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SAMMANFATTNING .

Syftet med denna studie var att se pa prevalensen av dead regions, frekvensomraden i cochlea
dar det inte finns fungerande inre harceller (IHC), hos en grupp horselskadade personer. De
horselskadade personerna har undersokts med det nya testet "Diagnosis for dead regions”
utvecklat av Brian Moore et al. (2000). Forsokspersonernas resultat av Dead regionstest har
sedan korrelerats med resultatet av deras maximala taluppfattning. Vidare har det praktiska
utférandet av testet "Diagnosis for dead regions” beddmts och nyttan testet kan ha 1 en klinisk
verksamhet har diskuterats.

I denna undersokning medverkade 21 horselskadade personer, hos dessa personer testades 41
oron da en av forsckspersonerna var dov pa ett 6ra. "Dead regions” har i denna undersdkning
med visat sig vara vanligt férekommande och fanns vid alla grader av horselnedsattningar. 71
% av de undersdkta 6ronen 1 denna studie hade dead regions i ndgon omfattning, frin enstaka
frekvens till ndst intill hela det testade frekvens- omrédet. Tre fjardedelar av dead regions
aterfanns vid de hogre frekvenserna, 3000-8000 Hz, i detta omrdde var de absoluta
hértrosklarna hos forsokspersonerna simst och mest forhéjda. Dead regions hittades vid
hortroskelnivaer mellan 45 och 110 dB(SPL). Resultaten fran Maximal taluppfattningstestet
visade att det fanns korrelation mellan Dead regionstest och Maximal taluppfatiningstestet vid
en testnivd pa 30 dB och 50 dB over tonmedelvirdet for frekvenserna 500-1000-2000Hz
(tmv), men inte vid 10 dB &ver tmv. Ju fler dead regions ett 6ra har desto simre visades sig
taluppfattningen vara. De 6ron som hade dead regions uppvisade dven ett tydligare ménster
av forsdmrad taluppfattning vid en hogre niva, s.k. roll-over fenomen, 4n de 6ron som inte
hade dead regions.
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LINLEDNING

I foreliggande studie har det nya testet Dead regionstestet (Moore et al. 2000) anvints for att
se hur det skulle kunna vara en tillgéng i en klinisk verksamhet i dagens horselvard och
rehabilitering. Testet bygger pa samma mitmetodik som traditionella tonaudiometriska test,
men Dead regionstestet kan pa ett 1att satt avgdra om en sensorineural horselnedsittning beror
pa de inre och eller yttre, harcellerna i cochlean.

Cochledra horselnedsattningar beror huvudsakligen pa skadade harceller. De yttre hércellerna,
OHC, ir cylinderformade och omkring 12000 stycken 1 en ménsklig cochlea. OHC har
egenskaper som liknar muskelceller, de kan bli langre och kortare. Rorligheten hos dessa
harceller ar viktig for att cochlean ska fungera normalt (Gelfand 1997). OHC forstarker de
svaga vibrationerna till basilarmembranet. En normal cochlea med fungerande OHC arbetar
olinjart och har férméga till kompression (Yates, 1990, Fortune, 1999).Vid skador pa de yttre
harcellerna hojs de absoluta hortrosklarna, cochlean behover da starkare vibrationer for att
vibrationerna ska detekteras. Cochlean kommer aven att forstarka vibrationer pa ett mer linjart
sdtt dn en frisk cochlea (Nelson & Schroder, 1997, Smeds & Leijon, 2000). Vid en
horselskada drabbas OHC i allménhet forst. En horselnedsittning som enbart beror pa
skadade OHC kan ge en horselnedséttning pa 50 dB 1 de ligre frekvenserna och 65 dB 1de
hogre frekvenserna (Yates, 1990, Moore, 1998). Nar OHC saknas eller ar skadade blir de
kritiska banden 2 till 3 ganger bredare men troligtvis aldrig mer &n 3,8 génger bredare 4n hos
en normal cochlea. Bredare kritiska band 1 cochlea kan enligt Moore, Huss, Vickers, Glasberg
och Alcantara (2000) och Trees & Turner (1986) resultera i simre frekvensselektivitet och
taluppfattning. De inre hércellerna (IHC) ér flaskformade och omkring 3500 stycken 1 en
ménsklig cochlea. Skadas IHC paverkas nervimpulserna till hérselnerv och hjirna (Gelfand
1997).

Information om hurvida det finns omraden 1 cochlean dér det inte finns fungerande OHC och
THC, dead regions, kan sedan vara till stor hjalp vid horapparatanpassning for att brukaren ska
fa en optimal komfort och en bra taluppfattning med horapparat. (Moore et al. 2000,
Vestergaard in press 2002, Kiessling et al. 2001). I foreliggande studie testades
forsdkspersonernas taluppfattning i forhallande till prevalens av dead regions.

2. SYFTE OCH SPECIFIKA FRAGESTALLNINGAR

I foreliggande studie har syftet varit att se hur omréade i cochlea utan fungerande OHC och
IHC, dead regions, paverkar taluppfattningen. Dead regionstestet har jamforts och korrelerats
med Maximal taluppfattingstestet for att se 1 vilken grad dead regions paverkar
taluppfattningen hos en grupp horselskadade forskspersoner. Detta har gjorts genom att
forsokspersonerna har testats med bade Dead regionstestet och Maximal taluppfatiningstest,

Specifika fragestillningar:

- Finna prevalensen av dead regions vid olika grader av horselnedsittning.

- Sevid vilka frekvenser dead regions finns.

- Se pé spridning av nivéer pa de absoluta trosklarna dir dead regions pétriffas.

- Se hur resultaten av maximal taluppfatining korrelerar med resultaten pa Dead
regionstest.

- Se pa det praktiska utforandet av Dead regionstestet.

- Diskutera nyttan av testet 1 en klinisk verksambet.



3. BAKGRUND i
Hér foljer en genomgang av tidigare studier som har haft betydelse i upplidggning och
genomforande av foreliggande uppsats.

3.1. Tidigare prevalensstudier av dead regions

Dead regionstestet dr ett nytt test som 4nnu inte har anvints i en klinisk verksamhet. Det 4r
darfor av intresse att veta hur vanligt forekommande dead regions ér vid sensorineurala
hérselskador. Prevalensen av dead regions kan dven ha betydelse for i vilken utstrackning
Dead regionstestet kommer att anvandas pa kliniker. I olika undersdkningar har prevalensen
visat sig skilja sig mycket fran studie till studie, trots att urvalet av forsdkspersoner i de olika
studierna som kommer refereras har har varit liknade, med stor spridning av grad av
horselnedsittning och audiogramfiguration. Vid Cambridge University har testkonstruktoren
Brian Moore et al. (2000) gjort métningar med Dead regionstestel pa 19 6ron med
sensorineurala horselskador. 68 % av dessa 6ron uppvisade dead regions (Moore et al 2000).
Vid Eriksholms forskningscenter har Verstergaard gjort en studie med 22 6ron med
sensorineurala horselnedséttningar av varierande grad. 50 % undersékta dronen hade dead
regions (Vestergaard in press 2002). Vid Justus-Liebig-Universitdt har Kiessling et al, i
samarbete med foretaget GN Resound anvint Dead regionstestet 1 forskningssyfte. De har
testat 36 slumpvis utvalda 6ron med sensorineurala horselnedsittningar. 17 % av dessa Gron
hade dead regions (Kiessling, Brenner, Olsen, Dyrlund, 2001). Vid Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg har 146 6ron med sensorineurala horselskador testats med Dead regionstestet.
Anmirkningsvart dr att inget av dessa oron uppvisade dead regions (Niklasson-Lovbacka,
2002).

3.2. Taluppfattning och dead regions.

Studier har visat att personer med mattliga till kraftiga horselnedsittningar inte alltid har
ndgon nytta av forstarkning med hérapparat i de hogre frekvenserna (Fortune, 1999).
Forstiarkningen i omréden med kraftigt forhojda trosklar kan ge maskering av
frekvensomrdden som fungerar normalt s.k. down-spread of masking (Murnane & Turner,
1991). Detta kan resultera i att taluppfattningen forsimras. Fortune (1999) visar i sin studie att
taluppfattning hos personer med mattliga och kraftiga horselnedsittningar kan forbéttras om
man frekvensbeskar det forstirkta talet i de omridena dir hortrosklarna dr sdmst.

Vestergaard (in press 2002) kopplar forekomsten av dead regions till forsékspersonernas
taluppfattning med horapparat. Férsokspersoner med dead regions uppvisade en forbattrad
taluppfattning med sina horapparater nér talet i testmaterialet frekvensbeskars. 1
undersokningen vid Justus-Liebig-Universitit i samarbete med GN Resound har
taluppfattning i forhéllande till dead regions undersokts. Hér har forsékspersonerna skattat
ljudet 1 horapparater efter beskdrning av forstarkningen i horapparaternas hogfrekvensomrade.
De kontrollerade variablerna i denna undersékning var ldtthet att uppfatta tal, udkvalitén,
den egna rosten och ett helhetsintryck av horapparaterna. Flertalet av forsékspersonerna, nio
av 15 forsGkspersonerna som hade dead regions och som deltog i denna del av forsoket
foredrog horapparater med frekvensbeskirning i de hégre frekvenserna. Detta resultat
indikerar att brukarens komforten av horapparatanvindandet kan ékas om hinsyn tas till dead
regions vid en horappartanpassning (Kiessling et al. 2001).




3.3. Det praktiska utforandet av Dead regionstest

Det har tidigare inte varit mojligt att bestimma huruvida en sensorineural horselnedsittning
har sitt ursprung i IHC eller OHC. I forskningssyfte har Psycoacustic Tuning Curves, PTC,
anvants for att kontrollera cochleans frekvensselektivitet. Vid god frekvensselektivitet finns
det troligen fungerande OHC och IHC (Gelfand 1997). Det nya Dead regionstestet som
utformats av Moore et al. (2000) kan l4tt avgéra om det ar OHC eller IHC som ér drabbade
vid en sensorineural horselnedsittning. Dead regionstestet bygger pa vil beprovade
métmetoder och utfors i princip som traditionell tonaudiometri. Detta sparar tid bade vid
inldrandet av testproceduren och vid sjalva testtillfallet. Personen som blir testad kommer att
kdnna igen sig i testsituationen di den paminner om ett vanligt tonaudiometriska test.
Audiometern och cd-spelaren, som anvinds som métinstrument 4r vilkinda och finns
tillgdngliga for personer som utfor horselmitningar i kliniska verksamheter.

3.4, Den kliniska nyttan av Dead regionstest.

Med dagens avancerade horapparater finns det stora mojligheter att pa ett enkelt sitt gora helt
individuella anpassningar till varje brukare. I Kiessling et al. (2001) och i Vestergaard (in
press, 2002) framhalls det att med hdnsynstagande till dead regions kan nyttan och komforten
av en horapparatanpassning forbattras for brukaren. De anpassningsstrategier som anvinds pa
kliniker idag bygger i ménga fall endast pa brukarens absoluta hortrosklar och obehagsnivier.
Den verkliga horselnedsattningen kan pa grund av dead regions vara mycket stérre dn vad
hortrosklarna uppmatta med traditionell tonaudiometri visar. Hortrosklarna kan da enligt
Moore, (1998) och Moore & Alcéntara, (2001) bero pa off-frequency listening. Vid off-
frequency listening detekteras vibrationerna lings basilarmembranet av neuroner som ligger
utanfor det kritiska bandet for given frekvens. Off-frequency listening kan gora att
ljudupplevelsen blir forvriangd (Vestergaard, in press 2002). Tar man enbart hinsyn till de
uppmétta absoluta trésklarna i en hérapparatanpassning finns en risk att brukaren med
forstirkning kommer att i en forvringd ljudbild.

4. METOD

Undersokningen ar godkind av Medicinska Fakultetens forskningsetiska kommitté, Lund, (se
bilaga 1).

4.1.1. Testmaterial for Dead regionstest

Unders6kningarna i denna studie gjordes med testet "Diagnosis for Dead Regions”.
Testmaterialet 4r inlagt pd Cd-skiva utgiven av Starkey Laboratories i samarbete med Moore
et al. Testet bygger pd detektion av sinustoner i ett maskerande brus. Bruset kallas "Threshold
Equalizing Noise”, TEN. Bruset dr utvecklat for att maskera alla frekvenser mellan 250-8000
Hz lika mycket hos en normalhérande person. Brusnivédn specificerad som nivén i ett kritiskt
band centrerat runt 1000 Hz, 935-1065 Hz, vilket ocksé kallas en ERB, Equivalent
Rectangular Bandwidth (Moore et al 2000, Moore & Alcantara 2001). Figur 1 visar i vilken
grad TEN-bruset paverkade en normalhérande person som medverkade i pilotstudien infor
denna uppsats. TEN-bruset maskerar de testade frekvenserna lika mycket.
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Figur 1. Effelkten av TEN-maskering hos en normalhérande forscksperson som medverkade i pilotstudien til
Joreliggande studie.

4.1.2. Testmaterial for Maximal taluppfatiningstest

Matningarna av maximal taluppfatining gjordes med Cd-skivan "Svensk talaudiometri" (CA
Tegnér, 1988). Listorna som har anvénts i denna studie & nummer 1-6, vilka ar de listor som
anviinds vid klinisk métning av maximal taluppfattning. Listorna bestar av fonetiskt
balanserade enstaviga ord, vilket 1 detta fall innebér att orden pa listorna skall spegla
torekomsten av de olika sprakljuden i det svenska spriket (SAME 1996).

4.2. Apparatur

Alla métningar gjordes i ett ljudisolerat matrum. Audiometern som anvindes var
av mérket GSI-16. Till audiometern var en Cd-spelare av mirket Technics ¢d SL-P777
kopplad. Alla méatningar &r gjorda med hortelefoner for luftledning av mirket THD-59.

5. PILOTSTUDIE

For att fa en inblick i hur Dead regionstestet utfors och vilka maskeringsnivier som kunde
vara ldmpliga att testa har det genomforts en mindre pilotstudie med fyra medverkande
personer infor den storre studien till denna uppsats. I denna pilotstudie har dven Meaximal
taluppfattinngstestet testats vid olika nivder. Hir f6ljer en redovisning av vad som gjordes i
pilotstudien.

5.1. Pilotstudie av Dead regionstest

Tre normalhérande och en hérselskadad person inbjods for att medverka i pilotstudien. Med
normal horsel avses hir att samtliga absoluta hortrosklar inom frekvensomradet 250-8000 Hz,
var 20 dB(SPL) eller bittre. Med utgangspunkt fran litteratur, (Moore et al. 2000, Moore &
Alcantara 2001, Gelfand 1997 och SAME 1996), samt forsékspersonernas resultat och
upplevelser valdes nivaerna till Dead regionstest och Maximal taluppfattningastest i denna
studie ut.




I pilotstudien verifierades dven antagandet frin Moore et al. (2000) att TEN-bruset maskerar
alla frekvenser lika mycket, se figur 1. Foretaget GN Resound, Taastrup, upplit sitt
ljudlaboratorium for nddvandig traning i kalibrering och anvandning av Dead regionstest.
Handledare under denna process var Steen @stergaard Olsen.

Vid klinisk anvindning av Dead regionstestet foreslas (Moore et al. 2000) att man uppméter
absoluta hortrosklar och utfor en métning med nivan 70 dB(SPL) pa maskeringsbruset, men
att det kan vara informativt att &ven prova ytterligare en niva pa maskeringsbruset, forslagsvis
pa 50 dB(SPL). Vid pilotstudien av Dead regionstest testades nivaerna 30, 40, 50, 60, och 70
dB(SPL) pa maskeringsbruset. Nividerna 30 och 40 dB(SPL) valdes bort da den horselskadade
personen uppfattade bruset som mycket svagt och de maskerade hortrosklarna paverkades i
mycket liten grad av dessa maskeringsnivéer. Nivan 60 dB(SPL) valdes bort eftersom Moore
et al. (2000) rekommenderar att nivan pa maskeringsbruset skall vara hogre 4n den simsta
hortroskeln hos forsokspersonen. Trésklar simre &n 60 dB(SPL) antogs vara vanligt
forekommande hos forsékspersoner med sensorineurala horselnedsattningar. Slutligen valdes
50 och 70 dB(SPL) som nivaer pd TEN-bruset.

For att kontrollera métnoggranheten hos Dead regionstest testades en av de normalhérande
personerna i pilotstudien vid tva oberoende tillfallen. Reproducerbarheten av matningarna
verkar vara god, resultaten varierar mellan 0-5 dB 1 test ! och test 2, se figur 2.
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Figur 2. Resultat frdn ett normalhdrande Gra vid tva olika testrillféilien | pilotstudien tll foreliggande uppsats.

5.2. Pilotstudie av Maximal taluppfattningstest

I denna testdel valdes olika niver pa talsignalen for att se om taluppfattningen ¢kade med
okad niva pa talet. Tre nivaer pa talmaterialet visade sig vara tidsmaéssigt lampligt for
foreliggande uppsats om forsdkspersonerna skulle orka genomféra bade Dead regionstest och
Maximal taluppfatiningstestet vid samma testtillfille. Med resultaten fran de fyra
forsokspersonerna och litteratur (SAME 1996, Gelfand 1997) valdes det att 1 den fortsatta
studien testa maximal taluppfattning pa tre nivaer, 10 dB, 30 dB och 50 dB &ver
tonmedelvirdet for de absoluta trosklarna vid 500, 1000 och 2000 Hz, tmv. 10 dB dver tmv ir
en niva dar {2 ord uppfattas. 30 dB over tmv anses empiriskt som den niva dir den bista
taluppfattningen patraffas (SAME, 1996). Vid 50 dB &ver tmv finns risk férsdmrad
taluppfattning, roll-over fenomen. Risken for roll-over fenomen ékar med 6kad niva pa talet
(Gelfand 1997).



6. FORSOKSPERSONER

Forsokspersonerna ombads medverka i undersékningen genom en inbjudan (se bilaga 2).
Inbjudan skickades ut av Horselskadades Riksforbund, HRF Lund till deras medlemmar
tillsammans med ett ordinarie medlemsutskick. Forsékspersonerna kontaktade mig for att
anmaila sitt intresse. Vid detta tillfille informerades den blivande férsokspersonen om varfor
studien gjordes och hur testet skulle ga till.

Testtillfillet tog mellan 50-70 minuter. De 21 férsokspersonerna fick ingen ersittning for sin
medverkan. Det forekom inget bortfall av de forsokspersoner som anmalde sig till testet.

Forsokspersonerna hade i flera falf olika grad av horselnedsittning pa sina 6ron, och i ett fall
var en foscksperson dov pa ett 6ra. Hidanefter kommer det darfor inte att refereras till
forsokspersoner utan till 6ron. Varje 6ras exakta hortrosklar och trolig orsak till
horselnedséttning redovisas 1 bilaga 3. Medelvirde for absoluta hortrgsklar vid varje frekvens
t de olika klasserna med och utan dead regions redovisas i bilaga 4.

Kriterier for att medverka i testet var att forsokspersonen:
- hade en diagnostiserad sensorineural horselskada.

- behérskade det svenska spraket.

- kunde och ville medverka aktivt i en timmes tid.

Forsokspersonernas dlder varierade mellan 38- 88 &r. Medeléldern var 66 &r, och
medianaldern 69 ar. Medelaldern hos de 10 kvinnliga forsékspersonerna var 64 r och bland
de 11 manliga forsokspersonerna var medeldldern 68 ar. Aldern pa forsokspersonerna i
foreliggande studie kan antas vara nagot ar yngre 4n medeldlder pa vuxna hérselskadade som
har genomgétt hérapparatanpassning (Ovferberg-Nestor 2001).
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Figur 3. Fordelning av dlder och kén hos de medverkande hérselskadade forsckspersonerna.

18 av de 21 forsokspersonerna hade horapparat, varav 13 hade hérapparat binauralt och 5
monauralt. Forsdkspersonerna upplevde sig sjilva vara vana horapparatanvandare och enligt
dem sjélva hade de vil tillpassade horapparater som de trivdes med. Forsokspersonerna hade
haft horapparat mellan 2 och 44 ar.

En av personerna som hade hérapparat monauralt anvinde masker till det andra &rat p.g.a.
tinnitus beroende pa Meniéres sjukdom. En annan av férsdkspersonerna var dév pé ena orat



efter en meningit. Tre av forsokspersonerna hade ingen horapparat eller andra hj Eilpmedel;
men stod i ké for utprovning.

Indelning av grader av horselnedsittning enligt Northern (1997) och utgér frin
tonmedelvirdet av de absoluta trésklarna vid 500, 1000 och 2000 Hz, tmv.
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Figur 4. Indelning efler olika grader av hirselnedsdttning hos de testade éronen.

7. UNDERSOKNINGSTILLFALLE

7.1. Testforfarandet vid Dead regionstest

Forsokspersonen informerades skriftligt (bilaga 5) och muntlig om hur testet skulle ga till
innan testet paborjades. Alla forsokspersonerna hade tidigare genomgétt tonaudiometriska
test, situationen var darfor inte ny for nagon.

Innan varje testtillfalle kalibrerades audiometern efter instruktioner frin Moore et al. (2000).
Alla métningar av hortrosklar gjordes med hortelefoner for lufiledning monauralt med
modifierad Hughson-Westlakemetodik. Denna metod bygger pa att 1-2 sekunder linga
sinustoner presenteras for forsékspersonen, som markerar med en knapptryckning nir han/hon
har detekterat tonen. Vid uppfattad ton sinks nivan pa tonen 10 dB, detekteras inte denna ton
hojs nivan pa tonen med 5 dB tills forsdkspersonen ter uppfattar tonen. Proceduren upprepas
tills forsokspersonen detekterat tre toner pa samma niva (SAME 1996). Forsokspersonens
béttre Ora testades forst. Vid risk for dverhorning anvindes maskering i lamplig omfattning
(SAME, 1996).

Testgéngen var foljande:

- Absoluta hortrosklar uppmattes vid frekvenserna 250, 500, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000,
5000, 6000 och 8000 Hz.

- Maskerade hortrosklar uppmattes vid samma frekvenser som de absoluta trosklarna.
Nivédn pa maskeringsbruset var 50 dB(SPL). Forsokspersoner med kraftiga (56-70 dB
tmv}) eller grava horselnedsattningar (71-110 dB tmv) och som inte uppfattade bruset eller
uppfattade bruset som mycket svagt testades med en hégre niva.
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- Maskerade hortrosklar uppmittes vid samma frekvenser som de absoluta trosklarna, nivan
p4 maskeringsbruset var 70 dB(SPL). For de forsékspersoner som testats med en hogre
niva an 50 dB(SPL) vid forsta maskeringsnivan, 6kades maskeringsnivan med 20
dB(SPL). Orsakade denna nivé obehag hos forstkspersonen, sdnktes maskeringsnivani 5
dB-steg till en niva som inte orsakade obehag.

Mitningen gjordes sedan om pa forsdkspersonens motsatta 6ra utom i det fall dir
forsokspersonen var dov pd det andra orat.

7.2. Testforfarandet Maximal taluppfatiningstest

Audiometern kalibrerades for matning av maximal ialuppfattning enligt SAME (1996). Aven
dessa matningar gjordes monauralt med hortelefoner for luftledning. Forsokspersonens bista
ora testades forst. Vid risk for 6verhdrning anvéindes maskering 1 lamplig omfattning enligt
SAME (1996). Vid varje niva presenterades en lista med 50 fonetiskt balanserade enstaviga
ord fran Cd-skivan "Svensk talaudiometri", (CA Tegnér 1988).

- Den forsta nivin pé talet var 10 dB 6ver tmv. 50 enstaviga ord presenterades och
forsokspersonen upprepade de ord han/hon uppfattade eller trodde sig uppfatta.

- Andra nivan pa talet var 30 dB 6ver tmv. 50 enstaviga ord presenterades och
forsékspersonen upprepade de ord han/hon uppfattade eller trodde sig uppfatta,

- Tredje nivan talet var 50 dB over tmv. 50 enstaviga ord presenterades och
forsdkspersonen upprepade de ord han/hon uppfattade eller trodde sig uppfatta.

8. RESULTAT

Resultaten fran Dead Regionstestet, 7.1. och Maximal Taluppfatiningstestet 7.2. kommer att
redovisas 1 separata avsnitt, foljt av korrelering mellan de tva testen 7.3.

8.1. Resultat av Dead regionstest

Resultaten fran Dead regionstestet kommer att redovisas enligt foljande: forekomst av dead
regions vid de olika graderna av horselnedsattning, figur 5, var i frekvensled dead regions har
hittats hos forsckspersonerna, figur 6, och vid vilka nivaer pa de absoluta trésklarna for

respektive frekvens dead regions har hittats figur 7.

71 % (29 stycken) av de 41 understkta 6ronen i denna studie hade dead regions i nagon
omfattning,
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Figur 5. Forekomst av dead regions vid olika grader av horselnedsdatiningar.

I denna studie forekom dead regions vid alla grader av horselnedsattning, Ett av de tva 6ronen
med latta horselnedséttningar hade dead regions. Av de 14 6ronen med milda
horselnedsittningarna hade &tta 6ron dead regions. Av de 12 6ronen som med mattliga
horselnedsittningar hade nio dead regions. Sex av de atta 6ronen med kraftiga
horselnedséttningar hade dead regions. Samtliga fem 6ron med grava horselnedséttningar
hade dead regions. Omfattningen av dead regions hos forsokspersonerna varierade fran
enstaka frekvenser till ndstintill hela det testade frekvensomrédet. 1 foljande figur redovisas
hur médnga dead regions som uppmattes vid varje testfrekvens.

25

— N
h [}
:

-
o

Antal dead regions

250 Hz 500 Hz 1000HZ 1500Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 5000Hz 6000Hz 8000Hz

Figur 6. Fordelningen av dead regions vid de olika testfrekvenser for alla undersdkta éron.

I denna studie hittades dead regions vid alla de undersékta frekvenserna.

Av de 410 (41 6ron med 10 absoluta trosklar) uppmétta absoluta hartrésklarna hittades dead
regions 1 24 % av fallen (102 stycken). 75 % av dead regions aterfanns 1 frekvensomradet
3000-8000 Hz, dar de absoluta hortrosklarna var samst bland forsékspersonerna (se bilaga 3).
Vid frekvenser dar absoluta hortrosklar har varit sdmre d4n 110 dB(SPL) och inte har kunnat
uppmatas p.g.a. begransningar hos audiometern och risk for recruitment hos férsékspersonen
har dessa frekvensomraden betraktats som en dead region.
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Figur 7. Spridningen i niva av de absoluta hértréskiarna vid dead regions.
—visar medelvérdet.

Mitningarna 1 denna studie indikerar att det finns stor spridning i niva pa de absoluta
hortrosklarna dar dead regions uppmattes. Dead regions hittades vid absoluta hortrosklar som
inte &r mycket forhdjda, 45-60 dB(SPL), till nivaer dar absoluta hortrosklar inte har kunnat
uppmitas, 110 dB(SPL). Aven i denna resultatredovisning har testfrekvenser dir absoluta
hortrosklar inte har kunnat uppmatas p.g.a. begransningar hos audiometern och risk for
recruitment hos forsékspersonen har dessa frekvensomraden betraktats som en dead region
och trosklarna berdknats till 110 dB(SPL) i medelvirdet for spridningen.

8.2. Resultat frin Maximal taluppfattningstest

1 de tre foljande figurerna (8, 9 och 10) jamfors 6ronen i de olika graderna av
horselnedséttningar, med och utan dead regions med resultat av Maximal taluppfatining.
Standardavvikelse ar enligt SAME (1990) 4 % vid mitning av Maximal laluppfattning med
ordlistor innehdllande 50 ord.

o 10 dB éver tmv
B 30 dB 6ver tmv
a 50 dB bver tmv

% ratt upptattade or

012345678 910111213
Oron

Figur 8. Resultat av de tre tesiade nivderna pd maximal taluppfatming fran gruppen dron med ldtta, milda,
mdttliga och kraftiga horselnedsdttningar wtan dead regions.

[ gruppen utan dead regions (figur 8) var spridningen mellan 6-48 % riit uppfattade ord pé
testnivin 10 dB Gver tmv. Det fanns i denna grupp 1 ora av 12 dér taluppfattningen var simre
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vid den hégre nivan, 50 dB 6ver tmv, dn vid 30 dB 6ver tmy, s.k. roll-over fenomen. I denna
grupp var det 2 av 12 6ron som fick en forbattrad taluppfattning vid 50 dB dver tmv.,

G
§ o 10 dB éver tmv
7 {830 dB Gver tmv
§ 4 50 dB bver tmv
=
2

g0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Oron

Figur 9. Resuitat av de tre testade nivderna pa maximal taluppfatining i gruppen dron med létta, milda, och
mattliga horselnedsdttningar med dead regions.

I gruppen med litta, milda och mattliga horselnedséttningar med dead regions fanns det ocksa
en stor spridning i procent rétt uppfattade ord pa 10 dB 6ver tmv. Antal ritt uppfattade ord pa
denna niva varierade mellan 0 och 42 %. I denna grupp fick 3 av 18 &éron en forsémrad
taluppfattning vid den hogre testnivdn, (ytterligare 5 6ron lag precis p standardavvikelsen), 3
av 18 oron fick en forbittrad taluppfattning vid 50 dB Gver tmv.

100
. 90
© 80
3 70 e 10 dB dver tmv
£ 60 :
8 gy & 30 dB dver tmv
g 40
; 20 & 50 dB dver tmv
S 2
S 10
0
C 12345678 9101112
' Oron

Figur 10. Resultat av de tre testade nivderna pd maximal taluppfatining i gruppen dron med krafiiga och grava
hdrselnedsdtiningar med dead regions.

Vid 10 dB over tmv varierade antal procent ritt uppfattade ord mellan 8 och 32. 1 gruppen
med kraftiga och grava horselnedsattningar (figur 10) hade 9 av 11 6ron roll-over fenomen.
Av de tvi 6ron som inte hade roll-over fenomen var det ett 6ra (nr. 4) av dessa som lg strax
innanfor standardavvikelsen och ett som forbittrade sin taluppfattning med 15 % (ur. 8).
Standardavvikelsen hos 6ra nr. 8 var 10 % fran varje miitresultat da taluppfattningen inte var
béttre dn 58 % (SAME, 1990).
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8.3. Korrelation mellan resultaten frin Maximal taluppfattning och antal Dead reg-ibns.

I de foljande tre figurerna (12, 13 och 14), har de 41 Gronens resultat fran de tre testnivierna
vid Maximal taluppfatiningstest korrelerats med antalet dead regions Berdkningarna dr gjorda
med linjar regression, (Y=a+Xb +e). Nollhypotesen for foljande tre test ar att det finns
korrelation mellan resultatet av Maximal taluppfattning och antal dead regions.
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40
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10 ;

Antal % ratt uppfattade ord

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Antal dead regions

Figur 12. Korrelation mellan resultatet av maximal tatuppfattning vid 10 dB dver tmv och antal dead regions.

Vid den forsta nivan, 10 dB 6ver tmv, fanns ingen korrelation mellan resultatet frin Maximal
taluppfattningstest och antalet dead regions. Vid denna niva 10 dB var a= 2,688 b= —
0,00595X, p-vérdet var i detta fall 0,75. Detta innebir att nollhypotesen forkastas da p-virdet
ar stort. 1 denna studie kan foljaktligen inget samband mellan taluppfattning och antal dead
regions pavisas vid nivan 10 dB &ver tmv.
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Figur 13. Korrelation mellan resultaten av maximal taluppfattning pa 30 dB éver tmv, och antal dead regions.

Vid den andra nivan, 30 dB &ver tmv finns en svag negativ korrelation mellan procent ratt
uppfattade ord pd Maximal taluppfatiningstest och antal dead regions. Vid den andra nivan,
30 dB 6ver tmv, var a= 6,66 och b= -0,046 och p= 0,06, Detta innebir att nollhypotesen inte
kan forkastas vid en 10 % niva. Detta indikerar ett negativi samband mellan resultatet av
Maximal taluppfattning och antal dead regions i denna studie. Sambandet tyder pi att ju fler
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dead regions som uppméttes i ett 6ra desto sdmre var resultatet av Maximal
laluppfattningstestet vid en testniva pa 30 dB over tmv.
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Tigur 14. Korrelation mellan resultaten av maximal taluppfaitning pé 50 48 dver fmv | och antal dead regions.

Vid denna niva, 50 dB over tmv finns en negativ korrelation mellan resultatet av maximal
taluppfattning och antal dead regions. Vid denna test nivd var a=11,95 och b= -0,1.
Nollhypotesen inte kan forkastas (p=4,09x10™) pd en 10 % niva, detta indikerar en negativ
korrelation mellan resultatet fran testnivan 50 dB ¢éver tmv och antal dead regions i denna
studie. I detta fall, 50 dB &ver tmv, verkar sambandet vara starkare dn vid testnivan 30 dB
dver tmv. Resultaten fran foreliggande studie indikerar att 6ron med ménga dead regions har
samre taluppfattning om nivan pa talet 4r hogre dn en lagom niva &n dron utan dead regions.

9. DISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att se pa prevalensen av dead regions och hur dead regions
paverkar och korrelerar med resultaten frin Maximal taluppfatiningstest. Vidare avsags att
underscéka det praktiska utférandet av Dead regionstest och den kliniska nyttan av Dead
regionstest 1 ett framtidsperspektiv. Diskussionen kommer dérfor att delas upp i en resultatdel
och en metoddel.

9.1. Resultatdiskussion for Dead regionstest
9.1.1. Prevalens av dead regions

Vad miter egentligen Dead regionstest? Nar en maskerad troskel dr 10 dB hogre dn den
absoluta troskeln pa samma frekvens indikerar detta att off-frequency listening 4r bittre 4n
on-frequency listening enligt Moore et al. (2000) d.v.s. att en sinuston detekteras littare
utanfor 4n innanfor det kritiska bandet for denna sinuston. Om off-frequency listening 4r
béttre 4n on-frequency tyder det pé att det formodligen inte finns fungerande THC eller OHC
vid denna frekvens. I foreliggande studie uppmittes dead regions hos 71 % av de undersokta
Gronen. Matresultaten 1 denna studie har varit sdkra och med utgangspunkt fran test-retest i
pilotstudien verkar reproducerbarheten och métnoggrannheten vara god (se figur 2).
Forsokspersonerna har i denna studie haft absoluta hortrésklar som har varit mycket forhéjda
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vid vissa frekvenser, framfor allt i de hogre frekvenserna. De har varit i hogriskgruppen for
dead regions, detta r troligtvis forklaringen till att sé stor del av de undersokta dronen hos
forsokspersonerna hade dead regions.

9.1.2. Forekomst av dead regions vid olika grad av horselnedsiittning

Dead regions hittades vid alla grader av horselnedsittningar, se figur 5. T Sverige och dven
internationellt klassificeras ofta graden av en horselnedsittning efter tmv. Indelning av
graderna av horselnedséttningar utgar fran medelvirdet av trosklarna vid 500, 1000 och 2000
Hz. Dead region hittades 1 de flesta fall i denna studie vid kraftigt forhéjda absoluta
hortrosklar 1 hogfrekvensomradet. Dessa kraftigt forhojda trosklar i diskanten, kan hittas vid
horselnedséttningar som enligt tmv 4r latta eller milda.

9.1.3. Forekomst av dead regions i frekvensled

Dead regions forekom i den hér studien 6ver hela det testade frekvensomridet, 250-8000 Hz.
75 % av dead regions fanns 1 de hogre frekvenserna 3000-8000 Hz. Det ar 1 detta
frekvensomréde som hortrosklarna ar mest forhéjda hos éronen i denna studie. Det finas i
denna studie ett starkt samband mellan hoga absoluta trosklar och dead regions.

9.1.4. Spridning i niva pa absoluta trésklar diir dead regions uppmittes

Spridningen av niva dar dead regions har hittats var stor. Vid mitningarna i denna studie har
det varit vid de kraftigt forhojda absoluta hartrosklarna som man hittar dead regions, men vid
nagot fall dven ner till 45 dB(SPL), se figur 7. Med hénsyn till spridningen av nivierna dér
dead regions hittades bor man var mycket forsiktig med att uttala sig om hurvida det &r troligt
utifran ett vanligt audiogram om ett 6ra har eller inte har dead regions utan att ha testat éra
med Dead regionstestet.

9.1.5. Resultat fran Maximal taluppfatiningstest

Resultaten fran Maximal taluppfatining kan péverkas av en mingd olika lingvistiska faktorer.
Penrod ndmner i kapitel 10 "Speech Threshold and Word Recognition/Discrimination
Testing" (Katz, 1994), att lyssnarens intelligens, ordférrad och dialekt kan paverka resultaten.
Resultaten ar ocksa beroende av om lyssnaren i instruktioner infor testningen uppmanas att
gissa om han/hon kénner sig osaker pa vad han/hon hért. Hos aldre personer kan den
maximala teluppfattningen vara sdmre 4n vad som indikeras av grad av hérselnedséttning.
Den forsiamrade taluppfattningen beror da snarare pd centrala storningar dn cochledra skador
(SAME 1990). De dldre forsokspersonerna som medverkade i foreliggande studie uppvisade
dock inte pa pataligt samre resultat dn de yngre medverkande forsokspersonerna.

Vid mitningar av Maximal taluppfattning i gruppen 6ron utan dead regions fanns det enbart
ett 6ra med klart roll-over fenomen. Det fanns dven antydan till roll-over fenomen hos
ytterligare ett par 6ron, men dar var forsimringen av taluppfattningen inte statistiskt
sékerstélld. I gruppen av 6ron med dead regions i klasserna litta, milda och mattliga
horselnedsattningar fanns det 3 av 19 éron dér roll-over fenomenet kunde pavisas. I gruppen
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ron med dead regions i klasserna kraftiga och grava horselnedsittningar hade 9 av 11 éron
roll-over fenomen. I gruppen med kraftiga och grava nedsattningar var forsamringen av
taluppfattning mer uttalad dn i de mildare klasserna. En av forsckspersonernas taluppfattning
forsdmrades med 26 % ndr nivan pa talet dversteg en lagomniva. Resultaten fran denna studie
indikerar att forstarkning av ljud hos 6ron med dead regions ger off-frequency listening, vilket
resulterar i simre taluppfattning vid en ljudniva som Gverstiger en lagom niva. Hos 6ron med
dead regions har medeltalet av de absoluta hortrosklarna (bilaga 4) varit nagot samre, speciellt
i frekvensomradet ¢ver 3000 Hz. Enligt SAME (1996), har horselnedséttning 6ver 3000 Hz en
liten paverkan av taluppfattningen.

Inom klasserna av horselnedsittningar och grupperna av 6ronen med och utan dead regions
finns det stor individuell spridning av resultaten av Maximal taluppfatiningstesiet. Se figur 12,
13 och 14. Korrelationen mellan resultat av Maximal taluppfattning och antalet dead regions
visar att det finns inget samband mellan de tva variablerna vid den ligre nivan, 10 dB gver
tmv. Spridningen beror troligen pa nigot annat an dead regions. Vid de tva higre nivierna, 30
och 50 dB 6ver tmv finns det ett samband mellan antal dead regions och resultatet av
Moaximal taluppfatiningstestet, se figur 13 och 14. Sambandet siger att ju fler dead regions har
desto sdmre taluppfattning har ett tra.

Det ar svart att se ett pa ett audiogram och/eller ett Dead regionstest om personen kommer att
ha ett roll-over fenomen eller fa forbittrad taluppfattning vid hoégre nivaer av ljud och tal med
forstiarkning med horhjdlpmedel. Dead regions ar i denna undersokning ett vanligt
forekommande fenomen vid horselnedsitining av olika grad. Sénkning av taluppfattningen
kan vara foérodande for brukaren med dead regions om forstirkningen ar for kraftig i
hérapparater eller andra horhjalpmedel. Detta kan vara en forklaring till att s&8 ménga
hérapparater hamnar i byralddan.

9.2. Metoddiskussion

I detta avsnitt kommer det praktiska utforandet av Dead regionstestet, forsokspersonernas
upplevelser av Dead regionstestet samt den kliniska nyttan diskuteras. Vidare kommer en
diskussion om hur de bada testen skulle kunna anvindas i forhallande till varandra.

9.2.1. Det praktiska utforandet av Dead regionstest

Test-retest visar att métnoggrannheten och reproducerbarheten ar god vid anvandandet av
Dead regionstest, se figur 6. Test/restest ar utfort pa en normalhérande person vilket inte kan
bevisa att mitnoggrannheten dr den samma pa test utforda pa horselskadade personer.
Testproceduren &r inte svér att sitta sig in 1 om man har erfarenhet av modifierad Hughson-
Westlake metod med audiometer. Moore och Alcantara (2001) har jamfort, validerat och
utvirderat resultaten fran Dead regionstest med resultaten fran psychoacustic tuning curves.
Resultaten frén dessa tvd oberoende test staimmer vl ¢verens. Dead regionstest skall kunna
bestdmma frekvensselektivitet hos ett ora lika sakert som PTC. Styrkan hos Dead regionstest
4r att det ar latt att anvinda och bygger pa vilbeprovade mitmetoder. Tidsatgangen dr
betydligt mindre, bade i inldrande och vid sjélva testtillfdllet. Svagheter hos testet 4r att de
uppmitta trosklarna méste omvandlas innan man kan se de verkliga nivaerna i dB(SPL).
Resultaten av trosklar, bade de absoluta och maskerade, som erhilles vid testet skall adderas
med 10 dB for att fa fram den verkliga nivan i dB(SPL). Maskeringsnivan skall subtraheras
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med 10 dB for att i fram den verkliga nivan i dB(SPL) p4 maskeringen. Omvandlingarna ir
inte komplicerade, men kan stélla till problem. Kalibreringen skulle man kunnaunderlitta, d&
den inspelade nivan skall kalibreras till -6 pa VU-mitaren. Nagot som gor att man kan se pa
resultaten pa Dead regionstest med viss tveksamhet dr att prevalensen av dead regions
varierar mycket utan ndgon tydlig forklaring mellan olika undersokningar, se Tidigare
prevalensstudier 3.1.

De absoluta och maskerade trosklarna i Dead regionstest blir uppmitta i dB(SPL), detta
skulle kunna bli ett problem vid kliniska mitningar. Mitningarna som gors inom den
traditionella horselvarden gors i dB(HL). Det gér inte att gira direkta jamforelser av
resultaten fran ett vanligt horseltest i dB(HL) och Dead regionstest i dB(SPL). Om Dead
regionstest hade uppmatts i dB(HL) hade det varit litt att g vidare fran ett vanligt horseltest
till Dead regionstest. Det hade da varit mojligt att testa enbart vissa frekvenser eller hela
frekvensomraden vid horselnedséittningar dér det ar troligt att det skulle forekomma dead
regions. Detta skulle kunna spara tid och lattare gora testet till en del av en klinisk
undersokning.

TEN-bruset och testfrekvensen ligger pd samma spér pa cd-skivan. Nar man byter
testfrekvens hors ett kort avbrott 1 bruset. Detta kan gora att forsokspersonen far en viss
ledning av nar sinustonen kommer. En 16sning pa detta problem ir att ha tva separata Cd-
skivor, en med brus och en med sinustoner. Foljden blir att man far ha tva cd-spelare
inkopplade till audiometern vilket inte tillhor standardutrustning pé kliniker. En annan losning
ar att enbart bruset fanns p& Cd-skiva och att sinustonerna hamtas fran audiometerns ordinarie
testsignaler. Problemet 4r da att man anvénder sig av tvd dB enheter, HL och SPL,
omrikningarna av resultaten skulle da bli mer komplicerade.

Maskeringsbruset bidrar troligtvis till en viss habituering och adaption, detta kan piverka
resultaten. Vid habituering, uttrottning av hérceller, kan trosklar tillfalligt hojas p.g.a.
reaktionen blir svagare nér ett stimulus upprepas manga ganger. Har upprepas
maskeringsbruset oavbrutet. Adaption, gradvis avtagande reaktion, uppkommer nir
hérselorganet utsitts for konstant retning, i detta fall av maskeringsbruset. Ar habituering och
adaption forklaringen till att det finns flest dead regions pa de frekvenser som testas sist i
testet, 6000 och 8000 Hz? Troligen inte, de absoluta hértrosklarna vid dessa frekvenser, 6000
och 8000 Hz, var sdmre 4n i det 6vriga frekvensomradet. De sdmre hortrosklarna borde vara
forklaringen till att det finns fler dead regions vid dessa frekvenser. For att forsikra sig om att
det inte 4r habituering och adaption som 4r orsak till dead regions i de hogre frekvenserna,
kan testet goras frdn 8000 Hz och ga nedat i frekvens for att se om trésklarna i basen paverkas
av att testas sist. Pa grund av tidsbrist har frekvenserna bara testats fran de ligre till de hogre i
denna studie.

Vid kraftiga (56-70 dB tmv) eller grava (71-110 dB tmv) horselnedsiitningar kan det vara
svart att veta vilken maskeringsniva som ska anvindas for att fa ett bra resultat. Resultatet
frdn vissa matningar visar dead regions vid 4000 och 5000 Hz, men troskeln vid 6000 och
8000 Hz visar inte pd dead regions trots att hortrosklarna var simre pa dessa frekvenser. Detta
kan bero pa att maskeringen inte varit tillricklig for att undvika off-frequency listening vid
dessa frekvenser, se figur 15,
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Figur 15. Dead regions vid 4000 och 5000 Hz {markerade med stérre trianglar), troskiarna vid 6000 och 8000
Hz pavisar inga dead regions.

9.2.2. Forsikspersonernas upplevelser av Dead regionstest

Ett par av forsokspersonerna papekade att maskeringsbruset pa 70 dB(SPL) var besvirande,
men inte obehagligt. | genomsnitt tar en métning pa en av maskeringsnivaerna 5-7 minuter,
hela métningen binauralt tar 40-45 minuter. Tidsatgangen skulle kunna minskas genom att
enbart anvinda den hégre maskeringsnivan pa 70 dB(SPL). Vid mitningarna i denna studie
kunde endast ndgra fa dead regions pavisas vid maskeringsnivan 50 dB(SPL).

Forsokspersoner med tinnitus upplevde att testet med TEN-maskering var ldttare att medverka
1 4n ordindra detektionstest. Detta beror troligen pa att maskeringsbruset inte bara maskerar
testsignalerna utan &ven upplevelsen av tinnitus. Vid métning pa personer med tinnitus var det
svirare att fa sdkra svar utan maskeringsbrus.

Vissa forsokspersoner upplevde att sinustonen vid vissa testfrekvenser inte upplevdes som en
ren ton, utan upplevdes som distorderade for vissa férsokspersonerna. Tonerna liknades vid
visslingar eller susningar av dessa forsokspersoner, Vid frekvenserna dir tonerna uppfattades
som annorlunda hade férsdkspersonerna 1 manga fall dead regions. Detta fenomen beskriver
Moore et al. (2000) som ett tecken pé att forsokspersonen har en dead region vid denna
frekvens. Fenomenet att sinustonen inte later som en ren ton kan vara en f6ljd av down-ward
spread of masking.

Avbrottet 1 bruset vid frekvensbyte var ndgot som alla forsékspersoner reagerade pa. Vid den
hdgre maskeringsnivan ar det litt att forsékspersonen "hoppar till" nir bruset dterkommer vid
byte av testfrekvens.

9.2.3. Den Kkliniska nyttan av Dead regionstest

Vad miter egentligen Dead regionstestet? Nir en maskerad troskel 4r 10 dB hégre dn den
absoluta troskeln och 10 dB mer &n maskeringsbruset indikerar det att off-frequency listening
ar battre dn on-frequency listening. Off-frequency listening visar i sin tur pa att det inte finns
fungerande OHC eller IHC vid denna frekvens. Vad bidrar resultaten pa Dead regionstest til1?
Med resultatet av Dead regionstestet skulle man kunna verifiera de absoluta hértrosklarna
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man métt upp infor en hérapparatsutprovning. Dead regionstest kan anvindas for att utfora
horapparatanpassningar, som skulle kunna undvika maskering som kan uppkomma vid
forstarkning av ett omrade av dead regions. Manga av dagens hérapparater har emellertid inte
ndgon forstirkning dver 4000 Hz, dar det i denna studie forekommer flest dead regions. Bara
25 % av de dead regions som kunde pavisas i denna studie fanns i de frekvensomriden dar
horapparater kan ge forstarkning. Forstarkningen kan bidra till onodig maskering av de
fungerande frekvensomrddena (Fortune, 1999). Dead regionstestet skulle kunna anvindas i
anpassningar dér brukaren inte blir n6jd med tillpassningen och ljudupplevelsen med
horapparat, eller i fall dar taluppfattningen blir simre med 4n utan horapparat. I denna studie
tillfragades de forsokspersoner som hade horapparater hur de upplevde den allménna nyttan
med horapparaterna. Forsokspersonernas hade haft hérapparat mellan 2 och 44 &r. Alla
forsokspersoner, bade med och utan dead regions, sade sig vara néjda med sina horapparater.
De kinde sig hjélpta eller var beroende av sina hérapparater i vardagen. De flesta av
forsokspersonerna anvande sina horapparater varje dag. En intressant uppfoljning av
forsokspersonerna som medverkade i denna studie hade varit att minska forstarkningen i deras
hérapparater vid frekvenser dar de hade dead regions for att se hur de upplevde ljudet i
horapparaten da. Motivet for de flesta av forsokspersonerna till medverkan i studien var att de
hoppades att bdde horapparater och hérapparatanpassning skulle bli bittre i framtiden.

9.2.4 Hur kan Maximal taluppfattning ge en foraningar om dead regions.

Dead regionstestet och Maximal taluppfattningstestet mater samma sak, men pa olika sitt,
Béda testen avgor frekvensselektivitet hos ett 6ra. Maximal taluppfattning kan inte avgora var
1 frekvensled en dead region finns, vilket Dead regionstestet kan. Med ledning av resultaten
frin denna studie finns det en mgjlighet att pavisa dead regions med tvi métningar av
maximal taluppfaitning, en pa 30 dB éver tmv och en pd 50 dB, for att se om personen har
roll-over fenomen. Dir det finns kraftigt forhojda absoluta trosklar (6ver 85 dB) ar det troligt
att det finns en dead region.

Vid den lagsta nivan, 10 dB &ver tmv var det flera av forsokspersonerna som tyckte att testet
var pafrestande. De kinde sig stressade nir de inte uppfattade vad som sades, flera av
forsokspersonerna tycket att den inspelade mansrésten talade for fort. Vid lagom nivén, 30 dB
¢ver tmv, var forsokspersonernas allménna uppfattning att de inte tyckte sig ha nigra problem
att uppfatta talet. En av forsokspersonerna hade avsevirda problem pa 30 dB éver tmv nivin
och det var den forsokspersonen som var drabbad av Meniéres sjukdom. Den hégre nivén, 50
dB &ver tmv, upplevde flera av forsékspersonerna som pafrestande. Ingen avbrot forsoket
men flera pitalade att de helst inte ville gora om testet. Nir de horselskadade
forsokspersonerna genomforde Maximal taluppfattingstestet gissade de garna, med blandade
resultat, om de var osikra. De normalhérande i pilotstudien gissade inte alls i samma
utstrickning om de var osikra pa vad de hort.

10. SLUTSATSER
Foljande slutsatser kan dras utifran resultaten i denna studie:
Dead regions r ett vanligt forekommande fenomen i sensorineurala hérselnedsattningar av

alla grader, frin latta till grava.
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Dead regions uppmittes vid alla de testade frekvenserna men var mest forekommande i
frekvensomradet 3000-8000 Hz, i

De absoluta trosklarna déar dead regions hittades varierade fran 45 dB(SPL) till nivaer dar
trosklar ej kunde uppmatas. Vid mycket forhajda absoluta hértrosklar var risken for dead
regions storre.

Personer med dead regions har en storre risk for roll-over fenomen an de som inte har dead
regions.

Det finns korrelation mellan antal dead regions och resultaten av Maximal
laluppfatiningstestet vid testnivderna 30 och 50 dB &ver tmv, som indikerar ju fler dead
regions ett ora har desto sdmre ar taluppfattningen.

11. FORTSATTA STUDIER

Ytterligare och fortsatta studier med Dead regionstestet hade varit intressant for att se om man
kan finna forklarningar till varfor prevalensen av dead regions skiljer sig sa markant mellan
olika undersékningar.

Vidare borde storre och bredare undersokningar goras som kan visa vilken betydelse dead
regions har vid horapparatanpassning, bade for brukarens taluppfattningen men dven for
komforten vid anvdndning av horapparat.

Kan taluppfattningen férbattras om hinsyn till dead regions tas, borde speciella
anpassningsstrategier konstureras for horapparatsanpassning till denna stora grupp
horselskadade.

12. TACK
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BILAGA 2

Jag heter Anna Karlsson och jag ldser till audionom pa Lunds Universitet.

Nu soker jag efter personer med horselskador som skulle vilja
vara

Forsokspersoner
till en examensuppsats om

"d6da regioner" 1 innerdrat
Ny forskning har visat att det forekommer
omraden i ett horselskadat innerérat som
inte fungerar.

Om man kan uppticka dessa omraden kan
man i framtiden hitta nya sétt att stilla in
en horapparat som ger bittre
taluppfattning och forhoppningsvis en
bekvimare ljudbild.
Undersokningen tar ungefdr 1 timme och
genomfors i Lund under varen.

Om du ir intresserad ring Anna sa bestdmmer
vi1 en tid.

046-211 36 77 eller 0730-620 847




BILAGA 3

Sammanstillning Gver forsékspersonernas absoluta hértrosklar 1 dB(SPL}) och trolig orsak till
hérselnedsittning hos de medverkande férsékspersonerna. (h=hdger 6ra, v=vinster &ra, --
=tréskel ej uppnadd)

H#

Frekvens, Hz 250 500 1000 1500 2000 3000 4000 5000 6000 8000

Forsokspersoner

1h, Bullerskada 40 30 35 40 45 35 55 55 70 90
lv, Bullerskada 30 20 30 35 55 65 75 85 90 105
2h, Menigit 75 80 &0 70 75 70 80 100 120 105

3h, Herriditir 50 55 50 50 50 50 50 60 60 80
3v, Herriditic 55 50 45 50 55 50 55 55 70 80

41, Presbyacusis 70 70 55 50 45 50 60 65 70 100
4v, Presbyacusis 60 60 50 50 50 30 60 65 65 95
5h, Bullerskada 35 30 50 75 75 75 85 85 110 105
5v, Bullerskada 35 20 40 60 70 85 90 105 100 110
6h, Meniér 80 75 70 75 75 70 90 95 110 100
6v, Presbyacusis 60 25 20 25 40 60 65 75 85 80

7h, Bullerskada 50 35 25 25 40 35 60 50 55 75
7v, Bullerskada 35 20 10 30 45 65 65 60 70 80

8h, Okiind 45 35 25 25 40 70 75 75 80 95
8v, Okind 60 35 40 60 80 100 110 110 110 110
9h, Presbyacusis 60 55 60 75 70 85 100 100 100 -
Ov, Otoscleros 60 65 75 60 70 75 75 95 90 110
10h, Bullerskad+ 90 85 80 80 85 90 85 20 100 -
10v, Presbyacusis 80 110 95 100 110 90 105 105 110 -
11h, Presbyacusis 40 50 50 55 55 65 75 75 90 105
1lv, Presbyacusis 60 55 30 55 60 70 80 80 90 95
12h, Okind 35 65 35 55 35 60 60 85 95 110
12v, Okand 65 60 50 55 35 60 B85 95 105 110
13h, Presbyacusis 35 25 20 30 35 55 70 70 70 85
13v, Presbyacusis 40 25 25 35 55 70 75 75 70 75
14h, Bullerskada 30 15 50 70 75 70 75 90 110 105
14v, Bullerskada 25 10 40 50 50 55 75 80 95 100
15h, Presbyacusis 60 40 40 45 50 55 70 80 70 100
15v, Presbyacusis 45 20 30 45 55 55 65 70 70 110
16h, Presbyacusis 55 65 35 55 55 60 60 85 95 110
16v, Presbyacusis 65 60 50 55 55 60 85 - 95 105 110

17h, Passjuka 85 75 70 75 80 80 85 20 95 100
17v, Pissjuka 75 70 65 70 75 80 80 85 20 95
18h, Ototoxskada 50 45 30 35 30 a5 35 65 60 80
18v, Ototoxskada 30 20 10 25 40 60 65 70 70 70
19 b, Herriditdr 40 40 30 30 35 50 50 70 75 90
19 v, Herriditdir 40 35 30 30 35 50 50 60 75 80

20 h, Okiind 35 35 25 30 30 40 55 60 70 75
20 v, Okiind 35 35 25 30 45 35 60 60 65 75
21 b, Herriditir 55 50 70 73 60 50 60 60 60 75

21 v,Herriditar 60 55 70 50 65 40 55 55 70 85




BILAGA 4,

Gsklar 1 grader av horselnedsittning, med och utan dead regions.
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BILAGA 4, (fortsittning)
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BILAGA S

Dessa testen gors for att fa en bild av hur innerdrat fungerar och hur detta
paverkar taluppfattningen.

Forsta delen kommer g4 till s& hér:

Sinustoner presenteras i olika frekvenser i ett brus. Varje gang Du uppfattar en
ton trycker du pé en knapp, som vid vanliga hérselundersokningar. Bruset
kommer att presenteras pa olika nivder, men tonerna dr de samma.

Andra delen kommer att g till s& hér:
Ord att presenteras av en mansrdst 1 ett brus, Du upprepar orden Du hér, vid
eventuell tveksamhet kan man gissa.

3

Jag har tagit del av muntlig och skriftlig information infor testet “Dead Regions’
och “taluppfattningstest™.

Jag forstar att detta dr ett frivilligt test och att jag kan avbryta testet nér jag vill.
Inga personuppgifter kommer att sparas och jag kommer att vara anonym.

Datum Namnteckning, forsoksperson

Forsoksansvarig



