hade deltagaren bilateral tinnitus undersoktes endast det ¢ra dar tinnitus var som
varst, det vill siga att man endast undersokte ett 6ra per person. Samtliga delades upp i tva
grupper, en dar deltagarna hade somatisk tinnitus (ST) samt en dér deltagarna hade icke-
somatisk tinnitus (IST), beroende pa om tinnitus paverkades av sammandragningar av nack-

eller kdkmuskler eller inte. Det slutade med 17 personer i ST, samt 10 i IST.

Deltagarnas horsel utvérderades dven via tonaudiometri, man utférde TEOAE samt &t
deltagarna fylla i en VAS*-enkét. Dessa fylldes i innan behandling, precis efter behandling
samt 30 minuter efter behandling. Dértill utvarderades VAS™ annu en gang, dagen efter

behandling.

Behandlingen utfordes runt omkring det 6ra dér patienten hade tinnitus och i forsta hand av en
legitimerad lakare inom kinesisk medicin med mer &n 30 ars erfarenhet av akupunktur, samt
sekundart av en ONH-lakare som aven var diplomerad inom akupunktur med mer &n tio ars
erfarenhet i omradet. Nalarna placerades pa 6nskade akupunkter och stimulerades via en

elektroakupunktur-apparat med 100 Hz.

* Se Tabell 2
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Resultat:
Ingen signifikant skillnad syntes mellan de tva grupperna. Dock menar forfattarna att det ar

mojligt att man skulle kunna se ett annat resultat om patienterna hade genomgatt fler
behandlingar under en langre tidsperiod, samt att man skulle kunna placera nalarna mer
anpassat efter varje individ, istallet som for i denna studie pa samma punkter for samtliga

deltagare.
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Artikel 11 Bilaga 3

The role of plasma melatonin and vitamins C and B12 in the development of idiopathic
tinnitus in the elderly

Ar: 2012

Av: A. O. Lasisi, F. A. Fehintola, and T. J. Lasisi

Land: Nigeria

Syfte:
Att undersoka om det finns nagon korrelation mellan plasma i blodet for melatonin, vitamin C
samt vitamin B12 och kronisk tinnitus hos aldre.

Metod:
139 personer valdes ut enligt foljande exklusionskriterier: en sjukdomshistoria eller pagaende

problematik av diabetes typ 1 eller typ 2, stroke, hypertoni, 6ronsjukdom, bruk av ototoxiska
ldkemedel (diuretika, antibiotika, malariamedel), tidigare utsatt for héga ljud,
oroninflammationer, érontrauma, 6ronkirurgi. Inklusionskriterier: kvinnor och mén &ldre an
60 ar, utan kant sjukdomstillstand. Deltagarna undersoktes fysiskt, dar man tog anamnes samt
prover pa exempelvis urin och blodsocker. Darefter delades de upp i tva grupper, dar den ena

hade tinnitus och den andra inte.

Resultat:
Studien visade att det var lagre férekomst av vitamin B12 och melatonin hos deltagarna i

studien med kronisk tinnitus, medan halterna av vitamin C var lika mellan de tva grupperna.
Brist pa vitamin B12 tros ge en nedsatt funktion i horselorganet, likasa lagt melatonin.
Resultatet ar saledes signifikant, dar det syntes en korrelation mellan utveckling av tinnitus
bland aldre och lag férekomst av vitamin B12 och melatonin. Forfattarna menar dock att
metoden for lagring och analys kan ha paverkat resultatet och att man ska ha i atanke att

denna population i relation till 6vriga, i andra delar av vérlden, ar utsatt for undernaring.
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Artikel 12 Bilaga 3

Zinc to Treat Tinnitus in the Elderly: A Randomized Placebo Controlled Crossover
Trial

Ar: 2013

Av: C Coelho, S A. Witt, H Ji, M R. Hansen, B Gantz, and R Tyler

Land: USA

Syfte:
Att undersoka effekten av zink som behandling for kronisk tinnitus.

Metod:
118 personer valdes ut enligt foljande exklusionskriterier: behandlingsbar tinnitus, psykisk

ohélsa, pagaende réattstvist, under ndgon annan form av behandling for tinnitus, pagaende
medicinering med ldkemedel som paverkar zinknivan i kroppen, brist av koppar i kroppen,
zinknivaer 6ver det normala, kognitiva svarigheter. Inklusionskriterier: éver 60 ar, generellt
god halsa, normala nivaer av koppar i kroppen, tinnitus under mer &n 6 manader. Av dessa
fullfoljde totalt 89 personer behandlingen. Deltagarna delades upp i tva stycken grupper, dar
deltagarna i den ena gruppen fick en kapsel zink en gang om dagen (Z) och deltagarna i den
andra gruppen fick ett placebopreparat (P), i samma visuella utférande som det riktiga
preparatet. Efter fyra manader inleddes en sa kallad "washout” pa 30 dagar, da deltagarna fick
gora ett uppehall i behandlingen. Darefter paborjade deltagarna behandling igen, men denna

gang fick Z placebo och P fick zinktillskott under ytterligare 4 manader.

Analys av plasmanivaer for zink mattes fore och efter studien. Enkaten THQ” fylldes i fore
och efter studien.

Resultat:
Ingen signifikant skillnad mellan grupperna kunde ses. Forfattarna menar att man i

kommande studier bor ha flera forstudier for att kunna ta fram varje persons medelfel.

* Se Tabell 2
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Artikel 13 Bilaga 3

Survey on the effectiveness of dietary supplements to treat tinnitus

Ar: 2016

Av: C Coelho, R Tyler, H Ji, E Rojas-Roncancio, S Witt, P Tao, H Jun, T C Wang, M R.
Hansen, and B J. Gantza

Land: USA

Syfte:
Att sammanstalla anvandandet och fordelarna av behandling med kosttillskott mot tinnitus,
samt negativa effekter.

Metod:
2123 personer valde att delta i studien, en grupp som slutade pa totalt 1788 personer efter att

multipla IP-adresser samt ofullstandigt ifyllda enkater exkluderats. Inklusionskriterier: som
yngst 18 ar, gradering pa minst 10 av upplevd tinnitus, for att kunna gora en statistisk analys
av resultatet. Deltagarna blev presenterade fér undersokningen under deras manatliga
gruppsessioner for sjalvhjalp for tinnitus, samt under internationella méten fér horsel och

tinnitus. Dartill fann nagra deltagare webbsidan pa egen hand.

Studien syftade till att underscka fyra omraden for hur tinnitus paverkade vardagen: tankar
och kanslor, somn, horsel samt koncentration. Samtliga deltagare fick skatta fran 0-100% pa
en VAS -skala hur hanterbar tinnitus var, grad av horsel, grad av tinnitus, grad av hyperacusis
samt hur lange under vaken tid tinnitus férekom. Informationen samlades in via en speciellt
framtagen webbsida. Studien &mnade i forsta hand att beskriva de olika kosttillskotten och
deras fordelar och negativa effekter, men forfattarna valde éven att dela upp deltagarna i tva
grupper (en som tog kosttillskott och den andra som inte gjorde det), for att pa sa vis kunna se

om det fanns olika karaktéaristik mellan de bada grupperna.

Resultat:
Kosttillskott bor inte rekommenderas som behandling for tinnitus, men det kan hjélpa vissa

individer att hantera sin tinnitus, eller paverka den upplevda graden av tinnitus. En del
deltagare i studien rapporterade forbattringar, framst gallande sémn, men dven for emotionell
paverkan. | dessa fall menar forfattarna att placeboeffekten kan spela in.

* Se Tabell 2
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De mest forekommande kosttillskotten visade sig vara Gingko biloba (26,6%), lipoflavonoid
(12,9%), vitamin B12 (8,6%), zink (8,6%), magnesium (6,6%) och melatonin (4,6%).
Medellangden for en kur var 12 veckor. Positiv effekt pa tinnitus rapporterades i 19,9% av

fallen, ingen skillnad i 70,7% och forvarrat tillstand i 10,3% av fallen.

Det syntes ingen signifikant skillnad mellan de som anvénde kosttillskott och de som aldrig
provat i form av rapporterad upplevelse och férekomst av tinnitus, daremot kunde man se att

dem som anvande kosttillskott var generellt aldre i alder.

En nackdel med denna studie menar forfattarna ar att den &r webbaserad, vilket gor att man

inte kan kontrollera den som pa en kontrollerad klinik. Darmed finns heller inga fore- eller

efter-matvérden och de menar att det finns en risk for bias om deltagarna hade blivit ombedda

att svara pa hur det var innan eller efter behandling. Forfattarna menar dven att denna studie
inte bor anvéandas i utvardering av huruvida man bor ta kosttillskott eller inte, utan snarare

endast ses som en rapport fran manniskor som tolkar sin upplevelse av olika tillskott.
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Artikel 14 Bilaga 3

Antioxidant therapy in the elderly with tinnitus
Ar: 2016

Av: J F Polanski, A D Soares, O de Mendoca Cruz
Land: Brasilien

Syfte:
Att undersoka effekten av antioxidanter pa personer i hogre alder.

Metod:
58 personer valdes ut enligt foljande exklusionskriterier: allergi mot nagot av de testade

preparaten, kontraindikerande medicin for nagot av de testade preparaten, diabetes, bruk av
koagulationsmedicin. Inklusionskriterier: man och kvinnor éldre an 60 ar, tinnitus i samband

med sensorineural horselnedsattning.

En fullstandig anamnes togs for samtliga deltagare, samt THI™ fylldes i fore och efter studien
och lag som grund till resultatet. Deltagarna delades randomiserat upp i 4 stycken grupper, var
och en for varje enskild substans, det vill sdga: Gingko biloba (120mg/dag, a-liposyra och C-
vitamin (60mg/dag) + (600mg/dag), papaverinhydroklorid och E-vitamin (100mg/dag) +
(400mg/dag) och placebopreparat i kapsel (1 ggr/dag). Undersokningen pagick under 6

méanader.

* Se Tabell 2
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Tabell 3. Sammanfattning av artiklar

Publika-
tionsar Forfattare Titel Syfte Metod/ Urval Utfallsmatt Resultat Validering
Land
M Sadlier, S | Tinnitus Undersoka effekt Waiting list control HAD* utvarderades fore | Resultatet &r statistiskt
DG rehabilitation: a av meditation i design. n=25, totalt. och efter, signifikant inom bada
2008 Stephens, V| mindfulness kombination med | Tva grupper, dar ena N ) grupperna, ingen skillnad
.. | Kennedy. meditation KBT. gruppen vantade 3 VAS* utvarderades fore | fsr att den ena gruppen
Storbl’lta . o o OCh efter " 0 Medel
nnien cognitive manader pa samma ' vantade tre manader. De
behavioural behandling; . . . omraden som visade bast
. I Satisfaction of Life- A o
therapy approach Mindfulness-meditation * \ihs - forbattring var pessimism
o .| skala* utvérderades fore N
och KBT. 4 tillfallen a * och acceptans for tinnitus.
40 minut och efter, HTQ
MINULeT. utvérderades efter och 6
manaders uppfoljning.
P M Kreuzer, | Mindfulness-and | Undersoka en Randomiserad THI*, TQ*, BDI", Ingen signifikant skillnad
M Goetz, body- specifik kontrollerad studie. skattningsskalor for mellan grupperna. Man
2012 M Holl, M psychotherapy- mindfulness- och n=33, totalt. Tva ljudstyrka, obehag, kunde se en forbattring av
Schecklerma | based group kroppspsykoterapi- | grupper, dér ena irritation, distraktion och | upplevelsen mot tinnitus
Tyskland . o . ; ) - ) Medel
nn, M treatment of program (yoga och | gruppen véntade pa olustighet utvarderades (mindre patrangande) for
Landgrebe, chronic tinnitus: a | meditation), vid behandling tills den fore studien, i vecka 7 bada grupperna med en
S Staudinger, | randomized namn Tinnitus forsta gruppen var klar | och 9 och efter studien. liten fordel i TQ™* for
B Langguth. | controlled pilot Atemtherapie. med studien. forsta gruppen. Ett
study Komponenter som | Gruppterapi i 22 uppratthallande av
ingar i detta veckor. Uppmaning till traningen behdvs for att
program &r deltagarna om att halla resultat ska kunna ses 6ver
mindfulness, kontakten med varandra tid.
meditation, sjélv- under hela studien och
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massage och aven att 6va hemma
andningsovningar. | mellan métena.
P Philippot, | A randomized Jamfora tva Randomiserad STAI*, DSM*, BDI* och | Ingen signifikant skillnad
F Neff, controlled trial of | psykologiska kontrollerad studie. QIPA™* utvérderades mellan grupperna.
2012 L Clauw, mindfulness-based | metoder for kronisk | n=25, totalt. Tva innan, efter och med o )
Kanada | M deRomrée, | cognitive therapy | tinnitus: grupper jamnt uppfoljning efter 3 Undervisningen i _ Lag
Z Segal. for treating Mindfulness- konsfordelade. B&da manader. psykoterapi gav resultat i
tinnitus meditation samt grupperna fick lika att personer kande
avslappningsterapi- | langa behandlingar, det minskad negativ kansla
metoden PMR vill sdga 2 timmar och om tinnitus, samt mindre
(progressive 15 minuter per session, psykisk svarighet att
muscular med en uppvarmning pa hantera sin tinnitus.
relaxation). 30 minuter varje gang. Mindfulness i kombination
med psykoterapi gav &nnu
mer effekt, &ven Over tid.
M Arif, A randomised Jamfora Randomiserad TRQ*, HADS*, VAS* Ingen signifikant skillnad
M Sadlier, controlled study mindfulness- kontrollerad studie. samt Health Scale mellan grupperna.
2017 D Rajender- | of mindfulness meditation och n=61, totalt. Tva Thermometer Signifikant resultat for
Storbri kumar, meditation versus | avslappningsterapi, | grupper, 5 sessioner & utvarderades fore och bada grupperna och framst
orbrita : . ) s Medel
nnien J Jamgs, relaxatlon therapy | som ' 40 minuter under 15 efter studien. for mln(_jfulness- _
T Tahir. in the behandlingsmetod | veckor. meditationsgruppen i form
management of for tinnitus. av battre resultat pa TRQ*,
tinnitus mindre angest och béttre
formaga att hantera
tinnitus.
Wang, K., A randomised, Utvdrdera Randomiserad VAS” utvérderades Ingen signifikant skillnad i
Bugge, J., placebo-controlled | effekterna av kontrollerad studie. innan, efter, samt 1 styrka eller frekvens for
2010 Bugge, S. trial of manual manuell och n=50, totalt. Tre manad efter studien dar | tinnitus mellan grupperna. Medel
and electrical elektrisk grupper; manuell-, man tittade pa frekvens Signifikant forbattring fran
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Danmark acupuncture for akupunktur som elektrisk- och av tinnitusbesvar, styrka | forsta till sista behandling i
the treatment of behandlingsmetod | bluffakupunktur. 1ggri | samt paverkan av bade frekvens och styrka
tinnitus mot tinnitus. veckan & 25 minuter i 6 | livskvalitet. av tinnitus for elektrisk
veckor. akupunktur.
Rogha, M., The effects of Utvérdera Dubbelblindad THI*, TLQ* och HADS* | Ingen signifikant skillnad
Rezvani, M., | acupuncture on akupunktur som randomiserad utvarderades innan, i mellan grupperna. Efter 5
2010 Khodami, A. | the inner ear behandlingsmetod | kontrollerad studie. vecka 5,10 och efter behandlingar syntes en
Iran R. originated tinnitus | mot tinnitus. n=54, totalt. RA fick studien. signifikant skillnad 1 THI* Medel
akupunktur varannan och TLQ™* for RA, vilket
dag, vid totalt 10 inte syntes i BA. Resultat
tillfallen. BA fick lika oOver tid &r oklart.
manga behandlingar vid
samma tillfallen, men
med latsasnalar.
Jeon, S. W., | Long-termeffect | Undersoka den Dubbelblindad THI* och VAS® Ingen signifikant skillnad
Kim, K. S., of acupuncture langvariga effekten | randomiserad utvérderades fore, efter mellan grupperna. Ton-
2012 Nam, H. J. for treatment of av akupunktur i kontrollerad studie och tre manader efter och taltest visade
Korea tinnitus: a cervikalreogionen (pilotstudje) n=23, studien. signifikant f('jorbattring for Medel
randomized, och i omradet runt | totalt. Tva grupper, en RA vid tre manaders
patient- and orat, vid Kinesisk akupunktur uppfoljning, likasa med

assessor-blind,
sham-
acupuncture-
controlled, pilot
trial

behandling av
tinnitus.

(RA), andra gruppen
placeboakupunktur
(BA). Tio sessioner tva
ggr i veckan under fem
veckor Ton-och taltest.
Info for alla vid varje
behandling om kost och
motion och behandling
med infrar6tt ljus runt

THI* och VAS* for
samma grupp. VAS* var
signifikant &ven for BA.

" Se Tabell 2

59




Orat for att stimulera
blodflodet.

Doi, M. Y., Effectiveness of Undersoka effekten | Randomiserad Grupp AG utvérderade Signifikant skillnad mellan
Tano, S. S, acupuncture av kinesisk skalp- | kontrollerad studie. VAS*, THI* och en grupperna. Signifikant
2016 Schultz, A. therapy as akupunktur for n=46, totalt. Tva bakgrundsrapport 5 skillnad for AG i fraga om
Brasilien R., treatment for tinnitus. grupper, kinesisk veckor innan och 5 intensitet och upplevelse Medel
Borges, R., tinnitus: a akupunktur (AG) och veckor efter studien. av tinnitus samt forbéattrad
Marchiori, L. | randomized kontrollgrupp (KG). Grupp KG utvérderade livskvalitet. Oklar
L. controlled trial Tio sessioner tvd ggri | vid inskrivningen och 5 | ihdllande effekt 6ver tid da
veckan under tva veckor efter studien. det inte fanns en
veckor med uppféljning.
elektromagnetisk skalp-
akupunktur. KG
vantade i fem veckor pa
sin behandlingsperiod.
Bada grupperna fick
information om horsel.
Maura The effectiveness | Utvardera Randomiserad Alla deltagare Forbattring vid THI* for
Regina of acupuncture as | akupunktur som kontrollerad studie. genomgick en SPECT RA-gruppen. Ingen
2016 Laureano et | a treatment for behandlingsmetod | n=48, totalt. Tva innan och efter studien signifikant skillnad mellan
Brasilien al. tinnitus: a for tinnitus genom | grupper, en med och fyllde i THI*, HAS*, | grupperna eller deras Medel
randomized att utfora kinesisk akupunktur BDI* samt VAS innan VAS*, BDI* och HAS*.

controlled trial
using (99m) Tc-
ECD SPECT

datortomografi-
metoden 99mTc-
ECD SPECT.

(RA) och en grupp fick
bluffakupunktur (BA).
Samtliga fick en ONH-
undersokning,
audiologiska tester och
ldmna blodprov.

och efter studien.
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Low et al. Is Utvdrdera Blindad kohortstudie. VAS” utvarderades Ingen signifikant skillnad
Electroacupunctu | elektroakupunktur | n=27, totalt. Tva innan, efter, 30 min. efter | mellan grupperna. Utfallet
2017 re Treatment och dess effekt pa | grupper, ena gruppen behandlings samt dagen | hade kunnat visat pa béttre
Singapore More Effective in | somatisk- samt med somatisk tinnitus, | efter. resultat om fler Medel
Somatic Tinnitus | ickesomatisk andra gruppen med behandlingar under en
Than in tinnitus. icke-somatisk tinnitus. langre tid hade
Nonsomatic 17 sti ST och 10st i forekommit.
Tinnitus? IST. Bada grupperna
fick elektroakupunktur
med 100Hz. Bada
grupperna genomgick
tonaudiometri och
TEOAE.
A. O. Lasisi, | The role of Undersoka Kohortstudie. n=139, Ingen utvardering av Signifikant skillnad i
F.A. plasma melatonin | korrelation mellan | totalt. Tva grupper, en | deltagarna. forekomst av vitamin B12
2012 Fehintola,. and vitamins C plasma i blodet for | med tinnitus och en och melatonin mellan
Nigeria T. J. Lasisi. and B12 in the melatonin, vitamin | utan tinnitus. grupperna. Medel
development of C samt vitamin Blodprover togs fran
idiopathic tinnitus | B12 och kronisk deltagarna i bérjan av
in the elderly tinnitus hos aldre. | studien.
C Coelho, S | Zinc to Treat Undersoka effekten | Randomiserad placebo- | THQ utvéarderades fore Ingen signifikant skillnad
A. Witt, H Ji, | Tinnitus in the av zink som kontrollerad tvarsnitt- och efter studien. mellan grupperna.
2013 M R. Hansen, | Elderly: A behandling for studie. n=89, totalt. Tva | Blodprover for zink togs
USA B Gantz, and | Randomized kronisk tinnitus. grupper, ena gruppen fore och efter studien. Medel
R Tyler. Placebo fick zink i 4 manader
Controlled och andra gruppen fick

Crossover Trial

placebo i 4 manader. 30
dagars véntetid och
sedan byte mellan
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grupperna av
behandlingen i
ytterligare 4 manader.
C Coelho, R | Survey on the Att sammanstalla Tvérsnittsstudie. VAS” utvérderades och Ingen signifikant skillnad
Tyler, H Ji, E | effectiveness of anvéndandet av n=1788, totalt. Tva baserades pa mellan grupperna. Det
2016 Rojas- dietary kosttillskott samt | grupper, en som deltagarnas upplevelser | sags forbattringar for en
USA Roncancio, S | supplements to redovisa fordelar anvande kosttillskott och minnen om sin del deltagare, da framst Lag
Witt, P Tao, | treat tinnitus och nackdelar med | och den andra inte. sjalvbehandling av gallande somn, men &ven
HJun, TC behandling av Undersokte fyra kosttillskott. for emotionell paverkan.
Wang, M R. kosttillskott mot omraden for hur
Hansen, and tinnitus. tinnitus paverkade
B J. Gantza. vardagen: tankar och
kanslor, somn, horsel
samt koncentration,
negativa och positiva
effekter. Medelldngden
for en kur var 12
veckor.
J F Polanski, | Antioxidant Undersoka effekten | Dubbelblindad THI* utvarderades fore Ingen signifikant skillnad
A D Soares, | therapy in the av antioxidanter pa | randomiserad placebo- | och efter studien. mellan grupperna. Inga
2016 O de elderly with personer i hogre kontrollerad studie. biverkningar men Medel
Brasilien Mendoca tinnitus alder. n=58, totalt. 4 grupper; behandlingsmetoden ska
Cruz. Gingko biloba, a- anda inte rekommenderas
liposyra och C-vitamin, av kliniker.
papaverinhydroklorid
och E-vitamin och en
placebogrupp. Studien
pagick i 6 manader.
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