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@reNaseHals-journal

Indledning: Indlagt/henvist for?, af hvem?

Anamnese:
Dispositioner/ekspositioner:
Hjerte, kar, thyroidea, smagssans, hgrelse etc.

Allergi: Penicillin, jod, plaster, medicinpreeparat, er PT testet v.hudlsege.
Tidligere: (KUN relevant, meget kortfattet).

Aktuelt: NB: Altid farst hgjre side, sa venstre side.

Orer: Harelse, tinnitus, svimmelhed, gresmerter (otalgi), greflod (IKKE det

samme som cerumen). Hvornar, hvorlaenge, hvordan mht.sympt.

NB: Susen = tinnitus, beskriv type af tinnitus nar present.

NB: Svimmelhed, type (gyratorisk/nautisk), kvalme, opkast,
hvordan/hvornar forsvinder svimmelheden.

NB: Smerter, konstante, ensidige/dobbeltsidige, udstralende fra mund/-
hals, v.konstante smerter i ugevis findes lidelsen ikke i oret.

Neese: Luftpassage, sekret, lugtesans, naesebladning, nyseture (allergi).
Beskrivelse opdeles i ha/ve nares, samt midterseptum. NB: Bihuler
(Sinus frontalis, makxillaris, ethmoidalis, sphenoidalis} trykemhed,
hovedpine, sekret.

Hals: Synkesmerter, synkebesveer, spytsekretion, hoste, stridor, haeshed
(svulst, polyp, kronisk laryngitis), hudens udseende, smagssans,
stemmeszendringer. NB: Ved N.facialis affektion tjek de andre kraniener-
ver.

NB: Trismus (PT kan ikke lukke keeber helt sammen), obs. for periton-
silleer absces, tandabsces.

@vrige organsystemer:

(fx. ingen cardiopulmonale klager, ingen gvrige klager).

Medicin, Tobak, Alkohol, Social (kun hvis relevant fx.arbejde, bolig)
Resumé af PT's symptomer.

Objektiv undersagelse: (AT, ET, veegttab, stemme, hudfarve, respiration).
HUSK: altid beskyttelsesbriller, altid forst hgjre side, sa venstre side.

Oret: ALTID af med hgreapparat.

Otoskopi:

(fokuser lys, ha.hand holder tragt til hg.gre og omvendt).

Tijek wrevoks, farve/obstruktion i @regang, kan trommehinden ses. En normal
trommehinde, D.= ca.1 cm., perlegra, proc.brevis mallei opad fortil, manubrium
(hammerskaftet) linie stopper v.umbo, lysreflexen er trekantet nedad fremad, pars tensa,

@NH-noter side 4



pars flaccida opad over proc.brevis mallei.

NB: Reaktionslgs trommehinde v.N.facialis affektion.

NB: Hostereflex v.indsaetning af gretragt skyldes r.auricularis n.vagi.

- Mislykket otoskopi kan skyldes: pandelampen, treek i oret, tragt-retning, ikke-fri
gregang ved cerumen, sekret, polyp, heevelse mm., manglende trommehinde (hvor man
naturligvis ikke vil kunne se den).

- Supplerende undersggelser: Siegles pneumatiske gretragt (sidder luftteet i gregangen,
et neg.tryk vil treekke/et pos. tryk skubbe pa trommehinden), bruges til vurdering af
trommehindens bevaegelighed fx.ved cicartricer, veeske i ml.gret, ereknoglelsesion (alle
gger trommehindens eftergivelighed).

- @reskylning: 100ml. sprajte, konisk spids, 37 grader vand, efterskylles m. kloramin, evt.
AB-draber. NB: Bgr undgaes v.ter trommehindedefekt, frisk trommehinderuptur,
v.fraktur i os temporale (inf.risiko).

Rinnes:

Lyd saettes foran/bagved aret, evt. m./u. én finger i gret (positiv pa ha/ve = +/+).
Konduktiv (patog.tilstand i gregang/ml.gre/labyrintvinduer) hgretab heres lyden hgjst
v.knogle (dvs. en lydledningsdefekt) = Negativ Rinnes. Perceptiv (sensoneural lidelse
i labyrint/n.acusticus/centrale hgrebaner) hgretab hares lyden hgjst ud for gret = normal
eller perceptiv hgretab = Positiv Rinnes.

NB: Konduktiv defekt kan fx. skyldes en gget masse som vaeske i ml.aret.

NB: Negativ Rinnes udelukker ikke samtidigt perceptiv hgretab.

NB: Falsk negativ Rinnes ses v. ensidig sveer perceptiv hgredefekt pga. overhgring
til det gode gre.

Weber:

Midtstillet/lateraliseret dvs. hares ligegodt i ha/ve are, evt. undersggt m./u. én finger
i det ene gre. Normalt vil man hare lyden ligegodt i begge gre, eller hvis én finger er i
gret vil lyden hares i dette gre (sv.t. konduktiv haretab). Ved konduktivt hgretab hares
lyden altsa heijst i det darlige @re. Ved Perceptivt hgretab hagres lyden hgjst i det
normale gre.

NB: Man kan trods ensidig perceptiv hgretab opleve mangl. lateralisering pga.
centrale korrigerende mekanismer.

Bartels brille: til pavisning af spontan nystagmus.

Cavum nasi, rhinoskopi anterior:

Tjek slimhinde mathed, redme, symmetri nares/septum/conchae, stenose, bladning,
polyp, belaegninger, luftpassage, lugtesans. Nar der kigges i naesen, da anvend en rigtig
starrelse af tang m.rarende, szet den ind og spred til bedring af indblik, pas pa "at nibbe"
v.udfgrsel.
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Bihuler:
Trykemhed, fremhvaelvning sv.t. sinus frontalis, maxil., i gjenkrogen mv.

Cavum Oris, oropharynx:

Tandstatus, slimhinde, forandringer/symmetri ved uvula, ganebuer og tonsil, haevelse,
belaegninger, radme, smagssans. NB: Kig ALTID under tungen. Praktisk bruges en
spatel til at tiekke oropharynx.

Rhinopharynx, rhinoskopia posterior:
Belaegning, radme, haevelse, rumopfyldende processer, tubae auditiva mdmundnmger
Der bruges en spatel og et "lille" spejl, der opvarmes, hvorefter man kigger opad.

Indirekte laryngoskopi (Direkte laryngoskopi = skop gn. naese, mund):

Epiglottis, glottis, stemmeleeberne mht. radme, adem. Der bruges en serviet og et "stort"
spejlt, der opvarmes, hvorefter man praver at fa indblik nedad, isaer mhp. tumorer og
bevaegelser af stemmeleeberne (Patienten siger skiftesvis "aeae" og "ii". Nar man indfarer
spejlet kan patienten sige "eae", herved szenkes tungen. NB: rgr ikke ved tungen, da
dette giver brask-fornemmelser, hvorimod uvula godt kan berares.

Collum:

Palpation mhp. haevede lymfeknuder, struma. Obs pa symmetri, emhed, huden,
halsvenestase. Thyroidea (palpabel, frit forskydelig, emhed, haashed) med evt. videre
undersggelser fx. UL, finnalsbiopsi, scintigrafi, rtg.thorax.

Akustlsk funktion:

Lydtransmission - @regang/trommehinde/malleus, incus, stapedius/ovale
vindue/indre are. Af betydning herfor er normal ml.gretryk via T.aud., samt
m.stap.reflex-kontraktion.

Transformationseffekt - kompensation for energitab v.overfarsel fra luft til veeske
(ml.@re til indre @re), der skyldes forskel ml. trommehinde/stapesfodplade areal
(samlet lydforsteerkning sv.t. 25,5 dB), samt greknoglekaedens vaegtstangseffekt.
Totaldefekt i trommehinden medfgrer heretab pa 50 dB.

Travelling wave: stapesbeveeg. giver belge-svingninger i cochlea, saledes
sansehdrene bevaeges = lyd. Max.-amplituden placeres efter frekvens, dvs. de
hajeste frekvenser ligger taettest v.oval vindue, de laveste taet v.apex.
Frekvensanalyse afhaenger af hvilke harceller, der pavirkes mest.

Styrken (loudness) afhaenger af max.amplitudens stgrrelse, hvor mange/hvor bredt
harcellerne rammes.

Bineural harelse: kompensation for hovedets skyggevirkning, letter retningsbestem-
melse, skelneevnen (signal/staj).

Vestibulaer funktion:
Buegangssystemet: registrerer rotations-bevaegelsesacceleration, = endolymfe-
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strgm 2endres — bgjning af sansehar. Defekt — beveaeg.illusion (svimmelhed,
nystagmus).

Otoli-organerne (utriculus, sacculus): registrerer linizer bevaegelsesacceleration
{tyngdekraften), dvs. fx. hovedets position.

Ligeveegt opretholdes af vestibuleerfunktionen, syn og proprioceptorer. Defekt
labyrint = manglende balance i marke.

OverSIgt over gre-sygdoms symptomer:
Harenedseettelse (konduktiv, perceptiv).
Tinnitus (iseer v.perceptiv hgretab).
Svimmelhed (karakteristisk, "rigtig" svimmelhed er en bevaegelses-illusion).
@resmerter (otalgi):
@regangen (furunkler, diffus ext.otit, hard cerumenprop).
Beteendelse i trommehinde (Myringitis bullosa) giver heftige smerter.
Mi.aret (akut sup.otitis media). NB: Normalt ses ingen smerter v.kronisk OM.
Carcinom i gregang, ml.gre.
Kuldepavirkning.
Lidelser andre steder: retinerede teender, caries (pulpitis), tandekstraktion,
mangl.taender, darlig passende protese, tandskaeren (bruxisme), kaebeledsdysfunk-
tion (Costeus syndrom), tonsilittis acuta, peritons.absces, de farste dage efter en
tonsillektomi, Glossopharyngeus-neuralgi, H.Zoster, idiopatisk n.facialisparese.
Derudover diverse betaendelser/carcinom i larynx, hypopharynx, bihuler, spytkirtler,
lymfeknuder og hals.
Okklusionsfornemmelser, trykken i grer (sgd. i eregang/ml.gre, kun ganske fa indre
gre-sgd. fx. Mb.Meniere).
Klge (i gregang v.ext.otit).
@reflod (O.ext., supp.OM., NB: CSF-udflod v.fraktur af os temporale, af trommehin-
de).

Akustlsk funktionsundersgagelse:

Frk.= 16-20000 Hz., styrke= 0-120 dB, 0dB = hegreteerskel, 30-40dB hvisken, 60dB
tale. Frekvensomrade for tale er 500-2000Hz, hgreteerskel fastlaegges ved hviske-
/talepreve, stemmegaffel-undersggelse.

V.us. af darlig gre vil PT here lyden i det bedste are, selvom der sasttes en finger
i gret (overharing). Dette undgéaes v.maskering (Baranys larm-apparat).
Toneaudiometri (tjek audiogram i bogen s.41) undersgges v.frk 125-8000Hz., igen
obs. pa& overhgring = anvend maskering (v.hgretab > 50dB). Insert-tlf. giver
problemer v.konduktive sgd. pga.maskering ikke nar cochlea. Ved barn (8mdr.-3ar)
bruges reflex-orienteringsaudiometri, v.3-5ar anvendes legeaudiometri.
Recruitmentbestemmelse: abnorm loudnessfunktion (subj. fornemmelse af
lydstyrke) = haretab. Stimuli over haretaerskel = lyden heres staerkt (endda
kraftigere end i normal gre, kaldt overrecruitment).
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- Recruitment ses karakteristisk v.cochleaere hgretab = mulighed for diff.diag.
ml.sensoneurale sgd. i cochlea og retrochochlesere (central sgd. fx. akustiskus-
neurinom).

- Sympt. er ikke kun et kvantitativt haretab (som v.konduktive sgd.), men ogsé et
kvalitativt, da den normale loudness-variation/bredde opnaes v.mindre
lydintensiteter end normalt = forvraengning af lydbilledet.

- Arsag er skade af ydre harceller i cortiske organ = @get haretserskel. Nar lyd
@ges = indre harceller stimuleres direkte = normal hgrelse v.hgj lydstyrke.
Fowlers lydbalanceprave (sammenlignes ha/ve gre, se bogen s.42-43), Metz-us.
(objektiv taerskel-us. v.akustisk stapedius-reflex, se bogen s.47). Begge bruges til

recruitment-us.

Andre us. til adskillelse af cochlezer/retrocochlezer (akustikusneurinom) hagretab:

- CT,MR.

- Taleaudimetri (opfattelse af tale, skelneevne - DL, discrimination loss), intet DL
v.konduktiv sgd., lidt DL v.cochlezer sgd., udtalt DL v.retrocochleser sgd.

- Taleteerskel, SRT (speech reception tresshold), intensitet i dB, hvor 50% ord
forstaes.

- ERA (electrical respons audiometri).

- Adaptationstest: tone decay prove (taerskelvandring), stapediusreflex-decay.

Cochleo-palpebral reflex (sammenknibning af gjne v.hgj lydstyrke).

Impedansaudiometri: Madsens apparat (3 rer, mikrofon, hgjtaler, lufitryk = male

eftergiveligheden). Svingning afthaenger af masse (greknogler, trommehinde, indre

gre), af stivheden (trommehinde, mi.gre ligamenter/muskler, indre gre, luft i

ml.gre/gregang). Hegj frekvens begraenses af massen, lav frekvens af stivheden.

Stapediusreflex-us.: v.styrke >75dB —=kontraktion =aendring af trommehinde.

NB: pos.svar er sikre, imens neg.svar er usikre pga.evt. patologiske forhold i

modsidige ml.gre —=prove at udlgse reflex taktilt.

tympanometri (ml.gretryk, se bogen s.48), paviser vaeske i ml.gre (sekr.OM,

trommehindeperforation) =flad kurve.

ERA bruges til at vurdere en haevelse (fx. akustikusneurinom) v.PT som ikke kan/vil

medvirke fx.barn.

Tubae auditivae undersggelser:

Rhinoskopia post. (diagnostisk).

Politzer luftindbleesning i naesen (diagnostisk, terapeutisk): Nar harelsen ikke

forbedres v.luftindbleesning udelukker dette tubaeokklussion som arsag til haretab.

Ved samtidig auskultation kan hgres evt.stenoselyd, sekretboblen.

Direkte bestemmelse af tubaepassage:

- Toynbee, PT fors@ger at synke m.lukket naese/mund =undertryksfornemmelse.
Pos.svar =normal, neg.svar er ikke konklusivt.

- Valsalva, kraftig ekspiration mod lukket naese/mund =ventilation af ml.are,
hvilket er godt v.sekr.OM og efter tympanoplastik. Det udligner tryk v.autoinfla-
tion hvilket fx. bruges v.dykning, flyvning.
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- Kvantitativ vurdering ved at PT synker ved et praecist defineret over-/undertryk
i rhinopharynx.

Indirekte bestemmelse af tubapassage via ml.gretryk, da |tubapassage —=abn.ml-

.gretryk, som ses ved en tympanometri.

Vestibulaer undersogelser:

Undersagelse af forstyrrelse i ligevaegt og koordination fx.Romberg, gang m.abne/-
lukkede gjne, pegeforseg, finger/naese, dysdiadochokinese mv.

Undersggelse af nystagmus (spontan, position, blikretning, evt.fistelsympt.)
=Kalorimetri.

Vestibulaere reaktioner kan vaere spontane, inducerede (hovedposition, kalorimetri,
rotation, labyrintfistel m.trykaendring i @regang), vestibulo-okulzere (nystagmus),
vestibulo-spinale (zendring i stilling, bevaeg., Romberg), vestibulo-vegetative
(svimmel, kvalme, opkast, puls).

Nystagmus:
Bartells brille (+20D), retning afgives efter den hurtige bevaeg.retning, angives
horisontal, rotatorisk, blandet, evt. vertikal.
Typer: (langsom=vestibulaer udlgst, hurtig=centralt udigst)

Vestibuleer:

- Spontan, uprovokeret tilstede uanset position, udlgst fra enten perifert
(labyrint) eller centralt (kerner). Perifer (forbigdende, horisontal/rotatorisk,
tfrk., | amplitude), Centrale (langvarig, ren horisontal, !frk., 1 amplitude).
Irritations (af labyrint), retning mod den syge side (se bogen s.96).
Destruktions/Paralytisk, retning mod den raske side (se bogen s.96).
Blikretnings, v.sideblik, som har betydning v.sideforskel =latent
spontannystagmus, arsag kan fx. veere alkohol. NB: nystagmus op/ned er
patologisk.

Positions, fx.hovedstilling. Perifer (latenstid, kortvarig, treetbar, svimmel),
Central (omgéende, vedvarende, ingen svimmelhed).

Kalorisk, postkalorisk.

Labyrintfistel - rotationsnystagmus, svimmelhed.

Okuleer:
Fiksationsnystagmus (ingen/ringe faseforskel), fx. v.tidl.erhvervede
sunsdefekt der forsteerkes v.fiksering.
Optokinetisk (jernbane), hurtig/langsom fase —opretholde bifovealt syn.
Manglende optokinetisk nystagmus er patologisk —se@ge affektion af
vestibulo-okulaere baner centralt for de vestibulzere kerner fx. dissemineret
sklerose.
- Kongenit, steerkt varierende, skifter retning.
Kalorisk prgve: 30 grader koldt vand =nystagmus vaek fra, 44 grader varmt vand
=nystagmus mod. Hver labyrint undersgges for sig. 1/10 gradsaendring =svimmel-
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hed.
- Arsag: forskel i impulser fra de to labyrintsider —svimmelhed, dvs. vand pa
begge sider = ingen svimmelhed med mindre der overstimuleres (=kvalme,
opkast fx.s@syge). Desuden vil koldt pa den ene/varmt pa den anden side
=voldsom svimmelhed, kvalme og opkast. Differentialkalorisk prave (se bogen
s.55-56).
Patologisk fund: !funktion (kanalparese, ensidig), Nystagmusovervaegt =
preponderance (ialt min.40 sek. forskel ml. nystagmusudslag til siderne).
Ensidig nedsat funktion: fx. Mb.Meniere, labyrinthitis, neuronitis vestibularis,
proc. i den cerebellopontine vinkel (akustikusneurinom).
Dobbeltsidig nedsat funktion=oplast funktion: fx.bulbzere sgd., ototoxiner,
darlig tegn v.kranietraumer.
Hyperexcitabilitet (sjeeldnere). fx. dissemineret sklerose, supratentorielle
tumor.
Rotatorisk prove: stim.af buegangssystem, hvor begge labyrinter pavirkes.
Lfunktion i den ene labyrint =postrotatorisk nystagmus mod den syge side.
Fistelprove: ved kronisk OM. m.cholesteatom = fistel pa den laterale buegang =
aendret tryk i gregang = nystagmus, svimmelhed. NB: tragustryk vil da =svimmel-
hed.

Drets sygdomme

Sygdomme i det ydre gre.

Medfadte misdannelser:

- Mikroti, anoti - manglende udvikling, Beh: OP, protese.
Atresi af gregang - ses sammen med mikroti, oftest ensidig, indre gre normalt,
konduktivt haretab pa 60 dB. Beh: ensidigt undgaes OP pga. risiko for flydende are
samt for lille forbedring af herelsen, dobbeltsidigt = OP, begge tilstande hareap-
parat.
Praeaurikuleer fistel, udmunder pa crus helicis, v. sekretion - fistelografi, OP.
Aurikulaer vedheeng, ekstirpation.
Auriculae alatae, udstaende grer, OP pa brusken med dannelse af antihelix.

- Heematoma auris - subperichondral, flukturerende blodansamling, stumpt traume,
kan medfgre brusknekrose, blomkalsgre. Beh: punktur, aspiration, evt. incision m.
dreen.

Forbraendninger - ifm. forbraending af hoved, hals.
Forfrysninger - pga. placering, stor overflade, tynd hud. Ferst ses hypersemi,
iskeemi, senere pany redme, blaeredannelse, evt. nekrose. Beh: opvarmning,
beskyttelse forbinding mod traume, infektion, AB.
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Infektioner:

- Perichondritis - efter traume, forfrysning, ereOP, akupunktur, sympt: raedme, amhed,
@dem uden lobulus, evt. eksudat, evt. nekrose. Beh: AB, evt. incision.
Erysipelas - B.haem-streptokok, efter traumer, otitis ext./media, sympt: redme,
gdem omfattende lobulus, bleeredannelse, feber. Beh: systemisk AB.

Andre: Chondrodermatitis nodularis helicis chronica, Arthritis Urica - tophi.

Ateromer: Retension af en talgkirtel, isaer i lobulus, blad kugle, inficeres hyppigt. Beh:
spaltning, enukleation (afgerende af kapsel! fijernes helt).

Tumorer: Ingen benigne, Maligne (basalcellecarcinom, spinocellulaere carcinom. Beh:
straler, excision, NB: bevar gret sa PT kan baere briller.

Sygdomme i eregangen.

Cerumen obturens:

- Funktion - beskytter gregangens hud, selvresning, baktericid, NB: lkke rense
gregang, idet starre maengder skubbes laengere ind foran trommehinden, mekanisk
irritation medfarer @get cerumenproduktion. Herelsen er normal bare en spalte af
lumen er fri.

Okklusion forekommer pga. cerumen, vand, sympt: harenedsaettelse, trykfornems-
melse, susen, svimmelhed, smerter v.hard cerumenprop samt hoste(vagus)reflex.
Otoskopi ses cerumenprop som brunsort, skinnende, evt. hvidgra pga. epidermistil-
blanding. En epidermisprop (gregangscholestaetom) opstar ofte pga. kronisk
eksem, og adheerere staerkt til sregangen (modsat cerumen), saledes huden
forsvinder.
Behandling: ALTID kontrol med otoskopi bagefter.

Mindre cerumenansamling fijernes med slynge, vat-sonde.

Stgrre cerumenansamling fiernes v. skylning (100ml sprajte m.konisk spids,

vand legementemp., strdlen rettes mod veeggen = vandet treenger ind bag

proppen), evt. opbladning m.glycerol.

Epidermisprop kombineres glycerolopbladning, skylning, instrumentel fjernelse.
Korrekt udfart skylning udger ringe risiko for trommehinderuptur (NB atrofisk ar).
Findes der pa forhand trommehindedefekt ber skylning undgaes.

Fremmedlegeme (FL) i gregang:

- Ofte v.barn, v.voksne vatprop, sympt: ligner cerumenprop.
Behandling: afheengig af form, sterrelse = Tang, pincet, krum hage, udskylning.
Starre glatte ting (kugler) IKKE ma fiernes m. tang, pincet pga. risiko for at skubbe
det leengere ind = evt. inkarceration i knogle, OBS alvolig felger skyldes nzesten
altid uhensigtsmaessig ekstraktionsforsgg. Udszet fiernelse, henvisning. Dybtliggen-
de FL bar farst forsggt fjernet v. udskylning, OBS vegetabilske FL (aerter) skylles
m. sprit for at undga opsvulmning. Sidste udgang er OPmikroskop.
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@regangseksem:

Arsag: snaevre gang, hej fugtighed/temp. = vaekst af bakt./svampe.
Disp:

1. Secernerende ml.grelidelser (@ger fugtighed, infektionsrisiko),

2. Hareapparatprop (hindre ventilation, ager irritation)

3. Allergi (harmidler, grering),

4. Sensibilisering med AB (neomycin)

5. Hudsgd. (psoriasis, dermatitis seborrhoica),

6. Nervgsitet.

‘Sympt: Akut - radme, gdem, klge, hyppigt omfattende hele gregang+trommehin-
de.

Diagnose: fastsla eksem, udelukke samtidig otitis media (ved OE i gregangen er

hgrelsen ofte normal m.mindre lumen er lukket), gregangscarcinom (biopsi).

Behandling: hyppig recidiv, greskylning, grundig opterring (gazeméche),

triamcinolon-salicyl (IKKE AB, men bakteriocid/fungicid), evt. tetracyclinsalve,

steroid (OBS v. langtidsbeh. = svampevaekst pga. resistens).

NB: PT - Undlad rensning/kradsning, vand/ssebe i gre, bomuldsvat i gre il

beskyttelse.

Otitis externa diffusa:

Bakt.inf. i hud, disp: fugtighed, badning, rensning, kradsning. Tilstand udviklet over

et par dagn, varighed efter beh. 3-4 dg.

Sympt: Klge, tyngdefornemmelse, irritation, smerte, emhed, tyndtsekret, tar/glat
hud. Senere udvikles gdem = indsnaevre lumen. Dif.diag - isser gregangs-
furunkel.

Behandling: Skylning, hvis stor hasvelse - KUN optarring, steroidsalve, evt. i

kombination m.Polymyxin-B v.Pseudomonas, evt. indgivet m.kanyle pga.

indsnaevring. PT kan komme ambulant.

@regangsfurunklen:

Staf.au.inf. i harfollikel KUN i bruskdelen, ses iszer v. kradsning, hyppig komplikation

til sregangseksem.

Sympt: Debut m.smerter uden synlige forandringer, dog palpationsemhed
(m.vatsonde), senere r@d prominens, adem, aflukning af @regang, spontan
perforation, hvorefter sympt. klinger af, evt. abscesudvikling.

Behandling: Analgetika, IKKE incision undt.v. pus, fusidinsalve, eksembeh.

Otomycosis:

Svampeinf. isser skimmelsvampe (aspergillus niger/flavus) eller candida albicans.

Disp: hgj fugtighed = ifm. suppurativ otit, OBS a@get svampeveaekst v.steroid, AB.

Sympt: farst nar svampe er vokset ned i epidermis, klae, smerter, tynd sekret,
gregang ser ud til at veere pudret (luftmyceliet), gdem = indsnaevring af
lumen. Diagnose KUN v.mikroskopi, dyrkning.
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Behandling: renses v.skylhing/optarring, Nystatin, evt. pensling m.metylrosanilin.

Otitis externa necroticans:
Svaekkede, eeldre, isaer DM, ofte pseudomonas, = smerter, granulationspolypper,
knogledestruktion, kranienerveudfald. Beh: aminoglykosider, OP, ofte dedelig.

Tumorer | gregangen:

Benigne: @regangseksostoser, ligger foran trommehinde, beklaedt m.hud, harde,
indsnaevre lumen = tilstopning af cerumen, epidermis. Ses ofte pga. langvarig
pavirkning m.kold vand (surfere), Beh. er sjeeldent pakraevet.

Maligne: er sjaeldne, men alvorlig, oftest planocellulzere carcinom, disp: kronisk
udflod. Sympt: ligner ofte en otitis ext., men OBS v.blodig sekret, smerter og
facialisparese. Rtg. viser knogledestruktion, otoskopi viser granulationsveev,
diagnose pa biopsi x2. Beh: straler/OP, knogleindvaekst = 5ars overlevelse 25%,
smerter er det starste problem.

Sygdomme i trommehinden.

Ruptura membranae tympani:

Arsag: Pludselig trykstigning (brag, udspring, sjeeldent skylning), kranietraumer,
direkte lzesioner.

Sympt: Let horenedseettelse, tinnitus, klapfornemmelse, evt. blgdning. V.otoskopi
ses oftest central, kantet defekt, koagler = frisk ruptur (modsat zeldre
atrofisk).

Behandling: Undgéa inf. = IKKE skylning eller gredraber, beskyttelse m.steril vat,

evt. reposition v.st@rre defekt i Igbet af de farste dg., pga.spaending af trommehinde

ses altid en restdefekt, en persisterende defekt kan lukkes v.myringoplastik.

Spontan heling = atrofisk ar.

Muringitis bullosa:

HSV, influenza = bullae pa frommehinde (skelnes mellem serosa og hemorrhagia),
sympt: smerter, der lettes v.bullaebrist/tamning, optraeder ofte isoleret (dog ses den
i kombination m.otitis media, hvor harelsen er nedsat, hvilket ikke ses v.ren
myringitis).

Behandling: Ingen, da ren Myringitis varer kun fa dg., evt. bullaepunktur.
Myringitis chronica granulosa ses ifm. ofitis ext.granulosa, men ogsa isoleret,
karakteristisk er normal hgrelse. Vigtigst er at skelne den fra kronisk otitis media.

Sygdomme i mellemere og Tuba Auditiva.

Medfadte misdannelser: ifm. mikroti, isoleret ossikeldeformitet, mangl. oval vindue.

Direkte laesioner - pga.instrumentindtraengen, fremmedlegeme (projektiler, halm osv.).
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Indirekte laesioner - iseer leengdefraktur i os temporale.
Haematotympanon, blodansamling i ml.gret = blasort frommehinde, tinnitus,
konduktiv hgretab, ingen beh./god prognose.
L=esion af greknoglekaeden, ofte ifm. leengdefraktur af os temp., penetrerende
traume, OP fx. opmejsling, hyppigste l[aesion er incusluxation (crus longus
incudis/capitulum stapedis), samt fraktur pa samme steder. ALTID overveje
greknogleleesion v.konduktiv hgretab ifm. hovedtraume. = hgrenedsaettelse 60dB.
Otoskopi og CT. Beh: OP, tympanoplastik, 90% normaltharende.
Otorrhoea cerebrospinalis, arsag: kranietraumer, durafistel til tegmen tympani. CT,
CSF evt. blodtilblandet ud af gregangen v.trommehinderuptur ellers ud gennem
tuba aud., isser foroverbgjet/v.bugpresse = meningitis. Beh: konservativ, spontan
lukning af fistel.

Qcclusio tubarum:

- Funktion af tuba auditiva: ml.gre ventilation, trykbalance eregang/ml.gre =
undertryk i ml.gre pga. luftresorption. Ved normale blokeres tuba pga.ventilfunktio-
nen v.undertryk pa 50cm vand, v.forkglede allerede v.10cm vand. Ofte ledsages
tubaokklusion af veeskeansamling i ml.gre (sekr.otitis media), samlet = hgretab.

Intern tubaokklusion (@dem, hyperplasi, hypersekretion af tubaslimhinden) ses

v.kataralske inf. fx.forkalelse, barnesgd., influenza, sinuitis.

Ekstern tubaokklusion ses v.adenoide vegetationer, rhinopharynxcarcinom.

Dysfunktion af tuba ses v.ganespalte.

Nedsat tubafunktion medvirker til kronisk ml.grelidelse.
Sympt: Moderat konduktiv hgretab (isaer bassen - stivhedskurve), klapfornemmelse,
tinnitus. Man kan evt. v.otoskopi se retraheret trommehinde, gennemskinnende
rgdme.
Diagnose: us.v.luftdouche, hvor hgrelse vil bedres, trommehinde normaliseres
(herved skelnes den fra en aragtig retraktion), tympanometri viser undertryk i
ml.gre.
Behandling: Tilgrundliggende lidelse, v.voksne (sinuitis, rf-carcinom). Ved bgrn m.
recidiv.tubaokklusion er adenotomi indiceret. Valsalvas metode kan ALTID prgves.
Okklusionen behandles med Politzer luftdouche (tuba-pustning), dog ikke v.akut inf.
(i naese, sveelg, ofitis), da tubaokklusion ofte svinder v.beh. af grundsgd. Politzers
metode - luftpust m.lukket ganesejl (kuk-kuk) = overtryk, evt. bare synke. Ved
manglende effekt = luftpust m.kateter (OBS risiko for luftemfysem/emboli i
sveelg/hals).

Otiti i kretoria:
+ Karakteriseret v.veeskeansamling i ml.gre, ingen tegn p& akut inf., intakt trommehin-
de. Hyppig hos mindre barn, far skolen har 80% hatft en episode, skyldes langvarig,
recidiv. kataralia = nedsat tubafunktion, undertryk i ml.gre. OBS: Hos voksne uden
tidl. gresympt. ma rf-carcinom altid mistaenkes.
Udvikling: 1.stadie: flere mdr. uden sympt., 2.stadie: sekretion i mdr/ar, 3.stadie:
degeneration af glandler, aftag.sekretion, saledes vil sgd. tendere mod helbredelse.
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Varighed: oftest relativ kort, f& kroniske tilfeelde m. atrofiske trommehindeforandrin-
ger, cholesteatomudyvikling.

Sympt: tillukningsfornemmelse, nedsat harelse, tinnitus, sendret harelse afhaengig
af hovedstilling pga. veeskeansamling, MEN bearn ligger ikke maerke til sympt., sgd.
opdages ofte profylaktisk. Otoskopi viser retraheret trommehinde (efter lang tid =
slap, atrofisk), rosa/gulfarvet, klar seres sekret eller sejt slim, vaeskespejl.

Fund: Nedsat beveegelighed af trommehinde, undertryk v.tympanometri, bortfald
af stapediusreflex, sekretboblen, Audiometri: kun moderat horenedszettelse, Rinnes
ofte positiv.

Behandling: tilstraeber en bedring af ml.gre ventilation, v.mindre barn paracentese
m. udsugning af sekret efterfulgt af tubulation (drsen), den ger ondtf, men til
gengeeld fiernes gresmerterne straks. NB: stor grad af spontanhelbredelse, dreen
kan = tympanosklerotiske trommehindeaendringer, samt atrofi, fibrose, granulation.
Ved recidiv gentages dreen.

Barotraume (flyvning): problem opstar v.undertryk = tubaokklusion, v.undertryk >
100mmHg kan PT ikke selv udligne tryk. En aflukket del af gregang (forkelelse) ,

cerumenprop, fremmedlegeme = barotraume, sympt: smerter, nedsat harelse,
trommehinde-retraktion, blodig-sergs transsudat i ml.@re, Beh: luftdouche, paracentese.

Tuba auditiva aperta: Normalt er tuba lukket, abnes v.sykning. Ved vaegttab, graviditet
kan tuba veere &bentstdende = okklusionsfornemmelse, der svinder v.kraftig insp. gn.
naesen. Behandling: indbleesning af salicyl-borsyrepudder gn.kateter, evt. gentages v.
recidiv.

Ot i i ta:

- Arsag erinf.i naesesveelg (forkalelse, sinuitis, adenoitis, influenza, bernesgd.) = via
tuba inf. af slimhinde i ml.gre, tuba aud., antrum mastoideum, evt. incl. pneumatiske
cellesystem. Trommehindedefekt = direkte inf. (hyppigst Hib, pneumokokker,
Branhamella catarrhalis, B-heem.strept., muligvis vira), varighed= dg-uger.
Forekomst: akut OM ofte v.bgrn < 4 ar (60% har haft OM). Disp: vuggestue,
medfadt | slimhinderesistens, immunologi, tubaforhold, ganespalte.
Sympt: ensidig eller dobbeltsidig.
Lette tilfeelde - vage smerter, klapfornemmelse, let haretab, radme af trommehinde.
Udtalte tilfaelde - smerter/drejer ustandselig hovedet, feber, hgretab, redme og
fremvaelvning af trommehinde, Gl-géner. Evt. spontan perforation - fald i {p., aftag.
smerter, evt. ses blodig, tynd og senere mukopurulent sekret. Herefter aflukkes
perforation = trommehinde opklares, hgrelsen normaliseres. Mindre bgrn har
betydelig recidivtendens. Opheling ses som regel uden defekter, varige skader pa
ml.gre, sjeeldent komplikationer.
Behandling: Akut OM er som regel sek. til kataralsk inf. = beh.m. detumescerende
nsesedraber, eleveret hoved (! hydrostatisk tryk), analgetika (paracetamol,
gredraber ber IKKE anvendes efter trommehindeperforation), paracentese, evt. AB
(uvis effekt) penicillin-V i 5dg., evt. ampicillin v.Hib hos smé& barn (resistensbestem-
melse). Barn m. recidiv.otit er indikation til adenotomi. NB: nar muligt, hold barnet
hjemme.

@INH-noter side 15



Ot i tiva chronica:

Karakteristisk er at debut ikke kan fastsldes, Disp: nedsat tubafunktion, sekr.OM,
trommehindeatrofi. Den medvirker til sklerotisering. Der findes 2 typer:

1.
2.

ad 1)

ad 2)

Kronisk slimhindeotitis, granulerende OM m. central trommehindeperforation.
(Alvorligere) Kroniske OM m. randperforation, retraktionslomme, pladeepitel
i ml.ere {afgerende), cholesteatomdannelse, ostitis, og dermed til komplikatio-
ner.

Karakteristisk er trommehindedefekt i pars tensa (sma - ovale, store - nyreform),
sterre defekter = tabt hammerskaft. Slimhinden er bevaret, ofte hypersemisk,
heevet, forandret til granulationsveev/polyp. Sekret er mukopurulent, msengde
tiltager v.inf.

KUN v.akut opblussen ses smerter, ellers IKKE. Altid ses et stagrre eller mindre
konduktivt hgretab.

Behandling: central defekt bar lukkes v.myringoplastik (stop af @reflod), undga
provokerende faktorer fx. vand i @re, v.ereflod - rensning, AB. Polypper og
granulationsvasv fiernes v.OP.

Karakteristisk er trommehindedefekt i pars flaccida, retraktionslomme,
epidermisbekleedt ml.gre — deskvamation/ophobning af hvid cholesterol,
epidermis (cholesteatom), defekten vil ofte vaere randstillet {ovenfornasvnt).
Arsag: | tubafunktion = undertryk i ml.gre = atrofi og retraktion af trommehinde
— ophobning af deskvameret epidermis i pochen = cholesteatom (Retraktion-
steorien). Invasionsteorien (indveekst af epidermis), Proliferationsteorien
(papillzer indveekst), Metaplasiteori. DISSE ER ALLE ERHVERVEDE CHOLE-
STEATOMER, et segte kongenit cholesteatom (1%) ses intrakranielt.

Forlgb: relativt sympt.lgs, stinkende sekretion, et stgrre cholesteatom =
nedbrydning af knogle — kavitet (antrum, proc.mastoideus), v. destruktion af
greknogler ses konduktiv haretab, v.brud ind til labyrint, N.facialis og kraniet ses
komplikationer, smerter KUN v. opblussen (ALTID et faretegn, da alvorlige
komplikationer indtraed-er v.opblussen). NB: v.polyp i @ret findes ogsa
cholesteatom, indtil andet er bevist.

Diagnose: otoskopi (se granulationer, polyp, hvidlig cholesteatom i defekt),
v.opblussen ses radme, svulst, trommehindemikroskopi.

Behandling: OP fjernelse af cholesteatom, lukning af trommehindedefekt, evt.
rekonstruktion af greknogler, v.akut/kronisk forlgb - AB. Konservativ beh.
v.2eldre m.darlig helbred (skylle, dryp m.alkohol = skrumpning af cholesteatom).

Otitis media tuberculosa: v.lungeTB, inf.gn.tuba, snigende forlab, gullig fortykket
tromme-hinde, udtalt haretab, diag.: hist.us., beh: kemoterapi.

Eosinofilt granulom: Langerhans-celle histocytose, isaer barn, forekomst i os temp.,
sympt: osteolytisk proces, ereflad, klgefkrads, udfald af N.6, N.8, beh: stréler.

Sequelae ofitidis {SO): Ingen v. en akut OM, en ophelet kronisk OM samt en langvaring
sekretorisk OM = forandringer. NB: trommehinderuptur kan forveksles m. sequelae

otitidis.

@INH-noter side 16



Harelsen v. SO er nedsat (kan veere normal). Udtalt horetab ses v.: svaere aragtige
forandringer i ml.gre, svaere slimhindeforandringer = tympanosklerose (forbening),
fiksation/defekt af @reknogler. NB: ALTID overveje otosklerose v.hgretab pga. SO
(evt. indikation for eksplorativ tympanotomi). NB: ALTID obs for ny infektion.
Sekretorisk OM = diffus trommehindeatrofi, SO = tart gre, reaktionslgs trommehin-
de uden redme, svulst (forskel til akut/kronisk OM).

Trommehindeforandringer: fibrose = diffus hvid/gul meaelket udseende, kalkinfiltrater
- skarpt afgraensede hvide pletter, Cicatricer = indtrukket (isaer i pars flaccida) og
hammerskaftet, proc.brevis tegnes tydeligere, defekter = rand, central, atrofi = efter
opheling af defekt, mgrk, blafre (v.Siegles pneumatiske gretragt).

Komplikati I tive mlarelidelser:

Inf. fra supp.OM = spredning til omlig.vaev via blod/lymfe/direkte, NB:cavum cranii.

Mastoditis acuta: (sjeelden)

Slimhinden er medinddraget i enhver supp.OM, Ostitis (knoglenedbrydning = sympt
efter 2-3 uger), hyppigst barn < 2 ar, ofte pneumokok, Hib ses kun hos fa, selvom
den er den hyppigste arsag til akut OM hos barn < 2 ar.

Symtp: vedvarende, tiltag. sekretion, dunkende smerter, ingen feber, efterhanden
gmhed, readme, sdem over proc.mast., evt. subperiostal absces (otoskopi).
Behandling: AB, paracentese, opmejsling m.draen i antrum, absces-incision.

Paresis n.facialis otogenica (perifer paresetype):

Ved akut OM: optraeder den tidl. i 1.uge af forlgb, pga. kollateralt sdem, svinder
m.beh. af otit m.paracentese, optraeder den sent i 3.-4.uge er arsag mastoiditis
(resektion heraf).

Ved kronisk OM: cholesteatom = destruktion af facialiskanal (OP).

Fistula labyrinthi:

Komplikation til kronisk OM m.cholesteatom = destruktion af laterale buegang =
labyrinthitis = gyratorisk svimmel, nystagmus mod syge side (Bartels, trykaendringer
gn.fistel), | harelse, fistelsympt. (tragustryk = svimmel), beh: OP, lukning af fistel.

Labyrinthitis {de tympanogene labyrintiter):

Komplikation til akut/kronisk OM, til OP, til fraktur i os temporale.

Labyrinthitis acuta serosa:

Karakteristisk = IKKE blivende ophaavelse af indregrefunktionen, dog evt. varig
skade. Arsag: kollateral @dem, toxin, isaer v.akut OM, akut opblussen af kronisk
OM, v.OP. Mild form: Irritatio labyrinthi, lidt svimmel, irritationsnystagmus (retning
mod syg side).

Svezer form: Udtalt svimmel, kvalme, opkast, til at begynde med ses irritationsnystag-
mus, der senere bliver til paralytisk(destruktions)nystagmus (retning mod rask side),
sveert hgretab, sveer at skelne fra akut destruktiv labyrinthitis.

Labyrinthitis acuta destruktiva:
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Arsag: ofte suppurativ inf. af labyrint = voldsom svimmel, kvalme, opkast,
nystagmus som v.svaer LAS, total og varig ophaevelse af harelse samt ligevaegts-
funktion. Behandling: AB, resektion af proc.mastoideus.

Abscessus epiduralis: Komplikation til akut/kronisk OM, diag: CT, beh: AB, OP.

Meningitis otogenica (MO), (purulent):

Komplikation til akut/kronisk OM, ses v.cholesteatom, ostitis, fraktur, OP.

Sympt: hgj feber, nakke/rygstiv, positiv Kernig (fiedrende modstand ved forsgg pa
ekstension af knaeet, nar femur m.flekteret knae er bgjet mod abd.), hovedpine,
kvalme, opkast, tiltag.bevidsthedsvaekkelse, grimasser, kramper, lammelser. OBS
ved spaedbgrn mangler nakke/rygstiv ofte, spaendt fontanelle (vigtigt), hgj feber,
almen pavirket.

Diff.diag: meningokok-meningitis (50%, altid primaer), CSF til mikr./dyrk (me-
ningokok ses IKKE v.MO). Hib, pneumokok, staf.au., strept. kan veere otogene.
Sekundaer MO til kronisk OM m.cholesteatom skyldes anaerobe bakt./gramnegative
stave.

ALTID otoskopi, obs pa pars flaccida, obs: normal otoskopi udelukker IKKE MO
(iseer ikke v. pneumokok pga. snigende forlab).

Purulent M. (celletal>800) = bakteriel, Sergs M.(celletal<800) = TB, viral.
Behandling: AB, sympt. fx.dehydrering, shock, kramper, v.akut OM - paracentese,
felge tilstand m.CT/MR mhp. hjerneabsces.

Abscessus cerebri otogenicus:

Alvorlig komplikation til akut/kronisk OM, ofte temporallapsabsces, evt.cerebellart.
Diagnosen i det tidl. stadie er svaer pga ukarakteristiske sympt (treet, hovedpine,
appetitleshed), i det manifeste stadie ses sympt. pa 1t IC-tryk (kraftig hovedpine,
kvalme, opkast, langsom puls, papiledem, tiltag.bevidstlashed). De fokale sympt:
Temporallaps-absces (pareser, kramper, hyperreflexia, pos.babinski, parsesthesier).
Cerebellarabsces (koordineringsforstyrrelser, fingernaese/knasheel, dysdiadochoci-
nese).

Behandling: (uden—dgad pga. encephalit, adem}, Ampicillin, Metronidazol, punktur.

St tive indareb ved ml.arelidelser:

- Resectio processus mastiodei (mastoidektomi, simpel opmejsling): indikation er
akut OM = dreenage af antrum mast., ml.gre lades intakt (=hgarelse ikke pavirkes).
Tympanoplastik: tilvejebringe en funktionsdygtig trommehinde, genoprette kontakt
ml.trommehinde/stapesfodplade, skabe lydprotektion for det runde vindue, dvs. OP
= bedring af transmission i grets lydledende apparat, stoppe en kronisk supp.OM,
dvs. det er IKKE en stapes-OP for otosklerose.

- OP kan foretages pa bade tert gre (eft.tid.OM., tfraume) og flydende gre
(kronisk OM, NB:cholesteatom, granulationsvaev, polypslimhindeforandringer
fiernes totalt). Lukket teknik (efter OP ingen kommunikation ml.gregang/ml.gre
= undgar ny inf.). Indgreb gn. @regang, retroaurikulger gn.proc.mast., obs:undga
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ny retraktionslomme.
5 typer (Wullstein):

Type l.
Myringoplastik dvs. m.bevaret greknoglekaede, lukning af trommehindedefekt m.fascie
fra m.temp.

Type ll.

Ossiculoplastik dvs. genoprettelse af transmission v.bevaret
stapessuprastruktur,ofteenincusdefekt/luxation, incusrest ml. stapeshovede trommehin-
de,hammerskaft, samt evt. trommehindedefekt lukkes

Type lil.
Tympanoplastik v.transmissionsdefekt incl. stapessuprastruktur, dvs. af stapes resterer
kun fodpladen, indseetter incus ml. stapesfodpladen/trommehinde, hammer, samt
sanering og myringoplastik.

Problem: recidiv pga. ny cholesteatom i retraktionslomme, residualcholesteatom.

Tumorer i ml.gre: Carcinom udvikles primeert fra @regang, evt. fra ml.gre (se gregang
s.3). Glomus Jugulare: langsom, invasiv vaekst = konduktiva hgretab, pulssynkron
tinnitus, ophaevet indrearefunktion, parese af N.facialis, X, Xl, Xll (foramen jugulare
syndrom). Otoskopi viser blargd, pulserende tumor bag trommehinde, Rtg, CT,
carotisangiografi = OP.

Sygdomme i labyrintkapslen.

Otosklerose:

- hyppig sgd., %% af hvide race, kvinder x2/maend, 80% dobbeltsidig.
Otosklerose ses i ossgse labyrintkapsel m.flere foci, der i aktiv stadie bestar af
uregelmaessigt anordnet knogleveev m.store vaskulaere hulrum modsat det inaktive
stadie's teette, lamelopbygget knoglevaev. Praedilektionssted: foran ovale vindue.
Klinisk: otosklerotisk veev = fiksation af stapes i ovale vindue = konduktiv hgretab,
samt et sensoneural heretab. Arsag: ukendt, arvelig komponent, otosklerose
debut/progrediering ses i tilslutning til graviditet, isser den farste.
Sympt: debut v.15-30 ars alder, tidl.—darlig prognose, tiltag. haretab (v.debut er
konduktiv = flad stivhedskurve, udtalt i bassen, senere mere ligeligt nedsat, dertil
kommer det sensoneurale hgretab, tinnitus, ukarakteristisk svimmelhed.
Fund: Otoskopi normal =normal trommehinde, diag.v. neg.Rinne, samt en vis
senso-neural komponent, ingen effekt af luftdouche, impedans-us. (normal
ml.gretryk, men opheevet stapediusreflex), evt. eksplorativ tympanotomi. Diff.diag.:
greknoglelsesion.
Behandling: Hgreapparat, OP imod konduktiv h@retabskomponent. Stapes-OP
gn.gregang v.en tympanotomi i OP-mikroskop 1. bryde stapesfiksation:mobilisation,
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~ 2.fjerne stapes: stapedektomi, 3. NU:fiernes stapesarkaden, undt.stapesfodpladen,

der fastgares til crus longus incus). Prognose: 90% effekt, 2% tilfeelde beskadiges
labyrinten — total haretab, dvs. ALDRIG stapes-OP v.PT, der er dgv pa det andet
gre, bar kun OP pa darligste are.

Sygdomme i labyrint, 8.hjernenerve og dennes centrale forbindelser.

Akustiske symptomer:

Sensoneural hgrenedseettelse (perceptiv dvs. bade luft/knogleledning), iseser
diskanten rammes, lateralisering til raske side, hgretab kan vaere fra 0dB-total
(konduktiv heretab max.60dB), heretabet er bade kvantitativ og kvalitativ = |
skelneevne, (konduktiv hgretab er KUN kvantitativt), eneste beh: hgreapparat
(v.konduktivt = OP). Cochleaer/retrocochleaer type, hvor sidste = seerlig stor
skelnetab, mangl.recruitment, 1t adaptation.

Tinnitus (gresusen), subjektiv, hyppig (7% v.voksne) v.lidelse i labyrint/hgrenerve/-
centralt, ses ogsa v. lidelse i gregang og ml.@re. (Objektiv tinnitus kan hares af
andre end PT). Tinnitus = i 90% hgrenedsaettelse, konstant/episodisk, pulserende,
ensidig/dobbeltsidig. 4 typer ses:

1. udlgst fra lydledende sreapparat fx.i gregang (cerumenprop, fremmedlegeme), i
ml.gre (OM, tubaokklusion, otosklerose), beh:grundlidelse, prognose god.

2. udlest fra labyrint, 8.hjernenerve fx. hjertekredslebsforstyrrelser, hyper/hypotension,
anzemi, toxin, Mb.Meniere (hvor tinnitus vedvarer selv nar labyrint/n.acusticus
destrueres).

3. Central tinnitus fx. arteriosclerosis cerebri (lyd hgres inde i hoved).

4. Psykogen udlgst. Behandling: kompenseret tinnitus (fortraenge den), kardilaterende
medicin (nikotinsyre), hareapparat, sedativa.

Vestibulaere symptomer:

Svimmelhed: egentlig svimmelhed dvs. vestibuleer = beveegelsesillusion. Uanset let
grhed/mangl. orienteringsevne er PT ved fuld bevidsthed, ledsag.sympt. kvalme/op-
kast.

Gyratorisk svimmelhed - drejer omgivelserne rundt, PT roterer.

Nautiske svimmelhed (skibsdaek) = at gulvet gynger, svinger, side til side.

Spontan svimmelhed, Positionssvimmelhed (Kephalostatisk).

Arsager:

1. Perifer (i labyrint, 8.hjernenerve) = gyratorisk svimmelhed,

2. Central (sgd. i hjernestamme, cerebellum, temporallap) = nautisk svimmelhed.
NB: PT bruger ofte svimmelhed som betegnelse forkert, denne er ukarakteristisk.
IKKE vestibulzere arsager til svimmelhed:

1. Synsforstyrrelser/briller,

2. Gangforstyrrelser,

3. Sgd.=—hjernehypoxi, BT-fald (hjerteinsuff., AMI, ortostatisk hypotension, lungeinsuff.,
CO-forgiftning),

4. Hypoglykaemi,

5. Psykisk sgd.,
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Hejdesvimmelhed.

Nystagmus (se noter).

Behandling af vestibuleere sympt.: antihistaminika = deprimere vestibuleere
1.neuron fx. Sepan, Marzine, Meclozin. Egentlige sedativa bar IKKE bruges (= selv
svimmelhed). NB: saner medicinforbrug, arbejd, obs v.bilkersel, brug af stok,
svimmelhedsgvelser.

ADLehge_Sﬁnsgn_nﬂLLalﬁ_thISQL (50% af de kongenitte harenedseettelser).

Sporadisk, recessiv devhed og herenedszettelse (85% af de arvelige hgrenedsaet-
telser), hyppigste arsag til dgvstumhed.

Dominant tungherhed (15% af arvelige harenedsaet.), obs neurolabyrinthopatia
progres.

Syfilis (Lues kongenita = labyrintitis).

Maternel rubella = labyrintskader — devhed (ledsaget af katarakt, retinopati,
hjertefejl, mikrocephali), profylakse m. MFR-vaccine (156mdr,124ar), diag:hsemag-
glut.inhib.prave.

Andre inf.: CMV, HSV, Mononukleose, Toxoplasmose.

Andre : Erythroblastosis foetalis, svaer hyperbilirubinaemi, medicin, fadselstraume.

Menlngitls (affektlon af n.acusticus, Iabyrmt)

Supp. labyrinthitis: Tympanogen = ensidig devhed, Meningogen = dobbelisidig
davhed.

Parotitis epidemica: sveer hareskade, 80% ensidig, affektion af n.acusticus, labyrint.
Andre: morbilli, tussis convulsiva, scarlatina, hovedtraumer, kretinisme (myxgdem).

Traumer:

Labyrintbeskadigelser v.kraniefraktur, isaer i os temporale:
Tveerbrud i pars petrosa = total ophaevet indregrefunktion, facialisparese.
Laengdebrud = konduktiv hagretab pga. trommehinderuptur, heematotympanon,
incusluxation.
Commotio labyrinthi: hovedtraume = labyrintskade, dominerende vestibulaer sympt.
Eksplosionstraume: pga.trykbglgen = hgretab v.4000Hz, tinnitus, trommehinderup-
tur, labyrintskade er mindre udtalt, aftager i labet af uger.

Akustiske traumer, prof.harenedsaettelse rammer isaer harceller i Cortiske organ,
stgjen kan veere kortvarig (knaldtraume), langvarig (maskinstgj). Sympt: Stgjniveau
er skadeligt, nar det kreeces at tale direkte ind i gret, ell. ved efterfalgende er
tinnitus, klapfornemmelse, harenedszettelse v.4000Hz (stejdip), derefter mere
udbredt hgretab. Behandling: ingen, vigtigst er profylakse fx. reducere stgjniveau,
grebeskyttelse fx. glasuld deemper 20dB, ydre haetter deemper <125 dB, aldrig kun
vat, NB: anmeld.pligt.

@NH-noter side 21




Transportsyge (kinetose):

- Arsag: kere/sg/luftsyge = overstimulation af vestibuleerapparat, evt. stimuluskonflikt
dvs. mismatch ml.info. fra syn/vestibulaer sans. Mangl.labyrint - kinetose ikke er
muligt.

Incidens: 10% s@syge, 1% luftsyge. Disp: pubertet, hyppigst v.kvinder, influenza,
kranietraumer. Sgd. undgaes v.tilveenning (habituation), v.afledning.

Sympt: kvalme, opkast, bleg, koldsved, traet, spytflad, nakkehovedpine, diarré,
apatisk. NB: IKKE nystagmus, svimmelhed i szerlig omfang.

Profylakse: undga visuelle, vestibulzere indtryk (fikser/luk gjne, lig stille), antihista-
min m.god effekt, obs sederende v.karsel.

Toksiske beskadigelser { ksika):
+ Medicin fx. aminoglykosider (streptomycin, gentamycin) = sveere irreversible skader
pa bade hgrelse og vestibulzerfunktion pga. akumulation i endolymfe. Risiko
afheenger af dosis, varighed, samtidig diuretika (loopdiuretika fx.furosemid), |
nyrefunktion. NB: labyrintskader kan opsta, progrediere selv 1-2 uger efter
seponering.
Andre: kinin, salicylsyre = forbigaende tinnitus, hgrenedsaettelse, svimmelhed.
Psykofarmaka — ukarakteristisk svimmelhed, positionsnystagmus, alkohol,
morfin, organiske opl.midler, CO, tobak mm.
Infektigs-toksiske skader isser v. virusinf. (influenza, morbilli, parotitis, rubella,
variceller), samt v. bakterielle (scarlatina, tussis, tyfus).

Labvrinthitis:
- Tympanogen, arsag: akut/kronisk OM, supp.OM, stapes-OP for otosklerose, fraktur
i os temp., = ensidig devhed.
Meningogen = skade pa n.acusticus, labyrint = dobbeltsidig davhed.
Syfilitisk (kongenit/akvisit form) = dobbeltsidig cochlezer harenedssaettelse, tinnitus,
svimmelhed, fistelsympt., obs for Mb.Meniere.

Vaskul ind lidelser:
- a.basilaris, a.cerebelli inf.ant = a.auditiva int. = a.vestibularis ant./post. og a.coch-
learis. Det cortiske organ har ingen blodforsyning.
Akut idiopatisk hgretab (sudden deafness), ensidig, samt svimmelhed, udtalt
tinnitus. Arsag: ukendt, evt. karspasmer, erythrocyt-agglutination, trombocytaggre-
gation, trombose, blgdning, ruptur af fenestermembran (i runde vindue), 1 IC-tryk.
Beh: ingen.

Presbyacusis: Ved 25 ars alderen aftager herelsen, iszer diskanten, géner efter 60 ar.
Det aldersbetingede heretab er rent sensori-neuralt, symmetrisk, iseer diskanten. Arsag:
tiltag. svind i ganglieceller i basal del af cochlea, atrofi af cortisk organ. | hgj alder ses
diskrimi-nationstab pga. forandring i centrale hgrebaner -» samtale m.flere giver
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problemer, dvs. tomandssamtale, langsomt og tydeligt m.dyb stemme er bedst. Beh:
ingen, hgreapparat.

Morbus Meniére:
Affektion af indre gres trykregulation — overtryk i endolymfe (hydrops labyrinthi), anfald
udlgst v. mikroruptur i ductus endolymfaticus. Hyppigst midaldrende, 80% ensidig.

- Sympt: Karakteristisk er anfald, triade (svimmel, cochlezer hgretab m.recruitment,
tinnitus), samt bade vestibuleere og akustiske sympt., debut m.horetab isaer i
bassen.

Anfald: Heretab, tinnitus ses lige for anfald. Voldsom gyratorisk svimmelhed,
kvalme, opkast, spontannystagmus (retning til den syge side). Efter anfald bliver
bade vestibulserfunktion og harelse normal (typisk for Mb.Meniere, ellers ikke for
perceptiv haretab).

Diagnose v.kalorimetri — kanalparese, preponderance (nystagmus-overvaegt).
Diff.diag: proc. i cerebellopontine vinkel (akustikusneurinom), derudover Herpes
Zoster, labyrinthitis, evt. CNS-sgd., affektion af a.vertebralis-basilaris (Wallenbergs
syndrom).

Behandling: nedseette stress i livsfarsel, antihistamin, OP (destruktive indgreb pa
labyrint, n.vestibularis, dekompression af endolymfatiske hydrops v. draenage).

Vert halostatica (beni fisk vertigo):

Hyppig lidelse, hos yngre/midaldrende, sympt: kortvarige anfald af positionsbestemt
gyratorisk svimmelhed og nystagmus, v.gentagelse ses udtraestning = diagnostisk, kaldt
benign/perifer, modsat ikke-traetbar central positionsnystagmus uden svimmelhed. Der
findes normal kalorisk reaktion, harelse, almentilstand. Lidelsen svinder efter uger, men
hyppig recidiv. Beh: sedativa, antihistamin, NB: informer PT om godartet lidelse.

- Benign, langsom vaekst, 50PT/DK i 30-50ars alder, evt.ifm. neurofibromatosis,
foruden neurinomer i den cerebellopontine vinkel ses meningeomer, epidermoider.
Sympt: ensidig tiltag. sensori-neural retrocochlezert hgretab i diskant, udtalt
skelnetab, mangl.recruitment. Vestibulzere sympt. er ophasvet kalorisk reaktion (ikke
patognomonisk, men normal reaktion taler imod neurinom), defekt optokinetisk
nystagmus. Affektion af n.intermedius = | naso-lacrimal reflex, | smag. Affektion
af n.trigeminus hyppigst corneahypaestesi. 1 IC-tryk = kvalme, opkast.

Diag: audiometri, recruitmentbestem., kalorimetri, CT/MR.
Beh: OP v.trans-labyrinteer adgang m. 5% mortalitet v.store tumorer, risiko for
facialisparese.

Neuritis s. neuronitis vestibularis: Arsag: virusinf. af gvre luftveje fx.sinuitis, Sympt:
debut m.gyratorisk eller nautisk svimmelhed ledsaget af kvalme, opkast, INGEN
akustiske, neuroclogiske sympt. Diagnose: spontannystagmus mod rask side, altid
svaekket kalorisk reaktion. Forlgb: Initialsympt. svinder hurtigt totalt, dog géneres PT af
svimmelhed, usikkerhed i flere mdr. Beh: ingen, info om godartet lidelse, hurtig
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mobilisering.

- Sympt: ukarakteristisk svimmelhed pga. | blodforsyning til hjernestamme
(arteriosklerose), evt. pga. kompression af  a.vertebralis ifm.
discusdegeneration/hovedbevasgelse/piskesmaeld = anfald m.tonustab, nakkemyo-
serfstivhed, smerter - cervicalt syndrom. Samtidig spontan-nystagmus. Kalorisk
reaktion normal, harelse m.diskanttab, andre arteriosklerosetegn fx. let synsforstyr.,
sgvnbesveer, hovedpine. ALTID rtg.halscolumna.

Behandling: undga anfaldsfremkaldende faktorer dvs. rejse sig langsomt, ingen
vilde beveegelser, stok, NB: medicinforbrug (fx.psykofarmaka), acetylsalicylsyre
mod trombose, antihistaminika.

Wallenbergs syndrom: trombose af a.cerebelli inf.post. = sympt. fra lat.M.oblonga-
ta, cerebellum = voldsom svimmelhed, nystagmus, opkast (hertil lighed m.
Mb.Meniere), men samtidig sveelg/larynxparese, smagsforstyrrelser, Horners
syndrom (ptosis, miosis, enoftalmus), ataksi, nedsat sensibilitet for smerte,
temperatur.

Migreene: Svimmelhed ses som migraene-askvivalent fx. basilarismigreene, v. unge
piger i menstruation = syns/taleforstyrrelser, svimmelhed, tinnitus, nakkehovedpine.

kogen, simulation (simulere darlig harelse), dissimulation (simulere bedre harelse):
Tjek: simuleret ensidig totaldgvhed. Larm i normal gre, sparg PT om kan hare larm,
hvis svar har PT hgrt spgrgsmal i det "deve" gre.

Lombards prave (talestyrke reguleres v.hgrelse), Stengers prave.

Kan lyd = akustisk stapediusreflex — er der ikke totaldevhed.

Audiologi.

- Diagnostik, revalidering, beh:hgreapparat, paedagogisk, psykologisk, profylakse.
Incidens: 20% voksne m.hareproblemer (>70 ar har 40-70%). 5% har hgretab, 2%
har brug for audiologisk behandling.

Hareapparat: mikrofon, forsteerker, telefon, hovedbarne (hyppigst anvendte)/krops-
barne (v.heretab pa 80dB), 140.000 hareapparater i brug, NB: grundig vejledning.

1. Haereapparat har sterre effekt v.konduktiv hgretab end v.perceptive (da dette bade

er kvantitativt/kvalitativt).

Kun lille effekt v.aeldre PT m.skelnetab.

Hos PT m.recruitment kan forstaerkning begraenses automatisk, samtidig forbedres

binaural hgrelse dvs. hovedets skyggevirkning elimineres, summationseffekt 6 dB

opnaes.

Mistanke om defekt hgrelse, svaer tungher, degvhed: v.5 uger kan barn vaekkes

v.stemme, v.3mdr. kan barn fglge efter lyden (BOEL), v.1 ar udtales enkelte ord,

v.2 &r sma saetninger. NB: audiologisk beh. skal indledes INDEN 6 mdr.s alderen,

deveskole.

Diff.diag. v. barn m. mangl.sprogudvikling:

haretab, devhed,

afasi (impressiv, ekspressiv),

dysfasi,

w N

Lol
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4,
5.

RN e

mental retardering,

emotionel forstyrrelse.

1000 totaldave, ingen effekt af hgreapparat = brug af mundafleesning, tegnsprog,
cochlear implants (forudsaetning: normal 1Q, motiverede, psykisk/sociale stabile).
Profylakse: prae-/perinatalt fx. maternel rubella, svangerskabshygiejne,
fodselsforberedelser, anti-D Ig til rhesusneg., inf. i barndom, stajtraumer, ototoxiner.
Invaliditet: dobbeltsidig devhed (60% invalid), dobbeltsidig tungher (10-50%
invalid), ensidig devhed med normal herelse pa ene ere (15% invalid). NB:
Farerbevis kraever at PT 4 meter med ryg til, uden/med(pabud) brug af hgreapparat
kan forsta tale. Krav til totaldev er udvendige spejle.

Perifer facialisparese

N.facialis bestar af en motorisk del (ansigsmuski., m.stapes m.fl.) og en n.interme-
dius (der igen bestar af
sektretorisk til gld.lacrim./submand./subling.,
sensoriske smagstrade fra tungens foreste 2/3 (sur, sed, salt, bitter),
sensoriske trade fra trommehinde, @regang, aurikel,
ansigtsmuskl.proprioceptorer).
Central facialisparese, dvs.supranukleeert, karakteriseret v.bevaret funktion af
m.frontalis, m.orbicularis oculi pga.bilat.kortikal innervation af facialiskernen.
Perifer facialisparese, dvs.nukleaeref/infranukl., = samtlige grene rammes = PT har
ingen mimik (ikke rynke pande), v.forseg pa at lukke gjet drejes bulbus opad (bells
feenomen). Efterhanden indtraeder kontraktur fx.vil paretisk mundvig sté hajere end
den raske side = sund side umiddelbart ses som den paretiske, mimik afslarer de
reelle forhold.
Andre affektionssteder:
Pontin = facialisparese suppl.m. neurologiske sympt. fx.abducensparese,
pyramidebanesympt., ren laesion af facialiskernen ses v.dissemineret sklerose.
Cerebellopontine vinkel = facialisparese suppl.m. akustiske, vestibulaere sympt.
Os temporale = ofte kun facialisparese, evt. hgrenedseettelse, svimmelhed.
Lokaliseringsdiagnose i facialiskanal = us. taresekr., stap.reflex, smagssans (2/3
tungen).
Ledningsblok (neuropraxi) = ophasvet funktion, dog kan nerve restituere total <3
uger.
Denervering = ny udvaekst, restitution ferst efter 3-4 mdr., ikke fuldsteendig.
ALTID otoskopi, akustisk-vestibulaer us. pga. relation til aret, 8.hjernenerve.

Hyppigste arsag til facialisparese, leesion nzer foramen stylomastoideum pga.
karspasmer = iskaemi og sdem af nerven — kompression. Evt. kulde, HSV, CMV,
allergi.

Sympt: gresmerter, parese, affektion af smag, af stapedius, men normal taresekre-
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tion.

Diagnose: Altid udelukke tumor (parotis), OM og traume, samt H.Zoster, dism.-
sklerose.

Beh.: mimikavelser, massage, prognose: 85% m.neuropraxi far total remission <3
uger, 15% m.denervering far remission <3 mdr. (Samlet 75% normale, resten
m.sequelae).

Herpes zoster oticus (Ramsay Hunts syndrom):

Debut m.influenzalign.sympt., ensidige gresmerter - bullae pa trommehinde/@regang -
afskalning, samt perifer facialisparese — ophaevet smag, stap.reflex og taresekretion.
75% PT far akustiske-vestibuleere udfald, gjemmuskelparese. Facialisparese er
langvarig og 75% far sequelae, varig haretab, men bedring af vestibulsersympt. Beh:
acyclovir + konservativ beh.

Borrelia meningoradiculutis: Mulig arsag til facialisparese, borrelia-inf. (Lymes), sympt:
erythema migrans, meningoradiculutis (nakkerygsmerter, dyszestesi, nerveudfald),
acroderma-titis, arthritis. Diagn: CSF, titer. Beh: stor dose penicillin IV. Prognose: 10%
m.sequelae.

Melkersson-Rosenthals syndrom: Ukendt arsag, evt. allergi, arvelig, hyppigst v.unge,

= perifer facialisparese, ansigts@dem iseer overlaebe og lingua plicata. Hyppig recidiv,
prognose: facialisparese aftager (beh:konservativ), ansigtsedem bliver kronisk
(beh:steriod).
- Operative - indirekte (= @dem, kompression, god prognose), direkte (2%)
fx.opmejsling.
Os temp.-fraktur - leengdebrud (hyppigste, = i 15% facialisparese), tveerbrud (—
50% facialisparese), prognose: parese efter nogen tid = 100% remission (Ingen
beh.), parese i tilslutning til traume = 75% remission (beh: evt.frilaeggelse,
transplantat).

Ekstratemporale facialisleesioner: perifer for foramen stylomast., traume, parotistumor
- OP.

Hemispasmus facialis: IKKE tics, men fejlregeneration efter facialisparese, beh: OP.

Naese, bihuler og ansigt

Oversigt over nasens og bihulernes funktion.
Lugtesans, Respiration (opvarmning, fugtiggaerelse, rensning), Resonans.

Symptomer ved sygdomme i nase og bihuler.
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Forstyrrelser i lugtesansen.

Nasalstenose (bade objektiv, subjektiv) = | luftpassage = aendring af stemmeklang,
mundrespiration (= skader i nedre luftveje pga. mangl. rensning, fugtning, ltemp.,
v.bern = zendret ansigsskelet). Generelle arsager: myxadem, graviditet, p-piller.
Abnorm sekretion: vandigt (allergi, akut rhinitis), mukopurulent (rhinitis, sinuitis),
ensidig stinkende sekr. (fremmedlegeme v.barn, tumor v.voksne).
Naeseblgdning (epitaxis).

Undersoagelsesmetoder.

- Inspektion af ydre naese (form, stilling).
Rhinoskopi ant. (vestibulum/cavum nasi): Septum (deviationer/midtstillet). Lateral-
vaeggens conchae inf. (stor, nedad}, media (mindre, lys, opad). Udfgrselsgange -
meatus inf. (fortil, dc.nasolacrim.), medius {dc.nasofrontalis), sup. (bagtil), sekret
(art, farve, lugt, lokalisation fx. sinuitis = sekret i meatus med.). Ganesejl lgftes
v."ibis" (se adenoide vegetationer i rhinopharynx). Indblik bedres v.dryp m.kokai-
nopl./adrenalin = skrumpe conchae (isser v.udredning af nasalstenose, obs.
slimhindesvulst, ossas/brusk forandring).
Luftpassage us., lytte v.aflukning, dugpreve (glas foran naesebor), NB: lugtesans.
Bihule us., sinoskopi, sekretlokalisation, palpationsemhed, rtg., gn.lysning, skylning.

Sygdomme i den ydre naese.
Medfadte anomalier. Fistler til naeseryg (fistulografi), dermoidcyster, atresi nares,
naesedeformiteter ifm.laeebeganespalte, kosmetisk (bue nzese - hump), Beh: OP.

Eraktura nasi: Oss@s dislokation (sideforskudt, rotation, depression = 1bredde,
affladning), brusk dislokation (fraktur/forskydning af septum). Beh: Fraktur u.dislokation
= ingen, m.dislokation reponeres fraktur. Forkert opheling = nasalstenose, deformiteter.
PT m. folger efter traume skal ALTID re-us. dage efter, men reposition bar forefages
straks.

Rhinophyma: Rosacea, hypertrofi af talgkirtelerne, deform, blarad, svampet naese, beh:
OP.

Eczema vestibuli nasi: Dermatitis, langvarig sekretion, irritation, beh: imod udl@s.fak-
torer.

Furunculus nasi: Staf.au.inf. i harfollikel i vestibulum nasi = rad, haevet naesespids,
steerke smerter, pavirket alm.tilstand, spredning = risiko for meningitis, sinus
cavernosus-trombose, beh: konservativ, UNDGA incision, fusidin, evt. penicillin IV, NB:
diabetes M.

Insufficientia alae nasi: Ved smal/lang nzese, septumdeviation, v.insp. suges neeseflag
ind til septum, ingen problemer v.eksp., beh: septumkorrektion.

Tumorer: Basocelluleer carc., ofte i ansigt v.zeldre. Spinocellulzere carc. Beh: strale,
eksision.

Sygdomme i na@sekaviteten.
Atresia choanalis: Medfedt, ossgs/membrangs, partiel/total, ofte ensidig/kan vaere
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dobbelt-sidig (= cyanose, anfald eft.fadsel), = ernzeringsvaskeligheder (barn ma slippe
bryst for at fa vejr gn.mund), ensidig slimet sekretion, diag: sondering, rhinoskopi post.,
kontrast-rig. Beh: Dobbeltsidig indlaegges m.tungeholder, ernzeringssonde, OP-
tubulering. Ensidig atresi = OP udsat til 6-8 ars alderen.

Neese- og septumdeformiteter: Kongenit/traume, hyppige, septumdeviation (!
luftpassage), septumluxation (forkant ikke er v.midten), kamdannelse pa septum (crista
septi nasi), prominens (spina). Beh: OP, Rhinoplastik: gn.vestibulum |lzsnes/refikseres
blgddel/skelet,

Septum-plastik {(bevaret knogle, omformet brusk). Ved udtalie géner OP straks, ellers
udsat.

Septumheematom (SH) og septumabsces (SA). SH skyldes traume — subperichondral

blodan-samling, oftest dobbeltsidig = ophaevet luftpassage. Beh: incision, udtemning.
SA = brusk-nekrose, boksernaese, beh: deformitet korrigeres v.knogletransplantat.

Rhinitis sicca ant. (RSA) og perforatio septi (PS): RSA skyldes tar/stavet rum, mekanisk

irritation = slimhinde metaplasi, skorper, epistaxis, septumperforation, brusknekrose.
PS kan ses v.septum-OP, zetsning, beh. af epistaxis. Behandling: Undga udsaet.fak-
torer, OP.

Ep_lslami Naesebladning ses hyppigt.
Lokale arsager: traumer, art.anastomoser, perforation, terhed, skorper. Universelle

arsager: arteriosklerose, 1 BT, haesmorrhagisk diatese (unormal bladningstendens
isger v. leukeemi, kataralsk inf., influenza, misbrug af alkohol, acetylsalicylsyre.
Behandling:

1. Epistaxis ant. (90%, forreste del af naesen), overfladiske blrz:dnmger, standses v.vat,
kompression, eleveret hoved, undga alkohol/varme drikke (pga.vasodilat.). Atsning
m. trikloraceticum gennemfares ikke fer bladning stoppes.

2. Epistaxis post. (naesens dybere del) iseer v.eeldre, indlaegges og neesen lukkes
bade fortil/bagtil v.choana m. tamponade (fiernes efter 2 dg.): gazetamponade (fortil
- bladning ud gn.naesen/bagtil - stoppe bladning m.gaze i rhinopharynx), NU:
anvendes ballontamponade. Derudover: eleveret hoved, cyclocarpron (haemmer
fibrinolyse). Karligatur v.underbinding af a.carotis ext., a.maxillaris int., evt. m. clips.
Yderligere kan a.ethmoid. (fra a.car.int.) clipses.

Fremmedlegemer: Iszer v.bgrn, sympt.atheenger af starrelse, efterhanden ses
slimhindereaktion, ensidig nasalstenose, stinkende purulent sekretion. Beh: fiernes, (se
FL i gregang s.2).

Rhinolithiasis: Stendannelse pga. kalkaflejring omk.FL — ensidig nasalstenose,
stinkende purulent sekretion. Beh: fiernes m.hage, (se FL i aregang s.2).
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Hyppigst bern 4-7 ar, men alle rammes, individuel disposition/resistens.
Sygdomsbillede: forkalelse, influenza, morbilli, tussis, rubella, scarlatina, tyfus,
syfilis. Primeer inf. er oftest virus pga. direkte kontakt, ikke smitte gn.blod, hvor
antistoffer findes (fx.rhino-,corona-,RSV-,influenza-, adenovirus). Overfarsel v.
drabe og kontakt. Sekundazert ses bakteriel infektion.

Sympt: forkelelsestart m.pharyngitis (terhed, braenden, synkesmerter, nyseanfald,
vandig sekret og senere mukopurulent, nasalstenose pga. slimhindesvulst), derefter
alm. pavirkning m.utilpas, hovedpine, feber. Inspektion: conchae haevet, rgdbla.
Varighed: 1 uge, langvarig obs.sinuitis, OM {mindre barn), laryngitis, bronchitis,
descenderende luftvejssgd. (broncopneumonia) ses isaer v.bgrn, ssldre.
Behandling: Ingen, eleveret hoved, undga slimhindeirritation (reg), paracetamol,
detumescerende naesedraber (forebygger sinuitis,OM pga. ophaever nasalstenose),
ipratropium eller antihistamin = haesmmet vandig sekretion. AB IKKE INDICERET.

Rhinitis chronica | fica:

Karakteristisk vedvarende sekretion, nasalstenose, slimhindehypertrofi. Arsag:
recidiv.akut rhinitis, adenoide vegetationer, septumdeviation, sinuitis, medicin (NB:
langvarig brug af detum.naesedraber), allergi. Beh: fjern arsag, rens naese m.fys.salt-
vand, A-vit., elekfrokoagulation af conchae, conchotomi. (NB: RC.ozoena=raden lugt,
-RC.atrofica v.Sjagren).

Aﬂﬁtglslmasﬂd_ebﬁt. Antigen/antistof reaktion, IgE.

Medicinsk-allergisk sgd. (astma bronciale, urticaria/angiogdem). Allergisk-nasalsgd.
(hafeber isser IgE, vasomotorisk rhinitis og polypi nasi i mindre grad IgE).
Pollenrhinitis (hafeber er IKKE kun graespollenallergi): Sommer juni-juli=graespollen,
hyppigste, Forar marts-maj=treepollen fx.birk, efterar aug-sept.=planter fx.grabynke.
Pollental: <10=ingen sympt., 10-30=moderat, >30=udtalte sympt. fx. nyseture, kige,
irritation af naese, vandig sekret, nasalstenose, gjenklge/redme/tareflad.

Rhinitis vasomotorica, isaer kvinder i alle aldre, helarssympt. som ovenfornasvnt,
svingende forlgb. | aktiv fase ses naeseslimhinde haevet, bleg, cyanotisk, polypom-
dannelse af conchaeslimhinde. Arsag: allergisk (husttgvmide, dyrehar, svamp,
naeringsmidler, laegemidler), ikke allergisk (temp., fugt, reg, stev). Udtalt nasalste-
nose om morgen pga. gget parasympatikustonus.

Pylopi nasi: dobbeltsidig, grablege, glatte, vaeskefyldte, mobile, neutrofile (bakt.inf.
fx. kronisk sinuitis, rhinitis, v.barn cystisk fibrose, Kartageners syndrom), eosinofile
(allergisk polyp fx.v. astma, acetylsalicylsyreallergi). Neutrofile polyp responderer
IKKE pa steroid modsat de eosinofile polypper. Mindre polyp = fornemmelse af
sekret, som ikke kan pudses ud, Sterre polyp = totalstenose. Ofte ses | lugtesans,
hovdepine.

Diff.diag: Soliteere choanalpolyp (v.unge), cystisk fibrose (v.bern), Kartagenerssyn-
drom.

Diagnose: Anamnese, familie, disp/eksp., rtg.bihuler (randslgring, slimhindesvulst),
kutanreaktion (priktest, IgE), provokationstest, eliminationskost, IgE-specifik
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(RAST).

Behandling: Allergologisk testning, hyposensibilisering (v.polienallergi, doser af IgG
binder allergen inden IgE/mastceller bindes), elimination af allergen/livsstil,
antihistamin (v.pollenallergi m.nysen, vandig sekret), Natriumkromoglikat
(astmamiddel), Glukosteroid (beclometason mod bade allergi,polyp), Detume-
scerende naesedraber i korte perioder m.nasalstenose, ipratropium (mod vandig
sekret), conchotomi, OP af polyp m. neseseslynge (obs. malign tumor derfor
mikroskopi) recidiverer hyppigt.

Specifikke betzendelser: Kongenit syfilis, TB, Lepra = i brusk, septumperforation =
bladning.

Sarkoidose: | slimhinden{septum/conchae) gul granulom m.red halo. Us: biopsi, andre
manifestationer fx. lymfeknudesvulst, spytkirtler, rig.thorax, @gjenus. Beh: steroid.
Wegeners granulomatose: dissemineret lidelse, nekrotiserende vaskulitis i nzese,
bihuler, lunger og nyrer = destruktion af naeseskelet, konduktiv/perceptiv haretab. Us.
ANCA, udtalte tilfeelde der inden 1 ar, beh: cyclofosfamid, azathioprin, prednison.
Tumorer | naesen: Benign: bledende septumpolyp, Invert papillom, Malign: planocell.-
carc., NB:Traestgv (snedkercancer}=adenocarc., nikkel=planocell.carc. Udvikling er
snigende = blodig sekret, nasalstenose, tareflad, HUSK: CT, beh: strale, OP, 5ars
overlev.=50%.

Rhinorrhoea cerebrospinalis: Vandig udflad v.foroverbgjning, bugpresse pga.kraniefrak-
tur = risiko for meningitis, fistel til bihuler. Beh: Konservativ 2uger m.AB, vedv.= OP.
Forstyrrelser i lugtesans: N.olfactorius, delvis n.trigeminus, NB: sideforskel, anosmi,
hyposmi. Respiratorisk form (hyppigst, pga.lille neese), Essentielle form (perifer/central).
Essentielle ses kongenit, v.eeldre m.arteriosklerose, pernicigs ansemi, kraniefrak-
turtumor. Parosmi (normal lugtindtryk sendret), Kakosmi (ubehagelig lugt), Lugthalluci-
nationer. Behandling: mod pladsforhold v.respiratorisk, ingen v.essentiel.

Bihulernes sygdomme.
Sinus Maxillaris (kaebe), sinus frontalis (pande), sinus etmoidalis/sphenoidalis.

Traumatiske affektioner: ifm.ansigtstraumer (se afsnit).

Sinuiti ta:
- Arsag: ifm.akut kataralsk inf. (forkelelse, influenza, Hib, pneumokok), v.aflukning
af ostier, | cilieaktivitet, sekretretension.
Hyppigst er s.ethm./s.max. angrebet dobbeltsidig, sjeeldnere s.fron.ensidigt.
Sympt: Bihuler (isaer s.ethm.) er medinddraget i enhver forkglelse, gradvis overgang
til sinuitis. Lefte sinuitis = purulent sekret, nasalstenose, Udtalt sinuitis = smerter
iseer i pande (uafheengig af inddragelse af pandehulen), samt smerter i kaebe
v.s.max., i nakke og tinding, hgj feber, aim.pavirket.
Diagnose: ser slimhindesvulst, purulent sekret, palpationsemhed, gn.lysning
(ensidig slgring), rtg. (veeskespejl, slaring), UL, punktur, gn.skylning, sinoskopi.
Behandling: Detumescerende neaesedraber = bedre aflgbsforhold (obs.akut
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glaukom, 1BT, medicinsk rhinitis), steriod (beclometason), Proetz-sugning (s.etm.),
skylning, AB.
Sinuitis_odontogenica (SO) og fistula antro-oralis (FAQ). SO ses v.parodontitis,
v.tandekstraktion, perforations af sinus = dannelse af FAO. Tandlaege-us. v.ensidig
s.max. m.stink.sekret.

Sinuitis chronica (i f ):

- Arsag: Gentagne langvarige akut sinuitis = permanente slimhindeforandringer,
arvelig, dreenageforhold (septumdeform., hypertrofisk rhinitis, naesepolyp).
Sympt: purulent sekret, nasalstenose, hovedpine, radden stank, langvarig OM.
Diagnose: v. sekret lokalisation, rtg., gn.skylning.
Beh: Konservativ: (som v.akut sinuitis), evt. keebehulepunktur (3/uge), Kirurgisk:
resectio s.max. (m.mejsel/stanse = hul i kaebehuleforvaeg samt udremning af pat.-
keebeslimhinde, aflebssikring v.hul til neesen under conchae inf.).

K likati il sinuitis:

- Infektigs sinuitis = supp.OM, sekr.OM, tubaokklusion, neuritis vestibularis, simpel
og hypertrofisk kronisk rhinitis, pharyngit, laryngit, tracheitis, bronchitis, bron-
chiektasier.
Orbitale komplikationer: iszer v.bgrn ifm.akut sinuitis = gdema orbita, i sveere
tifeelde: chemosis, protusion af bulbus, bevaeg.indskrzenkning, subperiorbital
absces, phlegmone orbita = synstab. VIGTIG er CT. diff.diag: dacryocystitis,
erysipilas. Beh: konservativ dvs. AB, detumescerende neesedraber, eleveret hoved,
punktur., gn.skylning, aspiration.
Intrakranielle komplikationer: meningitis (hovedpine), hjerneabsces: snigende
udvikling, hovedpine efter aflebsdannelse, fokale sympt. fx.amnesia, eufori.
Efterhanden 1 IC-tryk sympt. (hovedpine, kvalme, opkast, bevidsthedssveek.,
langsom puls, papiladem).

Osteomyelitis maxillae v. speedbgrn: Heematogen staf.au.inf.—=a@dem/redme v.kind/gjne,
=AB.

Mucocele sinus frontalis: Aflukning af dc.nasofrontalis pga.inf./traume = cystelign. proc.,
langsom ekspanderende veekst=fremhvaelvning i gjenkrog. Beh: retablering af aflab til
naese.

Cvster i si iallaris:
Slimhindecyster (tillukning af udfarselsgang fra kirtel, kraever ingen beh.), Odontogene
cyster (radikuleere, follikuleere, inflam.proc.=epitelproliferation, = fremhvaelvning af
keebe. Diagn: rtg., keebehulepunktur, gn.skylning. Beh: ekstirpation, OP v. ossgs
vaegdestruktion.

T i bihuler:
Benigne: betyder "intet", soliteer choanalpolyp fra kaebehule, invert papillom,
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Osteomet.
Malign: Planocellulzer carcinom (2/3), adenocarcinom, (v.unge sarkom, lymfom).
- Forekomst isaer i s.max., sjeeldent i de andre sinus.
PT kommer ofte sent til beh. pga.snig.udv. (obs. PT>40 ar). Manifest sgd. ses
v.sek.bakt.inf. og nar tumor spredes til neesen = sympt. (nasalstenose,
purulent/blodig sekret, smerter, tareflad), samt fremhvaelvning kaebeforvaeg, i
med.@jenkrog. Indvaekst i orbita = dobbelt-syn, sinuitislign.sympt.
Diag: PT>40 m.sympt. = CT, UL, ekploration m.biopsi.
Beh: straler, radikal-OP (kan — defekter i gane/ansigtsskelet), 5ars over-
lev.=30%.

Ansigtstraumer.

Almene forhold: (1/3 keebefrakturer findes i overkaeben, 2/3 i underkaeben). Sympt:
smerter, direkte/indirekte @mhed, haevelse, deformitet, indskraeenket gjenbeveeg.,
aendring i okklusion (dvs. skeevt sammenbid), sensibilitetsudfald v.n.infraorbitalis.

Maﬂdib_elitaktun Corpusfraktur, Kondylfraktur, ofte i form af luxationsfraktur.
Behandling: Corpusfraktur anleegges intermaxilizer fiksation (sammenbinder maxil/-
mandibel), i 4-6 uger, flydende kost, AB profylaktisk. Ved utilstrackkelig effekt =
Osteosyntese. Rtg.kontrol til vurdering af stilling (heling ses ikke). Kondylfraktur
beh. konservativ, undt.v.medial.dislokation = reposition og osteocyntese. NB:
Vigtigt at efterkontrollere sammenbid, v.barn kontrol resten af opvasksten.

Maxﬂf_taktun omfatter tilsted.ansigtsknogler, ofte dobbeltsidig.
LeFort inddeling: LF-f I@sning af gane, tandbeer.del af maxil, fraktur gar gn.kaudal
del af neesen. LF-Il pyramidefraktur, Igsning af maxil. LF-/lf lgsning af maxil, os
zygomaticum dvs. adskillelse ml.basis cranii/ansigtsskelet. Ved LF2/3 ses
duralaesion v.lamina cribrosa = CSF-udflad, risiko for meningitis.
Udredning vanskeligggres af ansigtsedem, vigtig er sammenbidsfunktionus., palper
evt. spring i orbitarand, rtg., obs. resp.insuff. pga. aspiration/hzevelse.
Behandling: Intermaxillzer fiksation i 4 uger, sikring af frie luftveje/respirator, AB.

Eraktur af os zygomaticum:

- Forekomst ifm. maxilfraktur, isoleret v.stump vold, obs. for 1 10-tryk = blow-out
fraktur (tjek orbitarand), vigtigste sympt.: subconjunctival blgdning, dobbeltsyn,
affladning af kindbensregion {maskeret af adem).

Behandling: Reposition ved displacering af bulbus, gabeindskraenkning, kosmetisk
affladning af kindbensregion. Retension sikres evt. v. osteocyntese gn.proc.fronta-
lis.

Eraktur i sinus frontalis:

| forveeg, bagveeg, begge steder. En depressionsfraktur i forvaeg kan eleveres
gn.incision. Abne fraktur revideres/sutureres. Bagvaegsfrakiur ledsages ofte af
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duralzesion = CSF-udflad, risiko for meningitis = AB-beh. NB: Naesepudsning er
forbudt.

Ansigtssmerter.

- Langvarig, recidiv. smerter — permanent smerteberedskab (klinisk/prognostisk
vigtig). Arsag: demyelinisering af nerver, forandringer i nedre hjernestamme.
Meddelte ansigtssmerter (referred pain): Ofte til @ret, til gjet, tilffra teender, samt
hyppig v.ostium s.max., dc.nasofrontalis, conchae nasales, DOG IKKE v.bihuler.
Projicerede smerter: idiopatiske, ofte lzesion af n.trigeminus, ofte tumor (rf.carc.).
Trigeminusneuralgi: PT >50ar, (yngre obs.dism.sklerose), smerteanfald i sek.- 2
min., punktuelle m.udstraling, skeerende, hyppigst hg.sidige, tygning og temp. er
provok.

Ikke-neuralgiforme ansigssmerter (atypiske), hyppigt v.sinuitis, konstante boren.
Behandling: Udelukke projic.smerte fra sgd., der kraever beh. KUN OP v.ren
indikation. Neuralgi:antiepileptika, lidokainblokade. Ikke-neuralgi:analgetika, evt. TCl
(obs.misbrug).

Mundhulen

Undersggelsesmetoder.

- Inspektion, palpation, fiern protese, tandstatus, gingiva, region-gld., inderkind, Obs.
under tunge, i mundbund, tungemuskl.({tungepres mod inderkind), tungeoverflade,
smag.

Ensidig hypoglossusparese = tunge devierer mod lammede side. Ved nukleger
affektion af n.hypoglossus ses tungeatrofi/fascikulationer, ses IKKE v.supranuklezer
skade.Dobbeltsidig hypogiossusparalyse — at tungen ikke kan fremstraekkes,
dysartri, skadet synkning.

PT m.sympt. fra kaebeled fx. ledsmerter, knasende/knaekkende lyd v.beveeg., |
bevaeg. skal us.v. palpation, v.gabning, sidebevaeg., sammenbid.

Mundhulens sygdomme.

Medfedte anomalier:

- 1/4 lsebespalte ensidig/dobbeltsidig (hyppigst v.piger), 1/4 ganespalte (blede/harde
gane, uvula bifida), 1/2 lsebeganespalte (hyppigst v.drenge), laebeganespalte: 0,2%
=100/ar. Problemer: kosmetisk, ernseringmeaessigt (die, synke), tale, hyppig
infektion, darlig tubafunktion pga. | funktion af muskler = 1 risiko for ml.grelidelser.
Behandling: Plastik-OP (leebespalte v.2.mdr., ganespaite v.2.ar), tandleege,
talepeedagog, otolog. Kataralsk inf./OM = ofte adenotomi.

Diastema: Fortands-ml.rum, obs.parodontopati, evt.ekstirpation af frenulum labii
sup.
Frenulum breve linguae, kort tungeband, som regel uden betydning for tale, ellers
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OP.

Lingua plicata, red, furet overflade (obs.mongolisme).

Makroglossi (obs.mongolisme, kongenit myxgdem, tumor), problem m.synke-
Itygge/resp.

Kongenitte tandanomalier (antal, stilling, cyster, kongenit syfilis, obs.tetracyclin).
Dentitio difficilis: hyppigste arsag til retinerede taender er pladsmangel, fejlposition.
Hyppigst visdomstzender = inf., gingivallap, haevelse, smhed, smerter. Beh: tand
fiernes.

T isk affekti _

Hyppige i mundhule, sveelg pga.tungebid, kindbid, epilepsi, tussis convulsiva,
protese.

Leesion af tunge/leebe: rense, skylle, praecis suturering (mindske ar).

Starre leesion: Frie luftveje vigtigst fx.traumatisk @dem af c.oris/pharynx/larynx,
tunge-tilbagefald, aspiration af blod/ventrikelindhold, tandprotese, lgse teender.
Evt.intubation, tracheostomi, broncoskopi, ernaeringssonde. NB: skorper v.zaetsnin-
ger.

Tandtraume, tandekstraktion, tandluxation, bl@dning efter tandekstraktion (gingiva).

~aries dentium:

Hyppigste tandsgd., dental belaegning/plaque (mikroorg., federester, afstadte celler)
= oplgsning, henfald af tandemalje. Syredannende bakt.'s enzymspaltning af
kulhydrat = caries. Molar er hardest ramt, incisiver og hjernetesender er mindst
modtagelige. Profylakse: kostvaner, barnetandpleje, fluortilfersel. Komplikationer:
dybtgéende caries = pulpitis, smerter, pulpanekrose, v.inflam.af rodkanal =
parodontitis apikale, subperio-stal/submucgs absces, fistler. Kronisk parodontitis
(symptomlas), men forekommer sammen m. glomerulonephritis, febris rheumatica,
polyarthritis, sinuitis odontogenica.

Tandsten (calculus dentalis): Supragingivale {gullig i tandkrone), subgingival (brunsort,
under gingivalrand), bestar af uorg.salte/org.mikroorg. = gingivitis, parodontitis.
Profylakse vigtig.

Beteendelser:

Arsager: Traumer, intoksifikation, bakt., vira, svampe, DM, nyreinsuff., nedsat

immunforsvar, rygning, mundrespiration.

Gingivitis (G):

- Gingivitis acuta simplex: sjeelden, overfladisk beteend. i slimhinde pga.rag,
alkohol.
Gingivitis acuta necroticans sive ulcero-membranacea: Vincents G., v.unge,
primeer arsag: inf.m. bade spirokseter og anaerob bakt. (Vincents angina -
tonsillitis), ses v.underernaering, AIDS. Sympt: feber, steerke smerter, raden
lugt, nekrose, ulcera, hyppig spredning til stomatitis = irreversible tandkadsska-
de, haevede gld., trismus. Diff.diag: gingivo-stomatitis herpatica, agranulocyto-
se, akut leukaemi, tung-metalforgiftning, C-avitaminose.
Gingivitis chronica (GC):
GC marginalis simplex: mangl.mundhygiejne, tandsten, lette sympt., ulcera-
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tendens.

GC edematosa: v.gravide, mundresp., sympt: gdem, hyperzemi, blgdning,
tumorlign.

GC hyperplastica: v.epilepsi (pga.medicin), mundresp., =@get kollagen
bindevaev.

GC ulcerosa: ulcera, gingiva-svind m.tandhalsblottelse, smerter, kronisk forlgb.
GC stomatitis herpatica: se afsnit.

Behandling afhaenger af arsag/sympt., elimination heraf, mundhygiejne,
tandrensning, fierne beleegning, AB, gingivektomi v.hypertrofisk/hyperplastisk

form.
Parodontitis marginalis chronica (paradentose): dvs. gingiva, rodhinde/cement,
knogle.
- Arsag: gingivitis-inflam., darlig mundhygiejne/kost, DM, C-avitaminose,
immundef.

Sympt: gingivitis, haevelse, radme, blgdning, tandsten, radden lugt, lgse teender,
absces. Diagnose: v.rtg ses knogleresorption i proc.alveolaris.

Behandling: fiern arsag, belaegning, tandsten, grobund for bakt., rette stillingsa-
nomali, vejledning i mundpleje, kost, tandlaegebesag.

Cheilitis:

- Venenata (allergi = haevelse, vesikler, breendende). Actinica (UV-lys = tgrhed,
skorper, fissurer = preekankrose). Angufaris (mundvigsfissurer v.barn/sldre,
pga.savien, protese, candidiasis, jernmangelansemi).

Circumorale fissura v.derm.sgd. fx.piryriasis, psoriasis = ardannelse.
Behandling: aftheenger af arsag, obs. antimykotisk beh.v.candidiasis.
Herpes labialis: HSV1 (latent i ganglier, ses v.forkalelse, influenza, pneumoni),
beh: konservativ, aciclovir.
Furunculus labii: Inf.proc.v.overleebe = risiko for IC-komplikation pga. spredning
gn.veneanastomoser = sinus cavernosus tfrombose, meningitis, sepsis. Beh:
AB (meticillin 1V/IM), NB: Undga incision.
+ Lues labii: syfilis-chanker = kraftig induration, indolent gld.svulst.

Stomatitis:

- Arsag: traumer (kindbid, tandstillingsanomali, protese), inf. (candidiasis, vira:
prodromal-morbilli=bldhvide papler, rubella=rgde smapletter, varicella-
e=vesikler, erosioner), intoksifikation/allergi (alkohol, reg), avitaminoser,
universel sgd.

Gingivo-stomatitis herpatica: ofte barn 1-3 ar, HSV1 (efter akut inf.=latent i
ganglier), —»vesikler, erosioner = ar, smerter, feber, haevede gld. Varighed: 1-2
uger, ofte recidiv (H.labialis). NB:AIDS, Beh: mundhygiejne, AB (aciclovir).
Stomatitis aphtosa recidivans: autoimmun, AIDS, aphter=sma ulcera daekket af
gul fibrinbelzegning = géne v.spisning, tale. Varighed:1-2uger, ingen ar, hyppig
recidiv. Beh: skylning, pensling, AB, lokal-corticosteroid lindre, aciclovir uden
effekt.

Herpes zoster: Affektion af N.glossopharyngeus eller 2.trigeminusgren =
eruptioner pa gane, uvula, tonsil. Affektion af 3.trigeminusgren = vesikler nedad
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i munden og forrest pa tungen, ofte halvsidigt, smerter, langvarig. Beh: som
aphtas stomatitis.

Haret leukoplaki: hvide rynkede pletter pa tungesiderand/ryg, sympt.lgs,
NB:AIDS.

Hand-foot-mouth disease: Coxsackievirus, smabgrn, let alm.sympt., mundero-
sioner, vesikler pa haender/igdder, varighed: 1 uge.

Scarlatina: typiske hudeksantem, akut tonsillitis, haevet tunge m.beleegninger,
hindbaertunge. Ingen beh.

Tuberkulose: ses sekundeer til lungeTB = erosion, effektiv medicinsk beh.
Lues: Primaeraffekt (chanker) ses pa leebe, tunge, tonsil, haevede gld.
Sekundsert ses mund-erytem/papler pos-WR. Terisert ses knuder, ulcera,
gummadannelse pa tunge, gane. Kongenit syfilis—=tanddeformiteter. Diff.diag:
carcinom, TB, traume = serologi (pos=syfilis), v.mistanke om carcinom =
preveekscision.

Actinomycosis cervico-facialis: — fast tumoragtig granulationsvasv v.kaebe/hals
m.actinomyceskorn i pus. Diag: pus-mik/dyrk. Beh: penicillin, abscesincision.
Candidiasis  oris: skyldes candida albicans, disp: langvarig
beh.m.AB/cytostatika/steroid, immundefekt (AIDS). Akut ses atrofisk slimhinde
(red/em), pseudomembrangs slimhinde (treske = hvidgul, pletvis belaegning
ovenpa rad, ulcera, spredning til pharynx, oesofagus ses). Kronisk ses atrofisk
(v.proteser, cheilitis angularis), hyperplastisk (leukoplaki). Beh: Nystatin,
amfotericinB (akut-8dg, kronisk-6uger).

Lingua villosa nigra: sortbrun hartunge pga.lokal AB-beh.=hyperplasi,
sympt.lgs, Behandling: info.til PT, mundhygiejne.

Andre: Glossitis areata (landkorttunge), Glossitis rhombica (rombeformet
haevelse), Fordyce's tiltand (frie talgkirtler, gule papler).

Orale manifestationer ved AIDS: slimhindeaffektion i mund/sveelg/oesofagus,
opportunistiske inf. fx. svampe (candidiasis), vira (gingivo-stomatitis herpatica, H.zoster),
bakt. (gingivitis acuta necroticans, ulcerativ tonsillitis/pharyngitis), tumor (Kaposi sarkom,
non-Hodgk.lymf.).

Allergiske mundhuleaffektioner: - vesikler, erytem, erosion, adem. Beh: fiern &rsag.

Intoksifikationer: bly=blasortfarvning, kviksglv/vismut—=stomatitis, gingivitis, lgse tand,
medikametiel stomatitis m.erytem, vesikler, ulcera fx. penicillamin, cytostatika.

Oral ifestati | avitami ]
B-avit.: Pellegra, breendende smerte, stomatitis. Lign.sympt. ses v.ariboflavinose.
C-avit.: Skarbug, gingivitis = sek.inf., nekrose, tandl@gsning.

D-avit.: Rachitis, emaljehypoplasi, nedbrydning af teender.

Oral fostati ! blod I i
Anzemi/bleghed (1[Hgb], mangl. pa jern, B,,-vit., folat, samt v.malabs.syndrom).
Sympt: terhed, forveerres v.varm/krydret mad, reg = tungeradme, hypertrofisk
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