
Врз основа на член 27 став (1) од Законот за здравствената заштита („Службен 
весник на Република Македонија“ број 43/12, 145/12 и 87/13),  министерот за здравство 
донесе 

 
 

У П А Т С Т В О 
ЗА ПРАКТИКУВАЊЕ НА МЕДИЦИНА ЗАСНОВАНА НА ДОКАЗИ ПРИ  

ТИНИТУС 
 
  

Член 1 
Со ова упатство се пропишува медицинско згрижување преку практикување на 

медицина заснована на докази при постоење на тинитус. 

  

 Член 2 
Начинот на третман на тинитус е даден во прилог, кој е составен дел на ова 

упатство. 

  

Член 3 
Здравствените работници и здравствените соработници ја вршат здравствената 

дејност на медицинско згрижување при тинитус по правило согласно ова упатство. 

По исклучок од став 1 на овој член, во поединечни случаи по оценка на 
докторот може да се отстапи од одредбите на ова упатство, со соодветно писмено 
образложение за причините и потребата за отстапување и со проценка за натамошниот 
тек на медицинското згрижување, при што од страна на докторот тоа соодветно се 
документира во писмена форма во медицинското досие на пациентот. 

  

Член 4 
Ова упатство влегува во сила наредниот ден од денот на објавувањето во 

„Службен весник на Република Македонија“. 
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Прилог 
 

ТИНИТУС 

МЗД Упатство 
1.08.2011 

 
• Основи 
• Дефиниција и епидемиологија 
• Етиологија  
• Клиничка слика 
• Испитувања и индикации за упатување 
• Третман 
• Поврзани извори 
• Референци 

 
 

ОСНОВИ 
 

• Откријте го етиолошкиот фактор, во некои случаи  причинителот може да се 
отстрани (врева, отосклероза, акустичен неврином).  

• Запомнете ја можноста за Ménière-овата болест. 
• Во најголемиот број случаи нема потреба од лекување. Објаснете му на болниот дека 

појавата е безопасна и покрај тоа што е непријатна. 
 
 

ДЕФИНИЦИЈА И ЕПИДЕМИОЛОГИЈА 
 

• Тинитусот претставува аудиолошка перцепција во отсуство на надворешна аудиолошка 
дразба. 

• Субјективното зуење е регистрирано само од болниот.  Објективниот тинитус е регистриран  
и од испитувачот со или без примена на стетоскоп. Објективното зуење е ретко. 

•  Ако тинитусот е во вид на пулсирање во ритамот на срцевите отчукувања, тогаш причината 
за тоа може да се васкуларните нарушувања, неопходно е пациентот да се упати за 
дополнителни испитувања. 

• Во текот на својот живот, речиси секој искусил транзиторен тинитус. Кај 10% од 
популацијата тинитусот е континуиран  и возменирувачки. 

• Преваленцијата на тешките облици тинитус  е околу  1%. Тинитусот зачестува со 
зголемувањето на возраста. 

 
 

ЕТИОЛОГИЈА 
 

• Најчестата  причина е вревата (на работното место, музика, експлозии, пукање).  
• Зуењето е често поврзано со сензороневрални и кондуктивни слушни нарушувања, 

независно од етиолошкиот причинител. 
• Зуењето е предизвикано од оштетување во внатрешното уво, што автоматски доведува до 

зголемена активност на кохлеарниот нерв и погрешно перцепирање на вревата од страна на  
мозокот. 
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КЛИНИЧКА СЛИКА 
 

• Квалитетот на перцепираната врева варира (ѕвонење, бранување, свирење, цимолење, 
шиштење, брмчење, ѕунење). 

• Ниското ниво на вревата може да е поврзано со заболување на средното уво или со Ménière-
овата болест. 

• Висината на вревата не е доволна за да се утврди етиологијата. 
• Степенот на оштетување доведува тинитусот да варира од зуење само при тишина до 

тинитус кој го отежнува квалитетот на животот. 
• Тинитусот може да доведе до отежнато заспивање, намален квалитет на сонот, 

надразливост, слаба концентрација и депресија. 
 
 

ИСПИТУВАЊА И ИНДИКАЦИИ ЗА УПАТУВАЊЕ 
 

• Разјаснете ги карактеристиките на тинитусот и проценете дали тој влијае на квалитетот на 
животот на пациентот (отежнато заспивање, иритација, отежната концентрација итн.). 

• Прашајте дали зуењето е поврзано со вертигото. 
• Прашајте за можна изложеност на врева или на медикаменти (aspirin, valproate, ототоксични 

лекови). 
• Направете инспекција на ушната школка и нејзината подвижност. 
• Тестирајте го Weber-овиот и Rinne-овиот тест со звучна виљушка. 
• Аудиограм. 
• При еднострани кохлеарни (сензоневрални) нарушувања на слухот неопходни се 

иследувања во правец на акустичен неврином. Испратете го болниот кај 
оториноларинголог. 

• Ако пациентот има кондуктивен слушен дефицит со нормална  ушна школка, испитувајте 
во правец на можна отосклероза. 

• Ако слухот не е оштетен или е обострано оштетен,  индикациите за консултација  се 
одредени од потребата за лекување на тинитусот. Упатувањето на болниот не е нужно. 

 
 

ТРЕТМАН 
 

• Во најголемиот број случаи не постои ефикасен третман. 
• Кај пациентите кои имаат потреба од слушен апарат, засилувањето на звукот ќе помогне во 

маскирањето на тинитусот. 
• Симптомите може да се ублажат со: 

• Советување на болниот (објаснување на бенигната природа на симптомите); 
• Создавање извесна врева во околината, на пример вклучено радио или употреба на 

личен стерео уред; 
• Третман на конкомитантната депресија (штетниот ефект врз квалитетот на животот на 

пациентот заради тинитусот може да се редуцира) (ннд-D). 
• Нема релевантен податок за ефикасноста на различните фармаколошки третмани. Меѓутоа, 

треба да се проба со следните лекови, бидејќи  може да бидат од корист кај индивидуални 
случаи: 
• Лекови кои ја подобруваат циркулацијата во внатрешното уво (на пример  betahistin 

или pentoxifylline) или диуретици (kaj Ménière-овата болест); 
• Антиепилептични лекови кои ја атенуираат нервната стимулација (ннд-D) 

(carbamazepine); 
• Лекови за промена на расположението (ннд-D). 
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• Другите видови третмани кои ќе влијаат на квалитетот на животот на пациентот кај тешките 
форми на тинитус треба да се применат, како што е терапијата со звук (ннд-D), 
десензибилизацијата и tinnitus-retraining терапијата  (ннд-D). 

• Хируршката терапија е индицирана кај тинитусот кој потекнува од средното уво 
(отосклероза) и кај васкуларните аномалии. 

• Поддршка (асоцијации/организации за спречување/лекување тинитус). 
 
 

ПОВРЗАНИ ИЗВОРИ 
 

Кохранови прегледи 
 
• Бихејвиоралната когнитивна терапија го намалува интензитетот на тинитусот, тоа го 

подобрува квалитетот на животот за извесен период. Во однос на пациентите без ваков 
третман, оние кои го користат нотираат подобрување на депресивните симптоми кои се 
поврзани со тинитусот  (ннд-B). 

• Хипербарната оксигенација може да го подобри слухот кај идиопатскиот ран ненадеен 
сензоневронален губиток на слухот, но клиничкото значење на ова подобрување не е 
докажано. Нема доказ за ефикасност врз тинитусот (ннд-C). 

• Ниско фреквентната репетитивна кранијална магнетна стимулација (rTMS) може да има 
лимитирана ефикасност на тинитусот (ннд-C). 

 
Други информативни прегледи 
 
• Алтернативните третмани (фитотерапија, хомеопатија, акупунктура, други модалитети на 

физикалната терапија) немаат ефект на тинитусот (ннд-B). 
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