AUTOMATISK AUDIOMETRI

en artikelserie av C A Tegnér

Né&r man just vid midsommartid 1972 skall skriva
om automatisk audiome-
tri, s maste man borja
med ett sorgebud. Meto-
dens uppfinnare, detta ar-
hundrades storsta horsel-
forskare och 1961 ars
Nobelpristagare i fysiologi
och medicin. Professor
Georg von Békeésy, har ny-
ligen avlidit.

Jag larde kanna Békésy under hans Stockholmsar
i slutet av 40-talet och jag beundrade honom storli-
gen som manniska — lika snéll och férsynt som han
ser ut pa bilden — och som forelasare — helt kristall-
klar med den sallsynta gavan att kunna framstalla dven
mycket komplicerade forlopp pa ett begripligt satt.
Jag kan inte minnas att jag nagon gang sag eller horde
Békésy anvéanda en formel vid en forelasning for ett
blandat auditorium. Dessutom skrev han lika bra med
vanster hand som med hdger, vilket kom honom att
framsta som ett under framme vid svarta tavlan. Han
skymde aldrig det han ritade.

Under sina ar har i Stockholm utvecklade han den
automatiska audiometern och principen for denna
ar annu oférandrad, liksom benamningen. Den auto-
matiska audiometern kallas allmant Békésyaudiome-
ter. Principen byggde pa forhallandet att maskinen
ar manniskan Overlagsen da det galler att registrera
och korrigera avvikelser fran ett idealvarde. Egentli-
gen ar det ju ratt sjalvklart att detta forhallande ar
tillampligt inte bara for att styra fartyg och flygplan
utan aven for att styra en hérselmétning. Men det
var Békésy som kom pa idén och forverkligade den.

Békésyaudiometern later patienten skriva sin
horselkurva sjalv — men for att klargéra hur detta gar
till och vilket framsteg det innebar maste jag forst i
detalj beskriva sjalva proceduren vid manuell audio-
metri.

Man ger patienten tonsignaler med en varaktig-
het av cirka en sekund och med oregelbunden inter-
vall (1-3 sek) for att undvika en rytm som kan miss-
leda patienten. Han svarar antingen ja (dvs han hérde
tonen) genom att trycka pa en knapp eller racka upp
handen, eller nej genom att lata bli. Malet ar att finna
hans troskelvarde som definieras som “"den niva vid
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vilken patienten svarar ratt pa mer &n halva antalet
avgivna signaler” — i praktiken ungefar tva av tre. Man
nar detta mal genom att gradvis "ringa in” troskelvar-
det i ett minskande gap mellan signaler dver och
under troskelvardet.
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fig 1
Hortroskeln ar inte en knivskarp grans mellan vitt
- da man hor - och svart — da man inte hér. Den ar
ett gratt falt i overgangen mellan svart och vitt och
den kan variera fran dag till dag. Bilderna visar dels
hur en horselkurva markeras (fig 1), dels hur den
egentligen borde lasas (fig 2) — alltsd som ett ungefar
10 dB brett falt med 6verkanten vid den niva dar
patienten "tappar” en ton som han hort och under-
kanten vid den niva dar han upptacker en ton som
kommer smygande ur tystnaden. Man kan vid ma-
nuell audiometri inte faststélla troskelvardet med
storre noggrannhet éan + ca 5 dB.
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fig 2

Vid presentation av tonen hoppar man forst i ratt
stora steg. Nar man sedan bdrjar ndrma sig troskel-
vardet minskar man tonstyrkan 10 dB at gangen da



patienten svarar ja och 6kar den 5 dB at gangen da
han svarar nej. Med detta tillvagagangssatt har man
en god chans att hamna réatt, dvs ungefar mitt i det
gra faltet.

Fig 3 visar denna procedur med en séker patient.
Stor prick = ja. Liten prick = nej. Har har patienten
ingen gang hort tonen vid 20 dB. Han har hort den
tre ganger av fem vid 25 dB och han &r helt saker vid
30 dB. Hans troskelvérde ligger med stor sannolikhet
vid 25 dB dar man alltsd satter markeringen. Om
patienten ar séker brukar det racka med 12 a 15 pre-
sentationer av tonen vilket tar 30 a 40 sekunder.
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Fig 4 visar samma situation med en osédker pa-
tient som forutsatts ha en tinnitus liggande néra prov-
tonen som han darigenom far svart att skilja fran ring-
ningen i hans 6ra. Har har tonen presenterats uppat
40 ganger och patienten har svarat ja vid alla nivaer
mellan 20 och 45 dB.

90 a 120 sek
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Det basta man kan gora &r att chansa pa att tros-
keln ligger omkring 30 dB och satta markeringen dar,
kompletterat med noteringen "osékert varde”. Att
prova samma ton under mer an tva minuter tjanar
ingenting till. Man bara trottar ut patienten och goér
honom &nnu osakrare. Det finns alltsa situationer da
man med manuell audiometri inte kan fa fram ett
sékert troskelvérde.

| bada dessa fall blir resultatet en markering pa
horselkurvan vid 25-dB-nivan, men dessa markeringar
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séger ingenting om patientens sakerhetsgrad. Note-
ringen "osékert varde” blir ndmligen erfarenhetsmas-
sigt ofta inte ditskriven. Den som tar audiogrammet
drar sig véal for att avge vad som kan tydas som en
skriftlig inkompetensférklaring.

Fig 3 och 4 visar ocksa att det i sjalva verket ar
patienten som dirigerar horselprovet. Hans ja bety-
der ju: "den tonen horde jag, gor den svagare sa far vi
se om jag hor den &nda”. Hans nej betyder tvartom:
"den tonen hdrde jag inte, gor den starkare sa far vi
se om jag hor den d&”. Nar man tar ett audiogram
foljer man alltsa bara patientens instruktioner som
mellanhand mellan honom och audiometern — ty-
varr inte alltid en perfekt sddan. Patienten skall ju
egentligen svara bara ja eller nej, men ibland tillgri-
per han mojligheten att svar "kanske” — genom att
trycka lost pa knappen eller bara vela med handen,
vilket gor rollen som mellanhand &n svarare.

Det ar denna mellanhandsfunktion som Békésy-
audiometern eliminerar i och med att patienten sjélv
mandvrerar audiometerns dB-ratt med dess signal-
knapp. Nar han trycker pa knappen meddelar han
audiometern att han hort och da bérjar den auto-
matiskt minska tonstyrkan. Né&r han slapper knap-
pen meddelar han att han inte hort och da borjar
audiometern automatiskt ¢ka tonstyrkan. Resulta-
tet av patientens signaler registreras direkt pa horsel-
kurvan.

Pricklinjen pa fig 5 markerar Békésy-audiome-
terns regelbundet pulserande ton. Vid provets bor-
jan hor patienten ingen ton och trycker alltsa inte pa
knappen. Darmed 6kar tonstyrkan = nedatriktad pil.
Vid 40 dB uppfattar han tonen och trycker in knap-
pen. Audiometern slar da om till minskande styrka
= uppatriktad pil. Vid 10 dB tappar han tonen och
slapper knappen, varvid audiometern vénder igen och
Okar tonstyrkan. Nu borjar han komma in i tekniken
och efter ytterligare en stor sagtand stabiliserar han
sig vid sin individuella skrivhdjd omkring troskelvér-
det, som i detta fall ar 10 dB — dvs den niva som
ligger mitt i sdgtandskurvan. Ur sdgtandshojden kan
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man avlasa hur saker — eller osdker — patienten ar.
Alla skriver storre i borjan och stabiliserar sig sedan
vid en skrivhdjd av 7-10 dB, vilket &r det normala.

Proceduren ér i princip densamma som illustre-
rats med fig 3 och 4, men det ar sédkrare genom att
den manskliga faktorn eliminerats sa langt det gar.
Detta medfor dven att provets reproducerbarhet —
dvs mojligheten att nd samma resultat vid ett annat
provtillfalle — blir véasentligt storre vid Békésyaudio-
metri &n vid manuell audiometri. DA galler regeln
att man anser sig ha en helt korrekt kurva forst da
man har tre vid olika tillféllen tagna audiogram som
inte sinsemellan avviker mer 4n 5 dB pa nagon frek-
vens. Underforstatt bakom denna regel ligger att man
vid manuell audiometri helt normalt vantar sig ratt
stora avvikelser mellan audiogram tagna pa samma
patient vid samma hélsotillstdnd men vid olika till-
fallen. Om daremot tva Békésyaudiogram tagna pa
samma patient sinsemellan avviker mer &n 5 dB kan
man vara ratt siker pa att patientens horsel forand-
rats.

Den typ av Békésyaudiometer som ar avsedd for
industribruk har, liksom den manuella audiometern,
fasta frekvenser — i allménhet de sex internationellt
accepterade screeningfrekvenserna mellan 500 och
6000 Hz. Den provar varje frekvens i 30 sekunder,
forst pa det ena orat och sedan pa det andra. Over-
gangen fran frekvens till frekvens och fran ora till ra
sker automatiskt. Hela provet tar alltsd 2 x 6 x 1/2
minut = 6 minuter.

Fig 6 visar det audiogram som blir resultatet av
provet. Notera skillnaden mellan detta och det van-
liga audiogrammet enligt fig 1. Vid manuell audio-
metri ritar man markeringarna pa en lodrét linje
mellan tva vita falt. Vid Békésyaudiometri &r det

tvartom. D& representerar det vita faltet den pro-
vade frekvensen. Detta &r ju i och for sig helt natur-
ligt. | det manuella audiogrammet registreras inte tids-
faktorn. Oavsett om provet av en viss frekvens tagit
10 sekunder eller tvd minuter blir resultatet det-
samma — en markering pa en linje. Békésyaudiome-
tern maste ha plats att skriva ned vad som hander
under de 30 sekunder tonen provas.

Négra kommentarer till fig 6:

De stora sagtanderna i borjan pa 500 Hz pé ho-
ger ora visar detsamma som fig 5. Patienten haller pa
att vanja sig vid tekniken. Den stora "nedtanden” i
mitten pa 1000 Hz tyder pa att patienten ett 6gon-
blick tappat koncentrationen och diarmed tonen. Sa-
dant bortser man fran om tendensen i 6vrigt ar klar.
P& 4000 Hz har jag illustrerat hur tinnituspatienten
enligt fig 4 bor se ut pa ett Békésy-audiogram. De
stora sagtanderna i borjan visar att han forst kant sig
vilsen, men sd har han upptackt skillnaden mellan
Békésy-audiometerns pulserande ton och hans egen
konstanta ringning i 6rat och skriver snyggt och s&-
kert omkring 20-dB-nivan. Antagandet att hans tros-
kel 1ag vid 30 dB enligt fig 4 var alltsa fel. Bortsett
fran en viss osakerhet i borjan pa registreringen av
en frekvens och nagon enstaka "nedtand” har och var
brukar det inte forekomma nagon avvikelse fran den
jamna sagtandskurvan.

| rattvisans namn bor jag kanske ndmna att det
inte var Békésy sjalv som introducerade den har va-
rianten av hans princip. Békésys ursprungliga audio-
meter hade ndmligen inte fasta frekvenser utan kon-
tinuerligt glidande frekvens, vilket ger mojlighet till
diverse diagnostiska finesser. Eftersom det inte finns
behov av en sa avancerad diagnostik pa en industri-
klinik, avstar jag fran att har ga narmare in pad denna
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audiometertyp och dess mojligheter. Békésyaudio-
metrar av denna typ finns emellertid pa alla storre
oronkliniker 6ver hela varlden.

Den som introducerade “fasttons-Békésy” var en
annan framstaende audiolog, namligen Aram Glorig
som nu forestar The Callier Hearing Center i Dallas,
men som da var director of research vid The Ameri-
can Academy of Otology and Ophtalmology in Los
Angeles. Jag minns &nnu ordagrant hans inledning
da han forst beskrev metoden vid nagon audiologisk
kongress i mitten pa 50-talet: "I have found the ope-
rator to be the main source of error in tone audiometry.
So | have decided to get rid of the operator.”

For att sedan aterga till &amnet, s bor jag val
namna nagot om metodens praktiska fordelar. Forst
patientinstruktionen dar jag kan citera Professor
Herman Diamant pa 6ron i Umea. | en bok, "Bul-
ler”, utgiven 1969, redovisar han en horselundersok-
ning av 2121 skogsarbetare och skriver dar bland
annat: ”...den automatiska audiometern har visat sig
utomordentlig i sammanhanget, inte minst med han-
syn till lattheten att forklara hur man bér sig at.”

Sjalv har jag demonstrerat Békésyaudiometrar for
ratt manga hundra personer och da har den hér in-
struktionen visat sig racka; "det kommer en ton i lura-
rna som sager pip - pip - pip. Hall knappen intryckt
nar tonen hors och sldpp den nar tonen forsvinner”.
De flesta satter sig in i tekniken pa tio sekunder.
Detsamma géaller manévreringen av apparaten. Tio
sekunder &r val i underkant, men jag atar mig garna
att lara vem som helst att skota en sadan har audio-
meter pa tio minuter.

Doktor Almgren pa Eriksbergs Varv som har en
Békésyaudiometer sedan nagra manader gav mig just
en synpunkt som jag inte tankt pa forut och som ar
intressant i det h&r sammanhanget. Eriksberg har réatt
mycket utlandsk arbetskraft och darmed vissa sprak-
svarigheter vid lakarundersokningarna. Den enkla
patientinstruktionen for Békésyaudiometern har eli-
minerat dessa svarigheter vad horselprovet betraffar.

Att fa de tva raderna som patientinstruktionen om-
fattar nedskrivna pa alla sprék som férekommer bland
personalen &r ju en enkel sak.

Békésyaudiometern kraver ett audiometerrum.
Manuell audiometri kan man i nodfall kdra under
ratt besvarliga bullerforhallanden. Det ar ju bara att
gora ett uppehall i provet nar det kommer en buller-
topp. Det uppehallet gor inte Békésyaudiometern.
Den skapar visserligen det perfekta kommunikations-
ledet mellan patient och horselkurva, men den kan
inte tanka sjalv.

Man maste alltsa ha ett audiometerrum som re-
ducerar bullertopparna. | gengald tolererar patien-
ten en forvanansvart hog bullernivd omkring audio-
meterrummet darfor att Békésy-audiometerns regel-
bundet pulserande ton ar mycket lattare att folja an
de oregelbundna tonsignalerna vid manuell audio-
metri. Telefonsamtal, maskinskrivning och andra nor-
mala expeditionsaktiviteter utanfér audiometerrum-
met stor alltsa inte. Mojligen skriver patienten nagot
storre &n i absolut tystnad, men han skriver lika re-
gelbundet och vid samma niva.

Né&r man laser och tyder det manuella audiogram-
met detaljstuderar man inte dB-siffrorna for varje
frekvens utan det man faster sig vid ar totalbilden,
dvs kurvlinjens lage i héjdled och dess forlopp - rak,
stigande eller fallande. Och sa jamfor man med tidi-
gare audiogram genom att ldgga audiogrammen pa
varandra och titta mot ljuset.

Med Békésy-audiogrammet gér man likadant,
men hér har man mojligheten att underlétta jamfo-
relsen med tidigare audiogram genom att kora flera
kurvor med olika farg pad samma blankett. Vill man
ha detaljerade siffror s& drar man ett streck genom
mitten pa sdgtanderna for varje frekvens och skriver
respektive dB-siffror nederst pa blanketten — som jag
gjort med vansterorat pa fig 6. Med hansyn till Bé-
késy-metodens storre kanslighet behdver man har-
vid inte k&nna sig bunden av de 5-dB-steg man é&r
van vid att rakna med vid manuell audiometri.
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