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Undersggelse af hgrelsen

Der er 3 stadier i vurdering af herelsen, og de er alle vigtige.
Audiogrammer kan tage fejl.

I Klinisk vurdering af hgretabet.

2 Stemmegaffelprover.

3 Audiometri.

KLINISK VURDERING AF HORETABET

Under anamneseoptagelsen far man hurtigt en fornemmelse af, hvor godt
patienten herer. En mere regelret vurdering gores herefter ved at bede
patienten gentage ord, som undersggeren siger med forskellig styrke og
pa forskellig afstand til forst det ene, sa det andet gre, idet man samtidig
okkluderer det modsatte gre med et tragustryk. Resultatet noteres for
eksempel som; »hviskestemme, 150 cm« hos en patient med let hgretab,
eller »tale, 15 cm« hos en patient med et starre horetab.

Hvis et storre, ensidigt horetab mistankes, skal det modsatte ore
maskeres med Baranys larmapparat, samtidig med at man raber ind i det
undersogte ore.

Vardien af disse undersogelser er begraenset, men det er tilnermel-
ser, der med lidt gvelse kan give et godt fingerpeg om hegretabet og stotte
resultatet af audiometrien.

STEMMEGAFFELPROVER

For man gar i gang med stemmegaflen, er det nadvendigt at opdele de for-
skellige typer af horetab. Nasten ethvert horetab kan henfores til en af
folgende kategorier:

* Konduktive hgretab.

* Sensorineurale (perceptive) hgretab.

* Blandet konduktive og sensorineurale hgretab.

Konduktive hgretab (Fig. 3.1)

Konduktive hgretab skyldes mekanisk hindring af lydens vandring gennem
det lydledende apparat, dvs. ydre ore og mellemgre, sd lydenergien ikke

—
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KONDUKTIVT HORETAB

Fig. 3.1 Konduktivt hgretab skyldes sygdom i ydre gre eller mellemgre
(skraveret).

nar ind til vesken i cochlea. Det er vigtigt at erkende et konduktivt
horetab, da herelsen ofte kan bedres kirurgisk. Benledningen (se dette) er
normal ved et rent konduktivt hgretab.

Sensorineurale hgretab (Fig. 3.2)
Sensorineurale hgretab skyldes manglende eller darlig funktion af cochlea
eller n. acusticus, sd de neurale impulser ikke bliver overfert til hore-
cortex i hjernen.

Blandede hgretab

Begrebet blandet konduktivt og sensorineuralt hgretab bruges, nar begge
ovenstaende typer horetab findes pa samme ore.

—
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SENSORINEURALT HORETAB

Fig. 3.2 Sensorineuralt hgretab skyldes sygdom i cochlea eller n. acusticus
(skraveret).

RINNES PR@VE

»Rinne« er en sammenligning mellem luftledningen (horelsen via det lyd-
ledende apparat) og benledningen (heorelsen, nar lyden ledes via knogle-
vaeyv til det indre ore). Den kan udferes pa 2 mader.

I En stemmegaffel (512 Hz) anslds og holdes tet pa patientens ore.
Herefter placeres dens fod med et fast tryk pa processus mastoideus.
Patienten skal angive, hvor den hares tydeligst.

2 En mere pracis, men lidt mere tidskraevende made er at holde stemme-
gaflen foran patienten’s ore, indtil han ikke lengere kan here den. Herefter
settes den pa mastoidet, og patienten angiver, om han kan hegre den igen.
Hvis ikke, er luftledning bedre end benledning. Hvis den atter hgres, nar den
placeres pd mastoidet, er benledningen (BL) bedre end luftledning (LL).

—
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SYMMETRISK HORELSE

@

LL>BL LL>BL

Fig. 3.3 Rinne positiv pa begge sider (Rinne +/+) og Weber hgres lige kraftigt pa
begge sider (Weber »i midten« eller »neutral«). Hgrelsen er symmetrisk (men
ikke ngdvendigvis normal) med normal mellemgrefunktion.

Tolkning af Rinnes prgve
Er LL > BL (kaldet Rinne positiv (+)) fungerer ydre gre og mellemore
normalt. Hvis BL > LL (kaldet Rinne negativ (-)) er der malfunktion af ydre
ore eller mellemgre. Rinnes prove siger kun lidt eller intet om indre ore,
— det er en undersggelse af det lydledende apparats funktion.

Falsk negativ Rinne

Falsk negativ Rinne er en felde for den uopmarksomme. Hos en patient
med svart sensorineuralt hgretab eller devhed pa et ore kan man for-

—
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SENSORINEURALT HORETAB PA HOJRE ORE

@

LL>BL LL>BL

Fig. 3.4 Sensorineuralt hgretab pa hgjre gre. Rinne er positiv pa begge grer, og
Weber lateraliseres til venstre.

ledes til at tro at BL > LL pa det pagzldende ore. Det drejer sig dog om
overhering til den modsidige bedre eller normalt fungerende cochlea, idet
der for praktiske forhold ikke er nogen dempning over kraniet ved BL.

Har man mistanke om falsk negativ Rinne, gentages preven med det
modsidige gre maskeret med et larmapparat. Patienten vil nu kun hgre lidt
eller intet pa det darlige ore. Tilsvarende forhold gor sig geldende under
tone-audiometri, hvor man pa et darligt ore vil fa et skyggebillede af det
gode gre, hvis ikke sidstnevnte maskeres.

—
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KONDUKTIVT HORETAB PA HOJRE ORE

:

BL>LL LL>BL

Fig. 3.5 Konduktivt hgretab pa hgjre gre. Rinne er negativ pa hgjre side og
positiv pa venstre. Weber lateraliseres til hgjre.

WEBERS PRO@VE
Denne undersggelse kan bruges til at bestemme typen af horetab eller
hvilket indre gre, der fungerer bedst. Efter at have ansldet en stemmegaffel
placeres dens fod med et fast tryk pa vertex cranii. Patienten skal herefter
oplyse om lyden hgres i midten (Weber neutral eller »i midten«) eller til
en af siderne (Weber lateraliseres).
Ved et konduktivt hgretab lateraliseres VWeber til det darligst herende ore.
Ved et sensorineuralt hgretab lateraliseres Weber til det bedst
herende ore.

—
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NORMALT TONEAUDIOGRAM
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Fig. 3.6 Normalt toneaudiogram. 0-o0-o hgjre gre. x-x-x venstre gre.

Forstnazvnte fenomen kan forklares ved, at det konduktive hgretab
forhindrer gret i pa normal vis at blive maskeret af baggrundsstgjen.

Safremt Rinne er negativ pa det ene gre, og VWeber lateraliseres til det
modsidige, skal man overveje, om patienten har et sensorineuralt hgretab
pa ferstnavnte gre, og at Rinne dermed er »falsk negativ«. (Fig 3.3 — 3.5)

AUDIOMETRI

TONEAUDIOMETRI
Ved toneaudiometri fas en mdling af horelsen ved luft- og benledning.

—
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SENSORINEURALT HORETAB

-20
-10

10
20
30
40
50
60
70
80
90

Hgretab (dB HL)

100
110

120
125 250 500 1000 2000 4000 8000

Frekvens (Hz)

Fig. 3.7 Et toneaudiogram visende sensorineuralt hgretab med 4 kHz »dip«.
Typisk for stgjinduceret hgretab. [-[-[: BL hgjre gre. 0-0-0: LL hgjre gre.

Malingen er afhaengig af patientens medvirken. Undersggelsen ber foretag-
es i et lydtet rum. Audiometeret er et apparat, der kan frembringe rene
toner i omradet fra 125 til 12000 Hz (12 kHz) ved variable lydstyrker.
Lyden overfores til patienten gennem hovedtelefoner (for LL) eller via en
vibrator placeret pa mastoidet (for BL). For hver frekvens ages lydstyrken,
indtil patienten angiver at kunne hgre lyden. Herefter noteres vardierne i
et audiogram (Fig. 3.6 — 3.8), visende hgretabet i deciBel (dB). DeciBel
beskriver lydenergiens relative intensitet pa en logaritmisk skala. 0 dB er
defineret som svagest hgrbare lyd hos normalthgrende. Nar man under-
soger BL pa et ore med toneaudiometri, er det essentielt at maskere det
andet gre med smalbdndsstgj for at forhindre overharing.

—
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KONDUKTIVT HORETAB
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Fig. 3.8 Toneaudiogram visende et konduktivt hgretab. BL er normal, men LL er
forringet. Det drejer sig om otosklerose. <-<-< maskeret benledning hgjre gre.

TALEAUDIOMETRI
Taleaudiometri maler evnen til at skelne ord, udtalt ved forskellig lydstyrke.
Der males for hvert gre. En forudindspillet ordliste afspilles for patienten
ved varierende lydstyrke via audiometeret. Den procentuelle del af ordene
der misforstds ved det mest behagelige lydniveau noteres som DL
(Discrimination Loss eller skelnetab).

Den lydstyrke, hvorved man hegrer 50% af ordene noteres som SRT;
Speech Reception Threshold, der vanligvis ligger pa niveau med gennemsnit-
tet af tonemalinger for talefrekvenserne (500, 1000, 2000 Hz).

Ved nogle lidelser tabes skelneevnen over en vis lydstyrke. Dette forud-
setter som regel tilstedevaerelsen af recruitment, — en abnorm ggning af lyd-

—
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opfattelsen, der gor at lyde over en vis kritisk styrke pludselig opfattes som
ekstremt hoje. Tilstedevarelsen af recruitment tyder pd en cochler lidelse.

TYMPANOMETRI (IMPEDANS AUDIOMETRI)

Ved tympanometri males indirekte mellemgrets stivhed — impedans. En
tone med kendt styrke sendes ind i gregangen. Samtidig opfanges med en
mikrofon styrken af de fra trommehinden reflekterede lydbolger.
Trommehinden og resten af mellemorets lydledende apparat opsuger
mest energi, nar eftergiveligheden er sterst (dvs. impedansen er mindst).
Ved at variere trykket i gregangen og samtidig male de reflekterede lyd-
bolger kan man registrere, om mellemgrets impedans kan &ndres. Er der
vaeske i mellemgret, kan impedansen (p.g.a. vaskens ueftergivelighed) ikke
&ndres. Det vil give en »flad tympanometri-kurve«. Er der luft i mellem-
oret, vil man finde et impedans-minimum og fa en spids kurve.
Undersggelsen er derfor anvendelig som screening for sergs otitis media
— vaeske i mellemeoret.

ERA (ELECTRIC RESPONSE AUDIOMETRY)

ERA er en samlebetegnelse for flere undersggelser, hvor man méler akti-
onspotentialer (AP) flere steder langs de komplekse hgrebaner.
Aktionspotentialet affyres, nar et lydstimulus sendes ind i gret enten via
hovedtelefoner eller i et frit felt og opsamles og gemmes i en computer.
Selvom hvert AP er lille, kommer det altid med samme interval efter sti-
mulus (der som regel er et meget kort »klik«), siledes at en serie af stimuli
vil resultere i et let paviseligt respons, idet baggrundsaktiviteten (EEG
f.eks.) udjevnes, og responserne summeres af en computer. Ved at se pa
responset til forskellig tid efter stimulus kan flere steder i herebanerne
undersgges. Fra cochlea til hgrecortex oges latenstiden efter stimulus til
respons fra |-4 til 300 ms.

Folgende 3 responser bruges hovedsageligt i klinisk audiologi.
| Elektrocochleografi (ECoG), som males via en elektrode, der gennem
trommehinden faestnes pa promontoriet. Udferes i anaestesi.
2 Hjernestammeaudiometri (ABR — Auditory Brainstem Response),
malt via eksterne elektroder.
3 Slow vertex eller cortical responses, malt via eksterne elektroder.

ERA er enestaende ved at vare en objektiv vurdering af patientens
herelse, som ikke kraver dennes medvirken. Den har vardi ved fastsaet-
telse af hgretarskler hos spede og smabgrn samt i tvivlsspargsmal sisom
tvister om arbejdsbetingede stgjskader.

ECoG er en mere direkte maling af cochleas aktivitet og kan give
oplysninger om sygdom her, f.eks. Mb. Méniére. Endvidere kan malinger

—
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fra nervebanerne vare en hjalp i diagnostikken af neurologiske sygdomme
som vestibularis schwannom eller dissemineret sclerose.

Otoakustiske emissioner

Nar en normalt fungerende cochleas ydre harceller udszttes for en lyd-
pavirkning, stimuleres den samtidig til selv at lave en lydudladning (emis-
sion). Disse emissioner kan males og registreres. De bruges til
herescreening af nyfodte og mange steder som klinisk rutineundersagelse
af bern med oget risiko for hgrenedsattelse, sisom pramature beorn,
bern fadt med hypoxi eller arveligt disponerede.



