UNDERSOKNINGSMETODER.

STAMGAFFELPROV

Med stdmgafflar kan man utféra sivil kvantitativa som kvalitativa undersékningar

av hérseln. ‘

- Webers prov

- For att undersdka vilket 6ra som har den bista benledningen

eller vilket &ra som har stdrsta ledningshindret. a) Weber lat.
ej b) Weber lat. 4t hd vid ledningsfel hd ¢) Weber lat. &t vi vid
senorineural nedsdttning ho :

- Rinnes prov s '
For att underscka om hdrselnedsédttningen ir neurogen eller av
ledningshindertyp. a) normal b) ledningsfel c) sensorineural

STKMGAFFELPROV Normal hGrsel ~ Neurogen HN Neurogen HN Ledningsfel Ledningsfel
h bilat bilat unilat bilat unilat
Webers prov ej ej, eller till battre ej, eller till sdmre
till battre drat till sdmre orat
orat orat
+f+ +/a +f+ oy +/-

“ Normal horsel belad. va HS Ledningsiel hager va HY Sensorineural nedsattning hager Ve H va
.
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Orsaker till ledningsfel

{ovala fénstret och utat)

« Hbrselgdngen
~ missbildning
- vax

¢ Mellansrat
- otosalpingit / ofit
— kronisk otit
- avbrott pa hérselbenskedjan
- otoscleros
- Mmedfédd hérselbensfixation
- trauma

o Karakteristika
- Weber lateraliseras 4t det sjuka drat
- Rinne negativ
- Tenaudiogram
- oftast basnedsattning
- luftledning samre #n benledning
- Talaudiometri: god taluppfattning
- Tympanometri ofta patologisk
- Stapediusreflex:
- utliSses pa frhéjd niva eller inte alls
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Cochledr sensorineural hérselnedsittnin
~———=da__zull>ofineural horselnedsattning

+ Orsaker”
- Aldersdsvhet
- Bullerskada
- Arftlig skada
- Mb Méniére
~ Infektioner (parotit, borrelia, réda hund)
- Plstslig hs rselnedséttning (sudden deafness)
- Psykogen dévhet

o Karakteristika
- Weber lateraliseras ej om dubbelsidig HNS,
lateraliseras till basta srat om ensidig HNS
- Rinne positiv
- Tonaudiogram
— oftast dubbelsidig och symmetrisk
- oftast diskantnedsattning
~ luftledningen féljer benledningen + 10 dB
- Talaudiometri
- taluppfattningen mattligt férsamrad
(proportionell mot diskantnedsilttningen)

- Tympanometri; normal

- Rectruitment (judkanslighet): vanligt
- Hjérnstamsaudiometri: normal
~ Nystagmografi, nermal
~ Kalorisk retbarhet: normal
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Retrocochleér sensorineural skada .
{skada pa hérselnerven)

o Orsak
- Akusticusneurinom
- Ponsvinkeltumar

« Karakteristika
- Weber: Lateraliseras till basta hérérat
- Rinne:  Positiv
- Tonaudiogram: progredierande,
assymmetrisk, sensorineural HNS

- Talaudiometri: ofta kraftigt
nedsatt

- Tympanometri: normal

~ Hjarnstamsaudiometri:  oftast patolegisk

- Nystagmografi: ofta patologisk

- Kaloriskt test: ofta patologisk
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Tonaudiometri enligt SAME

= Markeringar:  Hoger: réd ring; Vanster: blatt kryss
» Kort anamnes och otoskopi.
» Instruktion:
"Ni kommer att héra korta toner, som tidvis kan
vara mycket svaga. Ange s& fort en ton hérs".
s Testféifarande:

- Bérja testa bésta hérérat. Bsrja testa 1000 Hz
pd 40 dB och kontrollera att patienten uppfattat
instruktionerna.

— Om nivan 40 dB ej 4r hérbar, 5ka i 10 dB-steg
tills patienten svarar, Siink darefter nivan till
énskad screeningniva och presentera tva
testtoner av 1-2 sekunders lingd och med 3-5
sekunders paus mellan tonerna. Om bada
signalerna uppfattas har patienten klarat
screeningtestet vid den férsta testfrekvensen.

— Om bara en ton uppfattas, presenteras en
tredje ton. Om denna ton uppfattas har
patienten klarat screeningtesten vid den férsta
frekvensen.

- Om ton_fan inte hérdes, har patienten inte klarat
testet. Oka i 5 dB steg till patienten hor tonen.
Da svar erhdlles, sinks nivan med 10 dB. Oka
sedan i 5 dB-steg tills nytt svar erhalls. Om de
tva svaren rehdllits pa samma niva, ar detta
tréskelnivan. (forts...}

%
{forts) :
- Om svaren rehalls pa olika nivder, upprepas
punkten ovan tills tva svar erhallits pa samma
niva, vilket 4r tréskelnivan far aktuella frekvensen.
- Markera i audiogrammet
- Testa sedan samtliga frekvenser pa samma satt
i ordningen 2000, 3000, 4000, 6000, 8000, sedan
1000 igen; 500 och 250 Hz.
- Testa andra drat pa samma satt

Felkillor

-~ vaxpropp

- trang hirselgang

- patientens allmantillstand, trétthet
~ instruktionen till patienten

- lurarnas placering

— testmetod

- Mmisksignaigivning

- osikra patientsvar

~ simulering / aggravation

- stérande buller utanfér testburen
- audiometern inte kalibrerad

_
Bullerskada (1)

Buller: allt odnskat ljud (definition enligt WHO)
~ kan vara hdrselskadligt (>85 dB)
- kan vara stressframkallande (>35 dB)
- stér samtal, sémn, aktiviteter
- péverkar vélbefinnandet,
vegetativa nervsystemet, HPA-axeln

.

Nér &r buller harselskadligt?
- om man mdaste ropa fér att samtala
- om man har &ronsus, lockk#nsla, ar lomhérd,
nér man lamnar bullret (TTS: Tillfallig Tréskel
Sénkning) .
- om ljudet knns obehagligt hagt

« Bullerkansligheten varierar
- glasdron / stendron
- manga riskfaktorer har pavisats, men
korrelationen svag

« Bullers inverkan pa hérselorganet
- mycket 4r fortfarande oklart (metabolisk stress,
RQS, etc) :

%
Bullerskada (2)

» Karakteristika- allm#nt
- utvecklas fortare i impuls jmf kontinuerligt
butler
- ingen progress n#r exponeringen upphért
— tinnitus vanligt
irreversibel, svart att rehabilitera med HA
pga recruitment

+ Konsekvenser i det dagliga livet

- Nedsatt taluppfattning, fra i buller,
gruppsamtal

~ Sprakliga missférstand, konflikter,
dissimilering

— Svirt att félja med i teater, bio, féredrag,
mé&ten, utbildning

— Svart att njuta av musik, fAgelsang,
omgivningsijud

— Depression, isolering, paranoida drag

« Audiometri: diskantnedséttning

« Behandling saknas, férebyggande 4tgarder
- minska buliret vid killan
- htrselskydd
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Funktionsnedsattning och handikapp

Svérigheter att uppfatta samtal

- samtal i grupp

- samtal pa tu man hand

- hemma (maken, barn, barnbarn)

- pé arbetet (arbetskamrater, chefer,
mtten, kunder)

- socialt  (fest, teater, bic, restaurang)
- transportmedel (i bilen, bussen)
— i affaren, pa banken, etc

Sviérigheter att uppfatta signaler,
omgivningsljud

- telefonsignalen

- dérrklockan

- att vattnet kokar

- att ndgon kemmer in i rummet etc

Negativa kénslor av att

- andra skojar

— utestdngd

— s#mre sjdlvfirtreende

- depression

- péverkar relation till andra

Tinnitus = Sronsus

Férekommer hos ca 30-40% av bullerskadade
Oftare en ren ton eller smalbandsbrus
Patientens besvar av tinnitus korrelerar inte till
den angivna styrkan f&r tinnitus

Tinnitus frekvens och styrka stimmer i
genomshitt ganska v3l med simsta
hértréskeln

Vanliga subjektiva besvir ar koncentrations -,
insomnings - och taluppfattningssvarigheter
Residual inhibering (maskerings-effekten)
Sjukskrivningskravande tinnitus korrelerar fr a
till dngest och depression. Hérselnedsittning

4r en ringa riskfaktor. Fysisk traning positiv
effekt.

Serotonin-dterupptagshdmmare har troligen
positiv effekt.

Buller-faktorn

Om Du vistas i dessa bullermiljéer
under tider som anges i tabellen:
ANVAND HORSELSKYDD!

e 85dB ™) 40 tim/vecka
« 88dB 20 tim/vecka
e 91dB ™) 10 tim/vecka
e 94dB 5 tim/vecka
¢ 97dB 2% tim/vecka
« 100 dB 1 tim/vecka
« 103 dB 30 min/vecka
« > 106 dB 15 min/vecka

- *) innebdr att Du méaste tala med mycket
haég réststyrka pa 15 cm hal

— **) innebér att Du maste skrika pa 15 ¢m
hall
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