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Resume

Formalet med denne opgave har vaeret at satte fokus pa fanomenet, hyperacusis.
Vi har derfor forsggt at skrive et litteraturstudie med speciel fokus pa diagnosticering og
behandling. Fgrste del af opgaven er teoretisk med udgangspunkt i diverse studier, hvor vi
blandt andet skriver om det centrale auditoriske systems anatomi og fysiologi og det
teoretiske grundlag for lydoverfglsomhed, hvor eetiologi, praevalens, og indvirkning pa
livskvalitet uddybes. Herefter blev forslag til mulige redskaber, sa som LDL, JHQ og
spgrgeskemaer i henhold til diagnose fg@rst beskrevet. Vi fandt inspiration fra
spgrgeskemaerne, MASH, HQ og et svensk spgrgeskema og udviklede herudfra et
kvantitativt studie i form af et elektronisk spgrgeskema, som blev publiceret pa nettet.
Formalet med spgrgeskemaet var blandt andet at finde ud af, hvor hyppigt et faenomen
hyperacusis er i Danmark, samt belyse hvor begreensende det kan veere at leve med og
endeligt at finde ud af om skemaerne kan bruges diagnostisk. Spgrgeskemaet blev besvaret
af 231 deltagere, og viste en praevalens pa 6,6 %. Den indsamlede data viste, at hyperacusis
har en betydelig indvirkning pa det sociale og emotionelle aspekt, hvilket i vaerste fald kan
resultere i psykiske lidelser som depression, angst og stress. Vi finder, at spgrgeskemaerne
er et rigtig godt veerktgj, idet de giver en fyldestggrende baggrundsviden og forstaelse for
patientens oplevelse af symptomet. Overordnet muligggr skemaerne pa en mere kvantitativ
made, at evaluere graden af hyperacusis, og at de dermed i en vis grad kan anvendes
diagnostisk. Sidste afsluttende del af opgaven omhandler den mere teoretiske tilgang til
behandling, hvor metoderne TRT, CBT og lydterapi blev introduceret, for derefter at
analysere pa anvendelighed og effekten heraf. Afslutningsvist blev et forslag til en
standardiseret guide for et optimalt diagnose- og behandlingsforlgb udformet, i hab om at

det kunne blive et anvendeligt redskab i audiologiske klinikker.
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Abstract

The purpose of this study has been to focus on the phenomenon, hyperacusis.
Consequently, we have tried to write a literature study with special emphasis on diagnosis and
treatment. The first part of the paper is theoretically based on various studies, where we
among other things, writes about the central auditory system anatomy and physiology, and the
theoretical basis for hyperacusis, where the etiology, prevalence, and quality of life deepens.
The prescription for possible tools according to diagnosis was subsequently, first described,
such as LDL, JHQ and questionnaires. We took inspiration from other questionnaires, including
MASH, HQ and a Swedish questionnaire and developed on this basis, a quantitative study in the
form of an electronic questionnaire, which was published on the web. The questionnaire was
among other things, to find out how frequently a phenomenon hyperacusis is in Denmark, as
well as give an idea of how limiting it can be to live with and finally find out about the forms
that can be used diagnostically. The questionnaire was answered by 213 participants, and
showed a prevalence of 6.6 %. The data collected showed that hyperacusis have a significant
impact on the social and emotional aspect, which at worst can result in psychological disorders
such as depression, anxiety and stress. We find that the questionnaires are a great tool,
providing an adequate background knowledge and understanding of the patient's experience of
the symptom. Generally speaking, the forms thus able, in a more quantitative way to assess the
level of hyperacusis, and that they thus to some extent can be used diagnostically. Last final
part of the task cover the more detailed theoretical approach to treatment, where the methods
TRT, CBT and sound therapy was introduced, and then analyze the applicability and effect
thereof. Finally, a prescription for a standardized guide was designed for optimal diagnosis and

treatment possibilities, hoping to become a useful tool in the audiology clinics.
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1. Introduktion

Selvom vi i dag skriver 2013, og meget sker med forskningen indenfor det audiologiske felt,
er hyperacusis stadig et ukendt faenomen hvor begreenset evidensbaseret forskning findes
herom. Den mangelfulde viden og begraensede litteratur omkring hyperacusis medvirker til,
at man stadig er meget usikker pa arsag, mekanismerne bag og hvor det opstar i det
auditoriske system, hvilket ogsa g@r diagnosticering og behandling af hyperacusis til en stor
udfordring i de audiologiske klinikker. Flere studier pointerer endvidere, at denne usikkerhed
omkring diagnosticering og behandling, ofte fgrer til at hyperacusis er under- og
fejldiagnosticeret. Det er i litteraturen en gennemgaende og grundleeggende tanke, at
hyperacusis er et overset problem. Flere studier understreger i den sammenhang, at
hyperacusis kan have en vaesentlig negativ indvirkning pa hverdagslivet, og vi finder det

derfor uheldigt, at systematisk viden om denne lidelse ikke er mere tilgaengelig.

Vi vil med opgaven forsgge at belyse denne problematik ved fgrst at tage udgangspunkt i
diverse forskningsartikler, der blandt andet beskriver og undersgger de mulige tests til
diagnosticering og metoder til behandling af hyperacusis. Vi vil overordnet kaste et blik p3,
hvilke testmetoder de forskellige studier benytter sig af i henhold til diagnose, samt deres
forslag til behandling. Det er vores hensigt at fa de beskrevne tests og behandlingsmetoder
sammenlignet, for derved at skabe et overblik og forhdabentlig opna en bedre forstaelse af

symptomet.
Som indgangsvinkel til opgaven er formuleret fglgende arbejdsspgrgsmal.

1.1 Arbejdsspgrgsmal
e Hvordan defineres hyperacusis i den tilgeengelige litteratur, og hvilken
arsagssammenhang optrader i forbindelse med hyperacusis?
e Hvilke metoder foreligger i den forskningsbaserede litteratur til omraderne,

diagnosticering og behandling?

Vi vil endvidere pa baggrund af undersggte omrader, udarbejde et forslag til en

standardiseret guide for forlgb og intervention af hyperacusis.

Naermere beskrevet undersgges hvad definitionen pa hyperacusis er, hvorefter atiologien

belyses, det vil sige at der undersgges hvilke arsagssammenhange der eksisterer, herunder
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beskrives mulige mekanismer til hyperacusis. Det er vores hensigt at belyse hvilke metoder
de forskellige studier anvender til diagnosticering og behandling, og videre om der ses en

sammenhaeng mellem de forskellige tilgange til diagnose og behandling.

Med udgangspunkt i litteraturen vil vi beskrive antallet af personer i befolkningen, der er
bergrt af hyperacusis, ogsa kaldet praevalens. Vi vil forsgge at lave et spgrgeskema med
udgangspunkt i studier leest herom, med det formal at se pa hvor udbredt et faanomen det
er i Danmark, og videre om spgrgeskemaerne kan anvendes til at fastsaette tilstedeveerelse
og graden af hyperacusis. Endvidere finder vi det interessant, at undersgge hvilke

konsekvenser hyperacusis medfgrer i hverdagen, og hvordan det pavirker livskvaliteten.

Der vil altsa overordnet gennemgas fglgende emner for hyperacusis: definition, praevalens,

atiologi, diagnosticering og behandling.

1.2. Metode

Opgaven er udformet som et litteraturstudie med et kvantitativt element i form af et
elektronisk spgrgeskema publiceret pa nettet.

Litteraturen er sggt via fglgende metode:

Sdu.dk -> bibliotek ->databaser -> Emne -> sundhedsvidenskabelig -> audiologopaedi.
Databaserne anvendt: ComDisDome, PubMed Medline, ProQuest Dissertations and Theses
FT. Sggekriterier: Hyperacusis, treatment, theories, diagnosis, Loudness Discomfort Level

test, Tinnitus Retraining Therapy, Cognitive behavioral therapy.

Forkortelser i opgaven:

IHC Indre harceller

OHC  Ydre harceller

CAG  Central auditorisk gain

CAS Centrale auditoriske system
PAS Perifere auditive system
HTL Hegretaersklen

LDL Loudness discomfort level
UCL Uncomfortable loudness level
SNHL Sensorineuralt hgretab
CNS Centrale nervesystem

NIHL  Noise induced hearing level
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2. @rets anatomi og fysiologi

For at opna forstaelse omkring begrebet hyperacusis, er det fgrst og fremmest vigtigt at
have kendskab til anatomien og fysiologien omkring gret. Vi vil derfor begynde opgaven med
at give en kort introduktion til grets anatomi og fysiologi.

Det auditoriske system er ved hjazlp af det ydre gre, mellemgret, indre @¢re og de mere
centrale dele, specialiseret i at opfange og registrere lyd, som bestar af trykbglger med en

given frekvens og amplitude (Bjarkam, 2010).

2.1 Ydre-, mellem- og indre gres funktion

Det ydre gre opfanger lyden og leder lydtryksbglger ind mod trommehinden, som derved
saettes i bevaegelse. | mellemgret findes 2 muskler; musculus stapedius og musculus tensor
tympani, som heafter pa henholdsvis hammeren og stigbgjlen. Musklernes funktion, er at
hamme mellemgreknoglernes beveaegelser og transmissionen af lyden gennem mellemgret.
Kraftige lydinput vil derfor medfgre, at musklerne traekkes sammen, hvorved transmissionen
af de kraftige lyde haammes, medvirkende til, at harcellerne i cochlea beskyttes. Nar
lydbglger rammer basilarmembranen i cochlea, sattes den i svingninger og vibrerer pa et
bestemt sted, alt afhaengig af frekvensen af den indkommende lyd, ogsa betegnet
frekvensanalyse. Pa basilarmembranen er der 3 raekker af OHC og en rakke IHC. Nar
harcellerne bevaeger sig i takt med membranen, vil de OHC afbgjes. Dette bevirker, at
kemiske og biologiske processer bliver sat i gang ned gennem harcellen. (Fasting &
Hougaard, 2010).

Harcellernes funktion er omdannelse af den mekaniske energi til elektriske impulser, og
transformerer altsa bevagelsen til et elektrisk signal. Det elektriske signal overfgres til
nervetrade, som er haeftet pa OHC og IHC. Fra begge grer Igber nervetradene sammen og
danner hgrenerven, nervus cochlearis, som videresender signalet op til hjernen via det CAS

(McKenna et al., 2010).
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3. Det centrale auditoriske system (CAS)

For at forsta hvordan hyperacusis opstar og mekanismerne bag, ma vi fgrst have en
fornemmelse af, hvad det auditoriske system er, og hvilken funktion det har. Det er i den
sammenhang essentielt, at have kendskab til de centrale hgrebaner idet de ogsa udggr en
vaesentlig del af CAS (McKenna et al.,, 2010). CAS er anatomisk udgjort af flere forskellige
strukturer, hvis feelles funktion er at bearbejde lyden og lede nerveimpulserne fra det indre
gre og op til et bestemt omrade i hjernen, et specialiseret center for hgresansen, som ogsa

benavnes auditiv cortex (Paaske,2010).

| felgende afsnit vil der forsgges at beskrive de anatomiske strukturer op gennem det CAS,

sidelgbende med at lydens vej op gennem systemet beskrives.

3.1 Projektionsbaner i det centrale auditive system
Nar vi sanser og perciperer (opfatter) lyd,

sendes informationen fra harcellerne i

Transverse

termporal
gyri of
Heschl

cochlea til hjernen via afferente (tilfgrende)

Medial geniculate
bodies

Temporal lobe '\
N Auditory radiation

(geniculo-cortical fibers)

centrale hgrebaner. Musiek et al.,, (2011)
haevder, at informationen Igber ved hjxlp af b
Superior——— 2/ _~

en sakaldt klassisk og ikke-klassisk vej, som i colliculus

det fglgende afsnit beskrives.

c Commissure of the
inferior colliculus

Brachium of
inferior colliculus

3.2 Ascenderende veje

Nucleus of lateral N Inferior colliculus
lemniscus \

3.2.1 Den klassiske vej (Se figur over CAS)
| det gjeblik harcellerne i cochlea omsaetter

lydbglger til nerveimpulser, sendes signalet B

Lateral lemniscus

Inferior cerebellar
,/ peduncle
(restiform body)

Cochlear complex
Dorsal nuclei
Ventral nuclei

ferst gennem sakaldte bipolaere ganglieceller
i ganglion spirale i cochlea, som er 1.neuron i

hgrebanen. Definitionen pa et neuron er et

Cochlea Spiral ~ Cochlear Superior olivary

: li nerve Trapezoid nucleus
nervecellelegeme med samtlige udigbere, a . body
Copyright © 2013 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wikins
som er nervesystemets funktionelle enhed. Figur over CAS.

Nervefibrene treeder herfra ind i hjernestammen og danner
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synapse i kernerne; nucleus coclearis ventralis og dorsalis, hvorfra den klassiske vej
begynder. En synapse er en slags relzestation og anvendes i neurofysiologien, til at beskrive
kontaktfladen mellem to nervecellelegemer. Fra nucleus cochlearis ventralis Igber
projektioner til motoriske dele af trigeminus og facialiskernerne. Disse projektioner har
speciel betydning for aktivering af refleksen i musklerne; tensor tympani og stapedius, ved
kraftige lydtryk og derfor vigtige i forbindelse med hyperacusis (Moss & Mgller, 2010;
Musiek et al.,, 2011; Fasting & Hougaard, 2010). Efter synapse i cochlearis kernerne
fortsaetter hgrebanen ind i pons (midterste del af hjernestammen), hvor cirka halvdelen af
fibrene krydser, inden de via lemnicus lateralis, Igber op i mesencephalon (den gverste del af
hjernestammen) og danner synapse igen i colliculus inferior. Herfra Igber fibrene videre til
corpus geniculatum mediale i thalamus, beliggende i mellemhjernen, som er 4. neuron i
hgrebanen. Endeligt Igber fibrene via radiatio acustica ud til endestationen i auditiv cortex
(Moss & Mgller, 2010). Det er fgrst i det gjeblik, signalet nar endestationen i auditiv cortex,
at lyden sanses og opleves fuldt ud. | litteraturen er dette ogsa beskrevet, som at lyden
endeligt perciperes (Fasting & Hougaard, 2010). Ud fra denne kendskab til hgrelsens

fysiologi, er det ogsa fornuftigt at anvende udtrykket, ”Vi hgrer med hjernen” (Paaske, 2010).

Vi vil ikke ga yderligere i dybden med de anatomiske strukturer i det centrale auditive
system, men for at fa en forstdelse for hvad der kan forarsage hyperacusis og en indsigt i

kompleksiteten heraf, er det dog ngdvendigt at have et overfladisk kendskab til dele i CAS.

Relaestationerne op gennem det auditive system, er med til at bearbejde lyden pa adskillige
mader, ogsa kaldet processering. Funktionen af det centrale auditive system er altsa, at
bearbejde informationen i lyden pa flere niveauer op gennem de forskellige ”stationer” i
hgrebanen. Det foregar for eksempel ved processer som genkendelse og filtrering af
information. Denne filtrering kan ogsa indebare videresendelse af bestemte informationer
til andre omrader af hjernen (McKenna et al., 2010). Signalet i den klassiske vej er pa grund
af de mange relaestationer bearbejdet gentagne gange, samtidig med den er under en
betydelig pavirkning fra andre centre i hjernen, deriblandt det limbiske system (Paaske,

2010).
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3.2.2 Den ikke-klassiske vej

Anatomien af den ikke-klassiske vej er ikke velkendt og meget diffus, idet der modtages flere
input fra mange andre systemer end det auditoriske system. Man formoder, at der fra denne
vej er subcortikale forbindelser til det limbiske system, specielt amygdala. Modsat den
klassiske ascenderende vej, sa er informationen i den ikke-klassiske vej ikke naer sa hgijt
processeret, hvilket betyder, at informationen bearbejdes under bevidsthedsniveauet og

dermed foregar mere pa det ubevidste plan.

Et studie af Mgller et al. beskrevet i artiklen af Musiek et al. (2011), viste en vigtig
sammenhaeng mellem denne ikke-klassiske vej og perceptionen af den subjektive opfattelse
af lydstyrke, ogsa kaldet loudness. Man formoder, at en abnormal vej af auditorisk
information i de subcortikale forbindelser fra den ikke-klassiske vej til amygdala i det
limbiske system, formodentlig kan forarsage hyperacusis. Den ikke-klassiske vej er derfor i
forhold til lydoverfglsomhed, en meget vaesentlig del at forske videre i, og som overskriften i

artiklen, skrevet af Musiek et al. (2011), lyder: “Too great to be ignored!”.

3.3 Efferente hgrebaner
Horebanerne, som Igber i modsat retning af de afferente, betegnes som efferente
hgrebaner. Banerne leder signaler fra et centralt til et perifert niveau, deraf navnet efferent,

som betyder frafgrende (Baguley & Andersson, 2007).

Flere teorier formoder, at det efferente auditoriske system formodentlig har en indvirkning
pa aktiviteten i de OHC (Widex, 2007). Ifglge Baguley & Andersson (2007), er det
formodentlig det efferente systems funktion at beskytte mod overstimulering af harcellerne.
Et studie af Sahley et al. (Baguley & Andersson, 2007), fandt, at en anden mulig funktion af
det efferente system er modulering af auditorisk gain, hvilket betyder en regulering i den
centrale forsteerkning, som uddybes i afsnit 3.6. Det er derfor ikke saerlig overraskende, at
kunne finde en dysfunktion i disse efferente auditoriske baner blandt nogle af hyperacusis

patienterne.

3.4 Forbindelser mellem CAS og det limbiske system
Flere kliniske observationer leder til en staerk formodning om, at der er flere systemer end
det auditive system involveret ved hyperacusis (Jastreboff & Jastreboff(Snow, 2004)).

Baseret pa principper i auditiv neurovidenskab, antages det, at CAS arbejder taet sammen
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med de systemer i hjernen, som blandt andet star for fglelser, reaktioner, opmarksomhed
og indlaering. Forbindelser mellem disse systemer og CAS er reciprokke, hvilket betyder, at
den fglelsesmaessige tilstand eksempelvis kan pavirke det auditive systems sensitivitet, samt
at hgrelsen ogsa modsat kan aktivere nogle fglelsesmaessige reaktioner (Baguley &

Andersson, 2007).

Et af disse andre systemer af seerlig interesse er det limbiske system, som er betegnelsen for
de omrader i forhjernen involveret i emotioner. Det limbiske system bestar af flere
komponenter, blandt andet amygdala, som har betydning for de mere emotionelle
reaktioner, herunder frygt og angst. Til amygdala gar bade afferente og efferente
forbindelser mellem andre omrader i hjernen, heriblandt det auditive system (Moos &
Mgller,2010).

Grundet denne forbindelse mellem CAS og det limbiske system, formoder man, at det
limbiske system spiller en vigtig og afggrende rolle, i forhold til hvordan vi hgrer og reagerer
pa lyd (Nelson & Chen, 2004). At det limbiske system bliver involveret, betyder nemlig, at vi
rent fglelsesmaessigt kan blive pavirket af en lyd, hvilket endvidere kan give forklaring pa,

hvorfor bestemte lyde kan virke utrygge og angstfremkaldende (Paaske, 2010).

Amygdala er desuden involveret i alarmreaktionen fremkaldt ved pludselige stgjende lyde,
hvilket understreger det faktum, at en af de hovedsagelige funktioner af det auditive system
er, at advare om eventuel fare (McKenna et al., 2010). Et andet vigtigt og interessant system

i forbindelse med hyperacusis, er det autonome nervesystem.

3.5 Forbindelser til det autonome nervesystem (ANS)

Det autonome nervesystems funktion er regulering af ubevidste funktioner i kroppen.
Systemet karakteriseres som vaerende uden for viljens kontrol, og inddeles i det sympatiske
og parasympatiske nervesystem. Det sympatiske nervesystem ggr det muligt for kroppen, at
reagere hurtigt og malrettet pa fare. Responsen er beskrevet som en “fight or flight”
respons, der er specielt aktivt ved pludselige hgje lydtryk eller andre situationer forbundet
med fare (Fasting & Hougaard, 2010). Aktivering af ANS og det limbiske system menes at

vaere sekundaert til det primaere hyperacusis problem (Formby, 2011).
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3.6 Sensitivitet af det auditive system

En vigtig egenskab i det auditive system, er dets evne til at justere og @&ndre sensitiviteten
eller den centrale forsteerkning. Sensitiviteten af det auditive system er, ifglge Baguley &
Andersson (2007), under normale omstaendigheder pavirket af tre faktorer. Maengden af lyd
i omgivelserne males af det auditive system, og sensitiviteten justeres derefter sa lydene
opfattes ved et behageligt niveau. En anden vigtig faktor er humgrets indvirkning pa den
centrale forstaerkning af lydene, ogsa kaldt central auditorisk gain (CAG). Det betyder, at en
forskreekket eller angst person kan opleve lyde meget mere intense end normalt. Endeligt,
har lydens indhold og mening har ogsa en indvirkning pa, hvor hurtigt og nemt lyden er
forstaet og genkendt, men ogsa hvor kraftigt og sensitivt lyden opfattes (Bradley & Lang
(Baguley & Andersson, 2007)). Denne evne til at justere gain kan, som mange andre
funktioner i kroppen, vaere defekt og lede til en hypersensitivitet af hgrelsen, ogsa kaldet

hyperacusis.

3.7 Loudness

Er den subjektive opfattelse af lydstyrke. Loudness referer altsa til hvordan vi opfatter en
given fysisk lyd praesenteret ved en bestemt intensitet og frekvens. Vi ved at lyde
praesenteret ved en mindre intensitet er svage lyde og lyde praesenteret med stgrre
intensitet er kraftigere lyde. Disse generaliseringer er sande, men der findes langt fra sadan
et 1:1 forhold mellem loudness opfattelsen og den givne fysiske lydintensitet. Lyde
praesenteret ved forskellige frekvenser er nemlig ikke lige hgrbare. Det betyder, at
intensitetsniveauet der er hgrbar ved en bestemt frekvens er ikke ngdvendigvis er hgrbart
ved en anden given frekvens. Det samme gaelder loudness. Selvom tone A og B praesenteres
med samme intensitet, er det langt fra sikkert de opfattes lige kraftige. Loudness afhaenger

derfor af frekvens (Gelfand, 2009).
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4. Lydoverfglsomhed

4.1 Terminologi

Nar der tales om lydoverfglsomhed i den mere generelle form, bliver diverse termer brugt,
og det har derfor ogsa vaeret kompliceret at definere. De mest velkendte former for
lydoverfglsomhed s& som misofoni, fonofobi og recruitment, vil i fglgende afsnit beskrives

og afslutningsvist vil hyperacusis blive beskrevet mere detaljeret.

4.1.1 Misofoni

Et nyere udtryk brugt i forbindelse med lydoverfglsomhed er misofoni, og sammenholdes
ofte, med det ubehag hyperacusis patienterne kan opleve. Misofoni menes at opsta pa
baggrund af en unormal kraftig reaktion af det limbiske og autonome nervesystem. (Baguley,
2007). Der opleves ikke en frygt for denne lyd, men naermere had eller steerk antipati (Peiro
et al., 2009). Jastreboff & Hazel definerer det som en “Dislike of sound” (Baguley, 2007),
hvilket vi ogsa ud fra det laeste litteratur finder meget rammende. (Jastreboff & Jastreboff

(Snow 2004)).

4.1.2 Fonofobi

Ved fonofobi forstas en frygt, typisk for en helt specifik lyd, som baerer en szerlig betydning.
Fonofobi er ifglge Baguley & Andersson (2007) en seerlig type af misofoni, hvor man frygter
en bestemt lyd. Dette kan i tilfelde med hyperacusis og tinnitus patienter, vaere af frygt for
at lyden skader gret, og/eller at deres hyperacusis eller at deres tinnitus forvaerres, som
videre kan fgre til udtalt modlgshed og uro. Som fglge af reaktionen vil lyden opfattes meget
kraftigere end den i virkeligheden er (Peiro et al., 2009). For nogle kan denne undgaelse af
hverdagslyde komme til at spille sd stor en rolle, at der bliver tale om en direkte fobi;
fonofobi (Baguley & Andersson, 2007). Fonofobi kan udvikles i forbindelse med hyperacusis
og tinnitus (Jastreboff & Jastreboff, (Snow 2004)).

Bade misofoni og fonofobi baerer en antydning af, at intolerancen kan vare specifik for visse
lyde og ofte relateret til noget fglelsesmaessigt. Det antydes derfor at veere noget centralt

beliggende (Baguley & Andersson, 2007).
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Bade fonofobi og misofobi er psykologiske reaktioner over for lyd, hvor det ved hyperacusis

udlgses som en sekundaer reaktion til en hyperaktiv tilstand i hjernen (Perio et al. 2009).

4.1.3 Recruitment

Recruitment og hyperacusis bliver ofte fejlagtigt sammenlignet og forvekslet, men
recruitment skelnes fra hyperacusis, ved at lyde med moderat til hgj intensitet bliver
opfattet som usaedvanlig hgjt, hvorimod man ved hyperacusis, opfatter lyd ved lav intensitet
ubehagelig hgj (Strube, 2002). Videre kan der skelnes imellem de to f&anomener ved, at LDL i
tilfeelde af recruitment tilnaermelsesvist er den samme for normalthgrende (100 dB HL),
hvorimod hyperacusis manifesterer sig audiologisk som et kollaps i LDL niveauet,
medfgrende til yderligere reduceret DR, og derfor ses som et over-stadie af recruitment
(Formby & Gold, 2002).

Hyperacusis kan i modsaetning til recruitment, ses bade ved hgretab og ved normal hgrelse
(Strube, 2002). Recruitment ses da kun i forbindelse med hgretab, da det associeres med en
defekt i cochlea. | tilfaelde af recruitment kan lyde under HTL ikke opfattes, mens lyde taet pa
HTL kan virke ubehagelige alt afhaengig af h@retabets grad. (Strube, 2002).

Fig 1.1 viser loudness kurver som funktion af stimulus niveau (dB) for henholdsvis: A) Normal

loudness kurve. B) Recruitment C) Hyperacusis D) Super-sensitivitet.

100
T T T T T T T T T 1/7

Loudness (0-100)

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-20 .10 0 10 20 30 40 SO 60 70 80 90 100

Stimulus Level (dB)

Fig. 1. Over forskellige loudness kurver (Formby & Gold, 2002).
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Hvor kurve C ses at have en langt stejlere haldningsgrad end kurve B, som indikerer
hyperacusis som det tidligere omtalte over-stadie af recruitment. Hyperacusis er her vist i

kombination med et hgretab.

4.2 Definition af hyperacusis

Det har i studierne vi har gennemgaet veeret kompliceret at fa afgraenset hvad hyperacusis
egentlig omfatter og problematisk at finde frem til en klar definition.

Vi vil i fglgende afsnit forsgge, at kaste et blik pa hvordan et udpluk af studier har valgt at

definere hyperacusis.

“Hyperacusis er en usaedvanlig tilstand, hvor gret ikke er i stand til at tolerere

almindelige hverdagslyde. @ret har mistet sit normale dynamikomréde.”
American Tinnitus Association (ATA), (Goldstein & Schulman, 1996).

“Useedvanlig lav tolerance overfor almindelige hverdagslyde.”

Vernon, (Meeus et al., 2010).

“Fysiske ubehag, der skyldes en udseettelse for moderat eller endog svagt, lyd, der ikke
ville fremkalde en lignende reaktion i den gennemsnitlige person.”

Jastreboff, (Jastreboff, 2006 (Meeus et al., 2010)).

“En abnorm lav tolerance til (hvilken som helst) lyd.”

Baguley, (Baguley, 2003).

Umiddelbart er de ovenstdende definitioner meget sammenlignelige, men betydelige
forskelle er dog alligevel at finde. Vernon og ATA er enige om, at patienter med hyperacusis
oplever stort ubehag ved hverdagslyde. Baguley og Vernons definitioner har fokus pa den
lave tolerancetaerskel over for lyd. Baguley beskriver ubehaget i forhold til hvilken som helst
lyd, hvor Vernon sammenligner det med almindelig hverdagslyde. Jastreboffs definition star
umiddelbart for sig selv, idet han holder reaktionen op i mod en gennemsnitlig person.
Definitionerne af Vernon og Jastreboff finder vi godt beskrevet, idet at lydens intensitet
angives i definitionen af Jastreboff med hensyn til formuleringen, “moderat eller endda
svagt”, og at lydens karakter beskrives i Vernons udgave i form af, “almindelig
hverdagslyde”. Jastreboffs definition er ydermere fyldestggrende, da han satter hyperacusis
op imod en gennemsnitlig person og ikke blot karakterisere lyden. Feelles for alle

ovenstaende definitioner er, at de mere eller mindre er enige om, at der ses en defekt i
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patienternes tolerancetarskel over for lyd. Her kan der sa opsta tvivl om i hvilken grad og
hvilke lyde der er ubehagelige. Som vi ser det, er den manglende evidens om hyperacusis,
arsag til det er sa sveert at definere, og det har derfor endnu ikke vaeret muligt at lave en
specifik faelles definition. Der er desuden blandt forskerne tvivl om hvordan hyperacusis
opstar eller hvad det udspringer af, hvilket automatisk bringer os videre til

arsagssammenhangen, ogsa betegnet zetiologien, til hyperacusis.
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5. Atiologi

Pa trods af tiltagende fokus pa hyperacusis gennem de sidste par ar, er evidensbaseret viden
omkring arsagssammenhaenge stadig meget begraenset, og det er endnu ikke lykkes at finde
den tilgrundliggende arsag til hvorfor hyperacusis opstar.

Vi fandt, at der i litteraturen ofte differentieres i perifere og centrale arsager. Ved denne
opdeling menes der, at hyperacusis kan opsta pa baggrund af patologiske tilstande i CAS og

patologiske tilstande i PAS (Baguley & Andersson, 2007).

5.1 Perifer hyperacusis

Definitionen af det perifere niveau omfatter alt fra IHC i cochlea og lateralt herfra.

Pa det perifere niveau kan en for kraftig forstaerkning i OHC, som fglge af defekt i det
efferente system, resultere i overstimulering af IHC medvirkende til hyperacusis. Andre
mulige perifere arsager kan involvere dysfunktion af mekanismen, som skal kontrollere, at
forsteerkningen af OHC ikke bliver for kraftig, nar lydtrykket stiger, eller nar der sker en
abnorm stigning i lydtryk. | tilfaelde af stapediusrefleksen er ophaevet, vil det ogsa ses at
opfattelsen af lydniveauet stiger, da musklen ikke aktivt gar ind og daemper lyden
((Jastreboff & Jastreboff) Snow, 2004). Hyperacusis kan ogsa opsta ud fra stgjskader, her

teenkes specielt akustiske traumer (Sammeth et al., 2000).

5.2 Central hyperacusis

Det centrale omfatter alt fra 1. neuron i hgrebanen og hele vejen op til cortex niveau.
Hyperacusis patienter som ikke formodes at have nogen perifere eller vestibulaere
symptomer, har ifglge Marriage and Barnes (Baguley & Andersson, 2007) central
hyperacusis. En generel falles holdning er, at hyperacusis associeres med stigende
sensitivitet i neuronerne beliggende i CAS (Baguley et al.,, 2010), og en gennemgaende

central mekanisme er en defekt i det sakaldte centrale auditoriske gain (CAG).
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5.3 Sygdomme associeret med hyperacusis

Sygdommene associeret med hyperacusis kan ligeledes ogsa deles op i noget perifert eller

centralt, og kan sta i forbindelse med nedenstaende symptomer og medicinske tilstande:

Perifert:

Bells parese (Marev, 2003; Katznell & Segal, 2001)
Ophavet stapediusrefleks (Baguley, 2003)

Ramsay — Hunt syndrom (Katznell & Segal, 2001)
Perilymfatisk fistel (Baguley, 2003)

Akustisk chok (Mckenna et al.,2010)

Stgjbetinget hgretab (NIHL) (Kateznell & Segal, 2001)

Centralt:

Hovedpine/migraene (Katzenell & Segal, 2001)
Depression (Katznell & Segal, 2001)

Post traumatisk stress syndrom (Baguley, 2003)
Kranielle traumer (Katznell & Segal, 2001)

Williams syndrom (Baguley, 2003
Indleeringsvanskeligheder (Katzenell & Segal, 2001)
Tinnitus (Katzenell & Segal, 2001)

Artiklen, ”Hyperacusis: Review and clinical guidelines” af (Katzenell & Segal, 2001) opdeler

®tiologi i 4 kategorier, hvoraf de to kategorier omfatter ovenstaende, central og perifer,

derudover tilfgjes kategorierne, hormonelle og infektigse sygdomme og ukendt arsag.

Hormonelle og infektigse sygdomme:

Addisons sygdom (Katzenell & Segal, 2001)

Lyme sygdom ( Katzenell & Segal, 2001)
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Ukendt arsag:
e Herunder hgrer andre mulige tilstande, som ikke kan indsaettes i nogen af de tre

overstaende kategorier.

Nedenstaende figur viser opdeling af atiologi i 4 kategorier og tilhgrende sygdomme

associeret ved hyperacusis.

Patologiske Ramsay Hunt syndrom
tilstande i PAS
Ophaevet stapediusrefleks
Bells parese
NIHL*

Perilymfatisk fistel

Akustisk traume

Patologiske Hovedpine /Migraene (5-HT)
tilstande i CNS

Depression (5-HT)

Stress (PTSD)

Tinnitus

Indlaeringsvanskeligheder

Williams syndrom

Andre Mindre kranielle traumer
Autisme
Hormonelle og ,
infektigse Addisons sygdom
sygdomme
Lyme sygdom
Ukendt
?

Fig 2. Viser aetiologien over hyperacusis, som kan deles op i fire kategorier; central, perifert,

hormonelt og infektigse sygdomme og ukendte arsager.

20 ud af 65



HYPERACUSIS
BACHELORPROJEKT 2013

Ovenstaende symptomer og medicinske tilstande star ofte i forbindelse med hyperacusis, og
kan veere med til at give formodninger om hvilke mekanismer der muligvis kunne veere arsag

til hyperacusis, som leder os videre til naeste afsnit.

5.4 Mekanismer og modeller bag hyperacusis
| litteraturen fandt vi diverse forslag til mulige mekanismer og modeller bag hyperacusis,

hvor der i fglgende afsnit opsummeres de mest gennemgaende mekanismer og modeller.

5.4.1 Central auditory gain (CAG)

CAG er en mekanisme i hjernen, hvor opfattelsen af den subjektive lydstyrke justeres. Det vil
sige, at CAG er afggrende for hvor hgjt vi opfatter en given fysisk lyd. Ud fra observationen
at hyperacusis pavirkes af humgr og sindstilstand, formodes det at CAG er en central
underliggende mekanisme til hyperacusis. Pa baggrund af flere studier findes indikation om
niveauet for CAG kan andres over tid. Formby et al. (2007) er ogsa af den opfattelse, at
antagelsen er forudseettende for at behandle hyperacusis med lydterapi (Baguley &
Andersson, 2007). Effekt at IHC skade pa CAG blev undersggt i et studie af Burkard et al.
(2000), hvor man fandt korrelation mellem stigning i CAG og IHC skader. Observationen gav
anledning til en konklusion om at stigning af CAG i det auditoriske system som fglge af IHC
skade, sker pa baggrund af det auditive system forsgger at kompensere for det reducerede
input fra cochlea (Formby & Gold, 2002). Der er i studiet af Zeng et al. (2012) udformet en
model (se fig.3), som beskriver denne centrale oprindelse af hyperacusis. Her forklares
oprindelse til hyperacusis pa baggrund af et stadie af ubalance i hjernen, som medfgrer

stigning af CAG, medvirkende til at hyperacusis opstar.

Brain
(imbalanced state)

Tinnitus ’ f
(increased noise)

Hearing loss

(decreased input)

Fig. 3. Model over central og perifer oprindelse til hyperacusis (Zeng, 2012).
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6.4.2 Biokemiske modeller

Modellerne antager overordnet, at @&ndringer i biokemiske mekanismer i CAS kan medvirke
til at hyperacusis opstar. Et studie af Sahley & Nodar (Baguley & Andersson, 2007) antyder
ud fra observationen, at hyperacusis forveerres i forbindelse med fysisk og felelsesmaessig
stress, at endogene opioide peptider (endorfiner) frigives under sddanne tilstande i cochlea.
Stoffet er et neurotransmitter som eksiterer (anslar) stoffet, glutamat, impliceret i
aktiviteten af IHC, hvilket medfgrer en stigning i fyring af IHC. Dette betyder helt
grundlaeggende, at en given lyd opfattes kraftigere end normalt.

Andre undersggelser observerer en association mellem specifikke medicinske sygdomme og
den centrale bearbejdning af lyd, som det CAS udfgrer. | et studie af Attri & Nagarkar (2009)
undersgges korrelationen mellem hyperacusis og depression, hvor man fandt, at hyperacusis
forvaerres under depressive perioder. Undersggelserne indikerer, i overensstemmelse med
studiet af Marriage & Barnes (1995), at bade depression og hyperacusis kan veere forarsaget
af hypoaktivitet af 5-HT (5-hydroxytryptamine), ogsa kendt som serotonin, i hjernen. De
fandt endvidere lignende sammenhaeng ved posttraumatisk stress syndrom og migrane.
Antagelsen understgttes blandt andet af, at symptomerne pa hyperacusis i visse tilfaelde
aftager nar aktiviteten af serotonin forgges. Serotonin har blandt andet pa baggrund af disse

observationer, demonstreret at have en vigtig indflydelse pa moduleringen af CAG.

6.4.3 Defekt i det auditorisk efferente system

En defekt i det auditoriske efferente system kan ifglge Baguley & Andersson (2007) ogsa
vaere medvirkende til hyperacusis. Denne antagelse virker ogsa oplagt, da det at modvirke
overstimulation af OHC ved kraftige lydtryk, som tidligere beskrevet, er en af funktionerne i
det efferente system. Jastreboff & Hazell (1993) skriver, at en defekt heri kan forarsage en
defekt i evnen til at modulere (aendre og justere) CAG. Det vil sige, at det auditoriske
efferente system i den patologiske tilstand, forbliver pa et hgjt sensitivitets niveau, altsa
bevarer et hgjt gain, hvor systemet i normale tilfaelde, reducerer for CAG nar input niveauet

stiger.
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6. Praevalens af hyperacusis

| det fglgende afsnit gennemgas hvad der er skrevet omkring hyppigheden af hyperacusis i

den generelle befolkning og dernaest i specifikke grupper.

6.1 1 den generelle befolkning

Der findes kun fa undersggelser om hvor hyppigt faenomenet hyperacusis egentlig er, og
praevalensen er derfor ikke saerlig veldokumenteret (Jastreboff & Jastreboff (Snow, 2004)).
Lydoverfglsomhed i den generelle form er derimod i mere udtalt grad dokumenteret.
Praevalensstudier heraf understgtter den generelle antagelse om, at de fleste mennesker
finder kraftige og stgjende lyde generende, og at kilden til stgjen pavirker hvor generet man
bliver (Baguley & Andersson, 2007). Et studie af Fabijanska et al. viste, at 15,3 % ud af 10349
tilfeeldigt udvalgte personer, havde en nedsat tolerance over for lyde (Jastreboff & Jastreboff
(Snow, 2004)). | studiet formodes det at 1,4 % i den generelle population har signifikant
(statistisk paviselig) hyperacusis. Antallet af personer med generel nedsat lydtolerance
antages at veere dobbelt sa hgj.

Et af de eneste evidente praevalensstudier, er et svensk studie af Andersson et al. (2002).
Ved at indsamle data fra en internet- og postomdelt undersggelse, fandt de frem til at
praevalensen af hyperacusis er cirka 8,4 % i den svenske befolkning, og at hyperacusis
dermed er et langt mere almindeligt problem end tidligere antaget. Praevalensen for
hyperacusis i gruppen med hgretab var 19,4 %. | den sammenhang er det vigtigt, at
fremhave det faktum, at studiet undersggte reaktionerne pa alle hverdagslyde og ikke kun
pa stej, hvilket bevirker, at flere bliver kategoriseret til at have hyperacusis (Baguley &
Andersson, 2007; McKenna et al., 2010; Andersson et al., 2002). Det er altsa afggrende og
udslagsgivende for resultatet af preevalensstudierne, hvordan man fgrst og fremmest
definerer hyperacusis, og yderligere hvordan spgrgsmalene er blevet stillet i de enkelte
undersggelser. P4 baggrund af fglgende usikkerheder, diskuteres om praevalensen pa de
8,4 % rapporteret i studiet af Andersson et al. (2002), i virkeligheden er meget lavere, og det
anslas af Baguley & Andersson (2007) at det i stedet kun er 2-3 % der har svaer hyperacusis.
Modseaetningsvist, konkluderer Marriage & Barnes (1995), i et studie om centrale

mekanismer i hyperacusis, at praevalensen af hyperacusis i den generelle population hgjst
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sandsynligt er underestimeret. Vi er enige med Marriage og Barnes, i deres formodning om
at hyperacusis er mere udbredt end tidligere antaget, men modsat finder vi ogsa Baguley &
Anderssons pastand fornuftig om, at praevalensen i studiet af Andersson et al. (2002) er for
hgj. Kriteriet for diagnosen hyperacusis finder vi uskarp og for bred, resulterende i at langt
flere estimeres til at have hyperacusis. En vigtig pointe i henhold til praevalens i studiet af
Marriage & Barnes (1995) er, som vores opgave ogsa tager udgangspunkt i, at hyperacusis
generelt er et overset felt, og derfor et symptom mange mennesker gar rundt med uden at

s@ge professionel hjzelp.
6.2 | specifikke grupper

6.2.1 Tinnitus

Flere studier har bekraftet hgj praevalens af hyperacusis blandt tinnitus patienter, og der er
en bred enighed om, at mellem 40-60 % af patienter med svaer tinnitus oplever en nedsat
lydtolerance (Baguley & Andersson, 2007). Andersson et al. (2005) papeger, at op mod 50 %
af mennesker med tinnitus ogsa lider af hyperacusis.

Studier af Anari et al. (1999) viser derimod, at praevalensen af tinnitus blandt hyperacusis
patienter er rapporteret til 86 %, mens det i andre studier, har vist sig kun at vaere 21 %
(Andersson et al., 2002). Overordnet beskrevet, har hovedparten af hyperacusis patienterne
formodentlig ogsa tinnitus, mens en mindre, men betydelig del af tinnitus patienterne,
oplever at have hyperacusis. Denne sammenhang har fgrt til videre spekulationer, om
hyperacusis kan vaere et pre-tinnitus stadie (Jastreboff & Hazell, 1993). Andre studier
haevder, at tinnitus optreeder fgr hyperacusis, idet flere observationer viste i takt med
tinnitussen blev varre, blev sensitiviteten overfor lyde ogsa forvaerret (Andersson et al.,

2001).

6.2.2 Bgrn
Der ses en hyppigere tendens til hyperacusis blandt bgrn med autisme, men mere forskning
mangles herom og der er som fglge heraf ikke meget litteratur at finde omkring autister med

lydoverfglsomhed (Musiek et al., 2011).

| det felgende afsnit beskrives hvilken indflydelse hyperacusis kan have pa patienternes liv.
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7. Hyperacusis og livskvalitet

For mange af de patienter som lider af bade tinnitus og hyperacusis, opleves hyperacusis
som det primare problem, og det symptom som har stgrst indvirkning pa livskvaliteten
(Baguley & Andersson, 2007).

Ifglge McKenna et al. (2010) kan det opleves, at hyperacusis har en indvirkning pa fglgende 4
omrader; tanker, stressniveau, humgr og adfaerd. Det vil ofte medfgre en oplevelse af
nedsat koncentrationsevne og manglende opmaerksomhed. Typiske stressymptomer, som
sgvnlgshed, og svimmelhed ses ofte. Derudover kan patienterne opleve humgrskifte og
nedsat aktivitetsniveau. | et studie af Jiris et al. (2013) blev psykiske lidelser og
personlighedstraek undersggt i en gruppe af patienter med hyperacusis. Resultater viste, at
56 % havde minimum én psykisk lidelse og 46 % ud af 62 patienter led af angst, og giver
derfor et indblik i, hvor meget disse personer kan veaere tynget og udfordret af hyperacusis.
Hverdagslivet kan vaere pavirket i flere forskellige grader, alt afhaengig af hvor meget
hyperacusis dominerer. Det at leve med hyperacusis kan vaere dybt foruroligende og virke
meget begraensende i hverdagen (Strube, 2002).

Hyperacusis kan vaere medvirkende til, at patienten afholder sig helt fra at arbejde, kgre bil,
udfgre de daglige opgaver og interagere socialt. | de helt ekstreme tilfeelde kan det betyde,
at patienten slet ikke forlader hjemmet. Studiet af Jiris et al. (2013) fandt at naesten 50 % ud
af 62 patienterne ikke var i arbejde som fglge af generne fra hyperacusis, og at de generelt
havde et darligere helbred. Man fandt endvidere, at de var mindre impulsive og
eventyrlystne, og ofte undgar diskussioner og konflikter.

Problemerne med lydoverfglsomhed kan derfor optage hele deres og familiens liv,
resulterende i, at hyperacusis bliver et enormt svaert og begreensende handicap at leve med.

(Jastreboff & Jastreboff (Snow, 2004); Andersson et al., 2005; Sammeth et al., 2000)).
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8. Det multidisciplinaere perspektiv

Flere studier understreger, at hyperacusis er bedst forstaet ud fra flere discipliners
perspektiv, et sakaldt multidisciplinaert perspektiv. Det betyder, at feenomenet skal
betragtes ud fra flere forskellige omrader, blandt andet det psykologiske, fysiologiske og
sociologiske, for derved at opna den mest effektive intervention for patienterne med
kompleks symptomatologi. Man mener, at man ved denne multidisciplinaere tilgang kan
undga patienter bliver hablgst kastet rundt i systemet og ikke opnar den tilfredse og
succesfulde behandling der skal til. Ethvert perspektiv ma og kan derfor ikke udelukke

hinanden (Baguley & Andersson, 2007)

9. Diagnosticering

Pa trods af vi har laest flere artikler og bgger omkring hyperacusis, har det veeret sveert at
finde en gennemgaende metode til at diagnosticere dette faeenomen med, og generelt
bemaerkes det at diagnosticeringsprocessen af hyperacusis bliver overset. | de studier vi har
gennemgaet, bliver der som oftest indledningsvist udarbejdet en grundig beskrivelse af en
mulig definition, hvorefter eventuelle behandlingsmetoder gennemgas. Enkelte studier
beskriver hvilke tests der veelges til at udrede hyperacusis med, men en uddybende
forklaring omkring anvendelse af og fremgangsmade er desvaerre ikke umiddelbart
tilgeengelig.

Baguley & Andersson (2007) understreger i forbindelse med udredning af symptomet,
vigtigheden i erkendelsen af hyperacusis og videre at sgge hjaelp. Det at opmuntre patienten
og vise at deres historie er troveerdig, er essentielt i erkendelsesprocessen. En vaesentlig del
af hyperacusis patienterne mgder nemlig fordomme om selve f&enomenet, og det at leve
med hyperacusis, hvilket resulterer i at deres problemer ofte bliver bagatelliseret.

For diagnoseforlgbet er det overordnet yderst vigtigt og afg@érende, at en vurdering og
bedpmmelse af patientens udsagn og testsvar er foretaget pa baggrund af den tidligere
omtalte multidisciplinaere tilgang (se afsnit 8) til hyperacusis, idet denne tilgang giver det
mest fyldestggrende og optimale sygdomsbillede og dermed ogsa det bedste udgangspunkt

for den rette diagnose. Det betyder, at en tilgang til det psykologiske (fglelser) og de sociale
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aspekter (nzere relationer) bgr inkluderes i overvejelserne, nar man vurderer hyperacusis
(Baguley & Andersson, 2007).

| de fglgende afsnit vil forslag til metoder i diagnosticeringsprocessen blive beskrevet.

En god made at pabegynde udredningen er ved at foretage et struktureret interview med

den enkelte patient, hvilket giver et godt udgangspunkt for vurdering om tilstedevaerelse af

hyperacusis.

9.1 Interview — Anamnese

Baguley & Andersson (2007) haevder, at det er fordelagtigt med et mere grundigt interview,
med det formal at kortleegge om patienten lider af lydoverfglsomhed. Det undersgges
herved om der i patientens tilfeelde er behov for behandling, og om patienten vil have
mulighed for at deltage i de enkelte audiologiske tests, da det indebeserer mulige kraftige
lydtryk. | et studie af Flasher & Fogel (Baguley & Andersson, 2007) er et skema for anamnese
udarbejdet. Skemaet indeholder blandt andet spgrgsmal omkring baggrund, lydsensitivitet,
medicinsk baggrund og andre diagnoser. Der ggres opmaerksom pa, at man som audiolog
skal veere opmarksom pa hvornar man er “indenfor graensen” og “udenfor graensen” (Se
nedenstdende model). Hvis “udenfor graensen” faktorer er tilstede, s& som misbrug,
depression etc. skal der g@res brug af andre professionelle i det tvaerfagligeteam.

Table 4-2. Professional Scope of Practice for Audiologists

Within boundaries are:

= inferviewing the patient/fomby

* presenting the ciognosis )

* provicing infor n about the diagnosis
¢ dscussing interventions for the dicgnosis
.

deaing with the patient’s reaction to the o CoNoasis
ocnwaord referral os appropriate
SUPPCrTing the strengths of the person and the person’s effors 10
regain funcrion :
* supporting the strengths of the family 1o hels them interoct optimally
wilh 1he patient e Y
* Creating suppurtive empowearment for the patient and famiy to
develop the ability to manage their own problems aond be .
nNospendent of the cliniclen

Beyond boundarios are:

* chemical dependence

* Chid or eiCer abuse

chronic depression

IeQal conficts

maritel problems

pearsoncity disorders

sexual cbhuse and sexual problems
sulcidal idaction

Adopted from Flasher and Fogle (20049

Fig.4 (Baguley & Andersson, 2007).

Model over indenfor graensen og udenfor graensen ifht en audiologs arbejdsomrade.
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Marev (2003) foreslar endvidere, at der begyndes med en kort introducerende anamnese,
hvor der tales med patienten om symptomer, og videre om udfordringer og problemer i

forbindelse med symptomets optraeden.

Vi har pa baggrund af skemaet fra Baguley & Andersson (2007) (se ovenstaende model) og et
studie af Katzenell & Segal, (2001) udarbejdet en oversigtsmodel, som forslag til hvilke dele
anamneseoptagelsen bgr indeholde, og som eventuelt kunne vaere anvendelig i praksis (Se
klinisk guideline model bilag 7). Det anbefales at starte med baggrundsspgrgsmalene og

derefter fglges cirklen rundt.

Efter dette, kan det som naeste led i diagnose og behandlingsforlgbet vaere relevant at lave

fysiske tests af det neurologiske, sensoriske og motoriske system (Katzenall & Segal, 2001).

9.2 Audiometri

Der udfgres en rentone-test, hvor luft-og benledningstaersklerne males. | den sammenhang
er det meget vigtigt, at man er opmaerksom pa stimuli ikke er ubehagelige for patienten, og
det skal overvejes at starte med lavere taerskelvaerdi i forhold til HTL (Johnson, 2009). Der
udfgres endvidere som en del af standard produceren en tale audiometri, og for at kunne
udelukke om der findes en defekt i det centrale auditoriske system, kan stapediusrefleks og
tympanometri maling foretages. Det er vigtigt, at man er opmaerksom pa at refleks malinger
prasenteres ved lydtryk helt op til 110 dB, som kan medfgre, at malingen ikke kan udfgres,

da lydoverfglsomme patienter vil have svaert ved dette hgje lydtryk.
9.3 Ubehagstest

9.3.1 LDL / UCL — malinger

| de forskellige studier har vi erfaret, at betegnelserne UCL, ULL og LDL bruges om samme
loudness taerskel test, hvor bade tale og tone anvendes som stimuli. Vi har pa baggrund
heraf valgt at bruge benaevnelsen, LDL.

Niveauet for LDL afspejler den subjektive taerskel hvorved intensiteten af lyde bliver
ubehagelige at lytte til (Formby & Gold, 2002). Malingen bruges dermed til at teste, hvor
sensitive grene er over for lyd. LDL-testen bliver derfor ofte anvendt i forbindelse med
uddybelse og evaluering af hyperacusis. LDL udfgres som ved almindelig luftledning, hvor
patienten bliver praesenteret for en tone/tale, og skal markere nar tonen/tale bliver

ubehagelig at lytte til (Gelfand, 2009). Patientens LDL findes og sammenlignes med
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normative veerdier. Typisk har normalthgrende en taerskel pa 100 dB SPL (Gelfand, 2009).
Johnson (2009) papeger, at ved mistanke om hyperacusis, er det vigtigt, at man gar forsigtigt
til vaerks og kun gger styrken 1-2 dB ved hver frekvens.

En fejlkilde ved denne test, kan veere omkring formidlingen af testen, nar der bliver spurgt
hvornar lyden findes ubehagelig. Det er her forskelligt, hvordan audiologen praesenterer det.
For eksempel er der stor forskel pa, om patienten skal angive “En lyd du ikke vil lytte til i 15
minutter eller laengere”? Versus “En lyd du ikke vil lytte pad i lang tid” (Johnson, 2009). Det er
derfor vigtigt, at der er enighed om en falles formidling med det formal, at formidlingen ikke
varierer, resulterende i at testen bliver mest mulig palidelig og praecis. En anden fejlkilde
kunne veere hvorvidt patienten vurderer, hvor kraftig lyden skal veere fgr den opleves
ubehagelig, og i den sammenhang teenker vi derfor, at det kunne vaere en fordel at udlevere

en Loudness-skala.

CATEGORIES OF LOUDNESS

7. UNCOMFORTABLY LOUD

6. LOUD, BUT O.K.

5. COMFORTABLE, BUT SLIGHTLY LOUD
4. COMFORTABLE

3. COMFORTABLE, BUT SLIGHTLY SOFT
2. SOFT

1. VERY SOFT

Fig. 5. (www.memphis.edu) Viser her hvordan man kan kategorisere loudness.

Skalaen vil for nogle ggre det lettere at kategorisere lydene.

Et andet problem ved testen er, at man bruger stimuli som toner og tale, men det er oftest ikke de
lyde hyperacusis patienter klager over. Det kan i stedet veere larm fra diverse maskiner. De
frekvensspecifikke toner repraesenterer altsa ikke de ting i hverdagen, som patienten er generet af.
Vi erfarer, at de fleste studier gennemgaende bruger LDL malinger, for at kunne fastsaette om der

kan vaere tale om hyperacusis, men det skal i den sammenhang papeges at LDL har stor

individuel variation.
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Overordnet kan fglgende ulemper opsummeres ved LDL-tests:
e Der kan ske misforstaelser i maden instruktionen bliver givet af audiologen.
e Udfgrelsen af testen kan vaere ubehagelig hvis audiolog ikke er opmaerksom.
e Fejlkilde ved at der bruges tone eller tale som stimuli og ikke hverdagslyde.
e Usikkerhed omkring udfgrelse af testen, ved hvilke frekvenser der males ved og hvor

mange gentagelser.

Umiddelbart synes vi, at uddybende viden generelt mangler omkring LDL-testen, og at det

ville vaere fordelagtigt hvis en standardiseret test blev fremstillet, sa alle audiologer kunne

anvende den samme fremgangsmade.
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9.4 DR - Dynamic range

Dynamikomradet er defineret som omradet mellem patientens luftlednings taerskel og LDL,
testet ved alle frekvenser (Goldstein & Shulman, 1996) Det er det omrade, hvor lyden er
herbar, til den synes ubehagelig. Omradet er ved hyperacusis patienter ofte betydeligt
indskraenket, idet LDL ligger lavere end normalt og dermed taettere pa HTL. Bade Johnson
(1999) og Goldstein og Shulman (1996) er blandt dem som anvender DR nar de tester for
hyperacusis.

| artiklen af Goldstein & Shulman (1996) opsummeres kort forskellige studiers made at
fastsaette hyperacusis pa. Vi har med nedenstaende model, overskueliggjort hvordan man ud

fra henholdsvis LDL og DR kunne afggre, hvornar der ifglge studierne er tale om hyperacusis.

Studie LDL DR

Goldstein & Schulman (1996) LDL under 95 dB DR 60 dB eller derunder
Jastreboff (1993) LDL under 100 dB DR 60 dB eller derunder
Kotsanis and Harjes (1995) LDL under 90 dB

Brandy (1995) DR mellem 25-40 dB
Jastreboff & Hazell (1993) DR mindre end 60 dB

Fig. 6. Model til udredning for hvornar der kan vzere tale om hyperacusis.

Man kan ud fra ovenstaende model derved konstatere, at LDL generelt skal ligge under 90

dB og DR skal vaere mellem 25-60 dB for at der er tale om hyperacusis.
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Flere studier klassificerer videre hyperacusis ud fra LDL og DR, og kan ses i nedenstaende i

tabel:

Table 1. Cla 1 ol H

Hyperacusis Dynamic Range Loudness Discomlort Level

L

Fig. 7. (Goldstein & Shulman, 1996). Skema over klassifikation af hyperacusis ud fra LDL og DR.

Skemaet er hermed et redskab, som kan bruges til, at vise i hvilken grad man lider af

hyperacusis.

9.5 OAE — Otoakustiske Emissioner

Otoakustiske emissionsmalinger er objektive malinger, der tester funktionen i mellemgret og
det indre gre. OAE er akustiske signaler, som er genereret af aktiviteten af OHC i cochlea.
(Gelfand, 2009) De stimuli man bruger ved OAE kan vaere en udfordring for hyperacusis
patienterne, og stgrstedelen vil opleve ubehag ved det lydtryk, lyden bliver praesenteret ved
(Marev, 2003). Man sender et “klik” ind, hvorefter der kommer et respons fra cochlea, for
derved at se om der findes en defekt i det efferente system (Herraiz et al. 2006; Gelfand,
2009). Testen bruges til at definere cochleas status, hvilket er relevant i forhold til tinnitus og

hyperacusis patienter (Marev, 2003).

9.6 ABR — Auditory Brainstem Response

ABR males ved hjalp af elektroder placeret pa hovedet, som maler elektrisk nerveaktivitet i
hjemmestammen. Denne aktivitet opstar, nar gret stimuleres med en lyd (Gelfand, 2009).
ABR-malinger undersgger, om forlgbet i hgrebanen til og med hjernestammen fungerer
optimalt, samt om der findes en knude pa hgrenerven (Marev, 2003). Man skal ved denne
maling vaere opmaerksom pa, at det relativt hgje stimulus niveau kan vaere smertefuldt for
hyperacusis patienterne. LDL kan desuden defineres objektivt ved ABR maling (Katzenell &

Segal, 2001).
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9.7 JHQ (Johnson Hyperacusis Dynamic Range Quotient)

JHQ er et veerktgj som bestar af flere test, der samlet kan veere med til at fastsaette
tilstedeveerelsen og graden af hyperacusis (Johnson,1999).

Som en del af JHQ males fgrst luftledningstaersklen. Derefter males bade UCL og LDL, som
her udfgres som to forskellige testmetoder, i form af UCL praesenteres med tale og LDL med
en tone. (I dette tilfaelde er man dog opmaerksom pa at der ikke findes normative data
omkring forbindelsen mellem UCL og LDL). Luftledningsteersklen subtraheres fra LDL ved de
enkelte frekvens malinger, og derved fas hyperacusis DR for den enkelte frekvens. For at
finde JHQ-vaerdien (Johnson Hyperacusis Quotient) laegges alle vaerdierne sammen ved de
enkelte frekvenser (250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000) og divideres med det antal
frekvenser man har malt (Se tabel 1 med eksempler). | dette eksempel vil man sa fa en

Johnson Hyperacusis Quotient pa 34,3.

Table 1. Sample derivation of the Johnson Hyperacusis Quotient

Frequency 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
Air threshold (in dB) 10 15 10 5 10 15 20
LDL (in dB) 45 55 . 50 55 . 45 40 ' 35
Subtract threshold from LDL = 35 40 40 50 35 25 15

Total Score = 240 divided by 7 frequencies tested = 34.3 Johnson Hyperacusis Quotient

Fig. 8. (Johnson, 2009). Tabel for udregning af JHQ
Herefter kan man i tabel 2, se hvordan hyperacusis er kategoriseret og hvad man som

audiolog skal vaere opmaerksom pa i henhold til anvendte malinger.

Table 2. Hyperacusis rating scale

Rating Range of JHQ Comments

Mild 75-90 dB Nearly within normal limits
Moderate 50-74 dB Use ascending approach
Severe 30-49 dB Careful with tympanometry
Profound 0-29 dB Careful with voice/equipment

Fig. 9. (Johnson, 2009). Kategorisering af hyperacusis.
Denne procedure anbefales kun til patienter med almindelig hgrelse og ikke til patienter

med en HTL over 35 dB (Johnson 2009). Hvilket bevirker, at den derfor har en ret begraenset
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brugbarhed. Der er endnu ikke blevet indsamlet noget informativ data, pa baggrund af der
ikke findes noget evidens omkring denne malemetode endnu, hvilket findes uheldigt idet vi
teenker at der er en god metodebeskrivelse heri og let kunne indfgres i klinikkerne. En
ulempe kunne dog veaere at det er en tidskreevende procedure, og som tidligere naevnt, at

den ikke kan benyttes med patienter med hgretab.

Andre omtalte metoder findes, men vi har valgt ikke at koncentrere os om disse, da
anvendelsen af dem ikke har veeret udbredt i litteraturen. Vi mener, at de ovenstaende
metoder umiddelbart er de mest brugbare i praksis og samlet kan give det bedste

diagnostiske udgangspunkt.

9.8 Sporgeskemaer

Spergeskemaer er et godt supplement i henhold til diagnosticering, idet man her har
mulighed for at kunne spgrge ind til specifikke omrader og fa uddybet omrader, som man
ikke altid har mulighed for at nd under anamnesen. Ved hjzelp af spgrgeskemaerne gives der
mulighed for at fastsaette graden af hyperacusis samt i hvilken omfang det pavirker

patientens sociale og fglelsesmaessige liv.

9.8.1 HQ — Hyperacusis Questionnaire

Et af de mest anerkendte og omtalte spgrgeskemaer er HQ — Hyperacusis questionnaire (Se
bilag 5). Spgrgeskemaet er fordelagtigt til at kvantificere og karakterisere hyperacusis.
Patienten skal fgrst svare pa ken, alder, uddannelse, hvor de bor, telefonnummer, hvorvidt
de er eller har vaeret udsat for st@j, om de er blevet darligere til at tolerere lyd end for nogle
fa ar siden, og om de har et hgretab. Spgrgeskemaet bestar af 14 punkter, som patienten
selv udfylder inden samtalen, hvilket er tidsbesparende og dermed ogsa let at indfgre i de
audiologiskeklinikker(Khalfa et al., 2002). HQ skemaet deles op i 3 dimensioner:
Opmarksomhed omkring ubehag ved lyd (sp@rgsmal 1-4), den sociale adfaerd (sp@rgsmal 5-
10) og den fglelsesmaessige adfaerd (spgrgsmal 11-14). Svarene er delt ind i 4-point-skala.
Nej (0 point), ja lidt (1 point), ja rimelig meget (2 point), ja meget (3 point). Maksimum score
er 42 point. Ud fra statistiske beregninger findes det, at ved en score over 28,4 point har

man auditorisk hypersensitivitet, ogsa kaldt hyperacusis (Khalfa et al., 2002).
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Skemaet er opdelt i 3 dimensioner med det formal, at kunne belyse pavirkning af
hyperacusis mere end graden. Vi taenker, at det er arsagen til, at der ikke findes nogen
egentlig pointskala i forhold til graden af hyperacusis at arbejde ud fra. Istedet kan det ses,
hvordan de enkelte point er fordelt pa de 3 dimensioner og pa hvilket omrade man pavirkes

mest for eksempel fglelsesmaessigt.

9.8.1.1 Modificeret udgave af HQ

Der findes ogsa en nyere udgave af selvsamme spgrgeskema som TPA (Tinnitus Practitioners
Association - www.tinnituspractitioners.com) har videreudviklet, hvortil 6 ekstra spgrgsmal
er tilfgjet (se bilag 8). Der findes nu 7 spgrgsmal omkring opmaerksomhed, mens der stadig
er 6 spgrgsmal til det sociale og 7 spgrgsmal til den fglelsesmaessige del. Udvidelsen betyder
at der er flere fyldestggrende spgrgsmal med. Det har ikke veeret muligt at finde
pointskalaen som TPA anvender, men man ma ga ud fra, at de har sendret i skalaen eftersom
sporgsmal og svarmulighederne ikke laengere er de samme, da der nu kun er mulighed for at

n u

svare” ja”, “nogle gange” og “nej”.
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9.8.2 MASH (Multiple-Activity Scale for Hyperacusis)

MASH er et interviewbaseret spgrgeskema til hyperacusis, denne form for spgrgeskema er
mere tidskreevende, men fordelen er, at der er mulighed for flere uddybelser og detaljer
omkring patientens oplevelse af hyperacusis. Man kan herved fa mere preaecision og flere
detaljer i diagnosticeringsprocessen. Skemaet kan altsd bruges til at belyse hvilken
indflydelse en eventuel hyperacusis har pa hverdagslivet.

Patienten indledningsvist bliver spurgt om, hvor meget pa en skala fra 0-10 han/hun fgler sig
generet af tinnitus og hyperacusis. Herefter gennemgas MASH skemaet, som bestar af et vist
antal aktiviteter (Se fig. 10). Patienten svarer pa en skala fra 0-10, som indikation for hvor
ubehageligt det er for patienten, at deltage i pagaldende aktivitet, for eksempel at kgre bil,

deltage i sociale aktiviteter etc. (Dauman & Bouscau-Faure,2005).

Skemaet er lavet med henblik pa tre mal:
1 At tage forbehold for diverse situationer hvor patienten muligvis kan opleve ubehag
uanset alder, uddannelse eller sociale status.
2 At fokusere pa den irritation eller mulig aggression der opstar i forbindelse med
forringet taleforstaelse i stgj.

3 At kvantificere graden af hyperacusis.

Table III. The MASH.

Score

-~
o
©

Activity 0 1 2 3 4 5 6 10

Concert
Shopping centre
Cinema/TV
Work
Restaurant
Driving a car
Sport

Church
Housework
Children
Social activities
Pottering about
Gardening
Others

Fig. 10. Viser skala med aktiviteter, hvor fra man kan graduere aktiviteterne fra 0-10 (Dauman &

Boscau-Faure, 2005).
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Til analyse af svar skal den totale MASH score divideres med antal aktiviteter, der har veeret
relevant for den pageeldende person. Skemaet ggr det muligt at inddele hyperacusis i 4

grader (se figur 11) (Dauman & Bouscau-Faure, 2005).

Graden af hyperacusis Total MASH score / antal aktiviteter
Ingen / mild 0-3

Moderat 3,1-5

Alvorlig 51-7

Sveer 7,1-10

Fig.11. .Viser hvordan man kan inddele graden af hyperacusis udfra den totale MASH score.

MASH evalueres i studiet af Dauman & Bouscau-Faure, 2005 og formalet var fglgende:
o Finde praevalens af hyperacusis i gruppe af patienter som sggte radgivning
eller behandling for tinnitus.
o At belyse forholdet mellem tinnitus og hyperacusis.

o At undersgge hvilken effekt tid har pa hyperacusis.

9.8.3 Det svenske spgrgeskema

Vi har endvidere valgt at tage udgangspunkt i et svensk praevalens studie af Andersson et al.
(2002), da de ogsa har udformet et spgrgeskema omkring hyperacusis (se bilag 10).
Spergeskemaet er konstrueret ud fra Vernons definition om hyperacusis: ”Usadvanlig lav
tolerance overfor almindelige hverdagslyde”. Som introduktion til spgrgeskemaet er der
spgrgsmal omkring patientens baggrund i henhold til alder, kgn, uddannelse etc.
Hyperacusis diagnosticeres i studiet ved tilfeelde af at der svares “ja” til det fgrste spgrgsmal
angaende sensitiviteten overfor hverdagslyde. Hvis der derimod svares “nogle gange” eller
“nej” kvalificeres man ikke til at have hyperacusis. Spgrgeskemaet har fokus pa reaktioner pa
alle hverdagslyde og ikke kun pa st@j. Skemaet bestar af ialt 10 spgrgsmal med varierende
svarmuligheder. | fire af tilfaeldene er der gjort plads til uddybende svar mens der i andre
kun er mulighed for “ja”, “nogle gange” eller “nej”. Man er desuden opmarksom pa andre
mulige tilstande eksempelvist hgretab. Deres primare mal med undersggelsen er at finde

praevalensen, og hvordan hyperacusis pavirker den enkelte.
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9.8.4 Analyse og sammenligning af spgrgeskemaerne
Vi vil i fglgende afsnit se pa fordele og ulemper ved de enkelte skemaer og endeligt

sammenlignes disse.

9.8.4.1 HQ

| studiet af Khalfa et al.(2002) pointeres det, at scoren i alle dimensioner i spgrgeskemaet
generelt stiger med deltagernes alder. Meeus et al. (2010) paviser ogsa at der i sociale
dimensioner scores hgjere ved hyperacusis patienter. Dette kan ses i sammenheaeng med, at
jo eseldre man er desto stgrre sandsynlighed findes for at man har vaeret mere udsat for
eksempelvist stgjskader, forarsagende til hyperacusis.

Kgnsforskellen er dog i studiet en mere udtalt faktor end alder. Dette ses ved, at der er en
signifikant forskel i den fglelsesmaessige og adfaerdsmaeessige score ved kgn. Scoren for
mand er lavere end for kvinder, og denne forskel observeres i to studier der indikerer, at
80 % ud af 30 og 65,4 % ud af 104 hyperacusis patienter er kvinder. Dette kan betyde, at
hyperacusis enten er et mere almindeligt faenomen blandt kvinder, eller at kvinder er bedre
til at udtrykke deres tilstand end mand (Khalfa et al., 2002).

Meeus et al. (2010) har undersggt validiteten af HQ skemaet, og de antager, at graensen med
de 28,4 point er for hgjt sat, da stgrstedelen af deltagerne som klagede over hyperacusis i
deres studie, scorede langt lavere end 28. Det betyder, at en stor del ikke far diagnosen
hyperacusis, pa trods af at de fra starten giver udtryk for problemer med deres tolerance
over for lyd. Modsat finder vi dog, at der ses en risiko for at nogle scorer for mange point ved
de enkelte spgrgsmal, da der i forbindelse med pointfordeling ikke tages hgjde for hvor
meget de enkelte spgrgsmal vaegter i henhold til hyperacusis. For eksempel lyder et
spgrgsmal, om patienten har problemer med at laese i stgjfyldte og larmende omgivelser.
Hovedparten, vil formodentlig her svares “ja”, selvom de ikke lider af hyperacusis.
Generelt er det vores holdning, at spgrgsmalene i HQ ikke burdes rangeres ens
pointmaessigt, men i stedet burde nogle vaegte hgjere i forhold til diagnosticering af
hyperacusis. Her taenker vi, at et mere centralt spgrgsmal i forhold til hyperacusis burde give
flere point nar der svares ”ja”. Et eksempel, kan vaere spgrgsmalet “Om man automatisk
beskytter sine grer ved kraftigere input?”, burde vaegte hgjere end; “Har du sveert ved at
lytte til beskeder udtalt i hgjtalere?”. Khalfa et al. (2002) konkluderer afslutningsvist, at HQ

er et anvendeligt diagnostisk veerktgj.
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9.8.4.2 MASH

Det fgrste og andet mal med studiet (se afsnit, 9.8.2) viste, at praevalensen af hyperacusis
blandt tinnitus patienter var 79,1 %, som understgtter tidligere antagelser om at praevalens
af hyperacusis blandt tinnitus patienter er udtalt hgj (Dauman & Bouscau-Faure, 2005). |
henhold til tredje mal med studiet (se afsnit 9.8.2), viste resultater, at patienterne med en
svaer hyperacusis var udtalt yngre, mens de aldre havde en lettere grad af hyperacusis,
hvilket indikerer at hyperacusis forbedres spontant eller gradvist over tid, og tid kan derfor
formodentlig konkluderes at have en indvirkning pa graden af hyperacusis. Derfor antages
det, at hyperacusis derfor ikke kan veere relateret til en aldringsproces i det auditive system.
Dauman & Bouscau-Faure (2005) erfarer, at der findes en steerk korrelation mellem scoren i
MASH testen og i hvilken grad hyperacusis pavirker patienten, hvilket indikerer testen er et
palideligt vaerktgj til hyperacusis.

| studiet af Dauman & Bouscau-Faure (2005)understreges vigtigheden i, at spgrgeskemaer
eller interviewformer har en vis fleksibilitet og mulighed for individuel tilretning, idet der i
studiet findes en udtalt variation i patienternes angivelse af hvilke lyd situationer der
opleves ubehagelige.

Studiet af Dauman & Bousca-Faure afrundes med, at papege ngdvendigheden i mere
forskning for at gge validiteten af MASH, og foreslar endeligt at skemaet bliver oversat og

afprevet i flere lande.

9.8.4.3 Det svenske studie

| det svenske studie sds, at hyperacusis var associeret med koncentrationsbesvaer. Ydermere
sas det, at forstyrrende lyde medfgrte fglelse af anspaendte og vrede, problemer med
koncentration og smerte. | spgrgsmalet omkring andre sygdomme, blev der som oftest
naevnt hgretab. Andre former for sensitivitet var isaer lys og farver. Gruppen blev delt op i
normalt hgrende og personer med hgretab, hvorefter det viste sig, at den hgrende gruppe
ofte var lys og farve-sensitive, mens gruppen med hgretab havde stgrre tendens til
svimmelhed.

De fandt som tidligere naevnt, at preevalensen af hyperacusis er cirka 8,4 % i den svenske
befolkning, og at hyperacusis dermed er et langt mere almindeligt problem end tidligere

antaget
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9.8.4.4 Sammenligning

Bade MASH og HQ-skemaerne er ifglge deltagerne i Meeus et al. (2010) let at udfylde og
lette at forsta. Det samme synes vi g@r sig geeldende for det svenske studie.

| studiet af Meeus et al. (2010) antages, at begge (MASH og HQ) er valide metoder til at
identificere hyperacusis med. Her foreslds det endvidere, at man fgrst uddeler disse
skemaer, nar det er konstateret at der findes problemer med lydoverfglsomhed. | den
sammenhaeng er det fordelagtigt med et introducerende spgrgsmal. Hvilket anvendes i bade
det svenske studie og HQ.

Spgrgsmalene i HQ og det svenske spgrgeskema er endvidere meget sammenlignelige i
deres opbygning. En fordel ved det svenske studie er, at man kan ga mere i detaljer omkring

symptomet, idet der er flere svarmuligheder end “ja”, “nogle gange” og “nej”.

HQ-skemaet finder indikation for mulig sammenhaeng mellem alder og praevalens af
hyperacusis, altsa jo seldre patienten er, desto stgrre sandsynlighed for at finde hyperacusis.
| ssmmenhaeng hermed fandt man, at de aldre patienter generelt havde en hgjere score i
de tre dimensioner. Ud fra denne hgjere score kunne man antage, at der her er tale om en
svaer hyperacusis, men Khalfa et al. (2002) graduerer som sadan ikke hyperacusis, men
fastseetter mere om hyperacusis er til stede eller ej, og ser kun videre pa hyperacusens
pavirkning af de enkelte dimensioner. Det svenske spgrgeskema har fundet frem til samme
resultat, da de ogsa finder at deres aldste gruppe er i stor risiko for at have hyperacusis
(Andersson et al., 2002). | studiet af MASH, navnes det, at der ingen sammenhang findes
mellem hyperacusis og aldring af det auditive system, men i stedet i forhold til faktoren, tid,
da de observerede, at hyperacusis forbedres over tid.

Man har endnu ikke, ifglge Meeus et al. (2010) i henhold til MASH og HQ-skemaerne, kunnet

se nogen korrelation mellem LDL og graden af hyperacusis.

Generelt finder vi god indikation for at spgrgeskemaerne er et rigtig godt vaerktgj i de
audiologiske klinikker, idet de giver en fyldestggrende anamnese og forstaelse for patientens
oplevelse af symptomet. Det er medvirkende til, at man som audiolog far stgrre mulighed
for at vide hvordan man skal behandle symptomet. Overordnet giver skemaerne mulighed

for, pa en mere kvantitativ made, at evaluere graden af hyperacusis.
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9.8.5 Et dansk elektronisk spgrgeskema

Vi har pa baggrund af de udvalgte og gennemgaede studier om spgrgeskemaer til
hyperacusis, selv udarbejdet et elektronisk spgrgeskema med det formal, at se pa
praevalensen af hyperacusis i den danske befolkning, samt at fa et indblik i hvilken grad
hyperacusis pavirker dagligdagen, og endeligt om spgrgeskemaet kunne vaere et muligt

vaerktgj til at diagnosticere hyperacusis med.

9.8.5.1 Metode

Vi har til fremstilling af det elektroniske spgrgeskema valgt at bruge den modificerede
udgave af HQ-skemaet (Khalfa et al. 2002) og sp@rgeskemaet fra det svenske studie om
praevalens (Andersson et al. 2002). Anvendelse af HQ-skemaet, er pa baggrund af, at vi
finder det interessant, i hvilke situationer man pavirkes af hyperacusis. Det svenske studie
anvendes fordi vi blandt andet sgger at finde praevalensen af hyperacusis i den danske
befolkning, og fordi skemaet har flere uddybende spgrgsmal. Vi startede derfor med at
oversaxette begge spgrgeskemaer til dansk. HQ skemaet er oversat direkte, men undtagelse
af spgrgsmal 17, da det minder meget om spgrgsmal 20. Ved det svenske spgrgeskema har
vi undladt 2 spgrgsmal, da de er sammenlignelige med spgrgsmal fra HQ. (se bilag 1 & 9).
Farste del af vores spgrgeskema er fra det svenske studie (uden pointfordeling) mens anden
del, hvor der udveaelges specifik gruppe med henblik pa hyperacusis, er fra HQ hvor
spgrgsmalene kan pointgives.

Vores elektroniske spgrgeskema bestar derfor af i alt 29 spgrgsmal, opdelt i to afsnit (se
bilag 2). Den fgrste del besvares af alle (10 spgrgsmal), hvorimod der kun svares pa anden
del (19 spgrgsmal) i tilfeelde af at de har svaret” ja” pa minimum 3 spgrgsmal fra fgrste del af
skemaet. Ud fra denne inddeling, antager vi, at de som svarer pa anden halvdel af
spgrgeskemaet, har en form for lydoverfglsomhed. Ydermere har vi sat kriteriet, at man skal

s n

have svaret “ja” pa spgrgsmal 1 for at kunne diagnosticeres hyperacusis. Kriterierne er
derfor, at deltagerne skal svare “ja” pa 3 af spgrgsmal i fgrste halvdel af spgrgeskemaet, og
skal endvidere have svaret “ja” til spgrgsmal 1.

Vi har i modsaetning til de to andre spgrgeskemaer gjort det muligt i et enkelt spgrgsmal at
uddybe svaret (Spgrgsmal 4).

Skemaet har vaeret publiceret online via Facebook. Der blev endvidere taget kontakt til et

tinnitus/hyperacusis netveerk, hvortil linket blev sendt, sa det kunne publiceres pa deres

hjemmeside. Skemaet var tilgaengeligt pa nettet i knap 3 uger.
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9.8.5.2 Uddybelse af spgrgsmal

Ud fra spgrgsmal 1 angives ud fra deltagernes subjektive tilgang om der findes indikation for
hyperacusis. Inspiration til inddeling, fandt vi fra studiet af Khalfa et al. (2002), hvoraf vi
derfor ogsa har valgt at inddele spgrgsmal i dimensionerne; opmarksomhed,
folelsesmaessige aspekt og sociale aspekt, som yderligere uddybes herunder

(se ogsa bilag 2):

Opmeaerksomhed:

Spgrgsmal: 3,11,12,14,16,25,26 omhandler koncentration, hvor adfeerdsaendring findes ud
fra spgrgsmal: 2,13,17,18,19, og angiver altsa hvorvidt der handles pa baggrund af
lydoverfglsomhed.

Folelsesmaessige aspekt:

Gives der udtryk for i spgrgsmalene: 5,6,23 (her skal man vaere opmaerksom pa indikation for
differentialdiagnostik, her specielt fonofobi) 24,28,29.

Sociale aspekt:

Uddybes i spgrgsmal: 18,19, 20, 21.

Spgrgsmal 21 og 22 angiver om der i mere udtalt grad er tegn pa hyperacusis, og kan
sammenholdes med spgrgsmal 6 i forhold til gnsket om mindre lydoverfglsomhed.
Uddybende overvejelser om andre mulige diagnoser findes ud fra spgrgsmal 7, 9 og

eventuelt 8.

9.8.5.3 Analyse af data

Alle svar er indsat i skemaer med frekvens og procentangivelser og vedlagt som bilag 4, som
vi henviser til i forbindelse med dette afsnit. Der er flere steder hvor summen af antal svar,
er flere end antal deltagere, hvilket kan forklares med, at svarmulighederne er multiple.

Data viser at 213 har deltaget i undersggelsen, og 63 gennemfgrte hele spgrgeskemaet (se
bilag 4). Vi har derfor valgt i férste omgang at tage udgangspunkt i de 63, da de har svaret
pa anden del af spgrgeskemaet, hvilket i forhold til tidligere omtalte kriterium viser, at de
har problemer med lydoverfglsomhed. Derudover har vi videre valgt, at frasortere

n:n

deltagerne som ikke har svaret ”ja”, til spgrgsmal 1, nar der ses pa tendens i hyperacusis
gruppen. Ud af de 63 formodede lydoverfglsomme deltagere, svarede 17 “ja” til spgrgsmal 1
om at de fgler sig overfglsomme for hverdagslyde. Resultatet viser altsa umiddelbart at 17
ud af 213 deltagere, svarende til 8%, kan diagnosticeres med hyperacusis. Idet der kun er 14

som har svaret ja til spgrgsmal 10, som er vores andet kriterium for at have hyperacusis,
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antages det at der findes en pravalens af hyperacusis i den danske befolkning pa 6,6 %
(14/213). Dette resultat er nogenlunde i overensstemmelse med resultatet af det svenske
studie, som fandt en praevalens i Sverige pa 8,4 %. Preevalensen er som forventet lavere, idet
vi bevidst valgte at lave kriteriet mere skarpt og sneevert ved at indsaette det ekstra “filter”

”

(at svare” ja” pa tre spgrgsmal i fgrste halvdel af spgrgeskemaet) for at fastseette
hyperacusis.

26 ud af de 63 deltagere (41 %) har svaret, at de “nogle gange” er lydoverfglsomme og
medtages ikke i analyse af data. Hvis denne gruppe var inkluderet i beregningen af

praevalens, ville man naturligvis kunne have set et hgjere resultat.

Vi vaelger nu at se pa tendensen i de 17 deltagere, som antages at have en eller anden grad
af hyperacusis. Der var fire ud af de 17 deltagere, som brugte en eller anden form for
grebeskyttelse som reaktion mod deres hyperacusis. Svarene viste, at denne tendens stadig
ses og at de fire kunne formodes at have hyperacusis i en moderat til svaer grad. Tre angav
senere, at bruge grepropper eller hgrevaern til at reducere stgjen med, sammenholdt med
de fire der i den fgrste del angav at bruge grebeskyttelse, hvorfra vi formoder at én deltager
ikke har fuldfgrt spgrgeskemaet.

Alle svarede, i overensstemmelse med andre studier, at de konsekvent eller nogen gange har
svaert ved at koncentrere sig i larmende omgivelser, hvilket understgtter, at der muligvis
findes indikation for et lydoverfglsomheds problem. Modsat angiver spgrgsmalet maske
bare, at dette er et meget almindeligt problem, idet vi alle kan fgle os generet af larm fra
st@jende omgivelser.

| spgrgsmalet om hvilke lyde man oplever som ubehagelige, var det mest hyppigt valgte svar,

mekaniske monotone lyde, efterfulgt af stgj.
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Fig 12. Skema over spgrgsmal 4. lllustrerer fordeling af hvilke lyde der opleves ubehagelige.

Der var under dette spgrgsmal mulighed for at uddybe, hvoraf fem havde valgt at skrive

specifikke lyde og situationer de fglte ubehagelige (se bilag 6), hvor svarene fra den udvalgte

gruppe er markeret). Svarene indeholdt blandt andet trafiklyde, pleeneklippere, biler i

tomgang, musikinstrumenter, elektriske lyde, baggrundsstgj pa cafeer, byggeplads etc. Det

svenske spgrgeskema angav ogsa at testpersonerne hovedsageligt var generet af mekaniske

monotone lyde, hvorfor svarene igen viser en vis sammenhangende tendens.

Et dominerende antal fgler sig ukoncentrerede og irriterede nar de bliver eksponeret for

lyde, hvoraf et par deltagerere angiver vrede og én at vedkommende bliver direkte bange,

og kunne derfor mistaenkes at have en grad af misofoni. Samme tendens vises i det svenske

spgrgeskema og ydermere, at deltagerne kan fgle sig anspaendte og mere vrede end

normalt.

Andet
Smerte
Ukoncentreret

Bange

Spergsmal 5

Irriteret
Vred

Anspandt

T

T

T

Antal svar

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%100,0%

Fig.13. Skema over spgrgsmal 5. Viser hvordan der reageres ved eksponering for lyd
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Samtlige deltagere @gnskede de var mindre fglsomme over for hverdagslyde, som

understgtter validiteten af spgrgsmal 1.

Ud fra spgrgsmal 7 kunne det taenkes, at der blandt de fire som svarede “ja” og “nogle
gange” findes tilfaelde af hgretab eller anden defekt i CAS, hvilket ogsa kunne formodes i
spgrgsmal 15, hvor 6 af deltagerne angiver at have sveert ved at hgre hgjtalerbeskeder.
Dette kan ses i sammenhang med spgrgsmalet om hgretab, da 5 deltagere her angiver at
have et hgretab.

Andre overfglsomheder viste sig oftest at vaere lugt og lys eller farver, og kunne maske
taenkes at understgtte teorien om en hyperaktiv tilstand i hjernen. Det er pafaldende, at

sensitivitet overfor lys og lugt ogsa hyppigst angives i det svenske studie.

Ingen af ovenstaende

Smag

Lugt

Spgrgsmal 8

Lys eller farver

\
O/
[
]
Bergring [

Fig 14. Skema over spgrgsmal 8.
Viser hvilke andre former for lydoverfglsomhed deltagere svarede at have.

Tinnitus var tilstede ved 9 ud af de 17 deltagere, det vil sige, at der i vores studie findes en
praevalens pa 53% i gruppen af hyperacusis, hvilket stemmer overens studier af Anari et al.
(1999) og Andersson et al. (2002) der fandt en praevalens af tinnitus pa 86 % og 21 %. Andre
lidelser hyppigt optreedende sammen hyperacusis viste sig at veere spsendingshovedpine
(41 %), hgretab (29 %) og svimmelhed (24 %).

Den sidste del i spgrgeskemaet gav os mere uddybende svar omkring de lydoverfglsomme
deltagere, og antallet i gruppen er nu 14 idet tre svarede “nej” til spgrgsmal 10.

Der var 13 ud af 14 deltagere som mente, de havde svaerere ved at ignorere lyde i hverdagen

og svarede videre, at de fgler sig specielt generet og irriteret af lyde som ikke generer andre.
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Hovedparten af deltagerne havde ogsa faet fortalt af bekendte, at deres lydtolerance er lav.
Det er endvidere ogsa pafaldende at 86 % foler, de bliver udkgrt at alle de lyde de dagligt
udsaettes for og alle svarer, at de oplever hverdagslydene har en fglelsesmassig indflydelse
pa dem.

En generel tendens var at hyperacusis havde en betydelig indvirkning pa den sociale
dimension, idet stgrstedelen angav at de ofte i forbindelse med invitationer taenkte pa lyden
de ville blive udsat for, (spgrgsmal 18) og derfor videre ogsa svarede, at de nogle gange
takker nej og bliver hjemme som fglge af deres lydoverfglsomhed (spgrgsmal 19).

Lignende tendens ses ogsa i studiet af Khalfa et al. (2002), hvilket sandsynligvis indikerer at

flere med hyperacusis isoleres, og ekskluderer sig selv fra faellesskabet.

9.8.5.4 Metodekritik (af eget spgrgeskema)

Det f@rste kriterium kraever, at tre ud af de ti introducerende spgrgsmal besvares med et
“ja”. Vi har efterfglgende observeret, at formulering af spgrgsmal 10 kan misforstas. Her
teenkes pa ordvalget, “af de ovenstdende”, som kan forstdas, som svarmulighederne i
spgrgsmal 9, hvor vi i stedet mente alle spgrgsmal i fgrste del af skemaet. Dette kunne
blandt andet ses, da 3 ud af de 17 deltagere stoppede efter spgrgsmal 10, pa trods af de
havde svaret “ja” pa tre af ovenstaende spgrgsmal. Misforstaelsen kan medfgre en vis
usikkerhed om svarenes palidelighed. Man kan diskutere om de tre spgrgsmal som fgrste
kriterium for fastseettelse af hyperacusis, er en holdbar metode, og om det i stedet skulle
have veeret bestemte udvalgte spgrgsmal der skulle svares “ja” til. Vi har efterfglgende
overvejet om det eventuelt kunne have vaeret spgrgsmal 1, 5 og 6. Vi finder spgrgsmal 1 og 6

som de vigtigste, da spgrgsmal 5 har abne svarmuligheder.

Vi har senere gjort os den erfaring, at det kunne have vaeret interessant at se pa
aldersspredning i testgruppen, idet de andre studier pointerer alder som en relevant og
bestemmende faktor. Det kunne videre ogsa have vaeret spaendende, at indsaette spgrgsmal
om ken i skemaet, sa vi mere specifikt kunne have undersggt, om der findes forskel i
praevalens mellem maend og kvinder, som nogle studier ogsa papeger.

Vi havde patenkt, at spgrgeskemaet skulle point inddeles, men da vi har abne
svarmuligheder var det sveert at muligggre. Det ville ogsa vaere for tidskraevende, at skulle
lave statistiske analyser pa resultaterne. Det kunne endvidere have veeret interessant at se

pa flere studiers made at pointgive pa og hvilke kriterier der seettes for hyperacusis. | vores
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sporgeskema havde det veeret muligt, at pointgive efter spgrgsmal 10. Man kunne
eksempelvis have brugt veerdierne 0-2, hvor “ja” giver 2 point, “nogle gange” 1 point og
“nej” 0 point. Vi ville yderligere ogsa have kunnet vaegtet spgrgsmalene forskelligt, da vi
mener der er stor forskel pa betydningen af “ja”, alt afhaengig af hvilket spgrgsmal der stilles.
Det havde veeret optimalt at have skemaet liggende over en langere periode, og dermed
forgget sandsynlig for flere svar. Det havde endvidere vaeret spaendende at tage kontakt til

sygehuse, andre netvaerksgrupper og private hgreklinikker klinikker for at fa skemaet uddelt

der, og herved sggt at ramme en stgrre og mere specifik malgruppe.
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10. Behandling

Undersggelsen af spgrgeskemaerne samt malemetoderne beskrevet ovenover, gav en
formodning om, at de i en vis grad kan veere brugbare som et redskab i
behandlingsprocessen. Spgrgeskemaerne kan indledningsvist give audiologen et indblik i, i
hvilken grad hyperacusis optraeder. Det giver videre en indsigt i behovet for behandling, og
eventuelt en formodning om varighed og udbytte af den givne behandlingsmetode.

Der findes ingen universel fremgangsmade til behandlingen af hyperacusis, hvilket tydeligt
afspejles i litteraturen. Der er mange steder i CAS hvor mulige defekter kan opst3,
resulterende i hyperacusis, hvorfor hvert tilfaelde bgr behandles individuelt og komplicerer
det at finde en behandling, som i alle tilfeelde er effektiv (Jastreboff & Hazel, 1993).

Hvis tinnitus optraeder, anbefales det inden behandlingen pabegyndes, og som en del af
udredningen, at graduere i hvor svaer en grad den optraeder og hvor generet patienten er af
det. Hertil kan man anvende THI — Tinnitus Handicap Inventory, som blev udviklet med
henblik pa brug i klinisk praksis til at kvantitets bestemme indflydelsen af tinnitus i
hverdagen. Spgrgeskemaet kan sammen med patienten besvares med ”“Ja” (4 point),
"Sommetider”(2 point) og “Nej” (0 point) og point gives herefter. THI grupperne er opdelt
pa i forhold til graden af handicappet: 0 — 16 % intet handicap, 18-34 % mild, 36-54 %
moderat, >54 % sveer. Det er vigtigt, at pointere THI endnu ikke er valideret i forhold til at
udrede gener fra hyperacusis, og kan derfor ikke direkte overfgres fra tinnitus (Jérgensen et

al., 2006).

Tabla 1. Activities That the Patient Avoids Doing Due to Their

Hyperacusis
Concerts Socializing Sporting Events
Restaurants Going to church Housework
Cinema Work Child care

| Going shopping Driving Others

Fig. 15. Tabel fra VAS som angiver de 11 aktiviteter (Andersson et al.2005).
Til udredning af hyperacusis anbefales det, at graduere hvor generet patienten er af
symptomet, og derved give et indblik i den pavirkning det har pa patientens hverdag. Til det

formal anvendes VAS — Visual Analogue Scale, som i forbindelse med hyperacusis bestar af
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11 aktiviteter og tilhgrende skalaer (se figur 15). Patienten skal her angive smerten i
pagaldende akustiske situation pa en skala fra 0 - 10, hvor O er ingen smerte og 10 er

ubaerligt (Herraiz et al., 2007; Andersson et al., 2005; Jgrgensen et al.,2006).

10.1 Lydterapi

Forestillingen om at lydterapi har en effekt pa hyperacusis, har leenge veeret almindelig for
behandlingsstrategierne, men nar man taenker p3a, at lyd er problemet for patienterne, virker
det umiddelbart absurd at behandle patienter med lydoverfglsomhed med lyd.

Behandling i form af lydterapi bygger blandt andet pa teorien om, at hyperacusis skyldes en
abnorm hgj CAG (Se afsnit 5.4.1), og at hjernens plasticitet, som omhandler hjernens evne til
at forandres og udvikles, ggr det muligt at normalisere gain, hvis den stimuleres konstant
ved en bestemt intensitet. Denne evne er grundleeggende og afggrende for, at der kan ses
en effekt af lydterapi (McKenna et al., 2010; Baguley & Andersson, 2007). Ifglge Jastreboff &
Jastreboff (Snow, 2004) justerer alle sensoriske systemer deres sensitivitet i forhold til det
gennemsnitlige lydniveau i omgivelserne. En metode som ogsa kaldes “Automatic Gain
Control principle”, hvilket understgtter og argumenterer for en anden indgangsvinkel til
lydterapi.

| forhold til sensitiviteten af det auditive system, er det som reaktion mod hyperacusis
gentagne gange forsggt at reducere intensitet af lyde i omgivelserne ved brug af grepropper.
Det er specielt i svaere tilfelde af hyperacusis, at denne tendens ses. Strategien er
formodentlig baseret pa rationel taenkning om, at grene er mere udsatte pa grund af
lydoverfglsomheden, og at denne ggede fglsomhed gger sensitiviteten af grene. | dag er der
enighed om, at @repropper medfgrer en stigning i sensitiviteten af det auditive system,
resulterende i en yderligere forvaerring af hyperacusis. Det fgrste trin i lydterapi bestar
derfor i vejledning om konsekvenser ved brug af grepropper, og radgivning i for sa vidt
muligt at undga brugen af disse (McKenna et al., 2010; Hazell, 1998; Hall, 1998; Baguley &
Andersson, 2007). Ifglge Marev (2003) er det paedagogiske tiltag, at ggre patienten
opmarksom pa lydene er en del af behandlingen, og ikke skader hgrelsen, en vigtig
information at give inden lydterapi pabegyndes. Det er endvidere vigtigt at give forsikring
om, at tilstedevaerelsen af hyperacusis ikke er en indikation pa en alvorlig sygdom (Valente,

2000; Hall, 1998; Marev, 2003).
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Der er flere tilgange inden for lydterapi som indeholdende fglgende elementer;

desensibilisering, rekalibrering og habituering (tilveenning).

10.1.1. Desensibilisering

Desensibilisering omhandler at det auditive system ved brug af bestemte akustiske stimuli
gnskes at ggres mindre sensitivt. Flere forskellige fremgangsmader er mulige, herunder
anvendelse af pink (lysergd) stgj. Brug af pink stgj blev foreslaet i et studie af Vernon og
Meikle (2000), (Baguley & Andersson, 2007). | studiet skulle patienten lytte til stgj i mindst 2
timer hver dag. Malet med denne approach var at forhgje lydintensiteten gradvist hver dag,
sa patienten langsomt tilveennes lydniveauer som fgrhen opleves ubehagelige (Baguley &
Andersson, 2007). Et hyperacusis netvaerk har ogsa fremskaffet cd’er indeholdende pink stgj

til fri afbenyttelse via nettet (www.hyperacusis.net). Nogle oplever i den forbindelse en

forbedring af deres hyperacusis (McKenna et al., 2010), men vi taenker at det ma anbefales
at benyttes i samarbejdet med en professionel sa den rette fremgangsmade anvendes. Vi
kunne forestille os, at man herved ville opna et bedre resultat, og at behandlingen bliver

mere effektiv.

10.1.2. Rekalibrering (Nulstilling af det auditive systems sensitivitet)

Denne teori er en anden indgangsvinkel til lydterapi. Malet for denne metode er at fremme
en sakaldt “re-kalibreringsproces” i det auditive system, hvilket betyder, at det auditive
system nulstiller sensitiviteten ved at justere CAG tilbage til et normalt aktivitetsniveau,
resulterende i at den subjektive opfattelse af lydstyrken normaliseres (Baguley & Andersson,
2007; McKenna et al.,2010). Behandlingen tager udgangspunkt i teorien tidligere beskrevet,
om at det auditotiske systems plasticitet, der ggr det muligt at normalisere CAG, i
forbindelse med vedvarende akustiske stimuli (Formby, 2007). Rekalibreringstilgangen
involverer brug af hvid st@j praesenteret ved en konstant intensitet, som patienten skal lytte
til. At intensiteten er konstant, er ifglge Baguley & Andersson (2007) lige sa vigtig, hvis ikke

vigtigere, end selve lydniveauet, som szettes pa et behageligt niveau.
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10.1.3 Tilvaenning

Tilvaennings terapi anvendes i litteraturen som et overordnet begreb for
behandlingsmetoder hvor bredbandssignaler eller andre lydsignaler er en del af
behandlingsforlgbet. Habituering, ogsa kaldet tilvaenning, blev betegnet af Pavlov, som
“Extinction of orientation reaction”, og defineres af Jastreboff (1999) som “Disappearance of
a reaction to a neutral stimulus due to its repetitive appearance without reinforcement”. Det
vil sige, at tilveenning sker i det gjeblik bevidsthed omkring stimuli forsvinder, og er en helt

naturlig og yderst ngdvendig funktion i CNS.

10.2 TRT - Tinnitus Retraining Therapy
En nyere tilgang inden for lydterapi opstod da introduktionen til TRT kom frem i forbindelse
med behandling af tinnitus, og er i dag en af de mest anvendte strategier i behandlingen af
tinnitus. TRT introduceret af forskeren, Jastreboff, baseret pa den neurofysiologiske model.
Modellen giver en teoretisk basis til forstaelse og behandling af tinnitus.
Folgende er afggrende postulater i modellen:
1. Flere systemer i hjernen, som det limbiske og autonome nervesystem, er
involveret i processeringen af tinnitus relaterede aktiviteter i hjernen.
2. Vedvarende hyperaktivitet i det sympatiske nervesystem er hovedsageligt arsag til
manifestation af adfaerd af de tinnitus foranlediget problemer.
3. Funktionelle forbindelser mellem de forskellige systemer i hjernen er udviklet og
styret af princippet om betingede reflekser.
4. Ved at fremkalde og fortsaette habituering af disse reflekser er det muligt, at fjerne
den negative indvirkning af tinnitus og nedsat lydtolerance pa patientens liv

(Jastreboff & Jastreboff, 2003).
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Fig 16. Viser aktivitet i bestemte omrader i hjernen og flere interne funktionelle forbindelser
involveret i tinnitus (Jastreboff & Jastreboff, 2003).
Malet med TRT er primeaert tilveenning af tinnitus eller i forbindelse med hyperacusis,
blokering af enhver reaktion af det limbiske og autonome nervesystem, ved fgrst at fjerne
reaktionen pa det opstaede signal og dernaest at minimere perceptionen af tinnitussignalet

(Jastreboff & Jastreboff, 2003; Hazell, 1999).

| dag bruges modellen bade til hyperacusis og tinnitus, blandt andet pa grund af man
observerede, at LDL |3 betydelig og signifikant hgjere efter behandling med TRT. Patienter
udviste ofte en maerkbar bedring eller total helbredelse fra hyperacusis herefter (Jastreboff

& Jastreboff, 2003).
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For at forgge sandsynlighed for succes i behandlingen, individualiseres og planlaegges hvert
enkelt tilfeelde ved at kategorisere patienter i fem behandlingskategorier, som giver en
systematisk tilgang til behandlingen.(Jastreboff & Jastreboff, 2003) Kategorierne bygger pa

fglgende inddelinger:

TABLE 211, Cateporses of Patiests with Tisnitws and Hyperaowm

Fig 17. Viser maden man kan kategorisere tinnitus og hyperacusis patienterne (Snow 2004).

Kategori 3 patienter:

Denne gruppe inkluderer patienter med moderat hyperacusis, og her kan bade hgretab eller
normal hgrelse vaere til stede. Der fokuseres primaert pa problemer relateret til hyperacusis,
for derefter sekundaert at behandle de problematikker som tinnitus kan medfgre. Alle
patienter i denne kategori modtager anbefaling om at bruge lydgeneratorer i tilfeelde af
normal hgrelse eller i kombination med andre tekniske instrumenter, som hgreapparater,
hvis hgretab ogsd optraeder. Lydgeneratorerne saettes pa et behageligt niveau, og @ges

gradvist over tid (Jastreboff & Jastreboff, 2003).

Kategori 4 patienter:

Denne kategori er den mest vanskelige at behandle og skal derfor foretages individuelt.
Kategorien inkluderer tilfeelde hvor hyperacusis er det primaert dominerende symptom, og
patienterne her udviser vedvarende forvaerring af hyperacusis efterfulgt af lydeksponering.
Speciel opmaerksom rettes mod andre mulige medicinske arsager forarsagende til den
hyperaktive tilstand i hjernen. | den forbindelse er det vigtigt gennem grundig anamnese, at

differentiere mellem mulig fonofobi og misofoni. Behandlingen skal forega meget forsigtigt
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og varsomt intensiveres. Under behandlingen er det muligt, at skifte kategori i takt med

symptomerne aftager (Jastreboff & Jastreboff, 2003).

Overordnet bestar TRT for begge kategorier altid af to dele. Den fgrste del bestar af grundig
radgivning omkring fysiologien og mekanismerne bag hyperacusis og tinnitus, afhaengig af
det dominerende symptom. Anden del indebaerer anvendelse af lydterapi til at reducere
tinnitus signalet med. Lyden anvendt til denne maskering, kan komme fra forskellige
lydgeneratorer, som cd’er, musik, TV og hgreapparater etc. Hvilket lydsignal der anvendes
afheenger af graden af tinnitus, og om der er hgretab og hyperacusis tilstede. | TRT er det en
vigtig pointe, at formalet med lydterapien ikke er at maskere tinnitus signalet, men derimod
at defokusere og desensibilisere, og det er derfor vigtigt at lydniveauet praesenteres svagere
end tinnitus signalet (Baguley, 2010; Valente, 2000; Formby & Gold, 2002).

Flere forskningsartikler beskriver ogsa CBT som en mulig behandling af hyperacusis, og vil

fglgende introduceres.

10.3 CBT - Cognitive Behavior Therapy

En alternativ metode til behandling af hyperacusis er kognitiv adfeerds terapi (CBT). CBT er
en psykologisk behandling oprindeligt udviklet til patienter med psykiske sygdomme som;
depression, angst, smerte og andre fglelsesmaessige relaterede problemer (Baguley, 2003).
Ifglge Baguley & Andersson (2007), er CBT den eneste approach inden for psykologi, der er

beskrevet i litteraturen om hyperacusis og den eneste empiriske valide behandling for fobier

og frygt.

Kognitiv terapi bygger p3a, at patienten erkender og forstar, at en grundlaeggende forstaelse
af symptomet og en tro pa behandlingen, gar forud for adfaerdssendring. Det vil sige, at fgr
patienten kan opleve en succes med CBT behandlingen, ma en tro pa principperne i
behandlingen fgrst veere tilstede. Patienten er hjulpet til at identificere sine tanker og
derigennem opna en kontrol over dem. (Baguley, 2003; McKenna et al., 2010; Hall, 1998;
Baguley & Andersson, 2007).
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10.3.1 Behandlingsprotokol

Informationer fra diagnosticeringen anvendes til den fgrste fase i CBT behandlingen, med
det formal at finde relevante problemstillinger i det enkelte tilfeelde. Andre metoder, sdsom
dagbog for hvilke lydmiljger patienten undgar og samt hjemmeopgaver, er et meget
brugbart redskab for bade behandler og patient og et karakteristisk traek ved CBT
(Andersson, 2001).

Baguley (2010) skriver, at en god audiologisk behandling indebaerer realistiske mal og
opdeling af hovedmal, idet det er vigtigt at patienten far fglelsen af succes.

Det er i forhold til planlaegning af behandling, vigtigt at have i mente, at familie, venner og
kollegaer kan spille en afggrende rolle for udbyttet af behandling, idet relationer kan bidrage
med en afggrende stgtte og ressource i patientens behandlingsproces (Baguley &

Andersson, 2007).

10.3.2 Metoder i CBT behandling

| de fglgende afsnit beskrives de grundlaeggende metoder i behandlingen.

10.3.2.1 Afslapning

Afslapning er en af hovedingredienserne i CBT behandlingen af hyperacusis. Hyperacusis kan
medf@re konstant anspandthed og bekymring for lyde. Traeningen skal give patienterne et
redskab til at kunne slappe af og opna selvkontrol over krop og tanker i hverdagen (Baguley
& Andersson, 2007; McKenna et al., 2010). Traeningen involverer spaending og afslapning af
forskellige muskelgrupper ((Tyler et al.) Snow, 2004). @velserne skal gentages mange gange i

Ipbet af dagen for at have en maerkbar effekt (Baguley & Andersson, 2007).

10.3.2.2 Gradvis eksponering
Det at blive gradvist eksponeret for lyd, er det mest grundlaeggende og afggrende element i
CBT behandlingen. Et aspekt i dette er, at lydeksponering altid skal vaere pa frivillig basis. Et

andet aspekt er, at tanker og fglelser er indlagt i selve lydeksponeringen.
Den hidtil oplevede effekt af CBT pa hyperacusis kunne taenkes at vaere pa baggrund af, at

der primaert behandles i forhold til de psykologiske aspekter. Hermed menes, at man ud fra

de formodede mekanismer til hyperacusis ved, at det limbiske og autonome nervesystem
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misteenkes at veere hyperaktivt, og at man i forbindelse med behandlingsmetoden, CBT,
hammer aktiviteten ved at have en mere emotionel ladet tilgang til behandling.

Der er i dag meget fa psykologer som anvender teknikker fra CBT, hvortil antallet af
psykologer med kendskab og erfaring med hyperacusis patienter ogsa er staerkt begraenset.
Det ville til dels veere fornuftigt at treene audiologer til at kunne anvende metoden i praksis,
da det ofte er dem, som i mg@det med hyperacusis patienten, mangler et brugbart redskab de
kan benytte sig af. Modargumenter findes, idet CBT som tidligere beskrevet, er en
psykologisk behandling og ikke et omrade som primaert er tiltaenkt audiologer at handtere.
Derfor handler det maske om at finde balancegang mellem at anvende de mest brugbare
metoder fra behandlingen, men ikke bevaege sig ud i det, vi fgrhen beskrev som “udenfor
audiologens omrade.” S& audiolog og psykolog istedet supplere med hver sit specifikke
fagomrade og i kombinationen heraf opnas den mest optimale og fyldestggrende effekt af
behandlingen.

Vigtigt og afggrende for udbyttet af ovenstaende strategier, er patientens motivationsfaktor.
Samtlige terapeutiske strategier vil veere forgaeves og til ingen nytte, hvis patienten ikke er
motiveret til at andre pa situationen. Det er derfor meget essentielt at arbejde med
motivationsfaktoren, og sikre at patienten virkelig @nsker behandlingen (Andersson, 2001).
Dette er ogsa galdende for behandling af tinnitus patienter, hvor et af de vigtigste
elementer i TRT behandlingen, ogsa er at forklare patienten hvad metoden og malet er, og

dermed udelukke at patienten betvivler behandlingen (Herraiz et al., 2007).

10.4 Evidens for effekt af lydterapibehandling

Der findes meget begraenset forskning om effekten af lydterapi pa hyperacusis. Baguley &
Andersson (2007) henviser til et studie af Sammeth et al. (2000), som viste en umiddelbar
effekt af lyd generatorer i form af hgreapparater bag gret. Maske brugen af disse specielle
lydgeneratorer, i l&engden blot ggr det sveerere for patienterne at opholde sig i almindelige
lydmiljger uden apparatet i gret, hvilket kunne have varet interessant at undersgge
efterfglgende. Studiet var desuden ikke udfgrligt og grundigt beskrevet og der blev ikke lavet
en opfelgning af hvilken langvarig effekt behandlingsmetoden havde, hvilket derfor ogsa ger
det sveert at konkludere noget endeligt ud fra.

| et studie af Peiro et al. (2009) var formalet at undersgge effekten af behandling med
naturlyde pa en gruppe af 34 hyperacusis patienter. Naturlydene, i form af bglgesus og

rislende vand, skulle afspilles 30 minutter tid hver dag i 9 uger. Niveauet skulle gradvist stige
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for hver uge med undtagelse af nogle enkelte gange, hvor der i stedet skrues tilbage pa det
tidligere trin. Patienterne skulle lytte i en bestemt afstand til lydkilde mens de udfgrte en
aktivitet som ikke kreevede opmaerksomhed. Lyden skulle afspilles i et abent lydfelt.
Resultater viste ved afslutning af behandlingen, at 33 ud af 34 patienter havde opnaet en
normal LDL igen over de 9 ugers behandlingsforlgb, som her var defineret til at vaere 100 dB
SPL. VAS og THI blev ogsa malt fgr og efter forsgget, som ogsa gav indikation for effekt af
behandlingsmetoden. Konklusionen pa studiet var derfor, at naturlyde har en betydelig
effekt pa hyperacusis og en metode som afhjalp hurtigt og effektivt (Peiro et al., 2009).

Vi finder det i den sammenhang vigtigt at pointere den valgte LDL graense pa mindre end
100 dB, som kriterium for hvilke patienter der skulle behandles for deres hyperacusis, kan
vaere et usikkert, udslagsgivende kriterium, idet LDL som tidligere skrevet, kan vare en
usikker test med stor individuel variation. Derfor giver LDL som argument og understgttende
data for graden af succes ikke et specielt validt grundlag. Strategier, som afstand og
intensitetsniveau, er derudover ikke specielt velargumenteret, og man kan derfor szette
spgrgsmalstegn ved hvorvidt effekten er palidelig.

Jastreboff & Hazell (1993) konkluderer, at patienter hvor hyperacusis og tinnitus optraeder
samtidigt, oplever at fa et bedre udbytte af behandling med lydterapi, end patienter hvor
kun tinnitus er tilstede. Studier af Herraiz (2007) og Formby (2011) bekraefter observationen,
men frembringer ikke videnskabeligt bevis for den givne effekt.

Baguley & Andersson (2007) pointerer, at det er et generelt problem, undersggelser omkring
effekt af behandlingsmetoder ikke er evidensbaseret. Ifglge Baguley (2010) er langt de fleste
forskere enige om, at de tidligere beskrevne metoder, er de mest fornuftige
behandlingsmetoder, tilgaengelige i dag, men det forventes, at terapien kan tage maneder,

helt op til ar, fer det har en maerkbar effekt.

10.5 Analyse af behandling

Umiddelbart, er de i litteraturen beskrevne behandlingsmetoder, fremhavet som vaerende
meget anvendelige og effektive metoder, men evidens herfor er yderst begreenset, og det er
derfor ogsa tydeligt at fornemme en vis grad af overfladiskhed og manglende dybde i
studierne herom. Anden problematik med ovenstaende behandlingsmetoder er at de som
udgangspunkt er “designet” til tinnitus patienter. F@rst senere har man fundet ud af, at
metoderne ogsa kan anvendes til hyperacusis, men ingen udfgrlige studier er foretaget

herom. Vi synes det kunne vaere fordelagtigt at bruge VAS og THI skemaerne inden
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behandlingen pabegyndes og gentages efter afslutning, for at vurdere effekten af valgte
behandlingsmetode. | studiet af Peiro et al. (2009) blev disse skemaer netop anvendt til at

argumentere for den positive effekt naturlydene viste at have.

| forhold til TRT er det meste skrevne litteratur omhandlende tinnitus. Man kan nu
implementere hyperacusis i kategori 3 og 4, hvor bade tinnitus og hyperacusis nu kan
optraede som enkeltstaende tilfelde eller sammen, hvortil det anbefales at behandle
primaert for hyperacusis og sekundaert for tinnitus.

Der findes en bred enighed om at TRT er den behandling med umiddelbart stgrst effekt pa

hyperacusis.

Lydterapi og CBT virker umiddelbart som nogle fornuftige tilgange til hyperacusis, hvor det
positivt fornemmes, at det multidisciplinaere syn pa hyperacusis er inkluderet. Tilgangen
giver efter vores overbevisning det bedste udgangspunkt for en succesfuld behandling, som
folge af at hyperacusis er et komplekst faanomen med diverse mekanismer. Det er derfor
muligt at en kombination af ovenstdende behandlingsstrategier er den bedste
fremgangsmade til behandling af hyperacusis. Det ville formodentlig vaere optimalt, at tage
elementer fra det essentielle i hver enkelt metode og forsgge at leegge en strategi som
indebaerer lydterapi samtidig med, at der tages hgjde for det mere psykosociale aspekt i
hyperacusis, ved at kombinere behandling med strategier fra CBT. Det kunne vaere en ide i
forhold til lydterapi, at ggre brug af naturlyde sammen med lydgenerator alt afhaengig af det
enkelte behandlings tilfalde.

Vores gnske er derfor at mere evidens omkring behandlingsmetoderne ma udarbejdes, og
fremstilling af en faelles guide til hvordan metoden anvendes i forhold til hyperacusis ma
igangsaettes. Hvis mere tid havde veeret til radighed, kunne det have varet interessant at se
pa kombinationen af CBT, lydterapi og TRT i specifikke udvalgte grupper med hyperacusis,
sasom grupper med eller uden hgretab, tinntus og yderligere inddele efter graden af

hyperacusis.

Vi har udarbejdet en standardiseret guide som forslag til hvordan et optimalt forlgb i forhold

til diagnose og behandling af hyperacusis kunne se ud, og med modifikationer, maske ville
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kunne anvendes i de audiologiske klinikker. Guiden er udviklet pa baggrund af de

gennemgaende afsnit for diagnose og behandling (Se bilag 3).

11. Konklusion

Vi har i opgaven forsggt, at give et indblik i hvad hyperacusis er og kompleksiteten af dette
feenomen, ved blandt andet at introducere anatomien og fysiologien omkring det auditive
system, samt funktionen af de centrale auditive baner og strukturer.

For at fa et indtryk af hvor kompliceret diagnosticerings processen for hyperacusis er, blev
der gjort opmaerksom p3, ingen universel og endegyldig definition findes endnu.

Med udgangspunkt i vores viden om hyperacusis fandt vi definitionerne, “Usaedvanlig lav
tolerance overfor almindelige hverdagslyde” (Vernon) og “Fysiske ubehag, der skyldes en
udseettelse for moderat eller endda svagt, lyd, der ikke ville fremkalde en lignende reaktion i
den gennemsnitlige person” (Jastreboff) meget beskrivende.

Atiologien til hyperacusis var utrolig sveer at fastseette, hvilket blev kompliceret af den
manglende universelle definition. Vi fandt at en kombination af flere mulige defekter kan
veere tilstede, heriblandt bade de centrale og perifere mekanismer til hyperacusis.
Antagelsen om en defekt i CAG ud fra biokemiske modeller, var den mest gennemgaende og
sandsynlige af de centrale arsager, blandt andet fordi tidligere beskrevne observationer om
depression, migreene og stress er overensstemmende med denne teori, og at en
hypoaktivitet af serotonin (5-HT) herved hgjst sandsynlig var en underliggende mekanisme
til hyperacusis.

| henhold til de perifere arsager fandt vi det hgjst sandsynligt, at en defekt stapediusrefleks,
akustiske traumer og andre ydre pavirkninger, som stgjskader kan medfgre en tilstand af
hyperacusis.

Som felge af usikkerhed omkring aetiologi, fandt vi desuden ingen fast protokol til evaluering
af lydoverfglsomhed, men vi har set, at der er stor enighed blandt forskerne om at grundig
anamnese, audiometri, malinger af mellemgret og LDL malinger med stor sandsynlighed kan
papege hyperacusis. Vi konstaterede, at der overordnet mangles en standardiseret guide til
hvordan malingerne specifikt udfgres i forhold til hyperacusis med henblik pa

diagnosticering.
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Vi konkluderede, at HQ og MASH i en vis grad kan vaere brugbare til at graduere hyperacusis,
og at belyse hvordan det pavirker patientens hverdag.

Vi udarbejdede et elektronisk spgrgeskema for blandt andet at se pa praevalensen af
hyperacusis i Danmark, som viste sig at vaere 6,6 % og fandt at resultatet i en vis grad
korrelerer med andre praevalensstudier. Vi konkluderede endeligt, at kriterierne var mere
specifikke og skarpe i maden at fastsaette en eventuel tilstedeveaerelse af hyperacusis pa. Der
blev endvidere set pa i hvilken grad hyperacusis pavirkede den sociale dimension og det
folelsesmaessige aspekt i testgruppen, og fandt frem til symptomet ofte ses i forbindelse
med psykiske lidelser, som depression, angst og stress. Problemer med hyperacusis kan veere
medvirkende til livskvaliteten betydeligt forringes, sa at hyperacusis dermed bliver et meget
begreensende handicap at leve med.

| henhold til behandling konkluderede vi, at en kombination af THI, VAS, LDL og omtalte
spgrgeskema er brugbare redskaber til at give det bedste udgangspunkt for en effektivt og
succesfuld behandling. Metoderne er efter afsluttet behandling fordelagtige til at vurdere
udbyttet og effekten af den valgte behandlingsmetode.

En mulig kombination af TRT, CBT og lydterapi vil sandsynligvis give den bedste
fremgangsmade til behandling af hyperacusis, hvor til vi formodede, at det optimale vil vaere
at tage de essentielle elementer fra hver enkelt metode. Hertil fandt vi at lydgeneratorer

med naturlyde var gode stimuli at bruge under lydterapi.

Vi har fundet frem til at en standardiseret guide, kunne vaere medvirkende til, at faerre
tilfeelde af hyperacusis overses i systemet, og at muligheden for succesfuld behandling
forbedres, hvilket er begrundelse for hvorfor vi afslutningsvist valgte at udforme et forslag til
en sadan guide.

Vi kan ud fra denne opgave derfor konkludere, at der uheldigvis er for lidt evidens omkring
hyperacusis. Vi haber derfor at mere fokus ma rettes mod dette symptom, da det som sagt
er et fenomen som kan virke enormt begreensende i hverdagen, resulterende i at

hyperacusis forringer livskvaliteten i udtalt grad og bliver et sveert handicap at leve med.
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Questionnaire — Hypersensitivity to sound (Andersson et al.2002)

1. Oplever du at du er fglsom overfor hverdagslyde?

2. Bruger du nogen form for grebeskyttelse mod hverdagslyde?

3. Hvilke lyde opfatter du ubehagelige?

a.

S @ 0o a0 T

Ostgj

O Musik

O Snak

O Skramlen fra papir

O Klapren

O Mekaniske monotone lyde

O Igen af overstaende

0 Andre hverdagslyde (g-h maske sldes sammen)

4. Hvordan har du det nar du bliver udsat for forstyrrende lyd?

a.

@ - o o O T

O Anspaendt

O Vred

O Irriteret

[ Bange

O Ukoncentreret

O Smerte

O Ingen af ovenstdende

5. @nsker at vaere mindre fglsom over for hverdagslyde?

6. Finder du bestemte lyde uklare og/eller gdelagte/hakket?

7. Erdufglsom overfor fglgende:

a.

~ oo o0 T

O Lys eller farver

O Bergring

O Smerte

O Lugt

O Smag

O Ingen af ovenstdende

Ja O Nogle gange 0 Nej OO

Ja O Nogle gange 0 Nej O

Ja O Nogle gange [0 Nej O

Ja O Nogle gange 0 Nej O
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8. Lider du af nogle af disse tilstande?

a.

S @ "o o o0 T

O Svimmelhed

O Tinnitus

O Hegretab

O Migraene

O Forstyrrende minder?

O Spaendingshovedpine

O Gentagende greinfektioner

O Ingen af ovenstdende

O Andre problemer med helbredet?



BILAG 2 ELEKTRONISK SPORGESKEMA OM LYDOVERF@LSOMHED

1

Oplever du, at du er felsom overfor hverdagslyde?

Ja

Nogle gange
Nej

Total

2

Bruger du nogen form for grebeskyttelse mod hverdagslyde?

Ja

Nogle gange
Nej

Total

3

Har du problemer med at koncentere dig i stejfyldte eller
larmende omgivelser?

Ja

Nogle gange
Nej

Total

4

Hvilke lyde opfatter du ubehagelige?

Stgj

Snak

Musik

Raslen fra papir

Klapren

Mekaniske monotone lyde

Ingen af overstaende

Andre hverdagslyde - Hvis ja hvilke?
Total

5
Hvordan har du det nar du bliver udsat for forstyrrende lyd?

Anspandt

Vred

Irriteret

Bange
Ukoncentreret
Smerte

Ingen af ovenstaende
Total
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6

@nsker du at du var mindre felsom over for hverdagslyde?
Ja

Nogle gange

Nej

Total

7

Finder du bestemte lyde "uklare"” og/eller hakket og adelagte?
Ja

Nogle gange

Nej

Total

8

Er du felsom overfor folgende:
Lys eller farver

Beroring

Smerte

Lugt

Smag

Ingen af ovenstaende

Total

9

Lider du af nogle af disse tilstande:
Svimmelhed

Tinnitus

Horetab

Migraene

Spandingshovedpine
Gentagende oreinfektioner
Ingen af ovenstaende

Andre problemer med helbredet
Total

10

Har du svaret ja pa mere end 3 af ovenstaende spgrgsmal? Sa
haber vi at du har tid og lyst til at bruge ca. 2 minutter mere pa
flere uddybende spgrgsmal, som vil hjzlpe os til at fa en mere
pracis undersggelse - Pa forhand tak for din hjalp.

Ja

Nej

Total

(11
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Har du problemer med at koncentere dig i stojfyldte eller
larmende omgivelser?

Ja

Nogle gange
Nej

Total

12

Har du problemer med at lzese i stgjfyldte og larmende
omgivelser?

Ja

Nogle gange
Nej

Total

13

Bruger du grepropper eller hgrevaern til at reducere stgj og
larm? (Her skal du ikke taenke pa brugen af herevaern mod
unormalt hgje lyde)

Ja

Nogle gange
Nej

Total

14

Er det svaerere for dig end andre at ignorere lyde i
hverdagssituationer?

Ja

Nogle gange
Nej

Total

15

Har du sveert ved at hore hgjtalerbeskeder? (som f.eks. i
lufthavne, fly og tog osv.)

Ja

Nogle gange
Nej

Total

16

Er du szerlig felsom eller generet af gadelarm?

Ja

Nogle gange
Nej
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[Total |

17

Beskytter du automatisk dine grer nar lydniveauet stiger?
Ja

Nogle gange

Nej

Total

18
Hvis nogen foreslar at lave noget (ga ud, i biografen, til koncert
osv.) tenker du sa straks pa den lyd du sa vil blive udsat for?

Ja

Nogle gange
Nej

Total

19
Siger du nogle gange nej til en invitation eller valger ikke at ga
ud pga. de lyde du vil blive udsat for?

Ja

Nogle gange
Nej

Total

20

Finder du lyde ubehagelige i bestemte sociale situationer (f.eks.
diskoteker, pub/bar, koncert, fyrvaerkerishows, receptioner
0osV.)?

Ja

Nogle gange

Nej

Total

21
Har nogle du kender, nogensinde fortalt dig af din tolerance
overfor

stoj eller bestemt lyde er lav?
Ja

Nogle gange

Nej

Total
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22

Er du specielt generet af lyde som ikke generer andre?
Ja

Nogle gange

Nej

Total

23

Er du bange for lyde som andre ikke er bange for?
Ja

Nogle gange

Nej

Total

24

Stresser eller irriterer stwj eller andre bestemte lyde dig?
Ja

Nogle gange

Nej

Total

25

Har du sverere ved at koncentrere dig i stgj sidst pa dagen?
Ja

Nogle gange

Nej

Total

26

Reducerer traethed og stres din evne til at koncentrere dig i
stej?

Ja

Nogle gange
Nej

Total

27

Oplever du at lyde irriterer dig som ikke irriterer andre?
Ja

Nogle gange

Nej

Total

[28
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Foler du at du bliver udkert af alle de hverdagslyde du udsaettes
for?

Ja

Nogle gange
Nej

Total

29
Har hverdagslyde en fglelsesmaessig indflydelse pa dig?

Ja

Nogle gange
Nej

Total
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Pt oplever lydoverfglsomhedsproblemer

Gar til egen grelaege, som

henviser til hgreklinik

UDKAST TIL OPTIMALT FORL@OB AF HYP-PT

Samtale med audiolog som seetter » Se anamnesemodel
udredning i gang

*AC + BC + DS + SRT
 tymp + reflekser
+LDL /UCL

*DR

*0OAE

*ABR

Opsamlende samtale med audiolog med VAS OG THI skema udleveres
henblik pa diagnose
«CBT
*TRT
¢ Lydterapi
e hvid, pink stgj el naturmusik

» Audiometri (LDL/UCL) + spgrgeskema
* VAS skema udfyldes igen
« opfplgende audiologsamtale
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1 Total
Oplever du, at du er felsom overfor Procent Antal
hverdagslyde?
Ja 27% 17
Nogle gange 41% 26
Nej 32% 20
Total 100% 63
2 Total
Bruger du nogen form for grebeskyttelse mod Procent Antal
hverdagslyde?
Ja 24% 4
Nogle gange 6% 1
Nej 70% 12
Total 100% 17
3 Total
Har du problemer med at koncentere dig i
stojfyldte eller larmende omgivelser? Procent Antal
Ja 70% 12
Nogle gange 30% 5
Nej 0% 0
Total 100% 17
4 Total
Hvilke lyde opfatter du ubehagelige?
Procent Antal
Stoj 53% 9
Snak 47% 8
Musik 35% 6
Raslen fra papir 24% 4
Klapren 24% 4
Mekaniske monotone lyde 1% 12
Ingen af overstaende 0% 0
Andre hverdagslyde - Hvis ja hvilke? 29% 5
Total 282% 48
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5 Total
Hvordan har du det nar du bliver udsat for
forstyrrende lyd? Procent Antal
Anspandt 53% 9
Vred 12% 2
Irriteret 82% 14
Bange 6% 1
Ukoncentreret 88% 15
Smerte 35% 6
Ingen af ovenstaende 0% 0
Total 277% 47
6 Total
Onsker du at du var mindre felsom over for
hverdagslyde? Procent Antal
Ja 65% 11
Nogle gange 35% 6
Nej 0% 0
Total 100% 17
7 Total
Finder du bestem:;eghg‘j;‘aa I';ngI:La;'e" ogleller hakket Procent Antal
Ja 24% 4
Nogle gange 52% 9
Nej 24% 4
Total 100% 17
8 Total
Er du felsom overfor folgende: Procent Antal
Lys eller farver 41% 7
Bergring 6% 1
Smerte 12% 2
Lugt 47% 8
Smag 12% 2
Ingen af ovenstaende 35% 6




Total 153% 26
9 Total
Lider du af nogle af disse tilstande: Procent Antal
Svimmelhed 24% 4
Tinnitus 53% 9
Horetab 29% 5
Migraene 6% 1
Spandingshovedpine 41% 7
Gentagende greinfektioner 0% 0
Ingen af ovenstaende 18% 3
Andre problemer med helbredet 18% 3
Total 189% 30
10 Total
Har du svaret ja pa mere end 3 af ovenstaende
spergsmal? Sa haber vi at du har tid og lyst til at
bruge ca. 2 minutt_er mere pa flt_are uddybende Procent Antal
sporgsmal, som vil hjelpe os til at fa en mere
preecis undersggelse - Pa forhand tak for din
hjzelp.
Ja 82% 14
Nej 18% 3
Total 100% 17
1 Total
Har du problemer med at koncentere dig i
stojfyldte eller larmende omgivelser? Procent Antal
Ja 79% 11
Nogle gange 21% 3
Nej 0% 0
Total 100% 14
12 Total
Har du problemer med at !aase i stojfyldte og Procent Antal
larmende omgivelser?
Ja 65% 9
Nogle gange 21% 3




Nej 14% 2
Total 100% 14
13 Total
Bruger du grepropper eller hgrevaern til at
reducere stgj og larm? (Her skal du ikke taenke pa Procent Antal
brugen af hgrevaern mod unormalt hgje lyde)
Ja 21% 3
Nogle gange 14% 2
Nej 65% 9
Total 100% 14
14 Total
Er det svaerere for dig en_d an_dre at ignorere lyde i Procent Antal
hverdagssituationer?
Ja 65% 9
Nogle gange 28% 4
Nej 7% 1
Total 100% 14
15 Total
Har du svaert ved at here hgjtalerbeskeder? (som
f.eks. i lufthavne, fly og tog osv.) Procent Antal

Ja 43% 6
Nogle gange 21% 3
Nej 36% 5
Total 100% 14
16 Total

Er du szerlig falsom eller generet af gadelarm? Procent Antal
Ja 36% 5
Nogle gange 43% 6
Nej 21% 3
Total 100% 14
17 Total
Beskytter du automatisk dine erer nar lydniveauet Procent Antal

stiger?




Ja 27% 4
Nogle gange 33% 5
Nej 40% 6
Total 100% 15
18 Total
Hvis nogen foreslar at lave noget (ga ud, i
biografen, til koncert osv.) tenker du sa straks pa
den lyd du sa vil blive udsat for? Procent Antal
Ja 50% 7
Nogle gange 22% 3
Nej 28% 4
Total 100% 14
19 Total
Siger du nogle gange nej til en invitation eller
veaelger ikke at ga ud pga. de lyde du vil blive
udsat for? Procent Antal
Ja 56% 9
Nogle gange 19%
Nej 25% 4
Total 100% 16
20 Total
Finder du lyde ubehagelige i bestemte sociale
situationer (f.eks. diskoteker, pub/bar, koncert, Procent Antal
fyrvaerkerishows, receptioner osv.)?
Ja 67% 10
Nogle gange 20% 3
Nej 13% 2
Total 100% 15
21 Total
Har nogle du kender, nogensinde fortalt dig af din
tolerance overfor Procent Antal
stoj eller bestemt lyde er lav?
Ja 42% 6




Nogle gange 29% 4
Nej 29% 4
Total 100% 14
22 Total

Er du specielt gener::‘ ::;%de som ikke generer Procent Antal
Ja 79% 11
Nogle gange 21% 3
Nej 0% 0
Total 100% 14
23 Total
Er du bange for lyde som andre ikke er bange for? Procent Antal
Ja 7% 1
Nogle gange 43% 6
Nej 50% 7
Total 100% 14
24 Total

Stresser eller irriterer stgj eller andre bestemte

lyde dig? Procent Antal

Ja 79% 11
Nogle gange 21% 3
Nej 0% 0
Total 100% 14
25 Total
Har du sveerere vedpaét::;::gtrere dig i stoj sidst Procent Antal
Ja 45% 7
Nogle gange 29% 6
Nej 26% 1
Total 100% 14
26 Total




Reducerer traethed og stres din evne til at
koncentrere dig i stej?

Procent Antal
Ja 73% 11
Nogle gange 27% 4
Nej 0% 0
Total 100% 15
27 Total
Oplever du at lyde irriterer dig som ikke irriterer Procent Antal
andre?
Ja 60% 9
Nogle gange 40% 6
Nej 0% 0
Total 100% 15
28 Total
Foler du at du bliver udkert af alle de
hverdagslyde du udsaettes for? Procent Antal
Ja 72% 10
Nogle gange 14% 2
Nej 14% 2
Total 100% 14
29 Total
Har hverdagslyde en folelsesmaessig indflydelse
pa dig?
Procent Antal
Ja 60% 9
Nogle gange 40% 6
Nej 0% 0
Total 100% 15




In the following questionnaire, put a cross in the box corresponding
to the answer which best applies to you:

No Yes,a Yes, Yes,
little quite a
alot lot

Il Do you ever use earplugs or earmuffs to [ [ Il O
reduce vour noise perception (Do not consid-
er the use of hearing protection during abnor-
mally high noise exposure situations)?

2 Do you find it harder to ignore sounds
around you in everyday situations?

3 Do you have trouble reading in a noisy or
loud environment?

4 Do you have trouble concentrating in noisy
surroundings?

5 Do you have difficulty listening to conversa-
tions in noisy places?

6 Has anyone vou know ever told you that you
tolerate noise or certain kinds of sound bad-
ly?

7  Are you particularly sensitive to or bothered
by street noise?

8 Do you find the noise unpleasant in certain
social situations (e.g. night clubs, pubs or
bars, concerts, firework displays, cocktail re-
ceptions)?

9 When someone suggests doing something [ [ O O
(going out, to the cinema, to a concert, etc.),
do vou immediately think about the noise
you are going to have to put up with?

10 Do you ever turn down an invitationornot [ [ O O
g0 out because of the noise vou would have to
face?

11 Do noises or particular sounds bother you [ [ O O
more in a quiet place than in a slightly noisy
room?

12 Do stress and tiredness reduce your abilityto [ [ O O
concentrate in noise?

13 Are vou less able to concentrate in noise
towards the end of the day?

14 Do noise and certain sounds cause voustress [ [ O a
and irritation?

O o0 oo ad
O o oo d
O o0 oo d
O o oo d

O O
O O
O O
O O

O
O
O
O
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Nr.5: Hvilke lyde opfatter du ubehagelige?

(Andre hverdagslyde - Hvis ja hvilke?)

* Snorken

o traffik

* Porcelaen+bestik klirren

» tv data trafikk sterk vind elektriske lyder,og alt det ovenfor..

» Stgj fra tv. fx fodboldkampe:-)

*» Kommer meget an pa typen og tonebilledet. Desuden kan hyperacusis vaere varieret i
Styrke pa forskellige dage. Hvis jeqg er treet er jeg mere lydoverfalsom. / /
Baggrundstaj pa fyldte cafeer, stgj fra trafikfyldte gader, stgj i lukkede lokaler med
mange mennesker (eller en handfuld der snakker livligt og hgjlydt). Flere
musikinstrumenter kan skeere og give hovedpine. Kligeren, diffus baggrundstaj, / /
Lige s& meget som stgjniveau, handler det om typen af lyd (frekvenser, disonans efc.
som godt kan genere selv om det ikke er db maessigt sa hgjt). Jeg kan f.eks. ikke holde
ud at spille nogle typer klaver i for lang tid pga. klangen (slag, skarp mv). Hvis klaveret
derimod er deempet sa lyden er mere rund og mild, sa er det sa stort et problem. / /
Kan give kraftig treethed, sveer hovedpine, svimmelhed, ondt i grene og forvaerret
fornemmelse af tinnitus. / / Der er som regel en maethedskreense. Dvs. man bliver
hurtigere treet i hoved af lyde, som andre kna holde til i lang tid.

* Musik; mest hvis bassen er dominerende. / Hgjrysten snak. / Tog; der bremser /
Byggepladser

* Brummen fra biler og ventilation

* Snorken

* Plaeneklippere, biler der er i tomgang leengere tid af gangen, stole der bliver
skubbet/trukket hen over flise/traegulve, slikposer (dem af plastik), finger der tromler i
bordet, boremaskiner (og andre stgjende veerktgjer). / Der er sikkert mange flere endnu

* En kniv eller gaffel der skaerer i en tallerken. / Negle der ridser en tavle.

» Bestik pa tallerkener, hostelyde, kvindestemmer

* Hunde, der ggr, mennesker med "skinger" stemme, bgrn, der skriger, lastbiler, ding-
dong signaler i supermarkedet eller banegarden

» Trafiklyde isaer nar asfalten er vad
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Otologiske
sygdomme?

Andre
sensitivitetsproblemer
?

olys?
elugt?
eBergring?
eEtc

Kranielle traumer?

Operationer i og ved
gret?

Depression?

Adfaerdsaendringer
*Brug af
grebeskyttelse?
e Undgaelsesadfzerd?

eForhindring af
aktivitet tidligere
udfgrt?

INTERVIEW/ANAMNESE

Migraene
Hovedpine
*Med eller uden

aura?
¢ Lokalisation

BAGGRUNDSSP@RGSMAL
e familiesituation
earbejdssituation

enutidig eller tidligere
arbejde?
e Sygeorlov

e Forlaenget orlov? Deltid
eller fuldtid?

BESKRIVELSE AF
LYD@VERF@LSOMHEDSSYMPTOMET
e Begyndelse
¢ Gradvist eller pludseligt
e Udviklingen over tid

e forbedring/forvaerring?
e Lateralitet
e bilat eller unilateralt?
e Varighed af lyd fgr ubehag
e Typer af lyd?
®Reaktion?
*Pges sensitivitet ved hgje lyde?

Hgretab tilstede?

Tinnitus eller
vestibulaersymptomer
?

Hvilket er mest
generende?

Stgjeksponeret?




TPA

Tinnitus

Pra

o BILAG 8

ner

Associatior

Patient Name

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

L MODIFIED Khalfa Hyperacusis Questionnaire (Khalfa et al, 2002)

Date
Do you have trouble concentrating in a noisy or loud environment? Yes Sometimes No
Do you have trouble reading in a noisy or loud environment? Yes Sometimes No
Dol o s sy i prpont oo oIl vy omimes
Do you find it harder to ignore sounds around you in everyday situations? Yes Sometimes No
Do you find it difficult to listen to speaker announcements (such as airport, airplanes, trains, etc.)? Yes Sometimes No
Are you particularly sensitive to or bothered by street noise? Yes Sometimes No
Do you “automatically” cover your ears in the presence of somewhat louder sounds? Yes Sometimes No
F Subscale Total
I oot st Qo s s o D sy 04O SOy Someimes Yo
Do you ever turn down an invitation or not go out because of the noise you would have to face? Yes Sometimes No
]gr(; gv(;lﬁkﬁéli(: ;flaey Isl’oizi ll(lgli)llizsczlll)tt ii:ﬂ(;f):;tain social situations (e.g., nightclubs, pubs or bars, concerts, Yes Sometimes No
Has anyone you know ever told you that you tolerate noise or certain kinds of sounds badly? Yes Sometimes No
Are you particularly bothered by sounds others are not? Yes Sometimes No
Are you afraid of sounds that others are not? Yes Sometimes No
S Subscale Total
Do noise and certain sounds cause you stress and irritation? Yes Sometimes No
Are you less able to concentrate in noise toward the end of the day? Yes Sometimes No
Do stress and tiredness reduce your ability to concentrate in noise? Yes Sometimes No
Do you find sounds annoy you and not others? Yes Sometimes No
Are you emotionally drained by having to put up with all daily sounds? Yes Sometimes No
Do you find daily sounds having an emotional impact on you? Yes Sometimes No
Are you irritated by sounds others are not? Yes Sometimes No

E Subscale Total

Subscale Total
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Khalfa Hyperacusis Questionnaire (Khalfa, 2002)

Patientens navn: Dato:

10.

11.

12.
13.

Har du problemer med at koncentere dig i stgjfyldte Ja O Nogle gange [0 Nej OO
eller larmende omgivelser?

Har du problemer med at lzese i stgjfyldte og larmende omgivelser? Ja O Nogle gange [0 Nej OO
Bruger du grepropper eller hgrevaern til at reducere stgj og larm? Ja O Nogle gange [0 Nej OO

(Her skal du ikke taenke pa brugen af hgrevaern mod unormalt hgje lyde)

Er det sveerere for dig end andre at ignorere lyde i hverdagssituationer? Ja O Nogle gange [ Nej
a

Har du sveert ved at lytte til beskeder udtalt i hgjtaler? JaO Nogle gange [ Nej
a

(som f.eks. i lufthavne, fly og tog osv.)

Er du szerlig felsom eller generet af gadelarm? JaO Nogle gange [0 Nej
a

Beskytter du automatisk dine grer ndr lydniveauet stiger? JaO Nogle gange [0 Nej
a

F Total gennemsnitsscore:

Hvis nogen forslar at lave noget (ga ud, i biografen, til koncert osv.)

taenker du sa straks pa den lyd du sa vil blive udsat for? Ja O Nogle gange 0 Nej OO
Siger du nogle gange nej til en invitation eller vaelger ikke at ga ud

pga. de lyde du vil komme til at sta overfor? Ja O Nogle gange 0 Nej OO
Finder du lyde ubehagelige i bestemte sociale situationer (f.eks.

diskoteker, pub/bar, koncert, fyrveerkerishows, receptioner osv.)? Ja O Nogle gange 0 Nej O

Har nogle du kender, nogensinde fortalt dig af din tolerance overfor

stgj eller bestemte lyde er lav? Ja OO Nogle gange 0 Nej O
Er du specielt generet af lyde som ikke generer andre? Ja O Nogle gange 0 Nej OO
Er du bange for lyde som andre ikke er bange for? Ja O Nogle gange [0 Nej O

S total gennemsnitsscore:



14.
15.
16.

17.
18.

19.

Stresser eller irriterer stgj eller andre bestemte lyde dig?
Har du sveerere ved at koncentrere dig i stgj sidst pa dagen?
Reducere treethed og stres din evne til at

koncentrerer dig i stgj?

Oplever du at lyde irriterer dig som ikke irriterer andre?
Foler du at du bliver udkegrt af alle de hverdagslyde

du udsaettes for?

Har hverdagslyde en fglelsesmassig indflydelse pa

dig?

Ja O Nogle gange [0 Nej OO
Ja O Nogle gange [0 Nej OO

Ja O Nogle gange 0 Nej OO
Ja O Nogle gange 0 Nej OO

Ja O Nogle gange [0 Nej O

Ja O Nogle gange [0 Nej OO

E totale gennemsnitsscore:

Total gennemsnitsscore



Table 2. Descriptive statistics for the questionnaire administered via the internet and post.

Bilag 10

1. Do you consider yourself to be sensitive to everyday sounds”?
Internet (n=563)

o

% n
Yes 9 52
Sometimes 42 235
No 49 276

2. Is it possible for you to concentrate on a task if it is not quiet around you?
Internet (n=564)

Yo n
Yes, no problem 21 116
Yes, mostly but not always 73 413
No. it is impossible 6 35

3. Do you use ear protection or any other protection from everyday sounds?
Internet (n=563)

Yo n
Never 88 497
Sometimes 10 56
Often 2 10

4. Do you try to stay away [rom places or activities because of sensitivity to sounds?
Internet (n=565)

Yo n
Yes 12 66
Sometimes 29 165
No 59 334

Post (n=584)

o n

8 47
37 216
55 321

Post (n=587)

Yo n

25 144

70 412
5 3

Post (n=586)

70 n

87 512
10 57
3 17

Post (n=5586)

Yo n

10 60
25 148
65 378

International Journal ol Audiology, Volume 41 Number 8
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Table 2. Continued

S. What kinds of sound do you consider aversive™

Noise

Music

Talk

Paper noises

Clatter

Mechamical, monotonous sounds
None of the above

Other everyday sounds

Internet (n=%658)
"% ”
62 351
24 134
3 20
s 27
19 107
% 202
14 L1
26 149

6. How do you feel when you are exposed to disturbing sounds™

Tense

Angry

Irntated

Alruid
Unconcentrated
Pan

None of the above

7. Do you wish that you were less sensitive to
everyday sounds?

Yes
Sometimes
No

8. Do you find certain sounds “unclean’ and/or
“broken™

Yes
No

9. Are you sensitive to the following™

Light or colours
Touch

Pain

Smxell

Taste

None of the above

10. Do you suffer from any of these conditions™

Dizziness

Tinnitus

Hearing impairment

Migraine

Intrusive memoncs

Tension headache

Recurrent enr infections
Temporomundibulir joint dysfunction
None of the above

Other health problems

Internet (n=568)

% n
X m
15 87
77 440
2 9
“ 82
) 29
6 36

Imtermer (n=559)

*% "

Jo 202
2 e
43 24

Internet (0"
% n

Internet (n= %68

% n
21 119
3 19
9 si
23 128
4 20
56 317
Intermet (m= 568 )
% n

7 41
7 19
10 8
10 LY}
4 21
25 141
1 6
10 57
43 248
15 87

iag.1

M "

3 s
0 178
3 19
) 28
11 64
2 124
20 120
2 12§
Post (n=589)
" n
15 S8
“ S
n 422
I 7
M 197
5 X
14 8
Post (n=587)
% n
17 10
pr ) 139
9 REb)
Poxt (n=579)
- n
59 99
3 180
FPost (n=58v,
%% "
17 100
2 10
6 36
16 R
- 23
63 69
Post (n=589)
% »
10 56
9 53
18 108
9 hJ
3 IS
20 120
3 16
10 60
LR 261
20 116

“Multipic respotnes posaibile “Missng hocase of baman onoe


Sabina Storbjerg
Bilag 11

Sabina Storbjerg



	Bachelor-hyperacusis
	Bilag 1
	Bilag 2
	Bilag 3
	Bilag 4
	Bilag 5
	Bilag 6
	Bilag 7
	Bilag 8
	Bilag 9
	Bilag 10
	Bilag 11

