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SAMMANFATTNING

Malséttningen med denna studie var att fastlagga om, och i sa fall i vilken
omfattning, den cochleéra funktionen ar paverkad hos patienter med normal
tonaudiometrisk horsel, men som har tinnitus eller liknande symtom. For detta
andamal studerades 31 patienter (12 kvinnor och 19 man) som har sékt pa
Horselkliniken, Karolinska Universitetsjukhusets Solna, for tinnitus, hyperacusis
eller andra horselrelaterade symtom. En kliniskt baserad diagnos sattes utan
kannedom till de neurofysiologiska testresultaten och patienterna kategoriserades i
tre grupper: 1) Bullerskador, n = 13; 2) Andra horselskador (Auditiv grupp, 6vriga
fall, n=9); 3) Icke-auditiv grupp, n = 9, utan pavisbar paverkan av innerérats
horselsnécka, och dar symtomen bedomts kunna hérledas till muskelspanningar fran
t.ex. nacken, bettproblem, stress eller psykologiska faktorer. Patienterna
undersoktes med ett testbatteri som tagits fram pa enheten for Teknisk Audiologi,
Karolinska institutet. Testbatteriet har en kapacitet att bade diagnostisera skador av
horselsnackans harceller och pavisa forsamrad funktion av innerorats
regleringssystem. Resultaten visade att alla patienter i gruppen innerérepaverkan av
annat slag verkligen hade nagon form av forsamrad innerorefunktion. |
bullerskadegruppen visade testbatteriet nagon form av innerérepaverkan hos alla de
som hade problem orsakade av impulsljud, medan 2 av 5 yrkesmusiker i denna
grupp hade normal innerérefunktion. | gruppen utan innerérepaverkan erholls
normala testvarden i samtliga fall utom ett, dar onormalt testresultat tillkommit ett
par ar efter den ursprungliga undersokningen. Testbatteriet kan alltsa pavisa
minimala skador i horselsnickan; skador som ar sa diskreta att de inte syns pa det
“vanliga” horselprovet. Resultatet av studien kan bli av stor betydelse for den
framtida handlaggningen av patienter med tinnitus och liknande symtom.
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INLEDNING

Stora och viktiga nya grupper av patienter med olika typer av horselproblem har
tillkommit inom Horselvarden pa senare ar. Tinnitus ar ett symtom som man soker
for i starkt 6kad omfattning. Andra symtom é&r ljudéverkanslighet, hyperacusis och
ljudférvréangning, ljuddistorsion. Vissa av dessa patienter har audiometriskt
uppmétbara horselskador, men manga av dem har normalt eller nastan normalt
tonaudiogram. Ett annat symptom som ofta forekommer tillsammans med normalt
tonaudiogram ar svarigheter att hora samtal i bakgrundsbuller, dven i ganska
mattligt sadant (King-Kopetzkys syndrom, KKS; for sammanfattning se Rosenhall,
2003). Det foranderliga audiologiska panoramat avspeglas i sammanséttingen av de
patientgrupper som soker lakare. Manga patienter ar unga eller medelalders. Manga
skolungdomar soker numera for tinnitus. Flera epidemiolgiska studier har visat att
tinnitus ar ett betydande folkhalsoproblem.

Den klassiska modellen som anvénds for att forklara uppkomsten av tinnitus &r att
felaktiga nervsignaler alstras i ett inneréra som har en skada i cochlean, t.ex. genom
bortfall av yttre och/eller inre harceller. Detta abnorma neuronala inflode bearbetas
pa ett felaktigt satt av hjarnans hérselsystem (central auditory system, CAS).
Kopplingen mellan tinnitus och en manifest bullerskada med typisk
tontroskelférhojning vid bullerfrekvenserna 4 och 6 kHz ar odiskutabel. Det finns
dock indikationer att &ven cochleara skador som &r sa begransade att de inte
manifesteras som hortroskelforhéjningar i tonaudiogrammet (“ockulta cochleéra
skador™) kan orsaka tinnitus. Situationen kompliceras av att icke-auditivt neuronalt
inflode till hjarnan kan utlsa tinnitus. Exempel pa sadan aktivitet ar
muskelspanningar i nacke- skulderregioner, och bettfysiologiska storningar. Data
talar ocksa for att stress kan utlésa tinnitus utan nagon samtidig organisk skada. Detta
resonemang galler ocksa andra auditiva symtom, t.ex hyperacusis och KKS.

I manga fall kan en diskanthorselskada, i vissa fall bara en diskret "diskantdip",
pavisas vid en bullerskada. Manga patienter som uppger att deras besvar har orsakats
av buller har dock normala eller néstan normala tonaudiogram. Den typiska
bullerskadan, som ses hos personer som arbetat i tung mekanisk industri, saknas i
manga fall (Attias et al., 1995; LePage & Murray, 1998).
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Diagnostiska testprogram som kan avgora bakgrunden till auditiva symtom i fall med
ingen eller latt horselnedsattning finns alltsa inte framtagna och validerade i dags-
laget. Det foreligger stort behov av sadan diagnostik for vardplanering inkluderande
terapeutiska atgarder (myogent utlost tinnitus behandlas t.ex. med fordel med
fysioterapi och odontologisk behandling).

Inom horselforskningen anvands nu matmetoder som passar i ett sadant diagnostiskt
program. Projektgruppen har stor erfarenhet av, och datorprogram for, matningar pa
horseln av flera olika slag. | referenslistan finns dokumentation av forsknings-
gruppens kompetens inom omradet. Fyra tester ar av speciellt intresse for detta
projekt: 1) Békésyaudiometri med fritt valbara frekvenser och sma nivasteg ger
tonaudiogram med stor noggrannhet. 2) Otoakustiska emissioner (OAE) av alla kénda
slag, &ven med kontralateral suppression. 3) Psychoacoustical modulation transfer
function (PMTF). 4) Forward masking (FwWM).

Horselorganet har tva typer av receptorceller, inre och yttre harceller (IHC, OHC).
Innerdrats aktiva, for taluppfattningen ytterst viktiga olinjéritet ar en funktion av
OHC, och mgjliggor att horseln kan uppfatta komplexa ljudmonster som exempelvis
finns i talet. OAEs, t.ex. distorsionsprodukter (DPOAE), transienta otoakustiska
emissioner (TEOAES) och spontana otoakustiska emissioner (SOAES), vilket
forekommer i friska 6ron, mater OHCs funktion. Ett annat test med liknande
kapacitet ar PMTF. Testet ar framtaget pa Teknisk Audiologi (Lindblad et al., 1992)
och méter den aktiva olineariteten i innerdrat, funktionen av OHC och efferenta
nervbanor. Testet ger ett matt pa hur val ett 6ra kan folja langsamma
ljudstyrkevariationer orsakade t.ex. av stavelserna i tal. Hittills erhallna resultat talar
for att PMTF &r ett mycket kéansligt test for OHC-funktionen. Funktionen av IHC kan
studeras med en metod, forward masking (FwM), som ar kanslig for skador av denna
typ av receptorceller (Duan & Canlon, 1996). Via ett efferent system (COCB) kan
cochlean paverkas fran hjarnstammen. Detta system modulerar de yttre harcellernas
funktion. Den basta metoden att studera COCB é&r att mata TEOAES med och utan
kontralateral ljudmaskering (Collet et al., 1990). Eftersom tinnitus och hyperacusis i
vissa fall har kopplats till detta system inkluderas denna efferensmétning i studien.

Avsikten med projektet var att studera ett prospektivt kliniskt material bestaende av
patienter som soker pa Karolinska sjukhusets horselklinik for tinnitus, hyperacusis
och andra horselsymtom, men som har normal eller nastan normal hérsel enligt



ISSN 0280-6819 6
TA137, January 2004

tonaudiometri. Syftet var att kartldgga om det foreligger en diskret skada i cochlean
och/eller om det finns en stord interaktion mellan centrala horselsystemet och
cochlean eller om problemet skall s6kas pa annat hall.

UNDERSOKNINGSGRUPPER

Undersokningen planerades omfatta ca 50 konsekutiva patienter. Normalmaterial som
tagits fram pa TA har anvants som kontrollgrupper. Projektet beraknades paga till
arsskiftet 2003/2004. Patienterna har sokt for de ovan namnda symtomen pa
L&karmottagningen, Horselkliniken, KS. Vi har valt att begransa aldern pé de
undersokta till som hégst ca 60 ars alder. Aldre patienter har en mer eller mindre
uttalad aldershdrselnedsattning, vilket forsvarar bedémningen. Patienterna var som
regel normalhérande, men l&tt horselnedsattning (HNS) accepterades. Alla patienter
som uppfyllde inklusionskraven under testperioden har erbjudits att delta.
Tidsatgangen, 3 timmar totalt, gjorde dock att flera avhojde. Testerna utfordes till en
borjan pa TA, men sa smaningom aven pa KS. | december 2003 hade vi inkluderat
sammanlagt ca 50 patienter, varav 31 kunde redovisas i projektet. Genomgaende har
de enligt symtombilden angeléagnaste matningarna utforts pa de tre tillgangliga
timmarna. (Vi har gjort beddmningen att tre timmar inklusive kaffepaus &r vad man,
och Gronen, kan orka med utan att resultaten paverkas av trotthet.) | det flesta fall har
endast ett 6ra kunnat utredas. Ett antal av de forst métta patienterna redovisas inte har
eftersom deras matscheman avvek fran vad vi senare foljt. Skal for exklusion var
annars for hog alder eller for uttalad HNS. Nagra patienter uteblev fran de avtalade
tiderna. Av de inkluderade patienterna var 12 kvinnor och 19 man. Aldern varierade
fran 11 ar till 61 ar. Pa tva av de yngre deltagarna har endast ett par matningar utforts
eftersom de ansett sig inte kunna orka med mer.

METODER

Samtliga patienter hade remitterats till Horselkliniken KS for tinnitus och/eller
angransande symtom. De undersoktes av en specialist i audiologi och ONH-
sjukdomar (i de flesta fall forfattaren UR). Undersokningen inkluderade anamnes,
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otomikroskopi, klinisk tonaudiometri, i manga fall &ven ABR och talaudiometri (tal i
brustest).

Under projektets analysfas gick en av projektdeltagarna (UR) igenom samtliga
journalhandlingar, som ofta &ven innefattade andra journalhandlingar &n bara
audiologjournalen. En symtomanalys genomférdes. En klinisk diagnos sattes utan
kéannedom till de neurofysiologiska testresultaten. Patienterna kategoriserades i tre
huvudgrupper: 1) Bullerskador; 2) Andra horselskador (Auditiv grupp, dvriga fall);
3) Icke-auditiv grupp.

Bullerskadorna delades in efter en beddmning hur skadlig exponering varit: med stor
sannolikhet skadlig exponering (B1), sannolikt skadlig exponering (BIl) och mgjlig
men tveksam exponering (BI1I). Vidare gjordes en indelning i impulsbuller och annan
exponering. Den Ovriga auditiva gruppen bestod av patienter med innerdreskada av
annan orsak an buller och aldershorselnedsattning. | den icke-auditiva gruppen
bedémdes tinnitus orsakas av andra faktorer an horselpaverkan, t.ex. muskel-
spanningar, bettproblem, stress eller psykiatrisk sjukdom, t.ex depression. Flertalet
patienter hade fler &n en diagnos, och hos dessa bestdmdes en huvuddiagnos.

Specialmatningarna inleddes med otoskopi och tympanometri (for att utesluta
mellandreproblem vid undersokningstillfallet). Testbatteriet omfattade OAEs
(TEOAEs med och utan suppression (efferensmatning) och SOAEs, PMTF och
Békésyaudiometri). | 2 fall testades enbart en av testerna OAEs eller PMTF. Om
mojligt testades bada Gronen. Enbart ett 6ra (symtomorat) testades i 4 fall med OAEs
och i 7 fall med PMTF. FwM lades till forst i slutet av forsoksperioden och utférdes
pa 4 fall. | 2 fall gjordes kompletterande matningar vid ett senare tillfalle. Se vidare
Appendix A.

En av projektdeltagarna (ACL) avlaste och bedémde testresultaten fortldpande. Med
okande erfarenhet kunde en del fragetecken som satts i borjan ratas ut och en del
bedomningar behdvde omprdévas. | ett parallellt projekt framtogs referensmaterial for
41-60-aringar utan horselbesvar. Data fran det projektet har paverkat de bedomningar
vi gor idag. ACL och UR har slutligen gemensamt gatt igenom testresultaten.



ISSN 0280-6819 8
TA137, January 2004

RESULTAT

Auditiv grupp, bullerskada. Den stérsta gruppen fick den kliniska diagnosen
bullerskada. Antalet i denna grupp var 13 (medelalder: 32 ar). Fem var yrkesmusiker.
Incidenter med militart impulsbuller fran olika vapen hade intraffat i 3 fall. Andra
kortvariga, kraftiga bullerexponeringar fanns i 4 fall. Sammanlagt 6 patienter hade
exponerats for kraftigt impulsbuller utan horselskydd, eller med hérselskydd med
dalig passform, p.g.a. olyckliga omstandigheter. Samtliga hade normal eller nastan
normal horsel enligt tonaudiometri. Flera hade latta ”diskantdippar”, men ingen hade
den karaktaristiska typ av audiogram som ses efter langvarig bullerexponering i
yrkeslivet.

| specialtesterna hade samtliga patienter utom tre nagon form av abnormitet i
testresultaten. De tre som hade normala testresultat var samtliga musiker. Av de med
patologiska resultat hade alla 10 patologiska PMTF, medan 7 hade abnormitet
betraffande TEOAESs med suppression (efferensmatning). En var dock inte testad med
efferensmatning. FwM var patologisk i 3 av 4 testade.

Auditiv grupp, 6vriga fall. Gruppen bestod av 9 patienter (medelalder: 32 ar).
Genetiska faktorer foreldg i 5 fall. | ett fall hade patienten rakat ut for en s k sudden
hearing loss, dar horselskadan hade gatt i regress, men dar synnerligen
invalidiserande tinnitus och hyperacusis kvarstod. | ett annat fall forelag ett
barotrauma, och i ytterligare ett en infektids HNS. I ett fall fanns en
diskantnedsattning av oklar genes. Fyra patienter hade normal horsel, 3 hade enbart
diskantnedsattning, en patient hade en mattlig HNS med fallande tontrosklar mot
diskantomradet.

Hos samtliga var ett eller flera av resultaten fran specialtesterna patologiska.
Resultaten fran efferensméatningen var genomgaende avvikande (7 av 7 testade).
PMTF var patologisk i drygt halften av fallen (5 av 9 testade).

Icke-auditiv grupp. Gruppen bestod av 9 patienter (medelalder: 28 ar). Alla hade
normala audiogram och det fanns inga hallpunkter for diagnosen cochlear HNS hos
nagon av dem. Pa specialmatningarna hade samtliga normala testresultat betraffande
bade PMTF- och efferensmatning. En pat. (# 1) testades ytterligare en gang ett par ar
senare, och vid det tillfallet var efferensfunktionen stord. Sju av de 9 hade SOAEs,
nagra i betydande omfattning.
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Data fran undersokningen finns redovisade i Appendix B.

DISKUSSION

Den redovisade studien ar annu enbart ett pilotprojekt, men flera intressanta resultat
har redan kommit fram. Det mest frapperande &r att den grupp som kliniskt beddmdes
ha normal cochlear funktion (icke-auditiv grupp) genomgaende hade normala resultat
vid specialmatningarna. En patient hade visserligen varierande resultat betréaffande
efferensmatningen. Vid forsta testtillfallet hade han normal funktion, men vid en
undersokning langt senare hade funktionen forsamrats. Detta fortar dock inte den
tendens till normal cochleér funktion som framtréder. Det kan spekuleras om en
varierande reglerfunktion kan disponera till tinnitus.

En intressant observation ar forekomsten av SOAEs i denna grupp (7/9), vilken &r
nagot hogre &n i de dvriga grupperna (narvaron av SOAES ar en normal foreteelse
som forekommer hos drygt halften av normalhorande). | nagra fall har tinnitusljudet
eventuellt kunnat kopplas till en spontanemission. Det &r ocksa tankbart att vissa
personer kan hora spontanemissioner som inte kan registreras i horselgangen.

| de Gvriga tva grupperna var testprofilen avsevart annorlunda, med en avsevard
forekomst av avvikande testresultat. Detta géller speciellt gruppen 6vriga auditiva
fall. I bullergruppen fanns 3 med normala resultat, samtliga musiker. Detta betyder att
hélften av musikerna hade normala inneréron enligt testerna, den andra halften
uppvisade avvikande resultat. Samtliga med den kliniska diagnosen impuls-
bullerskada hade patologiska resultat, varierande fran latta till grava forandringar.
Alla i bullergruppen med avvikande testresultat hade PMTF-storningar, vilket
indikerar OHC-skada (speciellt for de impulsbullerskadade). Tre av 4 utférda FwM
hade tecken till IHC skada. Den Gvriga auditiva gruppen avvek pa sa satt att PMTF
var normalt i flera fall nar efferensmatningen var patologisk. Det bor observeras att
samtliga 4 fall med patologisk efferens och normal PMTF tillhérde undergruppen
genetisk (hereditar) paverkan. Det ar mojligt att detta monster forekommer exklusivt
vid just denna typ av skada.

Medelaldern var ganska lika i de tre grupperna och kan inte forklara skillnaden i
testresultat mellan de auditiva grupperna a ena sidan och den icke-audiva gruppen a
den andra. Narvaron av latt paverkan av tonaudiogrammet skulle eventuellt kunna
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forklara differensen. | den icke-auditiva gruppen hade samtliga helt normala ton-
trosklar, vilket ar att forvanta eftersom de diagnostiserats som cochledrt friska. Flera
ingaende i de andra tva grupperna hade dock normala tonaudiogram (inom 20 dB
gransen), och dessa hade forandringar i ungefar samma omfattning som de med latt
diskantnedséttning (se Appendix B). De olika resultaten vad géller de cochleéra
proverna avspeglas alltsa inte som skillnader i den tonaudiometriskt uppmatta horseln.

BETYDELSE, ARBETSLIVSRELEVANS OCH
FRAMTIDSPLANERING

Svaret pa den viktigaste hypotesen i projektet, om horselfysiologiska special-
matningar ar lampliga att anvandas vid diagnostik i samband med tinnitus, kan
besvaras jakande. Icke-auditiva fall avviker genom sin normalitet fran auditiva,
cochledra fall. Antalet undersokta fall &r dock fortfarande litet, och betydligt fler
patienter maste undersokas for att det iakttagna monstret skall kunna bekraftas. Arten
och graden av diskreta cochledra férandringar inom de auditiva grupperna kan ocksa
bara kartlaggas med en utdkad studie. Det &r troligt att olika skador kan uppvisa olika
testprofiler.

En viktig slutsats av detta arbete &r att det & majligt att pavisa diskreta cochleara
skador, som inte kan upptackas med konventionell metodik. Dessa nya vetenskapliga
ron kan sakerligen fa medikolegal och forsakringsmassig betydelse vid fragestall-
ningar dar det &r av vikt att kunna analysera den cochleéra funktionen mycket
ingaende. Ett exempel pa en intressant patientgrupp &r personer som har fatt tinnitus
efter impulsbuller, t.ex. vid olyckor i samband med skytte och smaéllare.

Det forefaller som om innerdrats reglersystem ar stort innan en skada pa harcellsniva
borjar upptrada bade vad galler impulsbullerdrabbade och arftliga fall. Kanske kan en
storning av efferensfunktionen vara det forsta matbara tecknet pa innerdreskada och
sannolikt indikerar det en forhojd risk for ytterligare skada. Musikbullergruppen
forefaller besta av minst tva sinsemellan klart atskilda grupper med helt olika orsaker
till sin tinnitus. En annan grupp som ar hogintressant ar gruppen med genetisk
paverkan, men antalet undersokta fall ar annu for litet for att tillata nagra slutsatser.
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En noggrann kartlaggning av bakgrunden till tinnitus och annan horselproblematik ar
viktig for att kunna erbjuda en optimal horselrehabilitering, kunna svara pa
socialmedicinska fragor och for att i framtiden eventuellt kunna erbjuda ndgon form
av medicinsk behandling.
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APPENDIX A

Matningar med exempel pa resultat

e Békésyaudiometri, 1, 2, 3, 4, 6, 8 kHz, bagge 6ronen, samt matningar med
mindre frekvenssteg inom for testorat intressanta frekvensomraden.

e PMTF (psychoacoustical modulation transfer function), 4 kHz, 10 Hz
modulation och 2 kHz, 2,5 Hz modulation; brusniva 35 - 85 dB SPL i 10-
dB-steg; val av 6ra i samrad med patienten.

e TEOAEs, vid insignalnivaerna 75 dB peSPL och 85 dB peSPL, bagge
oronen.

e TEOAEs, som ovan men med kontralateral brusstimulering 70 dB SPL, for
att mata suppression.

o SOAEs.

e Forward Masking (FwM), med psykoakustisk matmetodik. Intervall mellan
maskerare och testton 2 och 50 ms. Nivaer som vid PMTF-matningen.

Om patienten tyckte att nagon ljudniva ar for hog uteslot vi naturligtvis den matnivan.

Nagra exempel foljer har.

Figur 1. Normalhorande varnpliktig musiker har inte tinnitus vid tjanstgoringens
borjan, men har tinnitus da vi mater strax fore utryckningen. Det okorrelerade,
svarta” svaret vid TEOAE-matning har okat. De yttre harcellerna svarar mer
kaotiskt. Ar det nagot fel pa regleringen?

”Upprorda” yttre harceller, tinnitus

4,
FP xx, "fore” FP xx, “efter”
ingen tinnitus tinnitus

i - - .
5
£ i i
o ikl g L gl
0o i
o.0 .
020 )

00 &0

Figur 1.

Figur 2. Nar brus presenteras pa andra érat vid TEOAE-métning minskar svaret fran
OHC, s k kontralateral suppression. Det gor det framfor allt vid frekvenser upp till

2 kHz. Den effekten ar outvecklad pa barn (enligt pagaende normalforsok pa 7-
aringar) och stark pa de flesta varnpliktiga. Daremot kan den sa smaningom (enligt
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pagaende normalforsok pa 41-60-aringar) forandras till negativ suppression, dvs
svaret okar istallet da brus laggs pa. Den storsta negativa suppressionen vi sett
intraffar dock hos personer med tinnitus, bl a hos tonaringar. Bilderna nedan avser ett
fall av sudden deafness dar vansterdrats hortrosklar vid mattillfallet atergatt till
normala och t o m visar minusvarden (fargade). Bade vénster och hoger 6ra visar
kraftig negativ suppression kring 2 kHz — m a 0 negativ suppression drabbar bade det
ora som haft starkt forsamrade hortrésklar och det andra 6rat som far sin eventuellt
felaktiga efferenta reglersignal fran det pavisbart drabbade 6rat (alternativt kan det
vara fel pa bada 6ronen). Ar det problem i efferenta reglersystemet?

Audiogram, sudden deafness TEOAEs, skadat reglersystem (sudden deafness)
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e - P Il !J_I = 0 lateralt brus e
Vanster 6ra Hoger ora
Figur 2.

Figur 3. Vid matning av spontana otoakustiska emissioner finner man ofta att de
toner som brukar definieras som SOAEs varierar i styrka och ibland &ven i frekvens.
Brusbakgrunden varierar ocksa — och inte bara beroende pa ljud utifran eller att
forsokspersonen ror sig. Man kan ibland se bruspaket” som véxer upp och
forsvinner igen. De kraftigaste variationerna har vi sett hos tinnituspatienter. Nedan
syns ett par bilder utskrivna med en dryg minuts mellanrum. Ar reglersystemet
instabilt?

SOAEs, starkt fluktuerande brus (tinnitus)
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Figur 4. Vid PMTF-métning uppritas kurvor for troskelvardena som erhalls for korta
toner mitt i intensitetsmodulerat oktavbandsbrus vid olika nivaer. Den vénstra bilden
nedan visar kurvornas normalutseende (i morkrétt)samt utseende for sensorineural
nedsattning (i klarrott)(matt vid 2 kHz, 2,5 Hz modulation). Kurvornas maxima
flyttas mot hogre brusnivaer (at hoger i bilden) och de blir lagre vid OHC-bortfall.
PMTF-kurvor med helt annat utseende, av samma slag som registrerats for varn-
pliktiga som rakat ut for skottincidenter, foreligger ocksa hos en del tinnituspatienter.
Vid skottincident forflyttas kurvornas maxima mot lagre brusnivaer (klarroda
kurvor), och orat visar minimal skillnad mellan topp-och daltréskelkurvorna enligt
hogra bilden. Topparna blir ocksa extremt hoga, vilket kan tolkas som att OHC &r
bra, men att det finns brister i reglersystemet och eventuellt i IHC. Notera att vid
PMTF-maétningen presenteras bruset i samma 6ra som tonen till skillnad fran
suppressorbruset vid métning av TEOAES. En tinnituspatient visar narmast identiska
resultat med den incidentdrabbade varnpliktige i hogra figuren, som visar resultat vid
4 kHz, 10 Hz modulation. Patienten har samma resultat vid den frekvenskombinatio-
nen, men ocksa nere vid 2 kHz, 2,5 Hz!

PMTF, topp- och daltréskel, horselskada "Hyper-PMTF” efter skottincident (varnpliktig)
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Figur 4.

Figur 5. Ett exempel pa resultat fran méatningar av forward masking, hortroskelmat-
ning for kort ton foregangen av bruspuls kring samma frekvens, 2 kHz, syns nedan.
Vid djurforsok har individer med utslagna IHC visat sig dra mindre nytta av en
okning i avstandet mellan brusmaskerare och tonpuls, sarskilt vid 10-20 ms (Duan
och Canlon, 1996; McFadden et al, 1998). Pa manniska behdver vi jamfora resultat
vid t ex 2 ms och 50 ms for att se tydliga skillnader mellan individer. Pa grund av att
de yttre harcellernas olinjéra inverkan &r det ocksa lattast att se skillnader vid hogre
nivaer pa den maskerande bruspulsen. Figuren visar skillnaden mellan resultaten for
en helt normalhérande (gréna kurvor) och en "normalhérande” tinnituspatients
resultat (réda kurvor). Hortroskelvinsten med 50 ms avstand relativt 2 ms kan for den
normalhodrande uppga till 50 dB att jamfora med maximalt 15 dB for tinnitus-
patienten. Om métningen avspeglar de inre harcellernas status ar denna alltsa dalig
trots att patienten har normala hortrosklar (flat hortroskelkurva, 20 dB HL).
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Forward masking (tinnitus)
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Figur 5.

Som visats av exemplen harovan fran tinnitus- och hyperacusispatienter, har vi funnit
vad vi uppfattar som felfunktioner reglersystemet; en del som kan tyckas helt lokalt i
ena orat och en del via efferenta systemet ipsilateralt eller kontralateralt. En del
patienter har en av dessa felfunktioner, en del har flera.
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APPENDIX B

Tinnitus cochleéra prov. Klinisk diagnos samt testresultat fran
specialmatningar

Grupper och definitioner:

Bullerskada (B) Auditiv grupp
B I: Med stor sannolikhet bullerskadlig exponering
B 1I: Med viss sannolikt bullerskadlig exponering
B I11: Mgjlig men tveksam bullerskadlig exponering. Till Icke-auditiva gruppen
Musikbuller; Impulsbuller; Acoustic shock
Alla med musikeryrken placeras i B I eller B 11

Ovrig auditiv grupp.
En cochlear skada bedéms foreligga. Det kan finnas en klar etiologisk faktor, t.ex.
hereditet. En viktig faktor &r narvaron av en horselnedsattning enligt tonaudiometri
(med undantag av mindre dippar’)

Hereditet, genetik

Sudden deafness

HNS: Horselnedséattning

Icke-auditiv grupp.

Diagnoserna omfattar myogena faktorer (rygg, nacke, spanningshuvudvark), dentala
faktorer (bruxism, bettanomalier), psykiatriska/psykologiska faktorer (t.ex. depres-
sion) och stress (t.ex. utmattningsdepression). Auditiva faktorer, spec. buller, beddms
inte vara tillrackliga for att forklara symtomen. I gruppen ingar nagra fall med buller
som bedomts troligen vara icke horselskadligt (B 111).

Andra forkortningar: D: diskant; TMV (0,5; 1; 2 kHz); DTMV (3; 4; 6 kHz); m: man;
k: kvinna; KKS: King-Kopetzky syndrom; Huvudsymtomet ar understruket
Eff: TOAE-efferens; PMTF; +: patol. testresultat; - normalt testresultat

Samtliga patienter (n: 31) har undersokts av lakare med specialistkompetens i
audiologi (i 19 fall UR). Alla patienter hade normalt 6ronstatus och ingen hade
konduktiv HNS (mellanéresjukdom). Klassificeringen i olika grupper &ar enbart
baserad pa en genomgang av journalhandlingar (anamnes och kliniska audiologiska
tester), inte pa horselfysiologiska specialmatningar. Av sekretesskal ar alla patienter
presenterade enbart som #. All information som skulle kunna bidra till att identifiera
nagon deltagare ar borttagen.
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#, 1D Symtom Audiometri  Etiologi Testresultat
TMV DTMV Eff PMTF
ho/va dB
2. Tinnitus Latt DHNS B II; Musik HoO - (+)
16/20; 13/28 Hereditet Va + +
11a. Tinnitus Dippar 2 kHz B II; Acoustic HO - -
Hyperacusis 10/22; 20/25 shock vid musik  Vva + +
Skytte utan SOAE, flukt.
horselskydd
11b HO ej us +
Va ej us +
14. KKS, diplacusis, 1/0; ABR ua B 11, Musik HO - -
distorsion TiB 88/70% Va - -
SOAE, flukt.
16. Tinnitus Latt DHNS B Il Enstaka, HO + +
13/15; 18/20 stark Va + +
bullerincident FWM + vé
SOAE, flukt.
17. Tinnitus Aud ua B I; Impulsbuller H0 - -
Militdr. Va - +
31. Tinnitus, fa h Aud ua B I-II; HO - -
Overgéende Musik Vi - -
Hyperacusis SOAE finns
33. Hyperacusis; Aud ua 10/10 B Il, Musik HO + +
Tinnitus TiB ljudf 74% Va - +
40. Hyperacusis Aud ua -1/-5 B I; Impulsbuller Ho + +
Tinn., TiB Militar Va - +
45, Hyperacusis 8/6; D-dippar B Il, Musik Ho - -
4 kHz 40/30 dB Va - -
47. Tinnitus va 3/15 BI, Impulsbuller H6 - ej us.
Va - +
FwM uva
50. Tinnitus, KKS,  10/5, Dippar BI, Musik Ho + +
Hyperacusis 1,5vé, 4-6 ho Va + -
FwWM + ho, + va
Lite SOAE
53. Tinnitus, 1/3, DTMV BI, Impulsbuller Ho + -
hyperacusis 13/11 Dip bil 3-4 Va + +
55. Tinnitus ho 11/6 BI, Impulsbuller HO + +
Va ej us
FwWM ho +,

SOAE finns
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#, 1D Symtom Audiometri Etiologi Testresultat
TMV DTMV Eff PMTF
ho/va dB
20. Tinnitus; Aud latt DHNS  Infektion, B IIl  HO6 + +
hyperacusis 1/0; 33/30 Va + +
SOAE, flukt
22. Tinnitus Aud ua, 8/3 Hereditet, B 11l HO +? -?
Va + ej us
23. Tinnitus Aud 6/3; Latt dip Hereditet; BIIl  HO + -
15/20 dB 2 kHz Vé + ej us
35. Tinnitus Aud ua, D.dip hé Hereditet, Ho + -
30 dB 6 kHz Va + -
24, Tinnitus, Aud ua, 0/3 Overgéende Ho +  ofullst
hyperacusis sudden deafness V& ++ +
25 Tinnitus DNHS svarho  Hereditet Ho + ++
73, lattva 1; TiB  Progress Va + +
38/68%
26. Tinnitus Aud ua, -1/-5 Hereditet B 111 Ho + -
Va - -
SOAE
28. Tinnitus, HNS, fallande Oklar SNHNS Ho garej ++
hyperacusis 25/23; 65/62 Vi gar ej +
43. Tinnitus DHNS va Barotrauma Ej utfort +
0/0; 2/18 Endast Va test
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#, 1D Symtom Audiometri Etiologi Testresultat
TMV DTMV Eff PMTF
ho/va dB
la. Tinnitus Aud ua Dentala faktorer HO - -
Va - -
1b Ho + -
Va + -
10. Tinnitus, Aud ua, 1/5 Myogena HO - -
hyperacusis faktorer Vé - -
12. Tinnitus Aud ua 8/6 Myogena och Ho - Ej us.
dentala faktorer  Ej us va el SOAE
13. Hyperacusis 0/-3; DTMV Va - -
17/18 SOAE. H6 ej us
15. Hyperacusis, Aud ua, 10/10 Ho - -
tinnitus Va - -
SOAE, flukt
18. Tinnitus Aud ua, 5/-5 Myogena och Ho - -
dentala faktorer  Va - -
Stora SOAE
19. Tinnitus Aud ua, 0/0 Myogena och Ho - -
dentala faktorer  Va - -
SOAE finns
21. Tinnitus, Aud ua -6/-1 Myogena och Ho - -
hyperacusis dentala faktorer  Va - -
SOAE, lite, flukt.
27. Hyperacusis, Aud ua, 1/1 Ho - -
tinnitus Va - -

SOAE finns
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