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Aage Møller i introduksjonen til 

siste utgave av ”Hearing” 

• ”It is now recognized that disorders of 

one part of the auditory system often 

affect the function of other parts of the 

auditory system. This is especially 

apparent with regard to hyperactive 

disorders such as tinnitus and 

hyperacusis….” 
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Høreterskel 

Grense for skade 

Smerteterskel 

Tale 

Musikk 

Høreområde 



Øret 



stigbøyle 

Sneglen (Cochlea) 

scala tympani 

Basilar membran 

Cortiske organ 

scala media 

scala vestibuli 

Tectorial membran 

Indre hårcelle 

Ytre hårceller 

Basilar membran 

Det indre øre 



Indre og ytre hårceller 

 På basilarmembranen sitterer ca. 3.000 

indre hårceller (IHC) og ca. 12.000 ydre 

hårceller (OHC). 

 De indre hårceller sitter ordnet i én lang 

rekke, mens de ytre hårceller er placeret i 

trekantformationer, i tre rekker. 

 På toppen av cellerne finnes cilier 

(fimmerhår), hvorav OHC‟s cilier rager opp 

i tektorialmembranen.  



From: Prominade „Round the Cochlea 

www.iurc.montp.inserm.fr/cric/audition/english/index.htm 

Basilar Membrane Deflections  

In Response To High Frequency Sound 



From: Prominade „Round the Cochlea 

www.iurc.montp.inserm.fr/cric/audition/english/index.htm 

Basilar Membrane Deflections  

In Response To Low Frequency Sound 



Aktivering av hårceller 

Til og fra 
hjernen 
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Tap av ytre hårceller = tap av høreevne 

På dette billede er ytre hårceller ødelagte, mens 

indre hårceller fremstår mere intakte. 



Kaltenbach et al 2004 



Libermann, J. Nurosci 2000 



Audiogram 
Hørseltap hos menn. Effekt av alder (Median, ISO 

7029)
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Audiogram 

Høreseltap  som skyldes støy (ISO 1999)
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Normal loudness, Loudness recruitment og  

Softness imperception 

 Normalthørendes oppfattelse av 

styrken til 1 kHz tonen kan beskrives 

som en lineær  funktion (Stevens power 

law) for nivåer over 20 dB SPL  

 

 Ved loudness recruitment, opplever 

den hørselhemmede at lydens styrke 

økes langt hurtigere ved nivåer akkurat 

over høretersklen, ift. til den normale 

loudness-oppfattelse. 

 

 Begrepet softness imperception, 

betyr at den hørselhemmede  mister 

evnen til å oppleve lyder som svake, når 

de presenteres rundt høreterskel  (Buus 

& Florentine, 2001). 

Sensorineuralt 

høretab 

Normal 

hørelse 



I  Europe 

• 450millioner  (65%) utsatt for støy >55dBA 

• 113 million (17%) utsatt for støy >65dBA 

• 9.7million (1.4%) utsatt for støy  >75dBA  

 

 



Støindusert hørselsnedsettelse 

Arbedsrelatert 

Hørselstap 

Fritidsrelatert 

hørselstap 

Støy 













Tinnitus  

Opplevelse av en lyd som helt og holdent 

har sin opprinnelse i aktivitet i 

nervesystemet, uten noen 

korresponderende mekanisk, vibrerende 

aktivitet i cochlea, og uten at det er knyttet 

noen form for ekstern stimulering til den 

 



Hyperacusis 

En overfølsomhet overfor alle ytre lyder 

over en viss intensitet på grunn av en 

unormal styrkeoppfattelse (“abnormal 

loudness perception”) med økt sentral 

auditiv forsterkning. Ikke nøvendigvis 

forbundet med cochleær skade; ses ofte 

sammen med tinnitus.  
 



Fonofobi 

Angst for visse lyder  
Tyler, 2000 

 
Fysisk ubehag overfor visse lyder uten relasjon til lydstyrke og 

med normal toleranse overfor andre lyder. Sterke fobiske 

reaksjoner involverer det limbiske og det autonome 

nervesystem og ledsages av urokkelige oppfatninger om lyd og 

skade. Fenomenet er ikke knyttet til hørseltap 
Sheldrake, 2001 



Misophonia 

”Negativ holdning til lyder, inkludert frykt” 

Jastreboff 2002 



112  tinnituspatienter 

 støyskade            35 

 aldersdøvhet   19 

 innerøreskade           19 

 Menieres sykd                 8 

 støy + alder              6 

 arvelig innerøresykd 5 

 kronisk ørebetn       5 

 sudden deafness        3 

 ototoxisk skade              2 

 otosklerose               2 

 normal hørsel              8 



Tinnitusepidemiologi 



10-15 % av befolkningen har 

tinnitus ”ofte eller alltid” 

1-3 % har store problemer 





 

Indre og ytre hårcellers kopling 

  • En rad med indre 

hårceller med 

hovedsakelig 

afferente fibre 

• Tre rader med 

ytre hårceller med 

hovedsaklig 

efferente fibre 



Kaltenbach et al 2004 



Kaltenbach et al 2004 



Kaltenbach et al 2004 
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Eksterne lyder – synkronisert  fyring 

Mangel på tilfeldig aktivitet 

Lyd mottatt på cortex 
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Mangel  på neural “isolering” 

Synkronisert bakgrunnsaktivitet 

-> “cross talk” 

Tinnitus registrert 

Möllers hypotese 1984 



 

 

` 

Disco tinnitus 

80%  får en TEMPORÆR tinnitus 

Tinnitus hos normalthørende  personer 

Heller & Bergman  1953 
Ann. Otol  62:73-83 

-  80 voksne , ingen hns eller tinnitus 

-  i lydisolert rom i < 5 minutter 

-  skulle registrere alle hørbare lyder 

-  94% registrerte  tinnitus 

Kilder til tinnitus  

 



Hørselsnedsettelse og tinnitus 

• 70 – 90 % av tinnitus plagede har en signifikant 

hørselsnedsettelse  

• For en gitt grad av ”tinnitus annoyance” så har folk en 

større hørselsnedsettelse 

    Davies og Rafaie, 2000 





”Noise-induced hearing loss causes a 

reorganization of the 

cortical tonotopic map and increased firing 

rate and neural synchrony. If acoustic 

stimulation with a spectrum corresponding 

to the frequency band of the hearing loss 

is provided after the trauma, however, the 

hearing loss is reduced, the tonotopic map 

is normal, and the spontaneous 

firing rate and synchrony are unchanged.” 

Norena and Eggermont 2006 



Tinnitus og hørselsnedsettelse 



Maskere  

• Fullstendig maskering 

    Kan ikke høre tinnitus 

• Partiell maskering 

    Tinnitus hørbar men redusert i styrke 



Tinnitusevaluering 

1) Identifisering 

       Pitch matching 

        Loudness matching 

2) Maskeringstest 

       MMN 

3) Residual Inhibisjon    

       MMN + 10 dB 

        MMN + 20 dB 

 



Høreapparat for tinnitus 

• Forbedrer kommunikasjon 

    Reduserer stress 

• Forsterker bakgrunnsstøy 

    Maskering, Habituering 

• Produserer støy 

    Maskering, Habituering 







IV. Central auditory system (CD, Figure 3.4.14) 

•     



Jastreboffs Nevrofysiologiske Modell 
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SUMMARY

Phantom auditory perception - tinnitus - is a symptom of many pathologies. Although there are a number

of theories postulating certain mechanisms of its generation, none have been proven yet. This paper analyses the

phenomenon of tinnitus from the point of view of general neurophysiology. Existing theories and their extrapolation

are presented, together with some new potential mechanisms of tinnitus generation, encompassing the involvement

of calcium and calcium channels in cochlear function, with implications for malfunction and aging of the auditory and

vestibular systems.

It is hypothesized that most tinnitus results from the perception of abnormal activity, defined as activity

which cannot be induced by any combination of external sounds. Moreover, it is hypothesized that signal recognition

and classification circuits, working on holographic or neuronal network-like representation, are involved in the

perception of tinnitus and are subject to plastic modification. Furthermore, it is proposed that all levels of the nervous

system, to varying degrees, are involved in tinnitus manifestation. These concepts are used to unravel the inexplicable,

unique features of tinnitus and its masking. Some clinical implications of these theories are suggested.



Tinnitus og hørselsnedsettelse 
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Tinnitus og hørselsnedsettelse 
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Tinnitus og hørselsnedsettelse 

Midt 

Hjerne 
Cortex 

Hjerne 

stamme 

Thala- 

mus 



Grunnlag 

• Tinnitusen involverer ulike hjernestrukturer ikke bare 
hørselsbanene 

• Hørselstapet resulterer i redusert input til det auditive 
systemet 

• Systemet kompanser ved å øke følsomheten 

• Aktivitetsmønstre etableres i hjernen (plastisitet) 

• Hjernen skal habituere til tinnitusen 



Hørselsbaner 

` 

auditory cortex 

(oppmerksomhetsnivå) 

underbevissthet 











Limbiske system Deteksjon 
Subkorikalt filter 

Persepsjon & vurdering 
Hørsel og andre kortikale områder 

Kroppslige reaksjoner 

 Autonome nervesystem 
Kilde 

Cochlea / Hjernestamme 

Reaksjon 



Måling og vurdering: PET og relaterte 
metoder 

Aktivering av sekundære 

 hørselcortex hos 

en tinnituspasient.  

Bildet viser forskjellen  

mellom hvilestilstand  

og etter at Xylocain 

 er blitt administrert.  

Aktivering skjer på den  

samme side som  

tinnitus oppfattes 







Tinnitus: A Feedback Loop 

Tinnitus 

Stress 

Limbic System 
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Tinnitus: A Feedback Loop 
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Grunnlag for lydbehandling 

• Nervefibrene i det auditive systemet fyrer spontant selv 
om det ikke er noen lyd 

• Bærbar lydgenerator gir en svak ”tilfeldig” lyd direkte 
inn i øret  

• Dette ”presser” hørselsnervefibrene til fyre med en 
høyere hastighet enn de ville ha gjort i stille 
omgivelser. 

• Dette reduserer kontrasten mellom tinnitus og  
bakgrunnsaktiviteten og tinnitusen ligner mer på  de 
tilfeldige signalene som omgir den og dette fører til at 
tinnitusen blir mindre detekterbar 

 

 









Pasients LDL etter behandling 









… 

Det var alt…………………………… 


