ELEMENTAR AUDIOLOGI

en artikelserie av C A Tegnér

HORSELDIAGNOSTIK 1

Visserligen ar foretagsskoterskans huvuduppgift
pa det audiologiska omradet inte att stalla diagnos
utan att spara upp och forebygga bullerskador, men
arbetet blir roligare om man vet nagot d&ven om an-
dra typer av hérselskador och hur de avspeglar sig i
ett audiogram — inte bara roligare, forresten. Déa och
da skall en patient remitteras till 6ronklinik och da
b6r man veta vad det rér sig om, sa att man inte gar
och skickar folk i onddan eller missar fall som 6ron-
kliniken borde ha fatt titta pa.

Fran horselskada till kurva

Horselmekanismen i ett friskt 6ra, fig 1, ser ut
och fungerar sa har:

Luftens vibrationer = ljudet fangas upp av ytter-
orat och gar sedan genom horselgangen till trum-
hinnan, som satts i vibration. Sa har langt ar det fraga
om vibrationer i luft. Trumhinnans vibrationer pa-
verkar horselbenskedjan i mellandrat — hammaren,
stéadet och stigbygeln. De fungerar tillsammans som
en havstangsmekanism mellan trumhinnan och
stigbygelplattan som sitter som ett rorligt lock i ovala
fonstret — “ingangen” till innerdrat. | mellancrat ar
det frdga om mekaniska vibrationer. Innerorat kan
liknas vid en spiralvriden vétskefylld rorstump med
en gummihinna i vardera dnden. Den ena gummi-
hinnan motsvaras av ovala fonstret och den andra av

runda fonstret. Trycker man pa den ena gummihinnan
sa fortplantas trycket genom vatskan sa att den an-
dra putar ut — och vice versa. Vatskan i innerorat ror
sig da fram och tillbaka. Har ar det alltsd fraga om
vibrationer i vétska. VVdggarna i den hér spiralen &r
pa insidan kladda med harceller — ungefar som alger-
na pa stenarna i vara fororenade vattendrag och de
béar sig at precis som algerna pa stenarna. De foljer
med i vagrorelsen och ger darvid nervimpulser som
leds upp till hérselcentrum i hjarnan.

Det finns alltsa fem stallen (de "fetstilta™) dar det
kan uppsta fel pd mekanismen resulterande i en
horselforlust som ger en mer eller mindre karaktaris-
tisk forandring av horselkurvann. Har maste jag skjuta
in en brasklapp. Vad jag kommer med i det hér av-
snittet ar generaliseringar i stil med: italienare ar
morka, smavéxta, impulsiva och vanliga - vilket i stort
sett &r sant, men inte utesluter mojligheten att man
kan traffa pa blonda italienska jattar som ar sléa och
snorkiga. Sa tag mina uppgifter med en nypa salt.

Foretagsskoterskans priméara uppgift pa det audio-
logiska omradet ar ju att spara upp, folja och klassifi-
cera bullerskador. D4 maste man titta pa horsel-
kurvans detaljer — alltsa dB-vardena for de olika frek-
venserna. Nar kurvan daremot skall ligga till grund
for en diagnos tittar man i forsta hand pa kurvans
tendens och lage i audiogrammet och bortser fran
variationer pa 5 a 10 dB mellan de olika frekvenserna.
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fig 2
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Nar det géller diagnos ser man kurvan i stort och laser
den som det streckade faltet. Den har kurvan kan
beskrivas som: "rak upp till 1000 och sedan fallande”.

Séadana variationer kan mycket val ha bytt plats i ett
audiogram som tas ett par dagar senare medan dére-
mot kurvans huvudtendens och l&ge i audiogrammet
knappast andrar sig. Se fig 2. Man arbetar alltsd med
"tjocka kurvor” och darfér har jag férenklat den kurv-
ruta som anvands for att illustrera den hér artikeln
och tagit med bara de jamna oktaverna graderade i
steg om 20 dB. Har ar det motiverat med ett pape-
kande: en audiogramblankett skall vara gjord s, att
varje oktavsteg ar lika langt som ett steg om 20 dB i
lodrét riktning. En oktav och ett steg om 20 dB skall
alltsa bilda en kvadrat. Man ser ibland hemmagjorda
audiogramblanketter pa vilka kurvan &r "hoptryckt”
fran sidan eller uppifran. | en sddan ruta far horsel-
kurvan fel form och blir en aning vilseledande.

Av nagon anledning — sannolikt darfor att vi laser
text fran vanster till hoger — tanker man sig kurvan
som borjande vid den lagsta frekvensen och slutande
vid den hogsta. Man kan alltsa saga att kurvan ser ut
si och sd i borjan, si och s pa mitten och si och s pa
slutet. Over huvud taget 4r terminologien pa det har
omradet ratt diffus och foga hogtidlig, beroende pa
att den ar helt talspréksbetonad. Man talar alltsé oge-
nerat om hoga, laga och mellanfrekvenser utan att
ha definierade granser mellan frekvensomréadena.
Kurvans tendens kan vara rak, fallande eller stigande,
varvid "rak” inte betyder att kurvan &r en rat linje
utan att den i huvudsak l6per som i bérjan pa fig 2 —
alltsd horisontellt. Observera att en kurva kan falla
nastan hur brant som helst, men séllan stiger mer &n
ca 10 dB per oktav. S& talar man om att kurvan kan
ha en dipp — eller stavat pa engelska: dip. Den for ett
knalltrauma typiska kurvan kan alltsa beskrivas som:
"rak upp till 2000 med en dipp vid 4000”. Underfor-
statt bakom detta uttryckssatt ligger att kurvan sti-
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ger igen pa andra sidan om dippen. Detta ar nog for-
resten det enda tillfalle d& man traffar pa en brant
stigning. Efter denna langa inledning ar tiden mogen
att rattfardiga rubriken “fran horselskada till kurva”.
Vi har féljande fem “"skadeplatser” att diskutera:

Ytterérat kan har lamnas ur rékningen. Forlust
av eller skada pa ett ytteréra medfor ingen matbar
horselférsamring. Déremot kan det noteras som ett
kuriosum att man far en forandring av klangbilden,
som val narmast kan liknas vid situationen dd man
skall képa en ny radio och lyssnar pa den ena appara-
ten efter den andra. Man hor skillnaden mellan tva
apparater av olika marke, men man kan inte beskriva
den. Eftersom ytter6rat inte medfor nagon horsel-
forlust kan det vara motiverat att har diskutera be-
greppet normal horsel, som ar ett ungefar lika sva-
vande begrepp som normal kroppslédngd och normal
vikt och som alltsd absolut inte &r den strangt defi-
nierade vagrata linje som representerar audiogram-
mets nollniva. Horselkurvan kan svansa omkring hur
den vill inom det streckade faltet pa fig 3 och fortfa-
rande ligga inom gréansen for vad som betraktas som
normal horsel.

Horselgangen kan bli tilltappt. Vaxproppen ar val
vart vanligaste horselfel och den typiska vaxpropps-
kurvan ser ut som pa fig 4. Den ligger alltsa hogt upp
i audiogrammet och tendensen ar langsamt fallande
fran max 20 dB i den laga anden till minst 40 dB i
den hdga. Inom detta omrade kan kurvan svansa un-
gefar hur som helst.

En vaxpropp ar ju en tatt slutande plugg i hérsel-
gangen. Ett horselskydd av propptyp ar ocksa en tatt
slutande plugg i horselgdngen och ger samma hor-
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normalkurva = inget varde samre &n 20 dB
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fig 4
dB 100
vaxproppskurva

tendens: fallande
lage: hogt upp

selnedséttning som vaxproppen. For att i fig 4 fa en
representativ vaxproppskurva har jag gjort den som
en sammanstallning av alla horselskyddskurvor pa
sidorna 99-101 i boken "Skadligt Buller” av Lidén/
Heijbel.

Det tar lang tid att bygga upp en vaxpropp -
ibland aratal — men patienten marker just ingenting
forran vaxproppen tapper horselgangen helt, vilket i
allmanhet intraffar da man blivit vat i 6rat. En vanlig
situation ar: "1 forrgar horde jag alldeles normalt, men
igar i bastun slog det lock for hogerorat och nu ar jag
alldeles dov pa det.” Yttrandet ar véart en kommentar.
Relativt sett ger vaxproppen en forhallandevis lind-
rig horselnedsattning, men anda tycker sig patienten
vara helt dov pa orat. Orsakerna ar tva: dels har pa-
tienten ett normalt (forutsatter vi atminstone) 6ra
pé andra sidan att jamfora med och dels har forand-
ringen intratt sa plotsligt.

trumhinnekurva
tendens: rak
lage: ca 30-dB-nivan
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Trumhinnan kan brista vid en hastig lufttrycks-
forandring. De vanligaste orsakerna ar: detonation pa
nara hall, dykning i vatten da huvudet tréffar vat-
tenytan en aning snett eller en eldig kyss som landat
fel. Patienten upplever handelsen som en kraftig small
i Orat, som darefter blir dovt. Trumhinnekurvan, fig
5, ar i princip rak och ligger upptill i audiogrammet
omkring 30-dB-nivéan. Aven en trumhinneruptur ger
alltsa en forhallandevis latt horselskada, som dock av
patienten uppfattas som mycket besvarande av
samma orsaker som vaxproppen: Plotslig forandring
och normalt 6ra pa andra sidan.

Det kan ocksa varka hél pa trumhinnan, men da
ar halet en sekundar foreteelse, fororsakad av nagot
trassel i mellandrat. Kurvan blir da en mellanérekurva
och inte en trumhinnekurva.

Mellanorat kan raka ut for mangder av saker som
rubbar hérselbenskedjans funktion: hdmmad rorel-
sefrihet vid forkylning som "géar upp i 6ronen” och
fyller mellandrat med vatska — som sedan eventuellt
témmer sig genom en perforerad trumhinna. Fixa-
tion vid oto-scleros eller kolesteatom. Avbrott vid oto-
scleros eller mekaniskt vald. Slutstadium i samtliga
fall: total forstoring av hela hérselbenskedjan.

Mellandérekurvan ligger langt ned i audiogrammet
och tendensen &r stigande, fig 6. Om horselbensked-
jan blivit helt satt ur funktion genom avbrott eller
fixation blir kurvan rak nere vid 60-dB-nivan, fig 7.
Utmarkande for patienter med mellandérefel och sti-
gande kurva &r att de hor béattre i buller &n i tyst
omgivning. Forklaringen ar foljande: buller ar i all-
maéanhet lagfrekvent. Pa laga frekvenser hor patien-
ten daligt och bullrets maskerande effekt blir dar-
med mindre. En normalhdrande héjer résten nar det

%,
%
2

(000
9000

20

80
fig 6
dB 100

mellanérekurva
tendens: stigande
lage: langt ned
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totalférstart mellanéra
tendens: rak
lage: 60-dB-nivan

bullrar och kommer darmed upp i en niva som racker
till for att patienten skall héra. Fenomenet kallas
Paracusis Willisii.

Innerorat ar ett mycket kénsligt organ, utsatt for
dels "normal forslitning” med tilltagande alder, dels
"6veranstrdngning” av buller, dels "forgiftning” av di-
verse sjukdomar. | alla tre fallen &r det nervceller som
forstdrs och, eftersom de nervceller som svarar mot
de hoga frekvenserna ar mer utsatta an de som sva-
rar mot de laga, far kurvan alltid en fallande tendens
— i slutstadiet mycket brant fallande. Vi blir just inte
piggare med aren och detta galler d&ven vart innerora.
Fig 8 representerar ett forsok till schematisering av
hur innerdrats gradvisa “forslitning” avspeglar sig pa
en horselkurva. Stadium 1 motsvarar ungefar 50-
aringens, stadium 2 = 60-aringens och stadium 3 =
70-aringens normalkurva —alla tre dock med ratt stor
marginal bade uppéat och nedat. S& har langt kan man
tala om "normal forslitning”. "Overanstrangning” ge-
nom buller kan ge stadierna 4-8. Denna kurvtyp ar
tyvarr dagligt brod for varje foretagsskoterska.

"Forgiftningskurvan” kan se annorlunda ut. Det
finns en foreteelse som kallas for "sudden deafness”
= plotslig dovhet — och denna bendmning ger en an-
tydan om hur litet man vet om denna &komma, eller
vad man nu skall kalla foreteelsen. Den anses kunna
skyllas pa nagot virus och forloppet ar att patienten
kénner sig yr och konstig, varefter hans horselkurva
redan efter nagra timmar kan dala brant ned i den
hdga &nden, fig 9.
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"sudden deafness”
det branta fallet kan komma var som helst i kurvans hga
ande

Innanfor innerdrat — alltsa pa nervimpulsernas
vag fran innerorat upp till horselcentrum i hjarnan —
kan det ockséa handa diverse saker som avspeglar sig i
horselkurvan, men har ar det svart att specificera
nagon generell tendens. Det enda jag vagar mig pa i
den vagen ar att det i sddana har fall hander att pa-
tienten har storre svarigheter att uppfatta tal &n man
véntar sig med ledning av horselkurvan.

Allt det har forefaller ju enkelt: Horselgang = sakta
fallande kurva hdgt upp. Trumhinna = rak kurva hogt
upp. Mellanora = rak eller stigande kurva langt ned.
Inneréra = fallande kurva, sakta och hdgt upp i bor-
jan, brant och langt ned pa slutet. Enkelt och klart
som korvspad. Det &r bara att satta igang med diag-
nostiserandet. Har skulle jag dock vilja klamma in en
liten betraktelse som jag gatt och klamt pa i aratal,
men som jag tidigare aldrig kommit mig fér med att
skriva ned. Man skulle kunna kalla den:

HORSELDIAGNOSTIK 1



Vetandets fyra faser
1 Novisfasen

Man &r full av iver att satta sig in i ett nytt &mne

och man glads éver varje talgdank som gar upp.

En lycklig fas. Jag genomgick den under aren

1937-1942.

2 Allvetarfasen

Man har lart sig reglerna och i och med att man

inte & medveten om undantagen tycker man sig

beharska sitt &mne och &r ivrig att |ata mansklig-
heten fa del av sitt vetande. Ett lyckligt stadium
for en sjélv, men inte helt ofarligt fér omgivningen.

Allvetarfasen préglas av tvarsakerhet. Man gor

utan hamningar de mest svepande generalise-

ringar. Mangen forblir pa detta stadium i sitt hela

liv. Sjalv hade jag kommit dit 1942 och skrev da

ett litet hafte "Hur horseln mates”, som blev

mycket efterfragat och vars forsta del innehdll
ungefar det jag nu skrivit ned. Nu &r det slut se-
dan lange och manga har bett mig trycka en ny
upplaga, vilket jag inte vagat gora darfor att jag
under tiden kommit in i nasta fas, ndmligen

3 Tvivlarfasen

- som borjar i och med att man blir medveten om

sina klavertramp och som sléar ut i full blom nar

man tycker att undantagen ar fler &n reglerna. Ett
olyckligt stadium préglat av 6dmjukhet. Allting
flyter och man tors inte skriva nagonting darfor
att man inte vagar gora nagra absoluta pastaen-
den. Jag talar av personlig erfarenhet efter att ha
genomlidit detta stadium i uppat 30 ar och jag ar
oandligt tacksam mot syster Tora som bdorjade
ringa och be om artiklar for Foretagsskoterskan
och syster Inger som nu fortsatter.

4 Visdomsfasen

- intrader till sist ndr — och om — man till slut
kommer underfund med att reglerna trots allt ar
mer allmangiltiga 4n undantagen. Det faktum att
jag vagat borja skriva audiologi igen tycker pa att
jag fatt in atminstone en fot i detta mogna sta-
dium.

Min avsikt med att skriva ned denna lilla betrak-
telse ar att trosta lasaren infor nésta avsnitt som visar
att allt vad jag sagt i det forsta avsnittet ar fel — eller
kanske rattare uttryckt: har begransad giltighet.

Fran kurva till diagnos

| forra avsnittet talar jag om fyra "skadeplatser”:
horselgang — trumhinna — mellandra — innerdéra och
ger typkurvor for var och en av dem. Det béasta sattet
att kolla i vad man pastdendena stammer ar att ta
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fig 10
dB 100
det héar kan vara:
vaxpropp - aldersnedsattning - vid provet hoptryckt
horselgang
pilen pekar pa "kritiska hornet”

dess fyra kurvor och se vad man kan utlasa ur dem -
alltséa att ga bakvagen. Har ar det motiverat att fram-
halla en av logikens grundprinciper, namligen att man
inte alltid kan vanda pa ett pastdende. Om jag pastar
att alla modrar ar kvinnor sé ar det helt sant, men jag
kan inte vdanda pa steken och saga: alla kvinnor ar
mdodrar. Detsamma galler horselkurvorna.

Vaxproppskurvan

Det ar alldeles sant att den rena vaxproppskurvan
ligger hogt upp i audiogrammet och har en svagt fal-
lande tendens, men darmed ar det inte sagt att varje
kurva med det utseendet ar fororsakad av en vax-
propp. Vi startar med en kurva enligt fig 10, alltsa
den typiska vaxproppskurvan och ger den nagra olika
patienter.

Patient nr 1

60 ar gammal man, har aldrig tyckt sig hora illa
forran igar da han var bortbjuden och till sin stora
forargelse inte horde ett skvatt. Aha, séger man, plots-
ligt insattande horselnedsattning, svagt fallande kurva
i rutans 6vre del = hinder i horselgangen = vaxpropp.
S& tittar man i horselgangen och finner till sin forva-
ning ingen vaxpropp. Da borjar man fraga patienten,
varvid det kommer fram foljande: Alldeles normalt
har han val inte hort forut heller. Frun har i aratal
klagat pé att han satter pa deras TV for hogt. Och sa
hade han en besvarlig influensa i varas med vark i
hela huvudet som k&ndes som en enda stor cement-
klump. Oronlakare? Jo, nog hade han fatt en tid tre
veckor framat, men dessforinnan hade varken gatt
over, sa det blev aldrig av att dka dit. Horseln? Jo,



visst hade han hort illa, men det gér man vl alltid
nar man kanner sig sa dar. Varken var vérre. Oron-
flytning? Jo, nog hade det runnit lite ur ena drat, kan-
ske ur bada, men da hade varken sldppt. Det onda
ska ju ut. Och sen blev vadret vackert och varmt och
det hela gick over.

Vad kan man nu dra for slutsatser av detta: Pa-
tienten &r ca 60 &r och hans horsel har under manga
ar gradvis forsamrats utan att han lagt marke till det.
Man tanker ju inte pa en forandring som gar lang-
samt och gradvis — forran man blir vackt. T ex sd har:
20 gram &r inte mycket — ett enkelt brevporto — och
man marker inte om man dagligen 6kar sin vikt med
dess 20 gram. Man syndar gladeligen vidare med kaf-
febrod eller godis, eller vad det nu kan vara, till dess
chocken kommer nar man forsoker ta pa sig forra
arets tajta jeans och finner att det inte finns plats i
dem for de ca 7 kilo som 20 gram per dag blir pa ett
ar. Den har mannens tajta jeans ar att hans kurva

trillat ner under det jag brukar kalla "det kritiska
hornet” = 30 dB vid 2000 Hz. Se pilen pa fig 10. Dér
gar gransen for vad man skulle kunna kalla i sallskaps-
livet anvandbar horsel och nar den nu sattes pa ett
svart prov da han var bortbjuden tyckte han sig inte
hora nagonting i det allmanna sorlet. Hans horsel har
troligen utvecklats sa har: Forst gradvis aldersfor-
samring som han inte tankt pa — ungefar till stadium
2 i fig 8. Sa en kraftig forsamring under hans akuta
influensastadium, som han lagt mérke till, foljt av en
forbattring som han ocksa noterat och trott att hor-
seln blev bra nar varken slappte. Men dér trodde han
fel. Darav chocken. Atgard: Skicka patienten till éron-
klinik om han sjélv vill. Sannolikt kan dock kliniken
ingenting gora. Han hor inte tillrackligt illa fér att
vara ett bra horapparatfall och den har hérsel-
nedséttningen kan sannolikt inte forbattras genom
behandling.

Patient nr 2

20-aring pa nyanstallningskontroll. Han séger sig
hora normalt — och forefaller ocksa att gora det trots
den hér kurvan. Forklaringen kan vara att hoérsel-
nedsattningen existerar bara pa audiogrammet, men
inte i verkligheten och att den beror pa att han har
den slitsformade typ av horselgdng som latt trycks
ihop av audiometerns hértelefon. Atgérd: Tag ett nytt
audiogram med en slangstump i horselgangsmyn-
ningen. Sens moral: Om en vaxproppskurva inte ar
en vaxpropp — fraga patienten och tank.
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det har kan vara:
ungeféar vad som helst

Trumhinnekurvan

Kurvan i fig 11 ar rak och ligger i audiogrammets
ovre halva omkring 30-dB-nivan. Den borde enligt
bruksanvisningen vara en ren trumhinnekurva, men
om trumhinnan &r hel s méste det vara nagot annat
och den kan i realiteten vara ungefér vad som helst,
eftersom folk envisas med att blanda ihop sina &kom-
mor. Ett bra satt nar man tittar pa en sddan har diffus
kurva ar att tanka sig den delad i tva halvor enligt
pricklinjen och bedoma den med utgangspunkt fran
att mellanoretrassel i forsta hand paverkar laga an-
den och nervtrassel den hoga.

Den har kurvan skulle kunna vara tagen pa:

1 En snuvig ung industriarbetare. Snuvan har pa-
verkat laga &nden och en latt bullerskada den hoga.
Atgard: Be honom komma tillbaka nar han blivit
fri fran sin snuva.

2 En snuvig pensionerad tjansteman. Snuva i laga
anden och alder i den hoga. Atgdrd: Samma som
i forra fallet.

3 Envuxen och for dagen frisk patient, som i barn-
och ungdomen haft besvar med ideliga forkyl-
ningar med vark i 6ronen. Varken — eller rattare
sagt dess orsak — har nedsatt mellanérefunktionen
(ldga dnden) medan infektionernas toxiska paver-
kan forsdémrat horselnervens funktion (htga an-
den). Atgard: Remittera patienten till dronklinik.
En sadan har diffus kurva bor utredas narmare.
Sens moral: Om en trumhinnekurva inte ar en
trumhinna - fraga patienten och tank.

HORSELDIAGNOSTIK 1
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fig 12
dB 100

mellandrekurva
pilarna = den sannolika utvecklingstendensen

Mellandrekurvan

Kurvan enligt fig 12 ligger langt ned i audiogram-
met i laga dnden och har stigande tendens — alltsa en
mellandrekurva. Den skulle kunna vara resultatet av
vilket som helst av de mellandrefel som ndmns i forra
avsnittet — men i relativt tidigt stadium. Den vidare
utvecklingen &r dyster. Kurvan kommer att sjunka i
den hdga anden enligt pilarna. Orsaken hértill kan
antingen vara en fortskridande forstdring av
horselbenskedjan, varvid slutfasen blir enligt fig 7 —
alltsa totalforstort mellan 6ra — eller toxisk paverkan
pa innerorat, varvid slutstadiet kan komma att se ut
enligt fig 13 som representerar i det ndrmaste total
dovhet.

Infor en sddan har kurva ar atgarden sjalvklar: Pa-
tienten bor snarast tas om hand pa en éronklinik med
diagnosen: "mellandreskada?”.
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fig 13

dB 100

mellanéra med neurogen palagring
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Fragetecknet dr betingat av det faktum att den
héar typen av kurva, som ar karaktéristisk fér mellan-
Oreskadan faktiskt &ven kan férekomma vid en spe-
ciell typ av nervskada, ndmligen Ménieres sjukdom.
Den som vill kolla detta kan sld upp sid 201 i Lidéns
bok "Audiologi” dar en ndstan identisk luftlednings-
kurva visas som typisk fér Mb Méniére — ett sjuk-
domstillstdnd med ratt oklar bakgrund, som i sitt
forsta stadium drabbar nervcellerna i laga anden i
innerérat och darmed ger en mellandrekurva. Ris-
ken for feldiagnos ar emellertid liten. Nar Méniére-
patienten far sina anfall mar han sa illa att han helst
vill do (sjosjuka + yrsel) och tanker minst av allt pa
om han hor eller inte, medan daremot exempelvis
oto-sclerospatienten mar bra bortsett fran sin hor-
selnedsédttning. Forresten behdver man som
foretagsskoterska inte fordjupa sig i differential-
diagnostik av mellanorefel. Sadant ar 6ronklinikens
uppgift och huvudsakligen ar att patienten kommer
dit — vilket kan sdgas vara sens moralen av mellan-
Orekurvan.

Innerérekurvan —som "dipp”

Hur en industribullerskada = nervskada ser ut ar
sa vilbekant for varje foretagsskoterska att denna typ
av skada inte behdver exemplifieras med en kurva.
Daremot kan det vara motiverat att ge ett exempel
pa den militdara bullerskadan — alltsd detonations-
skadan. Se fig 14 som kan vara resultatet av en enda
kraftig smaéll. Allt eftersom denne militér stiger i gra-
derna och utsatts for fler smallar utvecklar sig ska-
dan enligt pilarna och kurvan kommer till slut att se
ut som pricklinjen. Anvander man hérselskydd kan
denna utveckling forhindras.

fig 14
dB 100

detonationsskada
pilarna visar hur den utvecklas vid fortsatt bullerexposition
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"hangmatta” = arftlig horselskada

Innerérekurvan —som "hangmatta”

Ytterligare en typkurva kan vara motiverad att
tas med, namligen "hangmattan” enligt fig 15. Denna
typ av kurva beror alltid — anser man atminstone —
pa en éarftlig horselskada. Daremot kan man inte
vanda pa steken och saga att alla arftliga skador ger
kurva av hangmattetyp. Det hander att arvsfaktorer-
na glomt att hdnga upp hangmattan i hdgra anden.
En sammanfattning av det har avsnittet skulle te sig
sa har:

vaxproppskurvan — kan vara néstan vad som helst

trumhinnekurvan — kan vara néstan vad som helst

mellandrekurvan — kan ev vara ett nervfel
innerérekurvan — &r typisk for nervskadan
dippen — ar typisk for detonationsskadan
hangmattan — ar typisk fér arvd horselskada

Halften av dessa kurvtyper kan alltsa vara nagot
annat an det de ar typiska for. Eftersom detta kan
vara dgnat att sanka lasaren ned i den allra djupaste
tvivlarfaser vill jag garna komma med négra trostens
ord: FOr det forsta ar det inte foretagsskoterskans
uppgift att stélla en detaljerad diagnos, och for det
andra vantar sig ingen att nagon skall kunna gora det
pa basis av bara ett tonaudiogram. Las har, som bal-
sam pa saren, Lidéns rekommendationer for audio-
logiska undersdkningsschema vid exempelvis ett
ledningsfel:

ton- och talaudiometri

tympanometri

stapediusreflexprov (stimulation & resp 6ron)
tensorreflexprov

ljudsond (ibland)

Géllés prov (ibland)

OOl A~ WN P

Hz

Har rekommenderas alltsd sex prov och vid
andra typer av skador rekommenderas manga fler.
Rekordet ar femton. Féretagsskoterskan, som har be-
gransade kunskaper i otologi och disponerar éver
endast en brakdel av detta audiologiska testbatteri,
kan dérmed inte forvantas géra mer &n gissa — och
forsoka gissa sa ratt som mojligt.

For att inte denna reflektion skall resultera i en
tendens till utékning av foretagsskoterskans audiolo-
giska utrustning — vilket Gud forbjude — har jag skri-
vit ned foljande betraktelse, som jag i likhet med ve-
tandets fyra faser gatt och klamt pa i aratal utan att
det blivit av att skriva ned den. Man skulle kunna
kalla den:

AUDIOMETRI
5 stadier / 2 former for tekniken

Vad tekniken betraffar kan man kdra manuellt
eller automatiskt. Vid manuell audiometri staller ské-
terskan in audiometerns tonstyrka med ledning av
patientens signaler. Hon Okar styrkan nér patienten
signalerar att han inte hért och hon minskar den nér
han signalerar att han hort. Audiometrisen fungerar
alltsd som mellanhand mellan patienten och audio-
metern.

Vid automatisk audiometri bortfaller audio-
metrisens mellanhandsfunktion och dérmed elimi-
neras en felkélla. De fem stadierna ar:

1 Quick-Check audiometri

Syftet ar har att s& snabbt som mojligt skaffa sig
en uppfattning om horselkurvans utseende i stort,
som underlag for en diagnos. Man siktar alltsa pa den
"tjocka kurva” som férekommer i fig 2. Quick-Check
audiometern &r avsedd att anvandas in manu medici
och tanken bakom detta ar att ju battre man behérs-
kar ett visst omrade, desto enklare hjalpmedel beho-
ver man for att fa fram den information man vill ha.
Som ett kuriosum kan jag namna att atminstone tva
av de otologer som sitter och bedémer Stockholms
stads problembarn i hérselavseende — dvs de som vid
skolbarnsundersdkningar fallit igenom screening-
provet — gor detta med en Quick-Check audiometer.
Alltsé, de barn som av skolskéterskorna provats med
en audiometer med nio frekvenser i 5-dB-steg kollas
av lakaren med en audiometer som har tre frekven-
ser i steg om 20 dB. | sjdlva verket ar detta helt lo-
giskt. Skoterskan ar ute efter kurvans detaljer for att
kunna sortera ut problembarnen. Lakaren &r ute ef-
ter den diagnos han maste stalla for att kunna avgora
om fallet behtver utredas pa 6ronklinik eller om det

HORSELDIAGNOSTIK 1
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de nio matpunkterna p& QC-3 ligger s& har
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de sexton méatpunkterna pa QC-4 ligger sa har

kan laggas pa is till nasta &r. Quick-Check audiome-
tern forekommer i tva versioner — QC-3 och QC-4.
QC-3 har tre frekvenser vid tre nivaer — alltsa till-
sammans nio matpunkter — fig 16 — och den ar av-
sedd for lakare, som har att beddma alla typer av
horselskador. QC-4 har fyra frekvenser vid fyra
nivaer, alltsa tillsammans sexton matpunkter place-
rade enligt fig 17. QC-4 ar avsedd for de lakare, som
i forsta hand har att bedéma bullerskador — déarav
dess frekvens- och nivafordelning. Quick-Check
audiometern fyller en funktion och &r ingenting att
skratta at — eller man kanske skulle kunna anvanda
Runebergs formulering: Mycket talde den skrattas at,
men mer att hedras anda.

HORSELDIAGNOSTIK 1

2 Screening audiometri

Termen kommer fran det engelska verbet "to
screen” = att salla, och syftet ar att ur ett givet mate-
rial sdlla ut dem som uppfyller eller inte uppfyller
ett visst givet villkor — helt utan hansyn till om detta
villkor uppfylls just nétt och jamnt, eller med vid
marginal. Vid screeningaudiometri vill man alltsa bara
ha svar pa fragan: Svart eller vitt? — utan hansyn till
schatteringarna och proceduren far inte ta mer an
hogst en minut per patient, vilket gar galant med god
organisation. Exempelvis klarar Stockholms stads
horselpatrull, bestaende av tva skaterskor garvade i
gamet och med varsin PTA-9 (plus en i reserv), en
skolklass om 30-35 elever per skoltimme om 40 mi-
nuter varje dag terminen igenom. De har da audio-
metern installd p& 20 dB och tutar dessa nio frek-
venser vid denna niva, forst pa ena drat och sedan pa
det andra = 18 tut per barn a 1 sekund per tut, vilket
ger god marginal for byte fran frekvens till frekvens
och fran barn till barn inom minutmarginalen. De
som svarar “ja” pa alla frekvenser betrakta som
normalhorande — alltsé vita — och de som missar na-
gon frekvens betraktas som svarta och gallras en géng
till hos 6ronlakare. De som sedan blir kvar remitte-
ras till dronklinik fér utredning.

Det hér systemet fungerar bra i skolorna ge-
nom att antalet "svarta” i regel haller sig vid tva a tre
procent och séllan éverstiger fem procent. Det skulle
déremot inte kunna fungera i industrisammanhang
dar bullerskadefrekvensen kan vara femtio procent
eller mer. Den form av audiometri som bedrivs vid
industriklinikerna ar allts inte screening, fast den
kallas sa, utan nasta stadium, namligen

3 Monitoring audiometry

vilket som all annan audiologisk terminologi &ar
engelska och betyder "vdgledande audiometri”. Ter-
men monitoring har aldrig slagit igenom i Sverige
och jag har i aratal forgaves sokt en lamplig oversatt-
ning. Jag forsokte ett tag med "statusaudiometri”, vil-
ket ju ar vad det ar fragan om — man vill ha fram ett
horselstatus — men sa gick ordet status och fick en
bimening som gjorde termen omgjlig. Industriklini-
kernas audiometer ar ingen statuspryl.

Men det skadar ju inte att forsoka en gang till,
sa lat oss atminstone i den har artikeln kalla proce-
duren for statusaudiometri och fastsla att syftet med
denna form av audiometri ar att skaffa sig en upp-
fattning om horselkurvans utseende utan att ga in pa



vad det &r som fororsakat detta utseende. Man vill
alltsé ha en bild av hur horseln fungerar utan att ga
in pa varfor den fungerar pa det satt den gor. Som
"biprodukt” far man visserligen da ett visst underlag
for en diagnos, men det finns ingen anledning att géra
underlaget for diagnos till huvudsak, for dd maste
audiometern bli mer komplicerad. Och en komplice-
rad audiometer &r i sddana har sammanhang en styg-
gelse, eftersom den viktigaste egenskapen hos bade
screening- och statusaudiometern ar driftsakerheten.
Man har i bada fallen ett hért spikat dagsprogram
som inte far spricka. Audiometern maste helt enkelt
fungera i ur och skur och detta forutsatter att den
har de funktioner man behdéver och ingenting dar-
utover. Varje tillkommande funktion betyder ndmli-
gen en tillkommande felkalla. Den automatiska me-
toden ar otankbar vid Quick-Check audiometri och
vid screeningaudiometri, men kan varmt rekommen-
deras vid statusaudiometri. Patientmaterialet &r en-
hetligt och arbetet ofta upplagt pa sédant sitt att tids-
vinsten vid automatisk audiometri kan bli betydande.
Dessutom ar det ratt trakigt att dag ut och dag in
sitta och mala statusaudiometri manuellt just pa
grund av patientmaterialets enhetlighet.

4 Klinisk audiometri

Har ar syftet att skaffa fram bade horselkurvans
detaljer och ett underlag for en diagnos. En audio-
meter for klinisk rutinaudiometri skall alltsa ha ett
frekvensomfang fran 125 till 8000 med halva oktav-
steg fran 1000 och uppat. Dess nivaomfang bor ga
fran 10 till +120 dB pa luftledningens och till 70
dB pa benledningens mellanfrekvenser. Den skall ha
fysiologiskt kalibrerad filtrerad maskering, méjlighet
till Fowlerprov samt in- och utgangar for talaudio-
metri. En sadan audiometer &r ratt komplicerad och

10

dérmed dyr.

Mellan den forhallandevis enkla statusaudiome-
tern och den komplicerade kliniska rutinaudiometern
finns egentligen ingenting. Jo, det finns férenklade
kliniska audiometrar avsedda for privatpraktiserande
otologer, men de &r ingenting fér en industriklinik.
Forenklingen gar ut 6ver kvaliteten och darmed aven-
tyras driftsdkerhetskravet.

Aven inom klinisk rutinaudiometri kan man med
fordel kora automatiskt och sa sker ocksa i stor ut-
strackning i USA, som val far sagas vara foregangs-
landet pa det har omradet. Har i Sverige kdr man
hittills automatiskt pa endast ett par 6ronkliniker.

5 Avancerad diagnostisk audiometri

Har forekommer sd manga prov att det skulle bli
for langt att rakna upp dem alla. Den som &r intres-
serad kan studera Lidéns Audiologi dar han pa si-
dorna 198-206 ger oversikter dver de olika special-
prov som forekommer inom den avancerade
audiologien och for vilka man har utrustning pa
horcentralerna. Apparaturen for detta audiometriska
stadium ar i stor utstrackning automatisk. Apropa
den har boken sa ar det motiverat med en liten fot-
not:

Jag har fran olika hall hort att det vid foretags-
skoterske kurserna pladeras varmt for att frekvensen
1500 Hz skall finnas med pa en statusaudiometer.
Jag delar inte denna uppfattning. 1500 behdéver inte
for den preliminéra gallring som gors pa en industri-
klinik, utan endast vid den detaljerade utredning av
forsakringsfallen som utfors pad éronklinikerna. Dar
behovs frekvensen 1500. P& en statusaudiometer
behdvs den inte och jag noterar med viss tillfreds-
stéllelse att ett varde for 1500 Hz inte finns med pa
nagon enda av typkurvorna i Lidéns bok.

HORSELDIAGNOSTIK 1



