ELEMENTAR AUDIOLOGI

en artikelserie av C A Tegnér

HORSELDIAGNOSTIK 2

Jag var inte riktigt n6jd med den hér artikeln och
det rakade jag namna for en god van som ar forfattar-
proffs. Det kan du val alltid slata éver i ett forord, sa
han. Forord? — sa jag, det skriver man val forst. Tok-
fan, sa han. Ett forord skriver man sist och bara om
man tycker att man presterat ndgot halvbra. Du vet:
Denna redogérelse gor inte sprak pa att...............
Kan man bara nollstélla l&sarens forvantningar innan
han boérjar lasa, sa ser han pa ditt opus med blidare
6gon an om han startar med férvantningar pa en top-
pengrunk.

Det har samtalet passar bra som forord till den
har artikeln. Problemkomplexet benledning fyller en
bok — tom fler a. Att koncentrera allt detta i en arti-
kel pa nagra sidor och anda fa det overskadligt gar
inte. Jag har fatt néja mig med en bit.

For septembernumret skrev jag en artikel om
horseldiagnostik, infér vilken en och annan kan ha
fragat sig: Men benledning da, det behovs vil for en
horseldiagnos? Visst behovs benledning for diag-
nosen, men inte for all diagnos och inte nddvéndigt-
vis pa sjélva audiometern. Lat mig ta en liknelse:

Om ett ben &r sd illa brutet att det syns utanpa, be-
héver man inte rontgen for att stélla diagnosen: Ben-
brott som skall till sjukhus. Daremot behdver sjuk-
huset rontgen for att lagga bendndarna ratt. | slutet
pa den forra artikeln gjorde jag en uppdelning av
begreppet audiometri i fem stadier och den uppdel-
ningen kan mycket val anvandas for att dra grans-
linjen mellan behov och icke behov av benledning
pa audiometern. De fem stadierna var: Quick-Check
audiometri, screeningaudiometri, monitoraudiomet-
ri (som jag &n en gang forsoker dépa om till status-
audiometri — vi far val se om det gar). Klinisk rutin-
audiometri och avancerad diagnostisk audiometri. Fér
de tva sista ar audiometer med benledning ett sjélv-
klart behov. For screening och statusaudiometri ar
benledning lika sjalvklart ontdig. Provet skall ga fort
och man siktar inte pa underlag for en diagnos —
annat an diagnosen: Normalfall eller utredningsfall?
Och den diagnosen klarar man utan benledning.
Quick-Check audiometern intar en sarstéallning.
Quick-Check audiometern ar avsedd att sitta in
manu medici och i samma hand - eller kanske den
andra — bor det sitta en stdmgaffel for snabbkoll av
benledningen. Léakarens uppgift ar att kolla utred-

Benledningens teori &ar enkel och lattfattlig. De har bada bilderna visar vad som hander vid & ena
sidan ett luftledningsprov och & den andra ett prov med benledning.

fig 1 nervielet &r lokaliserat till dessa organ

Vid luftledningsprovet gar ljudet den vanliga vagen, alltsa
"omvagen” via horselgéng, trumhinna och mellandéra, in till
nervcellernaiinnerdrat. Pa audiogrammet ritas luftledningskurvan
med heldragen linje.
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fig 2 ledningsfelet &r lokaliserat till dessa organ

Vid benledningsprovet gar ljudet en "genvag” — genom skallens
ben direkt in till horselnerven. P& audiogrammet ritas benled-
ningskurvan med streckad linje.
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Om benledningskurvan och luftledningskurvan samman-
faller ligger felet i innerorat — alltsd nervfel. Resultatet
blev ju detsamma oavsett om man gick genvégen eller
omvagen. Felet kan alltsd inte ligga pa vagen in till
hoérselnerven.

ningsfallen och stélla en snabb diagnos — eventuellt
pa patienter vars audiogram annu ej blivit taget. Da
ger Quick-Check audiometern en idé om kurvans
tendens och stamgaffeln bekréaftar eller vederlagger.
Jag vet manga otologer som med stor framgang base-
rar helasin horseldiagnostik pa dessa bada enkla hjalp-
medel.

Den hér artikeln &r inte avsedd att vara en be-
skrivning av tillvagsgangssattet vid utforandet av ett
benledningsprov med audiometer. Sadant tillhor
oronklinikernas och hércentralernas arbetsomrade.
Vad jag siktar pa ar bara att ge en allman oversikt
Over vad begreppet benledning innebar och vilken
information man kan fa fram genom benlednings-
provet.

Syftet med benledningsmétningen ar att faststalla
om det ror sig om ett nervfel eller ett ledningsfel.
Det svaret kan man fa pa tva satt — benledningsprov
med audiometer eller benledningsprov med stam-
gaffel.

BENLEDNINGSPROV MED AUDIOMETER

Att ta en benledningskurva &r i och for sig inte
svarare an att ta en luftledningskurva, men tyvarr ar
det ungefar tio ganger svarare att fa ratt resultat.
Metoden har flera felkallor och till trost for den
foretagsskoterska, som stélls infor uppgiften att ta
benledningsaudiogram, ger jag har en kort oversikt
Over dessa for att inte den lakare som vill ha audio-
gram med benledning skall stélla allfor stora preten-
tioner péa resultatet.

Vid benledningsmétningen anvander man i stél-
let for den vanliga hortelefonen en bentelefon — en
liten avlang historia, ungefar séa stor som en choklad-
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fig 4
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Om benledningskurvan ligger 6ver luftledningskurvan sa
maste skillnaden bero pa ett fel i ndgot av de organ som
genvagen gar forbi — alltsd i horselgdngen, trumhinnan
eller mellanérat. Ett fel pa ndgot av dessa tre stallen kallar
man ledningsfel. Det ar ju ljudledningen in till hdrselnerven
som hakat upp sig.

80

fig 5
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Om benledningskurvan ligger under luftledningskurvan sa
har genvagen genom skallens ben inte varit ndgon
genvag. Man har gatt vilse — alltsd metodfel. Detta
metodfel &r mycket vanligt och mycket irriterande. Orsaken
forklaras i det avsnitt som handlar om maskering.

bit (nédrmast jamforliga form och format fransk nou-
gat eller fruktfrappé i Alladinasken). Har — inte i
asken utan i bentelefonen — har vi den forsta felkéllan.
Bentelefonens kalibrering &r inte internationell stan-
dardiserad pa samma sétt som den vanliga hortelefon-
ens och sjalva kalibreringsproceduren ar besvarligare.
Om bentelefonens ratta kalibrering tvistar de larde.
Dessutom &r bentelefonen mer kanslig for stotar och
slag an hortelefonen. Har en bentelefon rakat falla i
golvet s& kan man vara nastan séker pa att den rakat
ur kalibrering.

Till bentelefonen hor en huvudbygel som skall
halla den tryckt mot benet bakom &rat pa patienten.
Har har vi ett par felkallor till: Vilket varde man far
fram vid provet beror i hog grad pa hur god kontakt
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man lyckats dstadkomma mellan bentelefon och kra-
nium. Bentelefonens tryck mot huvudet ar alltsa en
viktig sak, men olika huvudbyglar har olika spéanst
och olika patienter har olika breda huvuden och olika
tjocklek pé den hud som tacker benet bakom orat.
Alla dessa tre faktorer paverkar provet.

Vid benledningsméatningen skall horselgangen till
det provade 6rat std 6ppen. Eventuellt omgivnings-
buller stér darmed provet, eftersom det gar in ge-
nom det provade orats 6ppna horselgang. Benled-
ningsmatning staller alltsd betydligt stérre krav pa
tyst miljo &n luftledningsmatning. Hartill kommer
overhornings- och maskeringsproblemen som jag
aterkommer till.

Det hér &r ingen dverdriven svartmalning. Lidén
raknar upp samma felkallor pa sidorna 83-86 i sin
bok Audiologi. Hans sammanfattning kan forresten
vara vérd att citeras: "Forutsattning for tillforlitliga
och jamforbara benledningsaudiogram ar att audio-
metern &r riktigt kalibrerad, att provet utforts i till-
rackligt ljudisolerat rum av noggrann personal med
lang erfarenhet samt adekvat maskering anvants.
Metodfelet ar dock ratt stort.” Han har sa ratt, sa ratt.
Fetningen ar min. Man ma vara hur noggrann som
helst. Har man inte den langa erfarenheten sa hjal-
per det inte att vara noggrann.

BENLEDNINGSPROV MED STAMGAFFEL

Stamgaffelprov omnamns i nastan alla audiologis-
ka bocker — men utan beskrivning av sjalva stam-
gaffeln och dess funktion. For audiologen &r stdm-
gaffeln en sd sjalvklar foreteelse att den inte behover
beskrivas, men eftersom jag funnit att det finns manga
foretagsskoterskor som aldrig sett en stimgaffel kan
en kort beskrivning vara pa sin plats.

Stamgafflar finns for alla frekvenser motsvarande
audiometerns jamna oktavsteg, men vid sadana har
prov anvander man bara den lagsta frekvensen — alltsa
125 Hz (stdmgaffeln &r visserligen stamd till 128 Hz
enligt "gamla frekvensskalan” som var 128 — 256 —
512 - 1024 - 2048 — 4096 — 8192 Hz, men den lilla
skillnaden mellan den gamla och den nu anvénda
frekvensskalan spelar ingen roll). Man slar an stam-
gaffeln genom att sla ena skankeln mot handloven
eller mot knét och efter detta anslag vibrerar gaffeln
med avtagande styrka under cirka en halv minut —
nagot olika for olika stamgaffeltyper. Man kan alltsa
inte variera stamgaffelns tonstyrka pa samma séatt som
man gér med en audiometer utan avgoérande blir hur
lange patienten uppfattar stamgaffelns ton vid 4 ena
sidan luftledning och & andra sidan benledning. I na-
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gorlunda tyst miljo hor den normalhérande stam-
gaffeln under langre tid via luftledning an via ben-
ledning. En patient med en kurva enligt fig 3 (luft-
och benledningskurvorna sammanfallande = icke
ledningsfel) hor alltsd stamgaffeln langre via luftled-
ning &n via benledning. En patient enligt fig 4 (ben-
ledningskurvann éver luftledningskurvan = lednings-
fel) reagerar tvartom.

DE KLASSISKA STAMGAFFELPROVEN

ar pa vag att bli bortglomda, vilket &r synd. Det
kan ju vara roligt att veta hur man bar sig at forr i
tiden. Darfor tar jag en kort redogorelse hér. Proven
introducerades av de tre tyska otologerna Rinne,
Schwabach och Weber pa 1800-talet och dessa namn
har blivit vedertagna begrepp fér generationer av
otologer som bendmningar for dessa tre prov, som
alla gar ut pa att faststalla om en horselskada beror
pa ett ledningsfel eller ett nervfel.

fig 6 -~ -

Stamgaffelns skanklar vibrerar mot varandra samtidigt som dess
skaft "pumpar” upp och ned enligt pilarna. Vid luftledningsprovet
haller man ena stamgaffelskankeln sa nara patientens horsel-
gangsmynning som mgjligt och vid benledningsprov trycker man
dess skaft mot lamplig plats pa skallen.



Den uppmarksamme lasaren kanske fragar sig
varfor man fortfarande gor stamgaffelprov med 125
(128) Hz, trots att denna frekvens forsvunnit pa fler-
talet audiometrar. Har ar orsakerna: Ju lagre ton man
provar med, desto sakrare utslag ger benlednings-
provet. Att astadkomma en kraftig lagfrekvent ton
med en stamgaffel gar latt. Att gora detsamma med
audiometerns bentelefon &r svart.

Rinne innebér en jamforelse mellan patientens
forméaga att hora stamgaffeln via luftledning respek-
tive via benledning pd samma 6ra. Rinne positiv =
patienten hor stamgaffeln langre via luftledning én
via benledning = fig 3 = icke ledningshinder. Rinne
negativ = patienten hor staimgaffeln langre via ben-
ledning &n via luftledning = fig 4 = ledningshinder.

Schwabach innebér en jamforelse mellan patien-
tens och undersdkarens benledningshorsel. Schwa-
bach kan vara forldangd = patienten hor tonen langre
an undersokaren = ledningsfel eller Schwabach kan
vara forkortad = patienten tappar tonen fére under-
sOkaren = nervfel.

Weber - vid detta prov trycker understkaren
stamgaffelskaftet mot patientens hjassa och patien-
ten far uppge i vilket ora tonen hors. Om han da
séger att han hor tonen i sitt samre 6ra (= lateralise-
rar till samre orat) tycker detta pa ett ledningsfel pa
detta dra. Anser han sig hora tonen i sitt battre 6ra
(= lateraliserar till battre 6rat) tyder detta pa ett nerv-
fel pa samre orat.

Rinne och Schwabach har dott ut — Rinne darfor
att provet forutsatter tystare omgivning &h man i all-
méanhet kan astadkomma i ett vanligt undersoknings-
rum och Schwabach dels av samma orsak och dels
darfor att patientens horsel relateras till undersoka-
rens, som kan vara en nog sa osaker faktor. Dessutom
ar bada proven ratt tidsddande.

En Weber gar daremot fort och kan goras i nastan
vilken bullermiljé som helst — inom rimliga granser.
Detta prov anvands &n idag och jag skulle tro att varje
oronlékare som konfronteras med en patient, vars
audiogram han annu inte sett, instinktivt griper sin
stamgaffel och satter den i huvudet pa patienten och
fragar i vilket ora tonen hors — en helt invand och
hogst rekommenderad procedur med hdgre informa-
tionshalt per sekund &n flertalet andra prov. Vill man
6ver huvud taget gora benledningsprov pa en industri-
klinik sa vill jag varmt rekommendera att skaffa en
stamgaffel och géra en Weber ndr man finner det
motiverat. Jag aterkommer med beskrivning och for-
klaring.

LILLE GUBBEN WEBER

Nar jag i borjan pd 40-talet kuskade omkring i
bygderna, for att hos éronklinikerna introducera det
da helt nya begreppet audiometer, stod jag ofta infor
uppgiften att sammanlénka stamgaffeltdnkande med
audiometertankande. Eftersom avsikten med even-
tuell 6vergang till audiometer var att skoterskan som
audiometris skulle avlasta likaren fran stamgaffel-
klingandet, ingick det i mina uppgifter som audio-
meterleverantdr att lara skoterskan ta audiogram —
bade luftledning och benledning — vilket kravde in-
gaende forklaringar. Min hjalpfigur vid dessa var en
liten rund gubbe sedd uppifran och med stiliserade
horselorgan inritade. Jag sdg honom framfor mig som
"lille gubben Weber” — sannolikt darfor att han fore-
kom sé ofta som illustrerande forklaring till just detta
prov. Han har aldrig forekommit i tryck, bara pa
papperslappar och svart tavlor, och han har inte tidi-
gare blivit officiellt dopt. Med aren har han utveck-
lats och forfinats och nu ser han ut s& har. Hans funk-
tion &r att ge en bild av det man inte kan se genom
att titta patienten i drat. Man ser hinder i hérsel-
gangen och defekter pa trumhinnan. Benlednings-
provets syfte &r att ge en bild av vad som sker innan-
for trumhinnan. Webergubbens funktion ar att klar-
lagga vad som hander vid benledningsprovet.

fig 7

# mellanéra O innerora

— "ljudpil", tonsignal hérselcentrum

I det hér fallet lyssnar Webergubben till ett luft-
buret ljud, som nar hans 6ron med lika styrka. P&
vansterorat, som dr normalhorande, gar det hela pro-
gramenligt = "ljudpil” &nda upp till hoérselcentrum
dit den ju maste komma for att illustrera att han
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uppfattat ljudet som ett ljud. Hégerorats ljudpil stan-
nar vid innerérat, som i detta fall forutsatts vara ur
funktion. Hade felet i stallet legat i mellancrat sa hade
pilen stannat dar. Innan jag gér in pa vidare forkla-
ringar med hjalp av den hér lille gubben s& maste jag
berora de tva stora stotestenarna vid all benlednings-
maétning, ndmligen 6verhérning och maskering.

OVERHORNING

Har ar det motiverat med en terminologikommen-
tar. Nér det géller en allman redogérelse, som den
hér och man inte direkt hanvisar till en bild, talar
man alltid om det provade Orat respektive motsatt
dra. Man sager alltsd hoger och vanster bara nar man
har en bild att direkt hanvisa till. Sa till amnet:

Né&r man gor ett synprov ar det ingen tvekan om
vilket dga som provas. Man téacker ju for det andra
dgat = gor det blint under provet. Att pa ett liknande
satt gora motsatt 6ra dovt gar inte. Visserligen ar bada
oronen vid ett luftledningsprov med audiometer
tackta av varsin hortelefon, men en sadan isolerar inte
mer &n 10-15 dB pa laga frekvenser och 40-50 dB pa
hoga. Ljud kan alltsa lacka béde ut och in i springan
mellan hortelefon och huvud pa bada sidorna — dvs
fran ena orat till det andra, vilket medfér att man i
vissa situationer inte kan vara helt saker pa vilket 6ra
som hor tonsignalerna. Dessutom gar ljudet dven rakt
genom huvudet. Lat oss forutsatta att vi har en pa-
tient som hor normalt pa ena 6rat och ar totaldov pa
det andra. Men det sista vet vi inte. Vi har bara fatt
svaret pa fragan om basta 6rat och patienten har sagt
att basta Orat dr hans vanstra. Vi borjar alltsa enligt
instruktionerna med att prova luftledning pa detta
ora och far da fram en rak kurva, som ligger nagon-
stans omkring O-nivan. S& provar vi han andra 6ra
och far en kurva som har samma tendens som den
nyss tagna — alltsd nagorlunda rak — men liggande
40-60 dB lagre. Nar vi sa diskuterar resultatet med
patienten sa blir hans reaktion: "Sa lustigt! Horde jag
nagot pa hogerorat? Det har jag ju aldrig gjort forr.”
Sannolikt har han inte gjort det den har gangen hel-
ler, utan den kurva man fatt fram for hans samre 6ra
ar en sk skuggkurv a, vilket ar benamningen pa den
kurva man far fram nar signalerna till det provade
Orat blir tillrackligt starka for att uppfattas av mot-
satt Ora trots att det presenterades pa andra sidan
huvudet. Ljudet gar da dels genom huvudet till fel
ora och dels runt huvudet beroende pa det nyss
namnda lackaget.

Nu skall man inte tycka att den har patienten ar
mer &n lovligt vimsig, som inte talar om att han horde
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tonerna i fel dra. Att avgora i vilket 6ra man hor en
ton ar namligen mycket svarare an man tror. Dess-
utom foreligger en viss suggestionsverkan. Han viss-
te ju att hans béasta ora var fardigprovat och att pro-
vet nu avsag hans samre 6ra. Nar det nu hérdes na-
got sa ar det ju ur hans synpunkt helt logiskt att det
var hans sémre 6ra som reagerade.

Om man sjalv vill évertyga sig om hur svart det
kan vara att avgora i vilket 6ra manhdor en ton, sa kan
man gora ett enkelt experiment: Drag ut bade hjass-
bandsgafflarna sa langt som mojligt. Satt den ena
hortelefonen pa orat och den andra pa motsatt kind
och tuta audiometerns toner med maximal niva i den
telefon som sitter pa kinden. Man har da en situa-
tion liknande den nyss beskrivna, dvs kinden (= det
provade drat) &r ett daligt 6ra, medan motsatt 6ra ar
normalt. Jag har sjélv just gjort samma experiment
med en PTA-9, dels pa mig sjalv, dels pa tre man pa
serviceavdelningen. Vi var alla bergsakra pa att vi
horde 125 och 250 i motsatt 6ra och lika sakra pa att
vi horde 2000 och darover i det provade 6rat. Pa 500
och 1000 var vi alla rétt osakra.

Nar det galler luftledning ligger éverhérnings-
grédnsen mellan 40 och 60 dB. Slutsatsen héarav blir
att man bor satta ett fragetecken for kurvan for det
samre Orat om den ligger 40 dB eller mer under kur-
van for det battre. Den kan vara en skuggkurva och
patienten kan i sjalva verket vara totaldov pa orat.
Detta skapar inga storre problem inom industrihélso-
varden. En person med mer &n 40 dB horselnedsatt-
ning rakt dver pa ena 6rat bor remitteras till Gron-
klinik oavsett om kurvan ar korrekt eller en skugg-
kurva. P& oronkliniken har man ingen svarighet att
utreda fallet genom att maskera det béttre drat nar
man provar det samre. Tillvagagangssattet forklaras i
nasta avsnitt.

fig 8
U

Kurvan for hdgerorat &r i detta fall en skuggkurva. Patienten &r i
sjalva verket totaldov pa sitt hogra ora = dverkorsat innerora,
men de till detta 6ra presenterade kraftiga tonsignalerna har
uppfattats av det normalhdrande vansterérat, utan att patienten
markt att han i sjalva verket hdrde dem i fel ora.



I och med att éverhdrningsgransen vid luftled-
ning ar minst 40 dB kan man vara siker pa att ingen
Overhorning férekommit om skillnaden mellan 6ro-
nen &r mindre &n 40 dB. Vid benledning ar proble-
met betydligt svarare. Da ar 6verhorningsgransen bara
ett par dB, vilket innebdr att en signal hors ungefar
lika starkt i bada 6ronen oavsett var pa skallen man
placerar bentelefonen eller stamgaffeln. Saken kan
ocksa uttryckas sa har: Gor man ett benledningsprov
med audiometer utan maskering far man bara fram
benledningen pa basta orat. Ett sddant prov forutsat-
ter alltsa alltid maskering av det basta 6rat och dar-
med blir det logiskt att 6dverhérningsproblemet vid
benledning behandlas i nasta avsnitt som heter:

MASKERING

Innan jag ger mig in pa en forklaring av begrep-
pet maskering maste jag kommentera begreppen hora
och laga frekvenser. Hoga frekvenser ligger till hoger
i audiogrammet och till hoger pa pianot. Laga till
vanster i bada fallen. Man talar &ven om hogfrekvent
och lagfrekvent buller. Klirr och gnissel &r hogfrek-
venta buller. Muller och duns lagfrekventa. Lagfrek-
vent buller nar langt utomhus och later sig inte stop-
pas av vaggar inomhus. Hogfrekvent buller nar kort
bit utomhus och stoppas av vaggar. | manniskords-
ten representerar grundtonen - alltsa sjalva rostlaget
- laga frekvenser medan sprakljuden, som gor att vi
forstdr vad som sigs, representerar hoga. Man kan
hora roster fran grannens, men det kan ofta vara svart
att hora vad som sags. Ett inomhusbuller — alltsa ett
sadant som kommer in genom véggarna — ar alltid
overvagande lagfrekvent. Trafikbuller utanfor och
samtal pa andra sidan om véaggarna innehaller bade
hoga och laga frekvenser, men det ar de ldga som
kommer in.

Maskering som hinder vid provet

For att man skall kunna se ett foremal maste det
kontrastera mot bakgrunden. Utan denna kontrast
flyter det ihop med bakgrunden s& att man inte ser
det. P4 samma satt ar det med ett ljud. Det maste
skilja sig fran bakgrundsbullret for att bli horbart.

Maskering som hjalp vid provet

Har far vi aterga till problemet Gverhorning vid
luftledning, dér vi konstaterade att dverhérnings-
grénsen vid luftledning var 40 dB eller mer och att
oronkliniken inte har nagon svarighet att knacka
denna nét genom att maskera det battre 6rat. Hur
man da bar sig at framgar av den har bilden.
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Det av kryss uppbyggda ordet TUT representerar en lagfrekvent
tonsignal fran audiometern — 250 eller 500 Hz. De spridda kryssen
i mitten representerar ett Iagfrekvent buller — typ inomhusbuller
— av ungefar samma styrka som tonen. Till hoger ser man vad
som hander nar bada presenteras samtidigt. TUT-kryssen
drunknar bland buller-kryssen. Detsamma hander med tonen vid
audiometerprovet. Den maskeras av bullret. Det ar darfor det ar
s& svart att fa vettiga varden pa laga frekvenser om det inte &r
tyst omkring patienten. PIP-prickarna representerar en hdg
frekvens pa audiometern, exempelvis 4000 Hz. De spridda
prickarna representerar ett hogfrekvent buller med ungefar
samma styrka som pipet och resultatet vid samtidig presentation
blir detsamma som nyss. Pipet maskeras. Hogfrekvent buller &r
visserligen lattare att utestanga an lagfrekvent, men somliga rar
man inte pa. Vasande, susande och brusande ljud — exempelvis
fran vattenledningen — kan man inte blir av med och eftersom de
kan ha nastan vilken frekvenssammansattning som helst kan de
maskera vilka frekvenser som helst.

fig 10
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Har ser man samma sak fast tvartom. Det hdgfrekventa och det
lagfrekventa bullret har bytt plats och till hdger ser man resultatet
vid samtidig presentation. Bade TUT och PIP blir svarare att
urskilja — men det gar. Slutsats: ett Iagfrekvent buller maskerar
inte en hdgfrekvent ton och ett hdgfrekvent buller maskerar inte
en lagfrekvent ton, men bullret stér och gor provet svarare.

fig 11

XXXXXX
S XXXXX
XYXXXX
XXXXXX
00000
o000 O0
00000

Har har vi aterigen bade TUT och PIP och trots att de inte syns
finns bada med i figuren langst till héger som representerar ett
starkt buller. Slutsats: om ett buller &r tillrackligt starkt maskerar
det vad som helst. Man hor bara bullret.

HORSELDIAGNOSTIK 2



fig 12

Har har man lagt pa en kraftig ton i hégra 6rat, men denna ton
ndr aven vanster 6ra—fast vasentligt forsvagad. P& vagen genom
och runt om huvudet har den férsvagats 40-60 dB. Vansterdrat
reagerar emellertid inte for denna ton darfor att det ar maskerat
— helt upptaget med att lyssna pa det maskeringsbrus som
samtidigt presenteras i den vénstra telefonen och i vilket bade
tut och pip drunknar s& att han inte hér dem.

Maskering vid luftledning &r inte ndgot storre pro-
blem. Dels behdver den tillgripas endast da skillna-
den mellan 6ronen &r 40 dB eller mer och dels be-
hovs endast obetydlig styrka pd maskeringsbruset,
eftersom tonen till det provade orat nar motsatt ora
sa forsvagad.

Vid benledning ar problemet storre, eftersom
overhoérningsgransen har endast ar ett par dB. Det
finns ju ingen anledning att ga in pa detta problem i
detalj, eftersom benledningsmatningar aldrig bor vara
aktuella vid statusaudiometri. En kort férklaring ar
dock pa sin plats.

fig 13

Benledningsprovet pa béttre érat ar inte nagot bekymmer. Ljudet
nar visserligen innerérat med samma styrka pa bada sidor, men
i och med att horselnerven pa hoger sida ar helt utslagen, hor
patienten tonen bara pa vanster 6ra. | den pa hogra orat
placerade bentelefonen behdvs ingen maskeringston.
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fig 14 fig 15
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Fig 14 — har ser man vad som héander om man forsoker prova
det samre o6rat p4 samma satt — alltsd utan att maskera det
vanstra. Ljudet gar med samma styrka till hérselnerven pé& bada
sidor, men uppfattas i vanster 6ra trots att bentelefonen sitter pa
hoger sida.

Fig 15 — man I6ser problemet genom att maskera vénster ora,
som da inte uppfattar signalen fran bentelefonen och darmed ar
eliminerat vid provet. Forutsatt att maskeringsbruset har varit
minst lika starkt som tonen, blir resultatet att patienten inte alls
hor tonen frn bentelefonen och diagnosen den rétta: total dévhet
pa hoger sida.

BENLEDNINGSPROV MED AUDIOMETER

Utgangspunkten ar samma prov som i luftled-
ningsexemplet nyss, alltsd vansterorat normalt, hoger-
Ora med normal ledningsvdg och helt utslagen hor-
selnerv.

Det har &r latt att géra pa Webergubbar dar man
ser innanmatet i huvudet, men svart pa patienter.
Metoden &r full av fallgropar. Man maste maskera
ratt — varken for mycket eller fér litet och det ar en
hel vetenskap. Sakrast ar att dverlata uppgiften pa
hdrcentralerna dar man har erfarenheten och resur-
serna.



BENLEDNINGSPROV MED STAMGAFFEL

Syftet med Webers prov ar att ge svaret pa fra-
gan: Ledningsfel eller nervfel? Vi forutsatter att pa-
tienten kommer och séger att han hor normalt pa
vanster dra, men att han borjat hora sa illa pa hoger.
Vi forutsatter vidare att fragan framstalls i normal
behandlingsrumsmiljé — alltsé i ndgorlunda normalt
rumsbuller — och att vi tittat honom i 6rat och sett
normal horselgang och trumhinna. Vi satter stam-
gaffeln mitt pd huvudet pd honom och fréagar i vilket
ora tonen hors. Pekar han da pa samre orat foreligger
den hér situationen:

fig 16 l
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Tonen frén stamgaffeln n&r bada inneréronen med samma styrka
= ljudpilar till bada. Patienten sager sig hora tonen i samre 6rat =
ljudpilen maste ha natt &nda fram p& hoger sida, men inte pa
vanster. Orsak: det battre 6rat maskeras av rumsbullret, men
inte det samre darfor att fel pa vagen in till innerorat hindrar bullret
fr&n att n& fram och maskera. Nar Weber lateraliserar till samre
orat foreligger ett ledningsfel i detta ora.

Sa har vi den andra situationen da patienten sa-
ger sig hora stamgaffeltonen i sitt béttre ora.

|

H V
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fig 17

Tonen fran stamgaffeln nar innerorat pd bada sidor med samma
styrka = ljudpil till bada. Patienten hor tonen i sitt battre 6ra =
vanster = ljudpil &nda fram p& vanster sida, men inte pa héger.
Orsak: fel i inner6rat pa hoger sida = nervfel. | det har fallet har
rumsbullret féga betydelse och har darfor inte illustrerats. N&r
Weber lateraliserar till battre 6rat foreligger ett nervfel i det
samre.
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Weberprovet ger bara uppgift om felets art — alltsa
ledningsfel eller nervdel — men det sager ingenting
om dess grad. Det beskedet — alltsa antalet dB — ger
luftledningskurvan. Slutsats: audiogrammet talar om
hur stor skadan ar. Weberprovet ger en antydning om
vad som fororsakat den. Observera dock att Weber-
provet ar ganska grovt. Det fordras ett rétt kraftigt
ledningshinder for att det skall ge ett sékert utslag —
och likasa visst rumsbuller for att fa den maskerings-
effekt som erfordras. Om undersékningsrummet &r
tyst kan man battra pa bullret genom att lata vatten-
kranen spola i handfatet medan man gor provet.

I den har redogdrelsen for Weberprovet har for-
utsatts att man inte sett patientens luftledningskurva.
Det kan emellertid finnas anledning att titta pa mot-
satt situation, dvs man har tillgang till kurvan eller
bade kurvan och patienten.

VILKA LUFTLEDNINGSKURVOR
BEHOVER KOMPLETTERAS MED
BENLEDNINGSPROV

Har kan kurvmaterialet fran den forra artikeln tas
som underlag. Min utgangspunkt &r att benlednings-
provet gors med stdmgaffel — inte med audiometer.
Forst har vi da ett konstaterande som &r sa sjalvklart
att det egentligen ar onédigt, men eftersom normal-
kurvan finns med som typfall i den forra artikeln bor
den dven kommenteras har: Om luftledningskurvan
visar normal horsel — dvs inget varde samre &n 20 dB
— ar ett benledningsprov bortkastad tid. Normal-
kurvan visar ju att hela hdrselmekanismen fungerar
som den skall och da finns det ingen anledning till en
separat undersokning av horselnervens funktion. Res-
ten av typfallen illustreras nog klarast genom att pre-
senteras tillsammans med 6ronbilden pa nasta sida.

De fyra bilderna i dversta raden representerar de
olika typerna av ledningshinder. Alla fyra kan emel-
lertid undantagsvis bero pa ett nervfel, vilket kan gora
ett benledningsprov mer eller mindre motiverat. De
fyra bilderna i den understa raden ar samtliga sa ty-
piska fér nervfelet att ett benledningsprov inte ar
motiverat.

HORSELDIAGNOSTIK 2
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Typfall 1 — hinder i hérselgangen

Ser man pa den har kurvan samtidigt som man
ser en vaxpropp i orat sa ar diagnosen klar och det ar
bara att spola ut vaxproppen. | den férra artikeln
exemplifierade jag den har kurvan med tva patienter
som béada hade denna kurva men ingen vaxpropp.
Den ena var en dldre man med aldersnedsattning =
nervfel = ungefar stadium 3 i kurvexempel 5. Pa ho-
nom skulle ett Weberprov vara osakert eller laterali-
sera till battre orat. Den andra var en 20-aring pa
nyanstéllningskontroll, som sade sig héra normalt och
som fatt den har kurvan pa grund av en vid
luftledningsprovet hoptryckt horselgdng. Han skulle
vid ett Weberprov inte lateralisera alls, utan séga att

HORSELDIAGNOSTIK 2
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han hor tonen mitt i huvudet. Hade kurvan stdamt —
alltsd om han verkligen haft en vaxpropp sa skulle
provet ha lateraliserat till samre orat. Ifrdga om typ-
fall 1 ar alltsa ett Weberprov agnat att klara begrep-
pen. Har vill jag forresten passa pa att korrigera mig.
Lennart Holmgren har uppat 50 ars erfarenhet av
déliga 6ron. Han har forresten tva stycken sjalv och
anvander hdrapparat. Alltnog, han laste min forra
artikel och instdamde hjartligen i allt vad jag sagt utom
pé en punkt, namligen mitt rad ifraga om den forsta
exempelpatienten. Dér sade jag: Skicka patienten till
oronklinik om han sjalv vill. Lennart Holmgren ville
andra detta till: Skicka varje patient vars kurva fallit
ned under "kritiska hornet” till éronklinik.



Typfall 2 — perforerad trumhinna

Ser man trumhinneperforationen sa ar saken klar:
Patienten skall till 6ronklinik. Dit bér han forresten
skickas i vilket fall som helst, eftersom en sadan har
kurva bor utredas narmare. Jag exemplifierar i den
forra artikeln den har kurvan med tre fall och i alla
tre fallen foreligger en mellanérekomponent som vid
ett Weberprov skulle ha bekréftats genom att provet
lateraliserat till samre Orat. | dessa tre exempelfall
skulle alltsa ett Weberprov inte ha sagt mer &n man
kan utlésa ur kurvan. Det finns emellertid en mojlig-
het till: ett nervfel kan undantagsvis resultera i en
sadan har kurva. Det hander inte ofta, men det han-
der och da ger Weberprovet besked. Saknas mellan-
orekomponenten — dvs om kurvan beror pa ett ren-
odlat nervfel sa lateraliserar Weber till battre orat.
Patienten bor i varje fall utredas.

Typfall 3 — mellanérefel

Den har uppatlutande kurvan &r helt karaktéris-
tisk for mellandrefelet och patienten bor remitteras
till 6ronklinik. Samma kurvtyp forekommer emel-
lertid vid den form av neurogen basdévhet som for-
orsakas av exempelvis Méniére. Aven har ger Weber-
provet besked. Lateraliserar provet till samre drat —
vilket det gor i 99 fall av 100 — sd foreligger det
ledningsfel man véntar sig att finna. Lateraliserar det
till battre 6rat sd har man rakat ut for det hundrade
fallet — alltsd den neurogena basdovheten.

Typfall 4 — totalforstérd hérselbenskedja

Har ar resonemanget detsamma som i forra fal-
let. Den har kurvan beror i 99 fall av 100 pa det
tillstand den ar typisk for, men det hundrade fallet
kan vara neurogent — exempelvis en Méniére i slut-
stadiet. Ett Weberprov ger besked pd samma séatt som
i forr fallet. Oavsett vad beskedet blir &r detta ett
utredningsfall.

Typfall 5-8 — nervfel

Dessa typfall kan behandlas i klump nar det gél-
ler fragan benledningsprov eller ej? Ett ledningshinder
ser aldrig ut pa det har sattet och gor man en Weber
pa nagot av de har fyra fallen s kommer provet an-
tingen inte att ge nagot utslag alls eller att laterali-
sera till battre 6rat och darmed inte sdga mer &n vad
man redan kan utlédsa ur sjilva kurvorna. Detta ar ju
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egentligen ratt sjalvklart. Weberprovet gors vid 125
(128) Hz och péa den frekvensen hor alla de har pa-
tienterna normalt = har varken ledningsfel eller nerv-
fel = Weberprovet omotiverat. Detsamma galler for-
resten benledningsaudiometri. | alla fyra fallen kom-
mer benledningskurvan att sammanfalla med luft-
ledningskurvan och darmed bekréafta att det ror sig
om nervfel.

Typfall 5 — nervfelets gradvisa utveckling
Denna kurvtyp ar sa vélbekant for varje foretags-
skoterska att kommentarer egentligen &r onddiga. En
sak bor dock papekas darfor att jag glomde att gora
det forra gangen: en enkelsidig hastigt pdkommen
nervskada av den hér typen bor remitteras till 6ron-
klinik. Det kan vara frdga om en akustikustumor.

Typfall 6 — detonationsskadan

I den forra artikeln hade jag forlagt dippen till
4000 Hz darfor att kurvan ritades pa en forenklad
ruta dér 3000 och 6000 Hz inte & medtagna. Den
kan komma pa vilken som helst av dessa tre frekven-
ser — dock vanligast pa 4000 och 6000 Hz. Nu &r
kurvan omritad som "tendenskurva”.

Typfall 7 — sudden deafness

Hér for uppgifterna i den forra artikeln komplet-
teras med dels att patienten, forutom att kdnna sig
yr och konstig, har en lockkéansla i det drabbade orat,
dels att det branta fallet inte nddvandigtvis behover
komma i den héga anden utan kan komma var som
helst. Patienten kan faktiskt bli totaldor pa 6rat pa
en dag eller tva.

Typfall 8 — hangmattan

Exempelkurvan i den forra artikeln kan mdjligen
ge intrycket att hangmattan maste ha sin lagsta punkt
just vid 1000 och 2000 Hz. Det behodver den inte.
Den kan ses ut ungefar hur som helst sa lange den
bara har hangmattetendensen och darfor har jag har
ritat om den som “tendenskurva”. Aven typfall 6,
alltsa detonationsskadan, skulle kunna vara en arftlig
historia.

En artikel som bérjar med ett férord bor val sluta
med ett slutord — l&mpligen en sammanfattning av
vilka fall som bor remitteras till éronklinik.

HORSELDIAGNOSTIK 2



TILL ORONKLINIKEN REMITTERAR MAN

1 Sjalvklart — alla akuta. Ett varkande 6ra bor sna-
rast komma under behandling.

2 Typfallen 1-4 — om det inte ror sig om en vax-
propp som man sjalv spolar ut. Har ror det sig
om ledningsfel och sddana ar oftast behandlings-
bara.

3 Enkelsidiga och nagorlunda hastigt pdkomna nerv-
fel. Sddant bor utredas — sarskilt om man kan
misstanka typfall 7. Klara detonationsskador re-
mitterar man inte. Ar skadan gammal s& &ar den
permanent och ar den farsk sa gar den tillbaka
utan behandling — &tminstone delvis.

4 Horselnedsattning kombinerad med yrsel. Horsel-
och balanssinnena hanger ihop och yrsel tyder pa
att nagot allvarligt ar pa gang i innerorat.

5 Forsékringsfallen — men hér synes proceduren vara
olika pé olika hall. Somliga remitterar sina for-
sakringsfall till éronklinik, andra till forsakrings-
kassan. Enligt RFV foreligger forsakringsfall da
medeltalet for basta drats dB-virden pa 500, 1000
och 2000 Hz blir minst 35, samtidigt som medel-
vardet for 3000, 4000 och 6000 blir minst 50.
Har &r ett enklare sétt att snabbt sortera ut forsak-
ringsfallen.
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Klipp en audiogramblankett efter pricklinjen. Snedklippet skall
ga frén 20 dB vid 500 Hz till 60 dB vid 8000 Hz. Kasta 6verdelen
och behall nederdelen — allts& det streckade faltet — som mall.
Om denna mall, lagd pa patientens audiogram, tacker kurvorna
for bada oronen sa foreligger ett forsakringsfall. Om nagon del
av kurvan tittar fram s ar det sakrast att rakna medeltal.
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