Rotatorisk yrsel

Mb Méniére 15
BPPV Benign ligesyrsel bakre /horisontell 17
Cupulolitiasis 17
Vestibularisneurit 16
Viruslabyrintit (ev pga missling/parotit) 16
Vestibuliirt Schwannom 15
Purulent labyrintit 16
Perilymfatisk fistel 14
Vestibuldr migrin 16
Skallbasfraktur, transversell 7
Cerebellir /hjirnstamsinfarkt 16
Ovrig yrsel

Psykogen yrsel 18
Cervikal, nackutldst, yrsel 17

Persisterande postural perceptuell yrsel, 3PY 18
Alders- multisensorisk yrsel: synfel/neuropati mm18
Vaskulart: TIA, BT, Lm: sedativa, ototoxiskt.
Myofasciellt smirttillstind 18
Yrsel + otalgi + blasor = zoster oticumn? 20
Yrsel, unilat HNS + tinnitus = ponsvinkeltumér? 21
Kolesteatom 11; GPA 30, 49; Vaxpropp 4;

Yrsel - attackduration (tumregler)

Sekundkort: 3PY 18
30 sekunder: BPPV (ligesindring) 17
Minut: vestibulir migrin? 16
<8 timmar: rotatorisk + HNS = Méniére 15
Timmar-dagar: vestibulir migrin, TIA 16, 18
Dagar-veckor: Vestibularisneurit, psykogent,
CNS-lesio 16,18
Liangvarigt: yrselkaraktir? fluktuationer?
Facialispares 20-21

Yrselutredning i OV - niir remittera
1. Anamnes + status: CorPulm, BT, puls, hérsel, trh
2. Grovneurologi: handgrepp, Grasset, diadokokinesi
ging, Romberg, kné-hil, senreflexer, fotsulereflex
3. Kranialnervstatus enkel: stimband-. gom- och
tungrirlighet IX, X, XIT; lyft axlar XT; kinsel ansikte,
cornealreflex V; mimik VII; égonrorelser IT1, IV, VI
4. Folja objekt m blicken, synfilt (Donder), blickrikt-
ningsnystagmus, spontannystagmus
5. Specifika tester: Impulstest s 21, Dix-Hallpike s 17,
ligesnystagmus s 16, Headshake s 21
Remiss: Oklar diagnos; betydande besviir; otillriick-
lig behandlingseffelt, CNS-sjd el livshotande sjd dr
mijlig

Innehall
Oronsjukdomar
Ytterora
Mellanora
Innerora

Néds- och bihalesjukdomar
Nisanatomi, fysiologi, inflammation
Bihilor, missbildningar, riniter, CF
Nisblod, rinosinuit, polypos

Mun- & svalgsjukdomar
Munbhala

Svalg
Spottkortlar

Sjukdomar i larynx + trakea
Anatomi, trauma, laryngiter
Stimbandsknuta, recurrenspares

Trakea, andningshinder, koniotomi

Matstrupssjukdomar

Anatomi, varicer, GERD

Cancer, akalasi, divertiklar, dysfagi
Ansiktsfrakturer mm
Ansiktsskelett, kiklux, tandtrauma

Frakturer: okben, blowout, nidsa, mm

Ytlig hals + mjukdelar
Anatomi, kranialnerver, palpation
Halscystor, tyroidea, paratyroidea
Huvud-halscancer, halsutrymning
Mjukdelsskada, lymfadenit, mm
Sakregister
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Ovanlig normalvariant:
3:e fonster

3:e fonster, “takfonster”,
direkt in till horisontell

0, bigging. Krystning och
nysning ger di tryckvig i
bigringen = yrsel.

Man hér nir fot sitts i mm.
Ev autofoni, lockkinsla
mm.

Traumatisk trumhinneperforation
kan orsakas av barotrauma, s 5,

F eller petning. Oftast
drabbas frimre nedre
kvadrantenl,

Om bakre dvre
kvadrant: dr horsel-
ben skadade?
Patienten har smir-
ta, HNS och ibland
tinnitus.

— Otoskopi: oftast flikig
perforation m blodnmg. Beh: spontanliker oftast
inom 6 ménader. Undvik vatten 1 érat! Snyt inte
kraftigt, kan pressa in slem i 6rontrumpet.

Kan handliggas pd VC med éronmikroskop + sug +
stiimgafflar.

Ev ONH-remiss om perforationen iir stor, > 1/3.
Reponera flikar + tick med rispapper. Ev Terracortril
eller AB-droppar.

Hematotympanon
Blédning i mellandrat pga
\ skallbasfraktur (horsel-

' nedsittning, facialispdver-
 kan, rotatorisk yrsel mmy), s
77, eller
halspetsvild (betfel?), s
71. Sillsynt orsak: SOM, s 7,
el ndsblod bakviigen s 31.
Otoskopi: blisvart-lila
trumhinna, ev blod i hor-
selging.

Vanligt med en begrinsad lingsgiende fraktur med
enbart hematotympanon + HNS av ledningstyp. Kan
behandlas m exspektans = blod resorberas = horsel
normaliseras.

Remiss ONH-klinik.

Tuba aperta L/
Oppetstiende rontrumpet: oftast vid sna
avmagring eller graviditet (hormonpaverkad
kvinna), ibland idiopatiskt.

Di kan m tensor tympani inte anpassa trh-spinning,
se 5 11. Man fir lock for drat (andningens nftflode
ger undertryck) och egna résten fir konstiga ekon
(ljud via horselging resp via farynx-tuba kommer ju
inte samtidigt). Singlige lindrar; fiven sniffning: un-
dertrycket kan stinga trumpeten, men om for kraf-
tigt kan det ge indragen trh. Beh: informarion, kan
sjalvlika. Ev TMD-rér.

s
Tubardysfunktion / tubarinsufficiens
Tubardysfunktion = drontrumpeten dr smalare
in normalt. En svalginfektion kan di svilla igen
orontrampeten och oméjliggora luftning = tubarin-
sufficiens. Luft resorberas sedan vilket skapar un-
dertryck i mellandra vilket fortsitter att hindra luft-
ning. Giller ffa smi barn. Jfr SOM.

Barotrauma, s 5, kan ge ett si kraftigt undertryck
att svilining eller Valsalvamandwver inte luftar mel-
lanérat.

Simplexotit, virusotit
Ont i drat i samband med
OLI nir virosen nir mel-
landrat.

Otoskopi visar kirlinjek=
tion lings hammarskaftet
och viss rosighet, annars i stort
sett ua. Trumhinnan dr nigot for-
tjockad med normal rorlighet (Siegles tratt, s 2).
Eeh: Symtomatisk: higlige, nisdroppar, paraceta-
mol. Ater om forsimring,
Jfr skrikréd trumhinna:
Kraftigt skrik dkar tryck i hu-
vudet och dirmed vasodila- £
tation vilket ses som kérlin- [
jektion i bla trumhinnan, fér
ovrigt ua.

Nasundersokningar
Tumtryck: man ser
septumbrosk i ena
nisborren vid frdmre
septumdeviation, jim-
for s 29.

Framre rinoskopi

Efter avsvillning, Hill spekulum som pé bilden ovan
tv. Man ser s lingt in som syns pd bild ovan t h.
Vyn r ungefir som pé bild nedan t v, med konka

inferior! och konka media?. Utan
avsvilllning syns bara svullnad3, kan
dalja vargata* eller polyp”.

Lm

Ev otoskop m stérsta tratten.

Rinoskopi

Efter avsvillning, anvind spekulum. Nedan syns stelt
rinoskop; béiligt skop s 50,

Hela niishilan kan inspekteras, ostier, sth-forind-
ringar mm

Riktad odling, px av forindringar, utbredning av po-
lyper

Epifarynx-spegling
Snabb visualisering av
choaner, ubarostier® och
adenoid (= tonsilla fa-
ryngea) upptill. Jimfor
epifaryngit s 43, eller om-
slagets baksida.

Vad ser man i ndsan?
Fiirg: ua/ rodnad/ blek/
livid/ kiirlinjektion
Tippa: ua/ mittlig/ kraftig/ helt/ atrofi

Sekret: tunn serds rinnande/seg mukopurulent
putulent/ illaluktande/ hemorrhagisk/ blodtingerad/
krustor

Kolumella: rak/ sned/ breddokad

Septum: rak/ sned/ breddikad/ dislocerad
Polyper: saknas/ gradering s 36.

Rhinomanometri, RM

Miter nisluftfldde hi och vi sida, fore och efter av-
svillande. Kan stodja klinisk beddmning: svullnad
eller strukturell tippa?

NP-odling
Indikationer: otit m terapisvikt, recidivotiter, ev per-
tussis, otit m nylig resa utomlands. Begrinsat virde
vid sinuit o bronkit (pneumoni?) Dagisbarn diremot
har ofta luftviigspatogener diir, s 22.

Efter avsvillning: vilj sida, anviind spekulum, pinnen
mellan nedre konkan och nis-

botten, inte nudda viggar, Lt
nudda nasofarynx bakvigg
ndgra sekunder.

Kikspolning

Efter avsvillning;
Stick in sprutspets un-
der konka inferior
Rikta spetsen mot late-
rala égonvinkeln

Ngn stabiliserar pa-
tienten. Tryck igenom.




Sviljning: oral + faryngeal fas

P4 en sekund ndr tuggan esofagus. Under tiden pres-
sas mandibula upp hdrdare in under normal mgg-
ning. Det ger en stabil bas for muskelrérelserna.
Oral fas: tungan pressas framat + titar mot gom.
En sveprorelse bakit (viljestyrd) utléser sviljreflex:
dvre farynx + gommuskler bérjar dras ihop, se ovan.

Faryngeal fas: tuggan

| har nitt orofarynx, svalg-
och gommuskler!®+be

- (palatofaryngeus, palato-
__ glossus, levator palatinus)
~ titar uppdt; samtidigt
dppnas umn!nunpeten
Tungrot fors fram!® s§
tuggan fir plats i val-
lecula! b, Tungben fors framét uppét, larynx lyfts,
epiglottis tippar ned + supraglottisk muskulatur titar

: | o

mot larynx + vidgar sinus pmfnrmism, jfrs 51 Kon-
striktorer titar mot gom och tunga i en neditgiende
vig. UES slappas + &ppnas dven av att farynx lyfts.
Esofageal fas: 6-7 sek, s 60.

Lymfatisk vivnad och dranage

Waldeyers svalgring bestdr av ovan nimnda lymfatiska
vivnad (3,6, 8) samt sidostringarna’® i svalgvig-
gen, se s 42, som mikroorganismerna miste passera.
Lymfa frin tonsilla palatina gir via knutor lings
vena jugularis i hojd med kikvinkeln. Nedanfor lig-

ger knutor som driinerar tungbasen, jamfor s 80.

n FE an
N laryngeus recurrens!
frin n vagus?, innerverar nis-
tan alla muskler i larynx, tex
vocalis?, thyroarytenoideus?,
cricoarytenoideus lateralis®,
och den enda éppnaren crico-
arytenoideus posterior®. Die
flesta stinger alltsa larymx,
troligen en slags skydds-

- mekanism. Recurrens rundar
stora kiirl, subclavia resp aorta,
i thorax pé viig upp till larynx
N laryngeus superior’

innerverar nedre farynxmuskler® samt cricothyroid-

Akut faryngit
Inflammation i svalget som del i en OLI, s 29. Oftast
pga rino-, corona-, adeno- eller cossackievirus, men
betahemolyserande streptokocker farekommer.
Symtom: irritation, stickningar och sveda i halsen,
smirtsamt att svilja Rodnat svalg, ibland blisor el
beliggningar, sidostringar kan vara engagerade. Beh:
symtomatisk.
Epifaryngit?! ir ofta

en del av en rinofaryngit,
OLI Pat kinner sveda
och klump bakom nisan,
ofta huvudvirk samtidigt.
Vuxna har mest virus, barn
bakterier. Kan finnas kro-
niskt hos dldre — degener-
ativa forindringar?
Indirekt epifaryngo-
skopi visar svullen, rodnad
adenoid (tonsilla faryngea)
och slemhinna, mer el-
ler mindre smetig, som
kan ha proppar/
beliggningar. Jim-
for normal epifa-
rynxspegling s 28,
Beh: symtomatisk,
nisskoljningar +
avsvillande. Om
lovar efter en vecka:
NP-odling (hos
barn) + ev antibio-
tika.

ONH-remiss vid terapiresistens.

.

musklerna®, tippar skéldbrosket framat!®, jfr 5 50-51.

Recurrenspares

Recurrenspares

Skador kan uppstd vid: Mononeurit/polyneuropati,
stroke/MV S, borrelia, s 21. Trauma mot halken, s 51,
eller efter thorax-/strumakirurgi. Tumdrdvervixt fr
tyreoidea, s 83, esofagus, s 56, hypofarynx, lunga mm.
Aortaaneurysm i arcus, hjirtforstoring.

Unilateralt skadad recurrensnerv ger slappt,
ororligt stimband i paramedianstillning, se nedan
mittbild, jimfér med bild pd normal fonation och
forcerad andning.

Pi vardera sidan syns plica aryepiglottical!, men med
olika strickning pd hoger och viinster.

Symtom: hes och lickande rost.

Vid bilateral pares, ovanligt, kan inspiratorisk stridor
dominera.

Aspirationsrisk.

Utredning: riktad anamnes, ONH-status + krani-
alnervsstatus IX-XI1, s 79. Overvig rtg pulm, CT
skallbas/hals/thorax, endoskopier.

Beh: Atgirda grandsjukdom. Résttrining hos logo-
ped. Exspektans for spontan regress, upp till ett dr
{om iatrogen, oftast regress inom 6v).

Kir: inj hyaluronsyra i stimband forbittrar fonation.
Bilateral pares: nu vidgas istillet andningsspringan
med lateralisering av stimband fér fri andning.

Forcerad andning



