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Sammanfattning

Bakgrund: Hyperakusis beskrivs som en extrem kanslighet for vardagliga ljud. Prevalensen i en svensk normalpopulation ar
8-9 %. Man skiljer pa perifer och central hyperakusis, dar central hyperakusis saknar paverkan pa perifera horselmekanismer.
Ett antal olika forklaringsmodeller har presenterats, liksom féreslagna behandlingsmetoder.

Syfte: Att genom en litteraturstudie géra en systematisk genomgang och analys av behandlingsmetoder vid central
hyperakusis.

Material och metod: Litteraturstudien behandlar vetenskapliga artiklar, relevanta for studiens syfte och fragestallningar.
Artiklar soktes i databasen PubMed.

Resultat: Den typ av forbéttring som beskrivs dr 6kat dynamikomrade och/eller sjalvupplevd forbattring av livssituationen.
Andelen patienter med méthar forbattring varierar mellan 28,6 och 63 %. Behandlingsmetod valjs framst utifran foresprakad
forklaringsmodell. Effektiva behandlingsmetoder har visat sig vara langa och innehélla flera olika komponenter, samt besta
av patienter utan horselnedséttning.

Diskussion: Behandlingsmetoder for hyperakusis utgar till stor del fran Jastreboffs neurofysiologiska modell. Tanken ér att
ett ljudstimuli i mindre grad ska aktivera hjarnans omraden for oro och radsla. Den otydliga definitionen av hyperakusis
vacker dock fragor om huruvida hyperakusis kan forvaxlas med "loudness recruitment”.

Nyckelord: Hyperakusis, behandling, tinitus och loudness recruitment.
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Abstract

Background: Hyperacusis has been described as an extreme sensitivity to environmental sounds. The prevalence of
hyperacusis in a swedish population is 8-9 %. A distinction is made between peripheral and central hyperacusis, where
central hyperacusis has no influence on peripheral hearingmechanisms. There are a number of proposed mechanisms and
models regarding hyperacusis, aswell as there are proposed treatments.

Purpose: As a literature study perform a systematic review and analysis of proposed treatmens of hyperacusis.

Material and method: The literature study reviews scientific papers relevant to the purpose of the study and the questions at
issue. Scientific papers were found in the database PubMed.

Result: Improvement followed by treatment is described as a wider dynamic range and/or a self rated improvement of every
day life. The proportion of cases showing an improvement vary between 28,6 to 63 %. The selected treatment is primary
influenced by the mechanism/model in favour. Effective treatments have shown to be long, consist several components and
consist patients without hearing impairment.

Discussion: The treatments of hyperacusis is highly influenced by Jastreboffs neurophysiological model. According to this
model a treatment with soundstimulation will reduce activation of brain areas associated with fear. The unclear definition of
hyperacusis does howerver lead one to question wether hyperacusis may be mistaken for loudness recruitment.

Keywords: Hyperacusis, treatment, tinnitus and loudness recruitment.
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1. INLEDNING

Hyperakusis har lange varit ett tamligen outforskat omrade. Det &r ett fenomen som emellanat
namns i samband med neurologiska och psykologiska tillstand, men mer sallan som ett
isolerat symtom. | ett forsok att klargora problematiken och sjukdomsbilden bakom
hyperakusis amnar denna studie sammanfatta och analysera det som aterfinns om hyperakusis

och dess behandlingsmetoder i vetenskaplig litteratur.

2. BAKGRUND

Hyperakusis kommer av hyper- och grekiskans a”kousis "hérsel’ och innebér ordagrant
“hyperhorsel”. Hyperakusis har bl.a. beskrivits som en konstant dverreaktion mot ljud som
varken ar hotande eller obehagligt hoga for en vanlig person (1). I litteraturen finner man en
méangd olika definitioner for detta fenomen. Termen hyperakusis ndmndes 1938 for forsta
gangen i medicinsk litteratur (2). Trettioett ar senare, foreslog Mathisen (3) "hyperacusis
dolorosa” som en generell term for patienter som upplever obehag vid mattligt starka
ljudnivaer, oavsett hortréskel. Denna sistndmnda term tar dven hansyn till den emotionella
paverkan som ljudstimuli har pa manniskan. | senare litteratur definierar Baugley (4)
hyperakusis som en extrem kanslighet for vardagsljud och han papekar att detta ofta ar férenat

med mycket lidande och handikapp.

2.1 Narliggande termer

En problematik liknande den vid hyperakusis forknippas ocksa med fonofobi, som ibland
namns i samband med neurologiska tillstdnd (2, 3). Detta fenomen ar till skillnad fran
hyperakusis mer definierat som en rédsla for starka ljud (5). Vidare finns det de som anser att
forhallandet mellan hyperakusis och ”loudness recruitment” ar oklart (6). ”Loudness
recruitment” &r ett cochleart fenomen och &r kliniskt vanligt férekommande tillsammans med
en cochleér horselnedsattning och speciellt d de yttre harcellerna har en nedsatt funktion.
Detta yttrar sig genom en kraftigare horstyrketillvaxt an vanligt med 6kad stimulusniva (7).
En vasentlig skillnad mellan de bada fenomenen ar att hyperakusispatienter, till skillnad fran
dem som upplever "loudness recruitment”, inte sallan har normal hérsel (8). Ytterligare en

skillnad &r att "loudness recruitment” inte paverkas av sinnesstamning, vilket hyperakusis gor

(4).



2.2 Etiologi

Det finns ingen Klar definierad etiologi vad géller hyperakusis och i en majoritet av fallen
finns ingen bakomliggande medicinsk orsak (4). Hyperakusis kan férekomma som ett av flera
symtom i samband med ett antal sjukdomstillstand. I syfte att forsoka gora det hela mer
askadligt skiljs perifer och central hyperakusis at. Med perifer hyperakusis avses
sjukdomstillstand som paverkar perifera horselmekanismer, sasom stapediusreflexen (6).
Exempel pa sadana tillstand ar Bells paralys, Perilymfatisk fistel, Ramsay Hunt syndrom och
stapedektomi (9). Exkluderar man alla patienter med mellanreproblem, franvaro av
stapediusreflex och de med vestibulara sjukdomstillstand, sasom Méniérs sjukdom, finns det
fortfarande ett antal patienter kvar som upplever ljudéverkénslighet. I denna grupp finns ett
antal patienter vars hyperakusis man foreslar att kalla central hyperakusis. Detta ar bl.a.
patienter med migran, depression, post traumatisk stress syndrom, Autism, Lymes sjukdom
och Williams syndrom (2, 6). Hyperakusis ar ett unikt problem for barn med Williams
syndrom, prevalensen ar sa stor som 95% (1). Vidare forknippas central hyperakusis med
akustiska trauman. Detta uppmarksammades bl.a. i en rapport fran 1987 da det kunde
konstateras att flertalet personer som varit utsatta for akustiska trauman, speciellt inom

militartjanst och varvsindustri, senare upplevde hyperakusis, tinnitus och smarta (10).

2.3 Prevalens

Att det rader skilda meningar om definitionen av hyperakusis marks framfor allt pa olika
studier som beskriver prevalens av hyperakusis i en normalpopulation. Beroende pa hur
frageformularet ser ut blir utfallen olika. Andersson och Baugley (2) diskuterar, i sin bok fran
2007, dilemmat med prevalenssiffror. De menar att prevalensstudier stodjer den allmanna
uppfattning som finns om att manga, om &n inte alla, manniskor upplever irritation vid hoga
ljudnivaer. En prevalensstudie genomfordes 1999 i Sverige via Internet, Aftonbladets
hemsida, och via post. | den senare gruppen valdes 1000 svenska medborgare, mellan 16 och
79 ar, slumpmassigt ut. | bada grupper erholls svar fran drygt hélften av de utvalda. Alla
deltagare fick svara pa fragor angaende vardagliga ljud, ljusstimuli och andra sinnesintryck
och till sist fick de svara pa om de hade ytterligare symtom sasom huvudvark, yrsel, tinnitus,
hdrselnedsattning, migran o.s.v. Resultatet visade att prevalensen for hyperakusis i en svensk
normalpopulation var 8-9 %. Man kunde ocksa se det fanns en koppling till hdrselnedsattning

och okad kanslighet for ljus/farger, samt tinnitus och huvudvark (11).



Vanligt forekommande tillsammans med en uttalad ljudkéanslighet &r tinnitus. En
undersokning av Anari m.fl. (8) visar att sa manga som 86 % forutom hyperakusis ocksa
upplever tinnitus, men i manga fall &r det hyperakusis som anses vara det som besvérar mest.

| en longitudinell studie av tinnituspatienter som blivit behandlade for sin tinnitus, fann man
att forekomsten av hyperakusis 6kade fran 38 % till 85 % under de fem aren som gatt mellan
kontrollerna (12). Berry m.fl. (13) konstaterade att tinnituspatienter éver tid bli allt mer
ljudkansliga. De visade i sin studie att tinnituspatienter, som dessutom upplever hyperakusis,
fick hogre poang pa THI, "Tinnitus Handicap Inventory”, &n de som endast upplever tinnitus.
Ett annat vanligt forkommande symtom tillsammans med hyperakusis &r huvudvark. Enligt en
studie av Marriage och Barnes (6) hade 49 % av de deltagande patienterna huvudvérk, varav
13 % migran. Med tanke pa att hyperakusis inte séllan forekommer tillsammans med ett annat
medicinskt valdefinierat symtom sasom tinnitus, migran eller depression menar de att

prevalenssiffror formodligen &r i underkant.

2.4 Kliniska aspekter

Man har tidigare trott att dysfunktion av stapediusmuskeln varit en av orsakerna till perifer
hyperakusis, denna teori har bade ifragasatts och motbevisats. Enligt Mathisens (3) studie fran
1969, dar man undersokte patienter som genomgatt stapedektomi, kunde inget samband hittas
mellan stapediusmuskelns funktion och hyperakusis. En senare studie av Anari m.fl. (8)
visade samma sak. Den akustiska reflextroskeln testades pa 100 patienter med hyperakusis

och i samtliga fall uppvisade trésklar inom normalomradet, 70-95 dB HL.

2.5 Forklaringsmodeller

Forskare fran flera olika discipliner har intresserat sig for central hyperakusis och det finns
darfor ett antal olika forklaringsmodeller, fran olika vetenskapliga perspektiv, presenterade i
litteraturen. Dessa teorier kan delas in i tva huvudtyper. Den forsta behandlar psykologiska
mekanismer sasom betingning och kognitiva mekanismer, med tyngdpunkt pa de emotionella
reaktioner som forknippas med hyperakusis. Den andra huvudtypen ar en mer renodlad
fysiologisk modell (2).

Psykologiska modellen

Teorierna kring en psykologisk forklaringsmodell & manga. Den mest grundlaggande ar
parallellen till klassisk betingning. Andersson och Baugley (2) har utvecklat en
trekomponentsmodell i sin forstaelse for hyperakusis, bestdende av kanslighet, irritation och



radsla for att bli skadad. De anser att det &r radslan for att bli skadad, att forvarra tillstandet,
som ar det som sannolikt spelar en signifikant roll i patientens undvikande beteende. Forskare
diskuterar huruvida sjélva ljudkénsligheten ar ett enskilt fenomen hos patienten eller om det ar
mer ett personlighetsdrag. Enligt observationer gjorda av Stansfled (14) finns det ett samband

mellan hyperakusis och neuroticism.

Paverkan pa de efferenta horselbanorna

Bland de fysiologiska forklaringsmodellerna kan man bl.a. lasa om; dysfunktion av det
mediala efferenta horselbanorna, som i sin tur paverkar hérselbanornas naturliga forstarkning
av ljud (2). Man antar att en dysfunktion hos de mediala efferenta hérselbanorna kan férsémra
horselbanornas formaga att justera den naturliga forstarkningen, vilket innebar att
horselbanorna inte kan gora nagon skillnad mellan ljud av svag respektive mattlig styrka (5).
Med tanke pa att manga personer som besvéras av svar hyperakusis inte har nagon perifer
paverkan och med vetskapen om att symtomen kan influeras av humoret, har det foreslagits
att horselbanornas naturliga forstarkning kan ha en inverkan pa hyperakusis. Indikationer pa
att ett sddant samband kan foreligga och att den naturliga forstarkningen kan andras, har

pavisats bade vid experimentella och kliniska studier (2).

Neurofysiologiska modellen

De finns teorier om en befintlig lank mellan de centrala horselbanorna och de omraden i
hjarnan som aktiveras vid oro och rédsla. Enligt Jastreboff och Hazell (5)ar detta en trolig
forklaringsmodell till hyperakusis och speciellt i de fall dar ingen perifer eller central
paverkan kan pavisas. Vidare foresprakar de en neurofysiologisk synsatt och att man for att
kunna forsta hyperakusis maste inse att horande, kanslor och reaktioner ar lankade till

varandra.

Serotoninbalansen

En annan teori ar att en stord serotoninbalans kan resultera i hyperakusis. Marriage och
Barnes (6) drog denna slutsats efter att ha observerat att hyperakusis férekommer hos
patienter med neurologiska tillstand sdsom; posttraumatiskt stressyndrom eller depression.
Det foreslogs da att den rubbade serotoninbalansen, som ligger bakom dessa tillstand, ocksa
kan ha en roll i forekomsten av hyperakusis. Detta forklaras pa sa satt att serotonin troligen
paverkar horselbanornas forstarkning och har aven en roll i var subjektiva uppfattning av ljud

(15). Detta resonemang ar dock svart att empiriskt bevisa (6).



2.6 Matverktyg

Forskare har anvant sig av olika verktyg for att méta effekten vid behandling av hyperakusis. |
mer &n halften de studier som gjorts har effekt av behandling matts genom obehagsmétning
fore och efter behandlingen. Mindre vanligt &r att patienter blir tillfrdgade om sina
upplevelser. | en svensk studie fran 2005 gjordes djupintervjuer med patienter, som till foljd
av skalltrauma, upplevt hyperakusis. Intervjuerna dgde rum ett ar efter
behandlingsprogrammets slut och syftet var att skapa en djupare forstaelse for den upplevda
livskvaliteten hos dessa personer (16). | ett fatal studier har frageformular anvénts for att méata
effekt av behandling. Dock ar fa validerade for patienter med hyperakusis. De som anvants i
litteraturen & MASH, "Multiple Activity Scale for Hyperacusis”, och ett annat formul&r som
ar speciellt utformat for att anvandas i samband med TRT, Tinnitus Retraining Therapy”.
MASH gar ut pa att gradera ett antal olika ljudmassigt kravande aktiviteter fran 0-10 med
avseende pa hur besvéarande de upplevs vara. Formularet innehaller ett tiotal definierade
ljudsituationer och patienten valjer sjélv ut de situationer som &r av betydelse for denne och
graderar dessa. Den sammanlagda summan divideras sedan med antalet aktiviteter som har
graderats. | samband med TRT anvéands ett formular bestaende av tva delar, de bada delarna
utfors innan respektive efter behandlingen. Formuléren bestar bl.a. av ett flertal fragor kring
den upplevda livssituationen med tinnitus och/eller ljudéverkanslighet nérvarande (17).

2.7 Behandling

Forklaringsmodeller for hyperakusis skiljer sig at, liksom foreslagna behandlingsmetoder.
Den forklaringsmodell som foresprakas ligger till grund for en rekommenderad behandling.
For att fullt ut forsta de olika behandlingsmetoderna for hyperakusis kravs darfor kunskap om
olika bakomliggande mekanismer. Denna studie har for avsikt att granska olika

behandlingsmetoder for hyperakusis, med avseende pa olika forklaringsmodeller.

3.SYFTE

Att genom en litteraturstudie gora en systematisk genomgang och analys av
behandlingsmetoder vid central hyperakusis.



3.1 Frégestallningar

Utifran de olika forklaringsmodellerna, hur méts en forbattring till foljd av behandling?
Vilken grad/typ av forbattring beskrivs i artiklarna?

Hur stor andel av de behandlade patienterna visar en forbattring?

Finns det riktlinjer for valet av behandlingsmetod?

Finns det behandlingsmetoder som ger stérre méatbar effekt &n andra?

4. METOD

Denna litteraturstudie behandlar vetenskapliga artiklar som &r relevanta for studiens syfte och
fragestallningar. Artiklar har sokts i databasen PubMed med féljande s6kord: Hyperacusis +
treatment. Inga tidsbegransningar har gjorts i sokningen. Ett urval skedde med avseende pa
behandlingsmetoder for central hyperakusis, alltsa hyperakusis utan paverkan pa perifera
horselmekanismer. Utav de studier som gjorts pa patienter med central hyperakusis
exkluderades artiklar vars bakomliggande orsak till hyperakusis var Autism, Lymes sjukdom
eller Williams syndrom. Studier gjorda pa patienter vars priméara problem inte &r hyperakusis,
utan tinnitus eller depression, inkluderades. Slutligen inkluderades ocksa en studie som
beskriver en mojlig behandling for hyperakusispatienter, men som ar gjord pa patienter utan

hyperakusis

5. MATERIAL

Féljande artiklar beskriver alla en mojlig behandling vid central hyperakusis. De ar uppdelade
i tre kategorier med anseende pa vilket matverktyg som har anvants. | de tva forsta artiklarna
beskrivs behandlingseffekt helt utifran sjalvupplevd forandring. Darefter foljer fem artiklar i
vilka forskarna tagit hjalp av obehagsmaétning. | de tre avslutande studierna har

standardiserade frageformular anvants i uppfoljningen av behandlade patienter.

Vernon JA. Pathophysiology of tinnitus: A special case-Hyperacusis and a proposed
treatment. Am J Otol 1987;8(3):201-2. (18)

Syfte

Undersoka vilken effekt tinnitusmaskerare har for desensibiliseringsprocessen hos patienter

med hyperakusis.



Material

| studien ingick tre manliga patienter; 38 ar, 32 ar och 40 ar gamla. Samtliga hade hyperakusis
enligt definitionen; en onaturlig intolerans mot vardagliga omgivningsljud. Patient nummer ett
och tva uppgav bada att besvaren hade borjat efter en konsert. Hos patient tre hittades ingen
direkt bakomliggande orsak till ljudéverkansligheten. Patient nummer tva och tre hade
forutom hyperakusis dessutom tinnitus. Samtliga bar horselskydd konstant och de ansag att
hyperakusis hade en starkt inskrankande effekt pa deras liv.

Metod

De tre patienterna forsags med tinnitusmaskerare som alstrade ett bredbandigt
maskeringsbrus. Apparaterna var fran borjan installda pa en ljudniva nara patienternas
hortroskel och de skulle anvandas under dagtid. Brusets niva hojdes successivt efter varje
tvaveckorsperiod. Behandlingen var fortlopande utan utsatt tid for avslut och patienterna fick

sjalva rapportera utvecklingen for varje vecka som gatt.

Valente M, Goebel J, Duddy D, Sinks B, Peterein J. Evaluation and treatment of severe
hyperacusis. J Am Acad Audiol 2000;11:295-9. (19)

Syfte

Visa effekten av anvéndandet av hérapparat, med hog kompression, fér en hyperakusispatient.
Material

En 52-arig man som under en flygresa upplevde fyllnadskénsla i sitt vanstra 6ra. Mannen
drabbades nagra dagar senare av yrsel och illamaende och han upplevde att horseln hade
forsamrats pa vaster 6ra. Han uppgav dessutom att han hade tinnitus och hyperakusis
bilateralt. En omfattande medicinsk/audiologisk undersokning gjordes, men inget visade pa
nagot patologiskt. Obehagstest visade att mannen hade trésklar mellan 20 och 34 dB HL
bilateralt. Mannen hade den senaste tiden helt och hallet forlitat sig pa sina horselskydd for att
kunna klara av vardagen.

Metod

Patienten fick prova horapparater bilateralt, en full-concha modell utan ventilation. Avsaknad
av ventilationskanal var av den anledningen att man ville forhindra att nagot ljud kom in till
orat utan att forst ha gatt igenom apparatens signalbehandling. Horapparaterna gav patienten
ett vidare dynamikomrade genom att dampa for de starkare innivaerna. Avsikten var att
horapparaterna skulle ge en ddmpning, likvardig den som patienten fick med sina

horselskydd.



Sammeth CA, Preves DA, Brandy WT. Hyperacusis: case studies and evaluation of
electronic loudness suppression devices as a treatment approach. Scand Audiol
2000;29(1):28-36. (20)

Syfte

Att unders6ka om hérapparater, med hog kompression for starka inkommande ljud, kan ge
hyperakusispatienter ett storre dynamikomrade.

Material

Fjorton personer med hyperakusis definierat som; 6verkénslighet mot vardagliga ljud som
yttrar sig pa sa satt att det inskranker pa arbete och det sociala livet, samt att det kréaver ett
anvindande av horselskydd till vardags. Atta av de deltagande hade férutom hyperakusis
ocksa en horselnedsattning och tio uppgav att de hade tinnitus.

Metod

Samtliga medverkande fick delta i tre olika matprocedurer. Vid samtliga tre tillfallena méttes
hortroskel och obehag for warbletoner: 0,5; 1; 2 och 4, kHz. Obehagsmatningen gick till pa sa
satt att nivan okades i 5-dB steg. Uppgiften var att gradera de stigande nivaerna efter en
niostegsskala under matningens gang, dar ett var valdigt svagt och nio var smartsamt starkt.
Steg sju, obehagligt starkt, definierades som den ljudniva dar man inte klarade av att lyssna
mer an en kort stund. Forfarandet utfordes tva ganger pa varje frekvens. Vid forsta
matprocedurer testades bade obehag och hortréskel som vanligt. Vid andra tillfallet bar
samtliga medverkande vanliga horselskydd av skum. Vid tredje och sista matproceduren fick
deltagarna bara horapparater. Dessa var instéllda sa att svaga ljud forstarktes mer an mattligt
starka och starka ljud. For de hogre innivaerna tradde en extrem amplitudkompression in, i

syfte att ddmpa starka ljud.

Formby C, Sherlock LP, Gold SL. Adaptive plasticity of loudness induced by chronic
attenuation. J Acoust Soc Am 2003;114(1):55-8. (21)

Syfte

Undersoka hjarnans adaptiva plasticitet genom att visa effekten av kronisk dampning foljt av
en 6kad méngd omgivningsljud.

Material

Tio frivilliga deltagare som screenats for normal horsel. Samtliga hade normala
obehagstrosklar, mellan 90 och 100 dB HL.
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Metod

Undersokningen bestod av tva delar, tva veckor vardera och med en veckas mellanrum. Fem
av tio medverkade i bada delarna. De forsta tva veckorna tillampades kronisk dampning
genom att forse deltagarna med horselskydd. Andra delen av undersokningen avsag géra det
motsatta. Deltagarna blev under denna tvaveckorsperiod forsedda med horapparater som gav
ifran sig ett svagt, men anda fullt horbart brus. Innan undersokningens bérjan, samt i slutet av
bada tvaveckorsperioderna genomfordes obehagstest. Det gick till pa sa satt att de stigande
ljudnivaerna skulle indelas i sju kategorier, dér kategori ett var valdigt svagt och sju
obehagligt starkt.

Suchova L. Tinnitus retraining therapy-the experiences in Slovakia. Bratisl Lek Listy
2005;106(2):79-82. (22)

Syfte

Summera effekten av TRT, “Tinnitus Retraining Therapy”, for patienter med tinnitus och
hyperakusis.

Material

Totalt 55 patienter, 31 kvinnor och 14 mén. Samtliga patienter hade tinnitus och 53 hade
hyperakusis definierat som; obehagstrosklar under 100 dB HL. Femtio av patienterna hade
ocksa horselnedsattning.

Metod

Samtliga patienter hade genomgatt TRT, bestaende av counseling och ljudterapi. Denna
metod ar i forsta hand utvecklad for tinnituspatienter, men gar aven att tillampa nar
hyperakusis finns med i bilden. Omfattande medicinsk/audiologisk undersékning gjordes
innan behandlingen. Av alla 55 patienterna hade 35 fatt anvanda brusgenerator och tre

horapparat.

Zielger EA, Gosepath K, Mann W. [Therapy of hyperacusis in patients with tinnitus].
Laryngorhinootologie 2000;79(6):320-6. (23)

Syfte

Att undersoka effekten av terapi for patienter med tinnitus och hyperakusis.

Material

Deltog gjorde totalt 41 patienter, 19 kvinnor och 22 man, med tinnitus och hyperakusis

definierat som; obehagstrosklar under 95 dB HL. Av dessa hade 21 en hérselnedsattning.
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Metod

Obehagstrosklar faststélldes for samtliga innan behandlingens bérjan.
Behandlingsprogrammet omfattade tre veckor och bdrjade med att patienterna erholl
brusgenerator bilateralt. Malet var att dessa skulle baras 4-6 timmar om dagen. Patienterna
blev darefter instruerade att lyssna pa musik 15 min per dag under de tre forsta dagarna. Detta
skulle ske med horlurar och pa en, for patienten, lagom ljudniva. Under de tre nastkommande
dagarna skulle 30 min &gnas at att musiklyssnandet. Vid tva tillfallen, 5 min vardera, skulle
volymen hojas till en niva som var av nast intill obehaglig styrka. Lyssningstiden skulle sedan
Okas till en timma om dagen, med volymokning enligt samma procedur. Under
treveckorsperioden fick de dessutom vid atta tillfallen medicinsk/teknisk handledning, samt
tio terapisessioner dar de fick lara sig avslappningsteknik i form av muskelavslappning till

musik.

Gopal KV, Daly DM, Daniloff RG, Pennartz L. Effects of selective serotonin reuptake
inhibitors on auditory processing: Case study. J Am Acad Audiol 2000;11(8):454-63.
(24)

Syfte

Undersoka effekten av SSRI, ”Selective Serotnonin Reuptake Inhibitors”, selektiva
serotoninaterupptagningshammare, for hjarnans tolkning av ljud.

Material

En 27-aring kvinna med tinnitus och hyperakusis. Kvinnan led av depression och beskrev en
allman kanslighet, hyperestesi, mot bl.a. lukt-, smak- och ljusstimuli. Kvinnan hade sex ar
tidigare fatt diagnosen; Iag serotoninaktivitet. Tidigare forsok hade gjorts for att ateruppratta
serotoninbalansen med hjalp av SSRI preparat, men utan framgang.

Metod

Ett nytt forsok gjordes att ateruppratta serotoninbalansen med hjalp av ytterligare tva SSRI
preparat, fluoxetin och fluvoxamin. Under de forsta tio veckorna gjordes omfattande
medicinsk/audiologisk undersokning. Darefter sattes medicineringen in som pagick de

nastkommande 15 manaderna. Efterat foljde tre veckor i omedicinerat tillstand.

10



Bartnik G, Fabijanska A, Rogowski M. Experiences in the treatment of paients with
tinnitus and/or hyperacusis using the habituation method. Scand Audiol
2001;30(52):187-90. (25)

Syfte

Att summera resultatet av TRT, "Tinnitus Retraining Therapy”, for patienter med tinnitus
och/eller hyperakusis.

Material

Utav drygt 500 patienter, som behandlats med TRT under 10 manader till ett ar, valdes 100
slumpmassigt ut. Utav dessa var 68 kvinnor och 32 man. Utifran varje patients problematik
var de indelade i fem olika grupper, bestaende av fem olika behandlingskategorier. Patienter
med hyperakusis var placerade i grupp tre eller fyra, beroende pa om bullerexponering hade
haft en avgdrande roll for hyperakusis eller inte. De 100 patienterna var jamnt uppdelade
mellan de fem grupperna.

Metod

De patienter som varit aktuella for behandlingskategori tre och fyra erhdll brusgenerator.
Skillnaden mellan grupperna var utgangsnivan pa bruset, vilken var lagre for de i kategori tre.
Gemensamt for de bada var att nivan pa bruset successivt hade hojts. Innan, under och efter
behandlingen hade patienterna fatt fylla i de tva kompletterande formular som rutinmassigt
anvénds vid TRT.

Dauman R, Bouscau-Faure F. Assessment and amelioration of hyperacusis in tinnitus
patients. Acta Otolaryngol 2005;125:503-9. (26)

Syfte

Undersdka om hyperakusis kan kontrolleras 6ver tid.

Material

Ett slumpmassigt urval gjordes av alla personer som uppfyllde foljande kriterier: frivilligt
uppsokande av den aktuella tinnituskliniken, ihallande tinnitus, ha genomgatt en MASH
intervju, "Multiple Activity Scale for Hyperacusis”, samt fatt en grundlig audiologisk
undersokning. Under sékningen omfattade 249 personer, varav 144 man och 105 kvinnor,
med tinnitus och/eller hyperakusis. En del av patienterna hade tidigare genomgatt behandling
och 52 personer bar redan horapparat eller brusgenerator.

Metod

Under en 16-manadersperiod gjordes intervjuer med de 249 medverkande. Antal

intervjutillfallen varierade mellan ett och fyra ganger, men 60 % av deltagarna traffades
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endast vid ett tillfalle. Vid forsta tillfallet fick patienterna gradera sina upplevda
hyperakusisbesvar utefter en tiostegsskala, dar noll var synonymt med inga besvér och tio var
outhardligt. Patienterna kategoriserades darefter in i fem olika grupper med avseende pa de
upplevda besvaren av hyperakusis. Kategorierna var: ingen hyperakusis, mild hyperakusis,
mattlig hyperakusis, mattlig/svar hyperakusis, samt svar hyperakusis. Vid forsta
intervjutillfallet gjordes ocksa en ny MASH-intervju. Uppféljningen av patienterna var
oberoende av deras behandling och de som redan fatt hérapparat eller brusgenerator

exkluderades inte.

Norefia AJ, Chery-Croze S. Enriched acoustic environment rescales auditory sensitivity.
Neuroreport 2007;18(12):1251-5. (27)

Syfte

Att undersdka om en berikad ljudmiljo 6kar tolerans for ljud.

Material

Atta frivilla deltagare med hyperakusis definierat som; en dverkanslighet mot vardagliga ljud.
Metod

Deltagarna fick under 15 veckor, med horlurar, lyssna pa en CD-skiva med slumpmaéssigt
presenterade sinustoner. Det inspelade ljudstimulit var anpassat efter varje deltagares
audiogram, med avseende pa bade frekvens och styrka. Lyssnandet skulle ske pa en svag men
horbar niva nagra timmar varje dag. Innan behandlingen gjordes en MASH-intervju och ett
obehagstest. Obehagstestet gick till sa att deltagarna, pa sex frekvenser, fick gradera
ljudnivaer fran 1-7, dér ett var ej horbart och sju var for hogt. Uppféljning gjordes sedan i

vecka: 5, 10 och 15, samt en manad efter behandlingens slut.

6. RESULTAT

6.1 Anvandande av olika matverktyg utgaende fran olika forklaringsmodeller
| de granskade studierna aterfinns tre olika huvudtyper av matverktyg; intervjuer,

psykoakustiska obehagsmaétningar, samt validerade frageformular.

Paverkan pa de efferenta horselbanorna

| de bada undersokningarna gjorda av Formby m.fl. (21) och Norefia och Chery-Croze (27)
forsokte man pavisa inverkan av horselbanornas forstarkning for hyperakusis, genom att
tillampa ljudstimulering. For att méta effekten av en sadan behandling anvandes
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obehagsmatning och MASH. Obehagsmaétningen gav en konkret siffra som bevis pa att
horselbanornas forstarkning kan férandras med hjalp av ljudstimulering. Den MASH-
baserade intervjun som férutom obehagsmatning anvandes av Norefia m.fl. illustrerade pa ett

mer detaljerat sétt paverkan pa dessa individers livssituation.

Neurofysiologiska modellen

Suchova m.fl. (22) och Bartnik m.fl. (25) anvénde i sina studier TRT for att lindra
hyperakusis. | den férstndmnda studien anvandes obehagsmaétning for att jamfora
obehagstrosklar innan och efter terapin. Bartink m.fl. anvénde sig istéllet av de formular

tillhérande TRT och kunde darigenom ge bild av den upplevda forbattringen.

Neurofysiologiska/psykologiska modellen

Vernon (18) lat patienterna sjalva rapportera utvecklingen veckovis, utan nagon form av
strukturerad intervju. Behandlingen med tinnitusmaskerare var fortlopande och fortgick sa
lange som patienterna ansag detta vara motiverande. Effekten av behandlingen var nagot som
patienten sjalv fick satt ord pa. Pa liknande satt gick Valente m.fl. (19)till vaga i sin studie,
med anledning av att patienten inte ville utsétta sig for en ytterligare en obehagsmaétning.
Zielger m.fl. (23) anvande obehagsmatning for att pavisa effekten av behandlingen.
Jamforelser gjordes inom de tva grupperna, normalhdrande patienter och patienter med

horselnedséttning.

Serotoninbalansen
Gopal m.fl. (24) undersokte i ett enskilt fall hur SSRI-medicinering paverkar hjarnans
tolkning av ljud med avseende pa dynamikomradet. For att mata effekten av en sadan

medicinering anvandes obehagstest for rena toner.

6.2 Grad/typ av forbattring till foljd av behandling

Den typ av forbattring beskrivs mest frekvent ar ett 6kat dynamikomrade och med ett visst
antal decibel som utgor graden av forbéattring. | andra studier beskrivs individernas fordndrade
livssituation till f6ljd av behandling.

Forandrat dynamikomrade
Sammeth m.fl. (20) konstaterade i sin studie att hérapparater, med hég kompression for starka
ljud, ger ett storre dynamikomrade an vad horselskydd ger. Obehagsnivan med horapparater
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hojdes till sa gott som samma niva som den var med horselskydd pa. Med horapparaterna var
den genomesnittliga hortroskeln 15 dB HL till skillnad fran 35 dB HL med horselskydd. Det
kunde alltsa konstateras att hdrapparater gav en dampning av starka ljud, likvardig den med
horselskydd och de gav dessutom en battre mojlighet att upfatta svaga ljud..

Genom forsok att behandla hyperakusis med brusgenerator har ofta majoriteten av deltagarna
erhallit ett storre dynamikomrade. Formby m.fl. (21) kunde konstatera att den ljudniva som
deltagarna upplevde vara obehagligt stark hade héjts med 7 dB, till foljd av tva veckors
ljudstimulering. Samma genomsnittliga signifikanta 6kning av obehagstroskeln erholl aven
Norefia m.fl. efter 15 veckors ljudbehandling (27). Zielger m.fl. (23) fann att den
genomsnittliga troskeln for obehag under sex manader hade hojts fran 70 dB HL till 86 dB
HL for normalhdrande och fran 74 dB HL till 90 dB HL for de med en hdrselnedséttning.
Awven till f6ljd av medicinering med fluoxetin och fluvoxamin kunde man konstatera att
dynamikomradet 6kade. Fran att patienten upplevt obehag vid 80 dB HL pa hoger éra och 85
dB HL pa vanster hade trosklarna ékat till 110 dB HL respektive 95 dB HL (24).

Sjalupplevd forandring

Vernons (18) forsok till desensibilisering med hjélp av tinnitusmaskerare medforde for
samtliga tre patientfall en forandring till det battre. Patient nummer ett rapporterade att han,
tva ar efter desensibiliseringsprogrammets bérjan, kunde sluta anvanda horselskydd till
vardags. Patient nummer tvd meddelade efter tre manader att han upplevde en forbattring,
aven om hans besvar fortfarande var stora. Hans obehagstroskel hade da hojts vid bada
mattillfallen under denna period. Patient nummer tre skattade, efter sex manader, sin egen
forbattring till 50 %. Valente m.fl. (19) vars studie var begrénsat till endast ett patientfall fick
av patienten en ndgot mer utforlig beskrivning av den sjalvupplevda forandringen. Patienten
uppgav efter tva och en halv manads anvandande av horapparaterna att de gav honom ett
skydd som var minst lika bra som det han fatt av sina 6ronproppar. Efter ett ar berattade
patienten att han anvande dem sténdigt och att de underlattade livet for honom. Fortfarande
kunde han dock inte under denna tidpunkt ga pa konsert, bio eller restaurang, om det var
musik i bakgrunden. Att i storre grad kunna behérska ljudméssigt kravande situationer som
foljd av behandling har beskrivits i flera studier (25-27). Nar Norefia och Chery-Croze (27)
gjorde en uppféljningen av patienter som behandlats med ljudstimulering visade att MASH-

poangen minskat fran 5,2 till 3,6.

14



6.3 Andel patienter med matbar férbattring

| flertalet studier presenteras samtliga deltagares behandlingsresultat i form av ett medelvarde,
vilket inte sdger nagonting om de individuella resultaten i studien eller hur stor andel av
deltagarnas resultat som inneburit en forbattring. N&r Suchova m.fl. gjorde en uppféljning i 28
av 55 fall av de som sex manader tillbaka behandlats med TRT, fann man att 28,6 % av dessa
hade hojt sina obehagstrosklar (22). Nagot hogre siffror fick Bartnik m.fl. (25) som foljd av
TRT. For de bada grupperna, behandlingskategori tre och fyra, kunde en signifikant
forbattring konstateras hos 55 respektive 60 % av patienterna. Liknande siffror, forbattring i
63,3 % av fallen, rapporterade Dauman och Bouscau-Faure (26) efter MASH-baserade
uppfoljningsintervjuer av de patienter som under en 16-manadersperiod setts tre eller fler

ganger.

6.4 Riktlinjer for urvalet av behandlingsmetod

Forklaringsmodellernas inverkan

Att olika studier praglas av olika sétt att se pa hyperakusis blir i vissa fall till stor del
avgorande for valet av behandlingsmetod. Att en sarskild forklaringsmodell foresprakas kan
tydligt utlasas i en del studier. Formby m.fl. (21) stédjer sig pa teorin om att horselbanornas
naturliga forstarkning kan forandras och Gopal m.fl. (24) utgar fran teorin om att en stord

serotoninbalans kan resultera i hyperakusis.

Anvandande av horselskydd/svarighetsgrad av hyperakusis

Vernon (18) och Valente m.fl. (19) beskriver i sina studier patienter vars hyperakusis innan
behandlingen varit av den svarighetsgraden att det kravt ett standigt anvandande av
horselskydd. Behandlingen med tinnitusmaskerare respektive hérapparat gav i dessa fall ett
skydd likvardigt ett horselskydd, vilket gjorde det maéjligt for patienterna att éverga till att
anvéanda dessa istéallet. Samtidigt har man kunnat se att horselskydd tenderar 6ka kansligheten
for ljud. Som Formby m.fl. (21) kunde konstatera ger kronisk ddmpning en sankning av
obehagstroskeln. Deltagarna i denna studie fick till foljd av tva veckors dampning en
genomsnittlig obehagstréskel pa en niva 7 dB tidigare., Att ljudstimulering kan na ett gott

resultat visades ocksa i samma i studie.

Néarvaro av horselnedsattning
En horselnedsattning kan komplicera en eventuell behandling om den yttrar sig pa sa satt att
den har stor inverkan pa individens diskrimination. Zielger m.fl. (23) gjorde dock i sin studie
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en exkludering av patienter med diskrimination mellan 40-60 %, dessa blev till skillnad fran

resten av deltagarna inte forsedda med brusgenerator.

Néarvaro av neurofysiologiska tillstand
Gopal m.fl. (24) har konstaterat att medicinering med SSRI kan ge ett 6kat dynamikomrade
for patienter med depression. | detta fall ansags kvinnans laga serotoninaktivitet ha orsakat

hennes hyperakusis.

6.5 Effekten av olika behandlingsmetoder

Behandlingstid

Behandlingens langd skiljer sig at mellan studierna. | de flesta studier har man planerat halla
sig inom en viss tidsram, medan andra studier ar fortlopande. Man kan i litteraturen se en
variation av behandlingstider mellan tva veckor och tva ar. En tidsvariation finner man bl.a. i
ett antal studier som pa olika sétt anvant sig av ljudstimulering i sin behandling av
hyperakusis. Zielger m.fl. (23) och Norefia och Chery Croze (27) tillampade bada
ljudstimulering i sina studier, under sex manader respektive 15 veckor. Resultaten i
jamforelse med varandra indikerar att en langre behandlingstid ger stérre effekt, obehagsnivan
hade 6kat med 16 respektive 7 dB. En liknande jamforelse kan goras mellan studierna av
Suchova (22) och Bartnik m.fl. (25). Deras behandlingsprogram omfattades av sex respektive
tio manader. Aven i dessa fall kunde man se tendensen att langre behandlingstid ger storre
effekt. Suchova beskrev en forbattring hos 28,6 % av patienterna, medan Bartnik m.fl.
redovisade siffror mellan 55 och 60 % fall av forbattring.

Antal komponenter

En ny jamforelse kan goras mellan studierna av Zielger m.fl. (23) och Norefia och Chery-
Croze (27) med avseende pa hur manga olika komponenter behandlingen innehallit. Zielger
m.fl. anvande sig av tre olika komponenter i sin behandling: brusgenerator, medicinsk/teknisk
handledning och avslappningsteknik, jamfért med Norefia och Chery-Croze som endast
tillampade ljudstimulering. Att patienterna i den forsta studien erh6ll en 6kning av
dynamikomradet dubbelt sa stor som i den andra studien skulle kunna vara ett bevis pa att en

multidisciplindr behandling for hyperakusis ger battre resultat.
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Kategorisering av patienter

Att ta hansyn till patienters olika natur, som att exempelvis skilja dem at beroende pa om de
har en horselnedséattning eller inte, har visat sig vara av betydelse. Zielger m.fl. (23) tog
hénsyn till just denna variabel nar de redovisade resultatet av sin studie. Gruppen med
normalhérande redovisade en genomsnittlig 6kning av dynamikomradet med 16 dB, till

skillnad fran patienterna med horselnedsattning som hade en genomsnittlig 6kning pa 10 dB.

7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Urvalet av artiklar foll sig ganska naturligt med tanke pa det faktum att ett ytterst begransat
antal artiklar fanns att tillga, med hansyn till studiens syfte och fragestallningar. Artiklar
valdes utifran definitionen av central hyperakusis, vilket gor att en hel del artiklar sallas bort.
For att fa ett mer enhetligt material valdes ocksa studier pa patienter med andra sjukdomar,
sdsom Autism, Lymes sjukdom och Williams syndrom, bort. Dessa tre sjukdomstillstand ger
alla i olika stor grad upphov till hyperakusis. De resterande studierna uppvisade dock en del
variationer gallande patienterna, speciellt i fraga om narvarande tinnitus och/eller
hdrselnedsattning. | vissa studier var det dessutom oklart hur patienturvalet gjorts, speciellt i
fraga om tinnitus och/eller horselnedsattning. Att tinnitus ofta forekommer tillsammans med
hyperakusis leder till att dessa tva behandlas samtidigt i en del studier (22, 23, 25, 26).
Saledes finns det patienter i dessa studier vars primara problem inte &r hyperakusis utan
tinnitus. Vidare finns ytterligare en studie gjord pa en patient vars primara problem inte &r
hyperakusis, utan depression (24). Materialet innehaller dessutom en studie dar en mojlig
behandling for hyperakusis har undersokt, utan att for den sakens skull vara testad pa
hyperakusispatienter (21). Inklusion av de ovan ndmnda artiklarna i studien gor att
patienturvalet blir mindre homogent, vilket medfor svarigheter att dra slutsatser.

En fordel med ett mindre enhetligt patienturval ar daremot att kunna ta del av en storre

spridning av behandlingsmetoder, vilket ger en bredare bild av hyperakusis.

7.2 Resultatdiskussion
Samtliga fragestallningar kunde besvaras med hjalp av materialet och foljaktligen uppfylldes
ocksa syftet. Resultatet ger en bred bild av hyperakusis och olika typer av foreslagna

behandlingar.
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De verktyg som idag anvénds for att méata effekt av behandling &r i huvudsak tre olika typer:
intervjuer, psykoakustiska obehagsmatningar, samt validerade frageformular. Varav det
sistnamnda ar ett ganska nytt tillskott. MASH é&r det anda frageformularet, anpassat for
hyperakusispatienter, som anvénds i de granskade artiklarna (26, 27). Anvandandet av
validerade frageformular ar troligen nagot som kommer att 6ka med tanke pa att det ger en
béattre bild av patientens problemsituation an vad en obehagsmaétning ger. Validiteten av en
psykoakustisk obehagsmatning kan ifragasattas. Vad individer med hyperakusis upplever,
enligt Anderssons och Baugleys trekomponentsmodell, ar: k&nslighet, irritation och rédsla.
Dér rédslan for att bli skadad sannolikt spelar en signifikant roll i patientens undvikande
beteende. En obehagsmatning utsatter dem for alla dessa tre komponenter och kan da
formodas vara det varsta tankbara for en person med hyperakusis, saledes kan ocksa
validiteten ifragasattas. For att fa en bredare bild av behandlingseffekten borde
obehagsmatning kombineras med MASH, nagot som endast gjorts i en studie (27).

De forbattringar som de olika studierna beskriver bestar huvudsakligen av: 6kat
dynamikomrade och/eller sjalvupplevd forbattring av livssituationen. Graden av forbattring
presenterades i vissa studier som ett medelvérde for hela materialet (21, 23, 27). Detta gor det
svart att utlasa forbattringen pa individniva, ndgot som hade varit 6nskvart. Andra siffror som
istallet anger andelen fall med forbattring sdger daremot ingenting om graden av forbéttring
(22, 26). Tillbaka till Anderssons och Baugleys (2) trekomponentsmodell och den centrala roll
de anser att radsla spelar for patientens undvikande beteende, blir det mer tydligt att det ar
behandlingens paverkan pa detta beteende som borde beskrivas. En sadan beskrivning gjordes
av Valente m.fl. (19) Patienten i deras studie beskrev, ett ar in i behandlingen, sin férandrade

livssituation utifran de aktiviteter han kunde/inte kunde utfora.

Riktlinjer for urval av behandlingsmetod kan forklaras utifran foljande: forklaringsmodellers
inverkan, patienters anvandande av horselskydd, svarighetsgraden av hyperakusis, narvaro av
horselnedsattning, samt narvaro av neurologiska tillstdnd. Alla dessa olika delar ha visat sig
paverka valet av behandlingsmetod. Den radande uppfattningen av vad som anses vara en
lamplig behandling for hyperakusis utgar till stor del fran Jastreboffs neurofysiologiska
modell. Den foreslagna lanken mellan oro och rédsla och de centrala horselbanorna har till
stor del praglat utformandet av TRT. Att kombinera counseling och ljudstimulering pa detta
sétt har visat sig ge en god effekt (22, 25). Zielger m.fl. (23) utvecklar detta ytterligare och
later sina patienter fa lara sig muskelavslappning till musik. De patienter som klarar av att
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slappna av till musik skapar ett nytt forhallande mellan horande, kénslor och reaktioner.
Tanken med behandlingen ar att ett ljudstimuli i mindre utstrackning ska aktivera hjarnans
omraden for oro och radsla. De som forklarar hyperakusis utifran paverkan pa de efferenta
horselbanorna har i sina studier anvént sig av enbart ljudstimulering (21, 27). Detta i tron om

att horselbanornas forstarkning kan forandras genom stimulering.

Nérvaro av horselnedsattning har visat sig vara av betydelse for valet av behandlingsmetod,
om horselnedsattningen medfor en forsamrad diskrimination. Anpassning med brusapparat
blir for dessa patienter uteslutet da det medfor att diskriminationen forsamras ytterligare (23).
Forekomsten av tinnitus i hyperakusispatienter har daremot inte visat sig ha nagon betydelse
for urvalet av behandlingsmetod. Med tanke pa att s& manga som 86 % forutom hyperakusis
ocksa upplever tinnitus, blir det meningslost att sarskilja hyperakusispatienter at beroende pa
om de har tinnitus eller inte. En ytterligare indikation pa detta ar det faktum att det har
konstaterats att férekomsten av tinnitus i hyperakusispatienter 6kar med tiden. Vad som
daremot eventuellt kan vara av intresse &r vilket som ar det primara problemet; tinnitus eller

hyperakusis.

Slutligen har man kunnat se att forekomsten av neurofysiologiska tillstand i
hyperakusispatienter kan kréva en sarskild behandling (24). Det faktum att medicinering med
SSRI-preparat kan lindra hyperakusis hos individer med depression, vacker fragor om
mojligheten att gora detsamma i vid andra neurologiska tillstand som post traumatisk stress
syndrom. Om den rubbade serotoninbalansen, som ligger bakom dessa neurologiska tillstand,

ar det som orsakar hyperakusis borde detta vara fullt mojligt.

| frdga om skillnad mellan olika behandlingars métbara effekt har det visat sig att
behandlingens tid, antal komponenter i behandlingen, samt kategorisering av patienter spelar
en roll for det slutliga resultatet. Ett samband mellan langre behandlingstid och stérre

behandlingseffekt har kunnat utlésas.

Antal komponenter i behandlingen har visat sig ge en skillnad i effekt. Ett svagt samband kan
utldsas mellan en behandlingsmetod med fler komponenter och stérre behandlingseffekt.
Detta indikerar att enbart en forklaringsmodell inte récker till for att forklara hyperakusis. Den

multidisciplinara form av behandling som Zielger m.fl. (23) anvande sig av och nadde en god
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effekt med, kan ses som ett bevis pa att hyperakusis ar mer komplext an att kunna forklaras

utifran en enskild disciplin.

Slutligen kan man behdva vélja olika behandlingar beroende pa om patienterna har en

horselnedséttning eller inte. Detta har visat vara av betydelse for det slutliga resultatet av

behandlingen (23). Detta for tankarna tillbaka till det cochledara fenomenet ”loudness

recruitment” och fragan vacks om huruvida hyperakusis kan forvéaxlas med ”loundess

recruitment”. Som tidigare namnts anser vissa att forhallandet dessa tva emellan inte ar helt

klart. Den otydliga definitionen av hyperakusis kan mycket val medfora att patienter med

”loudess recruitment” felaktigt diagnostiseras med hyperakusis.

Denna litteraturstudie ger en relativt bred bild av central hyperakusis och méjliga

behandlingsmetoder. Dock behovs ytterligare forskning inom omradet. For att kunna dra mer

sakra slutsatser kravs att man kan stodja sig pa studier med hogt bevisvarde. | framtida studier

skulle forslagsvis en mer tydlig definition av central hyperakusis kunna anvéandas. For att

erhalla ett hogre bevisvarde kravs ocksa att patienter delas in i olika grupper. Forslagsvis bor

variabler som hérselnedsattning och neurologiska tillstand beaktas.

8. KONKLUSION

Resultaten av litteraturstudien kan sammanfattas enligt féljande:

Oberoende av foresprakad forklaringsmodell anvands tre typer av verktyg for att mata
effekt av behandling: intervjuer, psykoakustiska obehagsmétningar, samt validerade
frageformular.

Typen av forbattring som studierna beskriver ar: 6kat dynamikomrade och/eller
sjalvupplevd forbattring av livssituationen.

Den genomsnittliga 6kningen av dynamikomradet i de olika studierna varierar mellan 7
och 16 dB.

En sjalvupplevd forbattring kan innebdra en férandrad livssituation genom mojligheten att
utfora aktiviteter som tidigare ej varit mojliga att utfora.

Andelen patienter med matbar forbattring varierar mellan 28,6 och 63 %.
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Foljande har visat sig paverka valet av behandlingsmetod: forklaringsmodellers inverkan,
patienters anvandande av horselskydd/svarighetsgraden av hyperakusis, narvaro av
horselnedsattning, samt narvaro av neurologiska tillstand.

En storre matbar effekt har konstaterats da behandlingen varit lang, nar behandlingen
bestatt av flera olika komponenter, samt nér patienter utan horselnedsattning har skiljts

fran dem med en horselnedsattning.
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