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Audiologi

Allmant

Tonaudiogram pa vardcentral racker for diagnos
av presbyakusis och bullerskador. Om behov av
horhjalpmedel i dessa grupper finns kan
remissen stéllas direkt till hércentralen och
behdver alltsd inte passera ONH-kliniken.

Alla, ej tidigare kénda, ensidiga )
hdrselnedsattningar skall bedémas av ONH-
kliniken.

Nar vi remitterar till hércentralen skall 6ronstatus
finnas med samt s& pass utforlig anamnes att
man pa horcentralen kan avgora vilka
undersékningar som bor genomforas. Vi behover
allts& inte precisera "ton, tal, tympanogram, ben,
diskriminering" osv. om vi inte kan och vill.

Ang remissinnehall till ONH-kliniken vid )
hdrselnedsattningar, v g se dokumentet "HOK
horselnedsattning”

HOK med audiogramexempel:
Acusticusneurinom

Bullerskada
Genetisk defekt
Mb Meniére
Otoscleros

Presbyacusis
Psykogen horselnedséttning

Serds otitis media

Sudden deafness

Hall ner Ctrl-knappen och klicka med musen for
snabbval!
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Acusticusneurinom
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Allmant

Sallsynt. Audiogrammet visar en ensidig hérselnedséttning
som ofta drabbar alla frekvenser samtidigt men
nedsattningen kan vara diskret. Diagnosen styrks av
patagligt stord diskrimineringsformaga.

Anamnes
Soker ofta p g a "konstig" ljudupplevelse, ev. tinnitus

Status
Normal otoskopi

Handlaggning

Vid misstanke om acusticusneurinom remitteras patienten till
ONH-Kliniken.
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Bullerskada
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Allmant Differential diagnoser

Drabbar bada 6ronen ungefar lika mycket.
Oftast drabbas frekvensen 4000Hz forst, d v s
man ser en "dip" vid 4000Hz i tidigt skede.
Senare paverkas ovriga frekvenser i diskanten
mer eller mindre, men typiskt fér bullerskada ar
alltsa en brant nedatsluttning som barjar vid ca
3000-4000Hz.

| och med att talfrekvensomradet 1500-200Hz
ofta ar opaverkat klarar sig dessa patienter ratt
lange utan horhjalpmedel, men kan ha svart
med hérseln i speciella situationer, framforallt
vid samtidigt bakgrundsbuller.

Anamnes

Bullerexponering, yrke, avsaknad av
hdrselskydd. Ibland &r hérselnedsattningen
kombinerad med tinnitus.

Status
Normal otoskopi

Arftlig diskanthérselnedséttning

Kombination presbyakusis + bullerskada vanligt,
sluttningen pa kurvan boérjar tidigare an 3000Hz
vilket ger storre behov av hjalpmedel.

Handlaggning

Vid typisk audiometrikurva och typisk anamnes kan
diagnosen stallas p& vardcentral. Ev. &tgard utifran
vad som ar problemet:

Tinnitus till ONH-klinikens tinnitusteam om
patagliga besvar

Horselnedséttning som upplevs besvéarande for
patienten - till hércentralen fér utprovning av
hdrhjalpmedel samt remiss till Pedagogiska
Horselvarden Vuxenteamet

Om behov av "bullerskadeintyg" - remiss till ONH
(audiolog)
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Genetisk horselnedsattning
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Allméant

Kan drabba basen eller diskanten. Vanligt utseende pa
audiometrikurvan ar "hangmatta". Alltid bilateral. Har ofta
uttalade besvar av hérselnedsattningen och ar oftast
valmotiverad till hérhjalpmedel.

Handlaggning
Remiss till ONH.
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Morbus Meniére
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Allméant

Fluktuerande basnedsattning pa ena Grat. Attackvis
pakommande besvar med duration frdn ndgon dag upp till
flera manader.

Vissa patienter har endast en attack men de flesta har
aterkommande besvar.

Anamnes

| typfallet ar hérselnedsattningen kombinerad med yrsel och
tinnitus.

Samre horselkvalitet ("burkigt" ljud).

Status

Normalt neurologstatus.
Normal otoskopi.

Handlaggning

Behandlas med diuretika (Lasix retard) och mot yrseln
forslagsvis supp Torecan.

Upplys om att stress och salt kost férvarrar besvaren.
Kan med fordel remitteras till ONH.
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Otoscleros
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Allméant

Ensidig eller dubbelsidig hoérselnedsattning generellt 6ver alla
frekvenser. Ofta arftlig. vanligt hos kvinnor nagot ar efter
graviditet. Benledningskuran visar en typisk dip sk "Carharts
notch" vid 2000Hz.

Anamnes
Hoérselnedséttning, ev tinnitus, ev lockkansla.

Status
Normal otoskopi. Weber lateraliseras till det sjuka 6rat.

Handlaggning

Vid misstanke - remiss till ONH.
Hoérhjalpmedel/operation.
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Presbyacusis — aldersrelaterad hérselnedséattning
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Allmant Differential diagnoser

Alltid bilateral hérselnedsattning som framforallt
drabbar diskanten fran ca 1000Hz och uppat. Ej
lika brant sluttning som bullerskada, se nedan.
Kan debutera i relativt unga ar, i vissa slakten
fran 40-ars alder

Anamnes

Pataglig horselnedsattning som ger praktiska
problem p g a att talfrekvenserna drabbas
relativt tidigt.

Status
Normal otoskopi

Bullerskada (talfrekvensomradet ofta intakt)

Handlaggning

Om hérselnedséttningen ar patientens problem
och patienten ar motiverad till hérhjalpmedel,-
skicka remiss direkt till hércentralen for utprovning
av hoérhjalpmedel. Skicka samtidigt remiss till
Pedagogiska Horselvarden Vuxenteamet.
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Psykogen hdrselnedsattning
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Allmant

Typiskt utseende ar s k "flat loss" vid ca 40-50dB bilatralt.
Oftast unga flickor utsatta for psykosocial stress.
Simuleringen kan avsl6jas om patienten hér normal
samtalston utan att kunna se undersdkarens ansikte.
Stall en fraga vand mot dator eller dylikt. Normal
samtalston motsvarar en ljudniva pa ca 20dB.

Differential diagnoser
Seros otitismedia.

Handlaggning

Angrip bakomliggande problem

OBS! Stress kan orsaka svarigheter med den centrala
tolkningen av hdrselstimuli, d v s patienten kan uppleva
hdrselnedsattning trots ett normalt audiogram.
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Serds otitis media
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Allmant Om audiometri anvands vid otitkontroller anses

Generell horselnedsattning ner till ca 40-50dB.

Handlaggning

Om kort duration - valsalva, otovent. Om duration
5-6 manader eller mer och praktiska
konsekvenser av horselnedsattningen foreligger -
remiss till ONH for rorinsatting. Praktiska
konsekvenser foéreligger nastan alltid vid bilateral
horselnedsattning pa 40-50dB. Om foraldrarna ar
installda pa& operation skall detta framgé av
remissen, liksom hjartauskultation.

Barnet kan d& sattas upp pé op direkt utan
foregdende mottagningsbesok pa ONH.
V g se "rekommendationer till remissinnehall".

Om horselnedsattningen uppgatr till >30-40 dB ar
den oftast besvéarande for patienten a&ven om den
ar ensidig. Fraga dock efter praktiska
konsekvenser - om sadana féreligger

- remiss till ONH, v g se ovan.

kurvan vara patologisk om det krévs 25 dB eller
mer pa minst tva av frekvenserna 500, 1000,
2000 och 3000Hz. Detta galler bade vid ensidig
och dubbelsidig hérselnedsattning.

Om praktiska konsekvenser av
horselnedsattningen foreligger 6 manader efter
otiten - remiss till ONH for ror.

Om patienten vid kontroll 6 manader efter otiten
fortfarande har en SOM men inga praktiska
konsekvenser av horselnedsattningen foljes
patienten ytterligare 6 manader pa vardcentral.
Vid normalt trumhinnestatus och kvarstaende
horselnedsattning uni/bilateralt enl ovan (oavsett
tid efter ev otit) - remiss till ONH, kan vara
neurogen horselnedsattning.
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Sudden deafness
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Allmant

Alltid ensidigt. Kommer inom ett par minuter, ev
foregas det av s k barotrauma (ex dykning,
flygning, nysning) eller mekaniskt trauma (ex slag
mot orat). Vid trauma kan det bli en ruptur av
membran in till innerérat som ger plotslig dévhet.
Kan ocksé& ha cirkulatorisk genes.

Anamnes

Snabbt inséttande och i det ndrmaste total
dovhet pa ena 6rat. Trauma (baro/mekaniskt)?.

Status

Normal otoskopi. Weber lateraliseras at den
friska sidan.

Handlaggning
Akut remiss till ONH.
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