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ORETS FUNKTION

* Harenedsadtelse: ensidig, dobbeltsidig, partid (hypacusis), total (acusis), dev-
stumhed (surdomutitas). 2 typer:
* Lydledningdidelse (konduktivt heretab): forandringer i det lydie-
dende appara (gregang, trommehinde, mellemare, areknoglekaale,
labyrintfenestre.
* Seng-neur ale lidelse (perceptivt haretab): labyrinthen, n. acusticus,
central e hgrebaner og centre.
* Tinnitus (gresusen): hyppl gst Iedsagesymptom til heretab. Objektiv tinnitus f.eks.
ved karanomalier kan pavises ved auskulation i og omkring gregangen.
» Svimmehed: bevaggel sesillusion, der kan vaae gyratorisk eller nautisk.
s @resmerter (otalgi): arsager:
* @regang: furunkel, otitis externa, cerumen, carcinoma, kulde.
« Trommehinde: myringitis.
» Melemgret: otitis media acuta, carcinoma, opblussen af kronisk oti-
tismedia.
» Meddelte smerter: tandsygdomme, tandekstrationer, kagbelidel ser,
tonsillitis acuta, peritonsillaa absces, tonsillektomi, tonsilpropper,
hypopharynx-lidel ser.
 Neuralgier: glossopharyngeus, herpes zoster, faciaisparese.
Drets sensoriske innervation:
1. N. auriculo-temporaisfran. trigeminus.
2. Ramus auricularis fran. vagus.
3. N. tympanicus (plx. tympanicus) fran. glossopharyngeus.
4. N. auricularis magnus fra plexus cervicalis C2+C3.
5. N. intermedius, del af n. facialis.
» Okklusionsfornemmelse: lidelser i aregang og mellemgre. Af og til ved indregreli-
ddser (Mb. Meniére). Paradoks okkiusionsfor nemmel se ses ved tuba auditiva aperta.
* Klgei eregangen: f.eks. ved eksem og ved otitis externa.
* @reflad: isea ved akut og kronisk suppurativ otitis media.

Kendinge: * Processus brevis (proc. lateralis) mallel.
» Manubriummallei: hammerskaftet.
o Lysrefleksen.
» Andre: umbo, crus longum incudis, stapediussenen, forreste are-
gangsvay, parstensa, pars flaccida.

Ved kronisk otitis media findes ofte forandringer i pars flaccida

Arsager til ufuldstaendig eller midykket otoskopi:

* Pandelampen indgtillet forkert.

* Trakket opad-bagud-laterdt i auriklen er utilstrakkeligt.
* Tragtensretning i gregangen er forkert.

* @regangens lumen er ikke frit.

» Manglende trommehinde.

* 100 ml. metal- eller spastiksprgite med konisk spids.

* Vand af legemstemperatur.

* Kontraindikation: ter trommehindedefekt. Hvis man har skyllet dryppes med anti-
biotikumholdige draber.

* Evt. skylles med en 0,5% kloraminoplgsning.

 Menneskelig herelsei frekvensomradet 16 til 20.000 Hz.

* Lydniveauer: O dB heretaaskel.
30 dB hviskestemme i en meters afstand.
60 dB talestemme i en meters afstand.
90 dB fabrikslokale med hgjt stgjniveau.
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120 dB smerte.
* Talefrekvensar 500 til 4000 Hz.

Hvert gre for sig. Tragus trykkes mod aregangsabningen. Pt. vender siden til.
Preveord talord mellem 21 og 99. Den sterste afstand i meter i hvilken alletal genta-
ges korrekt.

Som hviskeprave. Hvis der er starre forskel i hegrelsen pa de to sider, benyttes
Béranys larmgpparat (stgj op til 130 dB og kan medfgre stgjskade).
Noteres f.eks. rdb: 0/Ba.

Rinnes prve: formd at sammenligne harelsen for luftledning med harel sen for
knogleledning. Stemmegaflen foran gret og pa proc. mastoideus.
Positiv Rinne: normalt, bedre luftledning.
Negativ Rinne: stemmegaflen heres bedst pa proc. mastoideus. Tyder
paen lydledningdidelse 20 dB dler mere.
Falsk negativ Rinne: ved svag ensidig sensori-neurd harenedsadtel se
pga. overharing til det raske are.
Weber s prove: semmegaflen pa vertex. Tonen lateraliseres? Bruges isax til afslaring
af en fask negativ Rinne. Et ensidigt ledningstab pa 5 dB er nok til at fremkalde |ate-
raisation. Hos norma e hares tonen midt i hovedet.
Ensidig sensori-neural lidelse: tonen heres oftes pa det normale are.
Ensidig lydledningdidelse: tonen laterdiserestil det darlige egre.

Audiometer frembringer toner af forskellig frekvens, intensitet og varighed.

TC (treshold Carhart): angives som middelvaadien af [uftledning for frekvenserne
500, 1000 og 2000 Hz.

TI (threshold intdligibility): angiver den laveste taarskd, hvor den undersagte person
kan forsta halvdelen af en raskke talord. = SRT (speech reception threshold).
Vazdierne for TC og Tl vil normalt veare naesten identiske.

DL (discrimination loss): angivesi %. 25 ord ska gentages leveret ved ca. 40 dB
over tagskelvaadien.

Ved forske i harelsen pa deto grer er det nadvendigt at maskere det ikke undersagte
are. Ved normal harelse og ved sensori-neura hgrenedsadtel se er luftlednings- og
knoglel edningsvaadierne naesten identiske. Forskelen mellem |uftledningstearsklen
og knogleledningstearsklen beskrives som air-bone-gap og er et udtryk for lydied-
ningstabets starrel se.

Besemmer man taasklerne for luftledning gadder, at stimulus vil nd det modsidige
gre med en intensitet, der er ca. pa 45 dB lavere. Hvis man ikke maskerer det modsi-
dige are vil man blot finde tegksler, der ligger 50 dB over det modsidige @res knogle-
ledning (skyggeaudiogram).

Svaat a maske knogleedningsundersagel ser da den transkranidle atenuation
(daampning) kun andrager ca. 5 dB.

* Legeaudiometri: ved lyd skal barnet tage en trakl ods.
* Refleksorienteringsaudiometri: Boel-test, blikket rettes efter lyden. Barn.

Den subjektive fornemmel se & |ydstyrke betegnes som loudness.
Recruitmentfaanomenet manifesterer sig som en abnorm loudnessfunktion.

Hearelsen findes nedsat ved bestemmelsen af heretagrsklen, men for stimuli over
taasklen sesimidlertid, at loudness gges staarkere end normalt i forhold til en foregel -
se a intensiteten dvs. stimulus’ fysiske styrke (recruitment of loudness with intensi-
ty). Recruitment sesisaa ved heretab |okaliseret til cochlea.

Cochlesa hgrenedsadtel se er ikke blot (som lydledningdidelse) af kvantitativ natur,
men ogsa af kvalitativ natur. Recruitment medfarer en dynamisk forvraengning af lyd-
billedet. Dette kompenseres ikke ved forsaakning, hvilket gar det vanskeligt &
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afhjadpe en cochlesa harenedsadtelse, med et hareapparat.

Recruitment skyldes antagelig et helt eller ddvis bortfad af de ydre harceller i det
cortiske organ, som vareteger herelsen for lavere intensiteter.

Fowler slydbalancepr ave: kan kun anvendes safremt der er en forskdl i heretaesklen
padeto grer. Metoden ga& ud pa ved skiftevis stimulation af hgjre og venstre gre at
sammenligne de til samme lydstyrkefornemmelse (Iloudness) nadvendige stimuli i de
to arer ved stigende intensitet. Subjektiv.

Recruitmentunder segelse a.m. Metz: bestemmelse & taasklen for udlgsningen af
den akustiske stapediusrefleks. Objektiv.

Et stort skelnetab ved taleaudiometri taler for retrocochlesa lidd se.

» Skelnetab (DL): i modsagningen til heretab af lydledningstype vil cochlesae here-
tab i reglen frembyde et starre dler mindre diskriminationstab. Seelig udtate diskri-
minationstab ses ved retrocochl eeare hareskader.

 Tag sklen for tale (SRT): den intensitet i dB, ved hvilken pt. forstér 50% af preve-
ordene (letforstadlige talord).

Den cochleopalpebrale refleks: ved kraftig lydpavirkning fremkal des sammenkni-
bning af gjnene eller blinkerefleks.

Ved grets akutiske impedans forstar man den modstand, som grets transmissions-
system, i videste forstand, yder ved lydpavirkning. Denne modstand er frekvensaf-
haangig. Madsen-apparatur benyttes. 220 Hz maetone. Impedansen vil overveiende
vage bestemt af stivheden. Af praktiske grunde anvendes stivhedens reciprokke
begreb, eftergivelighed dller compliance. Lydtrykkets sterrelse vil afheenge af eregan-
gens volumen og trommehindens compliance. Et stort volumen modsvarer en lille
Impedans.

Stapedius efleksunder sagel se: udlases ved lydstimulation med intensiteter starre
end 70-80 dB. Bilateral kontraktion af m. stapedius medferende aandring i tromme-
hindens impedans. En paviselig stapediusrefleks vil med meget stor sandsynlighed
udelukke en stapesfiksation elle anden lidelse i greknoglekasden bortset fra en fraktur
af crurastapedis. Stepediusreflekstaarsklen i tilfadde af heretab med recruitment er
identisk eller naesten identitsk med refl ekstaarsklen ved normal herelse.
Tympanometri: besstemme se af mellemaretrykket. ZAndring & trykket i gregangen,
indtil dette ma anses for identisk med trykket i mellemaret. Ved trykidentitet er impe-
dansen minimd. Af betydning til maling af mellemaretrykket (i mm vand, kurvens
toppunkt), til pavisning & vaske i mellemaret og trommehindeperforation (flad
kurve).

ERA: dekirocochleografi, hjernestammesvar (latens 2-12 ms.), Middd latency
responses (12-50 ms., primaae projektionscenter i temporallappen), dow potentials
(endnu laangere latenstid, kortikal integrativ aktivitet).

Oto-akustiske emissioner: OAE, med meget falsomme mikrofoner kan man i gre-
gangen opfange spontane eller stimulusprovokerede lyde, som tilskrives mekanisk
aktivitet af de ydre harceller.

Luftdouche a.m. Politzer dler med kateter: man kan som regel udelukke en tuba-
okklusion som arsag til et bestaende heretab, séfremt harelsen ikke bedres ved |uf-
tindblassning.

Direkte bestemmelse af tubapassagen:

Toybees forsag: bestar i en synkebevaagelse med lukket nasse og mund. Safremt tuba
abnes vil det medfare forbigaende okklusionsfornemme se. Positivt resultat er udtryk
ofr normal tubafunktion. Findes negativ hos en tredjedd trods normal tubafunktion.
Valsalvas forsag: kraftig ekspiration med lukket naese og mund. Vaadifuld til ventila-
tion af mellemaret ved sekretorisk otitis media og efter tympanoplastik.
Besemmelse af mellemaretrykket: indirekte vurdering af tubafunktionen. Et abnormt
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mellemaretryk vil forudsadte en nedsadtelse af tubapassagen. Bestemmes ved tympP
nometri med anvendelse af impedansmaling.

Operativt ingreb til diagnose af mellemarelidel ser ikke erkenddige pa anden vis.

Undersagelse for forstyrrelser i ligevast og koordination: Rombergs preve, gang-

preve med abne og |ukkede gjne, pegeforsag, finger-naeseforsag, undersagel se for
dysdiadokokinese.
Underspgel se for spontannystagmus, positionsnystagmus og blikretningsnystagmus:

evt. undesggel se for fistelsymptom.
Kalorisk prave.

* Spontane.
* Inducerede: bl.a. fremkaldes ved aandring af hovedets position, kalorisk stimulation,

rotation, galvanisk stimulation, labyrintfistel (ved trykaendring i @regangen eller kom-
pression af hal skarene).

 Vestibulo-okulaere reflekser: omfatter nystagmus, kompensatoriske gjenbevasgel ser
(modrulning af gjet ved haddning af hovedet) samt pupilreakioner.

* Vestibulo-spinale reflekser : giver anledning til aandringer i stilling og bevasgel ser i
den langsomme nystagmusfases retning. Man kan f.eks. registrere sidedeviationen af
de fremstrakte arme (pegeforsag), fadtendens (Romberg), sidedeviation ved blind-
gang.

* Vestibulo-vegetative reflekser : omfatter de fra det autonome nervesystem udiaste
reaktioner, sdledes den subjektive drejeillusion, nausea, opkastning samt andringer i
puls og respiration.

= rytmiske gjenbevagye ser.
Pavisning sker med Bartels briller (staarke konveksglas) eller Frenzels briller (inkl.
lys). Bedre iagttagel se af bulbus og pt. kan ikke fiksere gjnene.
Vestibulag nystagmus bestér af en langsom og en modsatrettet hurtig gjenbevasgel se.
Spontannystagmus; den er uprovokeret til stede i siddende dler stdende stilling. Kan
vage kongenit.
» Perifert udlest: forbigaende horisontal-rotatorisk med stor frekvens
og ret lille amplitude. Ledsaget af kraftig svimmelhed.
* Centralt udlgst: som regel langvarig, rent horisontal, vertika, diago-
nal eler rotatorisk med langsom frekvens og stor amplitude. | mindre
grad ledsaget af svimmelhed.
Blikr etningsnystagmus: optraader ved sideblik og har kun betydning, sifremt der er
sideforske. Ses ved alkohol pavirkning. Nystagmus ved blik opad og nedad er altid
patol ogisk.
Positionsnystagmus. fremkommer i visse hovedpositioner. Kan ofte vaae eneste
objektive fund ved en vestibulag forstyrrelse.
* Perifert udligst: latenstid, kortvarig, tragbar. Naesten altid ledsaget af
svimmelhed.
» Centralt udlgst: fremkommer omgaende, vedvarer, utragbar.
Saadvanligvis ikke ledsaget af svimmelhed.
Kalorisk nystagmus. vestibulaa.
Postrotatorisk nystagmus: vestibulaa. Kan fremkaldes ved |abyrintfistel.
Fiksationsnystagmus: ringe eller manglende faseforskd . Findesissa i forbindelse
med tidligt erhvervede synsdefekter.
Optokinetisk nystagmus. jernbanenystagmus. Findes hos den normale. Okulag.

skylning med koldt vand fremkalder i rygleje nystagmus til den modsatte sde, skyl-
ning med varmt vand fremkal der nystagmus il samme side. Rygleje med hovedet
eleveret 30°, hvorved den laterale buegang kommet til at sta vertikalt.
Differentialkalorisk preve am. Hallpike: hvert are skyllesi 40 sek. med vand pa
henholdsvis 30°C og 44°C.



Reaultater noteresi et kalorigram.

Kanalparese: nedsat funktion. Oftest ensidig.

Enddig kana parese: sesved mb. Meniére, labyrintitis, neuronitis vestibularis og pro-
cesser i den cerebellopontine vinkel.

Dobbeltsidig kana parese: respektivt ophaevet reaktion kan bl.a ses ved bulbaae
affektioner og efter ototoksiske medikamina. Prognostisk darligt ved kranietraumer.
Hyperekscitabilitet: langt §addnere. Kan forekomme ved dissemineret sklerose.

Rotatorisk prave:| Rotation er en adakvat simulation af buegangssystemet. Ved rotation i siddende til-
ling stimuleres den laterd e buegang resulterende i en postrotatorisk nystagmus, der
sdr modsat dregjningsretningen.

Bér anys rotationspr gve: pt. roteres med lukkede gine i en drejestol fem gange rundt
pa 20 sek. Efter pludsdlig opbremsning afl seses nystagmusvarigheden ved anvendelse
af Bartelsbrille, normalt response er 10-20 sek. nystagmus. Efter en pause gentages
rotationen i modsat retning. Forskel pa tidslaangden tyder pa patologisk tilstand.

Den vestibulaere autor otationstest: V.A.T. Pt. falger en lysplet, som bevagger sig
horisontalt eller vertikat. Man registrerer lysplettens bevasgel ser og de resulterende
kompensatoriske gjenbevaagel ser, der hos normale fuldt ud skal modsvare hinanden.
Ved hastigheder over 2 Hz er responset rent vestibulaat.

Fistelprave: Ved kronisk otitis med kol esteatomdannel se fremkommer undertiden en fistel palate-
rale buegang. Hos halvdelen & disse pt. kan man ved aandringer af trykket i gregan-
gen fremkalde nystagmus og svimmelhed.

Elektro- Nystagmus kan registreres objektivt ved EOG. Bygger pa det forhold, at der findes et
okulografi: positivt potentiale i cornea og et negativt i retina. Ved gjenbevaggel ser giver dette
anledning til potentidvariationer.

SYGDOMME I DET YDRE ORE

Medf adte  Mikroti/anoti - atresi: mikroti og anoti betegner en mangelfuld udvikling af det
misdannel ser: ydre gre. Ofte ledsaget af @regangsatres og evt. hypoplas af melle-
mearet. Oftest ensidig. Harenedsadtelse & ren lydledningstype. Kan
vageledi f.eks. mandibulofacia dysostose. @regangsatres kan med-
fare et haretab pa 60-70 dB.
Beh.: hvisdobbeltsidig - kirurgisk behandling.
Undertiden ses en akvist atred, f.eks. efter granulerende otitis externa.
* Praaaurikulaer fistdl: hvis sekretion dler retention kirurgisk fjerne se. Fistulografi.
» Aurikulaervedhaang: sma hudklaaite, undertiden noget stilkede prominenser umid-
delbart forand tragus. Kan let eksstirperes.
* Auriculae alatae: hyppigst betinget af en manglende eller mangelfuld udvikling af
antihelix, gaddnere af en for stor cavum conchae.
Beh.: plastik pa brusken.

Traumatiske » Haematoma auris: subperikondral, fluktuerende blodansamling, hyppigst opadtil pa
affektioner: auriklens udside. Hyppigst efter ssumpt traume.
Ubeh.: brusknekrose, blomkd sare.
Beh.: streeng aseptik, udtemning af heamatomet, punktur, aspiration,
incision, euflavinopl@sning 0,1%.
* Forbraendinger
* Forfrysninger: praadilektionssted. Kraftig hyperaami afl@ses af iskedmi. Redme,
blaaedannel se.
Beh.: gradvis opvarming. Antibiotikum salve.

Infektioner: * Perichondritis. isaa efter traumerati ke affektioner, forfrysninger, greoperationer,
akkupunktur. Diffus, red, gm fortykkelse af det ydre gre. Lobulus gar
fri. Subperikondralt ekssudat. Brusknekrose. Kan vaae led i den kroni-
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ske, generaliserede recidiverende polychondritis. @
Beh.: antibakteriel, evt. incision.

« Erysipelas. fra smatraumer. Haamol ytiske streptokokker. Kraftig, velafgraanset
redme og haevelse. Omfatter lobulus. Smabullae, feber.
Beh.: systemisk antibiotika

« Chondrodermatitis nodularis helicis chronica: opadtil pakanten af helix en meget
@m, ca. 5 mm. stor, gullig heavelse, praevet af hyperkeratose og vasku
lage forandringer. |saa maand. Beh.: operativ.

* Ateromer: retention i talgkirtdl. Isax i lobulus dler i den |gse hud bag den nederste
del af auriklen. Blad, kugleformet dannelse. Inficeres hyppigt.

Beh.: smpd spaltning. Kapden fjernes for at undga recidiv.
e Tumorer: < Benigne: ingen saalige problemer.
» Mdligne: oftest basalcelle- eller spinocedlulaae karcinomer.
Beh.: excision, stralebehandling (overfladiske, der respekterer
brusken).

SYGDOMME I GREGANGEN 0G TROMMEHINDEN

» Cerumen obturans - epidermisprop (aregangskolesteatom): cerumen baktericidt,
brun dler sort skinnende masse. Epidermisprop hvidlig eller grdig,
kan adhagere stagkt til @regangsvasggen.

Beh.: cerumenslynge, Zaufals hage, tynd vatpind, greskylning, glyce-
roldraber, bakteriocide dréber.

» Fremmedlegemer: kan give hudreaktion og hoste.

Beh.: alligatortang, pincet, udskyldning. Ved vegetabilske skylles med
Sprit.

* Otitisexterna * @regangseksem:

/etiologi: bla. snaever gang, fugtighed, temperatur,
secernerende mellemerelidel ser, hereapparat, gre
prop, alergi, lokat anvendte antibiotika, generel
hudlidel se (dermatitis seborrhoica, psoriass), ner-
vesitet (aget kradsning).
Sympt.: redme, svulst af huden, ekssudation, opho-
bning af detritus, klge.
Diff.diag.: @regangskarcinom.
Beh.: greskyldning, afholdning fra kradsen.

* Otitis externa diffusa:
AEtiologi: bakterie infektion i en hud, som har
mistet den beskyttelse, som ydes af de normalt
afsondrede fedtstoffer. Kan skyldes fugtighed, hyp-
pig og hardhaendet rensning, psykisk stress, klimati-
skeforhold.
Sympt.: klge, tyngdefornemmelse i greregionen,
smerter, desvamation, tyndt dler mere fladeagtigt
sekret, huden red og glat, kraftigt edem.
Diff. diagn.: eregangsfurunkel.
Beh.: skylning med bakteriocid vaeske, hydrokor-
tisonsalve med Terramycin.

* @regangsfurunkel
Atiologi: infektion i harfollikel oftest stafylokokker.
Oftest i den bruskede del. Isax ved kradsning, kom-
plikation til gregangseksem.
Sympt.: smerter, lille, red prominens, adem. | svaae
tilfadde en starre aosces i aregangens omgivel ser,
parameatisk absces.
Beh.: smertestillende, fusidinsalve, generd antibioti-
ka, incision (undga spredning til centrale vener), til



Trommehinden:
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grundlaeggende lidelse.
» Otomycoss:
AEtiologi: svampeinfektion. Oftest skimmelsvamp
(Aspergillus) dler candida albicans.
Sympt.: kraftig klge, smerter, tynd sekretion, udtalt
epitel deskvamation, granulationer, adem.
Beh.: grundig skylning, opterring. Nystatin.
» Otitis externa necroticans/ malign ekstern otitis:
ZEtiologi: hos svakkede, Pseudomonas.
Sympt.: smerter, granulationspol ypper, knoglede-
struktion, kranienerveudfald.
Beh.: generd og loka antibiotika, Ciprofoxacin.
Operation. Kan vage letd.

e Tumorer:  « Benigne: » @regangseksostoser / gregangsknuder: 1okaliseret
dybt i aregangen umiddel bart foran trom-
mehinden. Bredbasede, rundagtige, be-
kleedt med normal hud. Harde. Oftest 2
eller 3 gtk. Forsnaarring af lumen.
Forarsages ved langvarig pavirkning af
koldt vand (svammere, surfere).

Beh.: operativ fjernelse.

» Ogteom: kugleformet tumor. Lokaliseret midt i
@regangen pa overgangen mellem den
benede og bruskede del. Smalbaset.

Beh.: kirurgisk.
« Cerunom: udgaet fra erevokskirtlerne.
Beh.: kirurgisk.
» Maligne: * Planocellulaat karcinom: hyppigst.

 Adenocystisk karcinom
Atiologi: kronisk udflad disponerer.
Sympt.: som ved banal ekstern otitis. Karcinomsuspekt: blodigt
sekret, smerter, facidigparese. Radiologisk: knogledestruktion.
Diagn.: biops.
Beh.: stréleterapi + kirurgi. 5 ars <25%.

Diam.: 8 mm, tykkelse 0,1 mm. 3 lag: yderst keratiniserende pladeepitd, inderst slim-
hinde og herimellem et fibrest |ag med radikulaare og cirkulagre fibre.
 Ruptura membranae tympani:
Zetiologi: hyppigst pludselige trykstigninger (eksplosioner, udsping,
slag, barotraume). Sjaddnere greskylning, luftdouche. Kraniefraktur
(evt. duraaesion). Manipulationer i gregangen.
Sympt.: let harenedsadtel se, tinnitus, klapfornemmelse. Evt. bladning.
Oftest centrd, noget kantet defekt.
Beh.: beskyttes med ter steril forbinding. Reposition & fligene vha.
sug, sma kroge. Stor tendenstil sponan opheling. Persisterende defekt
lukkes ved myringoplastik efter 3 mdr. observation.
Kontraind.: skylning og gredraber.
» Myringitis bullosa:
ZEtiologi: herpesvirus. Isaa i influenzaperioder.
Sympt.: bullae pa trommehinden. Efter disse indhold 2 typer:
» Myringitis bullosa serosa
» Myringitis bullosa haemorrhagica
Smerter. Nar i forbindelse med otitis media - herenedsaetelse.
Beh.: varer kun fa dage. Ingen behandling. Punktering af bullae.
Kontraind.: paracentese.
» Myringitis chronica granulosa:
/etiologi: kan vagre led i en otitis externa granulosa.
Sympt.: sparsom, tynd sekretion. Rad, svullen, daskket af fladt granu-
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|ationsvaay, men uden defekt. Hard sen naesten normd. Kan medfﬂrea

akvisit gregangsatres.
Beh.: skylning, pensling af granulationer med lapis 10%. Lokal anti-
biotika efter resistens.

SYGDOMME I MELLEM@RET 0G TUBA AUDITIVA
* Mikroti/atresi
* Ossikeldeformiteter
» Manglende fenestraovalis

» Haamatotympanon: blodansamling i mellemeret, traumatisk bass.

Sympt.: tinitus, herenedsadtelse (Iedningstype), trommehinden bl asort.
Diff. diagn.: idiopatisk haamatotympanon (hsamoragisk ansamling ved
sekretorisk otitis media, evt. barotraume.

Beh.: ingen.

* Laesion af areknoglekasden:

/Etiologi: oftest laangefraktur i os temporae eller penetrerende traume.
* Incudassion: hyppigst. dvs. en afbrydelse af forbindelsen mellem
crus longum incudis og capitulum stapedis.

e Fraktur af cruslongum incudis, capitulum stapedis eler crura stgpe-
dis. Undertiden subluksation af leddet mellem maleus og incus eller
adhagencer, | recessus epitympanicus.

Beh.: operativt (tympanoplastik). 90% bliver normaltharende.

« Otorrhoea cerebrospinalis: ved svagre kranietraumer flad af cerebrospinalvaeske til

mellemaret. Durafistlen ofte i relation til tegmen tympani. Er tromme-
hinden i stykker udflad gennem aregangen. Er trommenhinden intakt,
udflad gennem tuba (forveksling med cerebrospind rhinorrhoe).
Beh.: konservativ, da durafistlen oftest lukkes spontant i |gbet af de
farste to uger. Hospitalisering, antibakteriel behandling.

* Tubaokklusion: ventilfunktion => oftest undertryk i mellemearet. Hos normale blo-

keres tuba pga. ventilfunktionen ved undertryk i mellemaret pa 40-65
cm. vand. Hos forkglede alerede ved 10 cm. vand. Heretab. Ofte led-
saget af vasskeansamling i mellemeret. K ataral ske infektioner som for-
kalelse, bernesygdomme, influenza og sinuitis medfarer gdem, hyper-
plasi og hypersekretion af tubasimhinden og dermed intern tubaok-
kluson. Eksterne okklusoner: adenoide vegetationer, rhinopha
rynxkarcinon. Ganespate-fager kan give dysfunktion.

Sympt.: moderat herenedsadtelse (isaa bassen), klapfornemmelse,
aresusen. Trommehinden retraheret.

Diagn.: tympanometri. Luftdouche.

Beh.: tilgrundlasggende lidel se (voksne: sinuitis, rhinopharynxkarcin-
om; bgrn: adenotomi). L uftdouche (ikke i akutte stadium af en forke-
lelse).

Luftindblaesning i mdlemeret a.m. Polizer: naeseoliven anbragt i
pt.’s neesebor og forbundet til ballon. Ballon komprimeres samtidig
med at pt. afl ukker nassesvadget nedadtil ved at synke en mundfuld
vand. Kun risiko for spaangning af atrofisk trommehinde.

Otovent: til barn, oppustning af en balon via et mellemstykke place-
ret i det ene naesebor.

Tubakateter: tyndt metalrar med bgjet spids, som gennem naesen
faresind i tubamundingen. Risiko for |uftemfysem, luftemboli, da der
benyttes trykl uft.

Valsalvas metode: lukke naeseborene, blaese naeseflgjene op.

* Otitis media secretoria: SOM, vaesskeansamling i melemeret og de til stedende hul-

rum. Overordentlig hyppig hos barn.
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/etiologi: langvarig eler recidiverende kataralia, som farer til nedsat9

tubafunktion og undertryk i mellemeret. Hos voksne ma mistaankes
rhinopharynxkarcinom. Undertrykket i mellemeret og i forbindelse
med infektion medfarer aandringer i dimhinden med udvikling af
mukese glandler og basgerce ler.

Udviklingsfase: varer flere mdr.

Sekretionsstadium: fortssdtei mdr.

Degeneration af glandler og aftagende sekretion.

Kronisk adhaesiv otitis media: skader pa mellemgrets transmissi onssy-
stem som falge af organisering af sekretet, fibrose og adhaaencedan-
nelse.

Sympt.: tillukningsfornemmelse, nedsat herelse, tinnitus. Trommehin-
den hyppigt retraheret, rosafarvet, undertiden stragul som felge o et
klart serest mere dimet, evt. sgjt limagtigt sekret. Synligt vaeskespejl.
Evt. blodigt. nedsat bevagelighed (Siegles). Tympanometri viser flad
kurve. Bortfald af stapediusrefleksen. Luftdouche heres sekretboblen.
Audiometri viser harelse moderat nedsat. Diskanttab, nedsadte se af
knogle edningen. Rinne positiv ved et lille heretab og negativ ved
haretab starre end ca. 20 dB.

Beh.: paracentese (mindre barn), evt. tubulation, adenotomi, tendens
til spontanhelbredd se. Drambehandling kan accentuere tympanoskle-
rotiske trommehindeforandringer. Nogle méneders observation. Sage
at begramnse barnetstilbgelighed til kataraia. Luftdouche, Valsalva,
Otovent. Hos voksne ma rhinopharynxkarcinom ikke overses.

* Barotrauma auris - barotrauma auris externae: ved undertryk i mellemeret over
100 mm Hg, har pt. ingen mulighed for selv at udligne trykket.
Sympt.: smerter, nedsat harel se, retraktion af trommehinden, blodigt-
sergst transsudat | mellemeret (pga relativt overtryk i karrene).
Trommehinderuptur ses. Ruptur af labyrintfenester kan medfare
indregresympt.

Beh.: luftdouche, paracentese. Fenesterruptur lukkes operétivt.

» Tuba auditiva aperta: dbningen af tuba skyldes m. tensor veli palitini og m. levator
veli paatini. Ingen muske, som aktivt lukker tuba. Aben tubai perio-
der isax efter vagyttab og under graviditet. Potente diuretika gger til-
bgjeligheden.

Sympt.: paradoksad okklusionsfornemmelse, pt. harer egen stemme
abnormt tyddigt.

Diagn.: respirationssynkrone trommehindebevasgel ser. dregangs-
manometri, impedansmaling.

Beh.: indblasning af salicyl-borsyrepudder (1:4). Oftest recidiv.

« Otitis media suppurativa acuta: infektion a slimhinden i mellemeret Tuba auditiva
og antrum mastoi deum medindrages undertiden ogsa det pneumatiske
cellesystem. Meget hyppig hos barn fra et halvt til fire ar.

Atiologi: issa pneumokokker, Haemophilus influenzae (isae barn),
Branhamella catarrhalis, haamol ytiske streptokokker, sjaddent
Mycoplasma pneumoniae.

Sympt.: vage smerter, klgofornemmel se, let haretab, let diffus redme
af trommehinden. Temperaturen stagkt forhgjet. Gastrointestinde
sympt. hos sma barn. Spontan perforation med tyndt sekret evt. blod.
Senere mukopurulent, rent mukest og trédtrakkende. Flydetiden hyp-
pigst fra nogle dage til entil to uger. Nar sekretionen opherer lukker
perforationen som regel straks. Isag hos bern under 1 & sesringe ten-
dens til spontan perforation. Trommehinden har efter perforation eller
paracentese tilbgjelighed til at lukke sig far sekretdannelsen er ophert.
Otiter i tidligste barnealder udtalt recidivtendens.

Beh.: analgetika, detumescerende naesedraber, eleveret hoved, sidde.
V-penicillin 5 dg. Ampicillin til barn (Haemophilus). Hos barn med
recidiverende, adenotomi. Undga fork @l el sessmitte.
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Paracentese: ca. 5 mm. langt snit i trommehinde for at skaffe aflab
for sekretet framellemeret. Laggges nedad-bagtil for at undga laesion
af knoglekasden. Under 1 & ingen anaestesi. Starre barn og voksne
kortvarig universel aneestesi. Efter spontan perforation eller paracente-
se andbringes en steril vattampon i gregangen. Ber skiftes hyppigt.

« Otitis media suppurativa chronica: tilstand med permanente skader pa mellemaret,
inkl. trommehindeperforation og langvarigt ereflad i mere end 4 uger.
Disp. faktorer: nedsat tubafunktion, sekretorisk otitis media.

* Kronisk dimhindeotitis/kronisk granulerende otitis: som regel med
central trommehindeperforation.

Sympt.: evt. total tensadefekt. Slimhinden hyperaamisk og svul-
len. Meteplas i sekretorisk retning (udvikling af mukase glan-
ddelementer i submucosa). Dannelse af granulationsvaar. Sekret
mukest eller mukopurulent. Stinkende sekret pga. dekompositi-
on. Kan vaae smerter ved akut opblussen. Haretab (lydledning).
Hvis trommehinden og dimhinden bliver fuldstaandig reaktions-
| &s betegnes til standen sequel ae otitis.

Beh.: som regel godartet. Sjaddent komplikationer.
Myringoplastik. Safremt gret flyder dgl. skylning. Antibiotikum-
draber. Generdl antibiotika (akut opblussen). Granulationsmas-
ser fjernes med tang. Skal ske ved afsnaring. Mindre fjernes
med dobbeltskaaende tang (Wells) eller agses med | apis 50%.

* Kolesteatom: oftest randstillet perforation eler retraktiond omme,
pladeepitel i mellemaret samt tilbgjelighed til retention af kera-
tin og ogtitis.

AEtiologi:

Erhvervede:

Retraktionsteorien: de fleste skyldes nedsat tubafunktion, der
farer til undetryk i mellemeret. Via SOM farer til diffus atrofi af
trommehinden. Den tynde trommehinde sugesind i mellemare-
rummene i form af en retraktonspoche, hvori desvameret epider-
mis hober sig op og farer til dannelsen af et kolesteatom.

* atticuskolesteatom (pars flaccida)

* snuskolesteatom (bagtil, opadtil i pars tensa)

* tensaretr aktionskol esteatom (hele pars tensa)
Invasionsteorien: en randstillet defekt muligger indvakst af epi-
dermis fra gregangen.

Proliferationsteorien: en papillaa indvakst i mellemeret fra
basale lag i trommehinden.

Metaplasiteorien:

A gte kolesteatom: intrakranielt, issar pa basis éller fortil i mel-
lemaret, udgdende fra epiteliale implantationer under fostrets
udvikling. Udger 1 %.

Nar det ndr en vis starrelse fa ger nedbrydning af det omgivende
knoglevaer med kavitetsdanne se til f@lge. Resorption forérsaget
kapillaa proliferation og enzymatisk nedbrydning. Hos barn
undertiden af saalig aggresiv karakter. Hyppig inficeret.
Sympt.: relativt symptomlast. Harelsen nedsat. Sekretionen
sparsom, men kan vage stinkende. Smerter, som regel kun ved
opblussen af otitten (faresignal). Infektionen kan medfere dan-
nelse af slimhindepolypper (mistanke om kolesteatom).
Hyppigst ses granulationer, polypi eller hvidlige kolesteatom-
masser | defekten. Hvidlige flager i skyllevandet. Flaccidadefekt
kan ses som en lille gulligbrun skorpe over defekten. Under
opblussen udtat radme og svulst a trommehinden.

Beh.: fjernelse af kolesteatomet, lukning af trommehindedefekt,
antibiotika (ved otitis media acuta/chronica). Granuletioner og
polypi fjernes med dynge eller Weils tang. Smagranul ationer
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adses med lapis 50%. Konservativ beh. hos addre: udskylning

og drypning med absolut akohol kan bringe kolesteatomet til at

skrumpe.
» Specifikke kroniske mellemarebetaendel ser

» Otitis media tuberculosa; gadden. Nassten udelukkendei for-
bindd se med lungetuberkul ose. Infektion sker for-
mentlig gennem tuba.

Sympt.: gaddent smerter. Trommehinden stagrkt for-
tykket, hyppigst gul. Perforation(er). Sekretet spar-
somt, tyndt, lugtlest. Harelsen staarkt nedsat.
Diagn.: histologi af granulationsvaey.

Beh.: kemoterapi.

« Eosinofilt granulom: indgdr i Langerhans-celle histiocytose.
Issa hos barn og unge. Kombinationen osteol ytisk
proces, greflad og prurigo Besnier-lignende hudfor-
andringer ber give mistanke. Udfdd af n. VI, VIII.
Beh.: strding, kirurgi, cytostatika, steroider.

» Sequelae otitidis

« kronisk adhaesiv otitis: svage aragtige forandringer i melem-
aret. Udtdt haretab.

* tympanosklerose: svaae slimhindeforandringer, hyalinisering
og forbening.

« reknoglefiksation: malleusfiksation (bade traumatisk og
ideopatisk).

* defekter i knoglekaaden: svaa harenedsadtel se. Hyppigst
mangler spidsen af cruslongum incudis, evt. hele
crus longum, undertiden hele incus.

Alminddige trommehindeforandringer:

» Fibrose: normale perlegra farve erstattes af gulligt,
hvidligt eller madket udseende.
« Kakinfiltrater: skarpt afgraansede hvide partier,
lobuleret struktur.
* Cikatricidl retraktion: trommehinden indtrukket,
isax i flaccida. Proc. brevis prominerer, hammer-
skaftet tyddigt, mere horisontalt, forekommer for-
kortet. Kan ikke ophaaves ved luftdouche.
* Defekter: randstillede/centrale. Myringoplastik.
» Atrofiske partier: ved opheling af tidligere defek-
ter. Bestar kun & ydre og indre epitel bekl saning.
Fremtraeder marke. Kan vaae vanskdigt at skelne
fra defekter. Blafrer ved Siegles. SOM kan give
atrofi.
Sympt.: trommehinden reaktionsas (dvs. uden redme, svulst), aret tart.
Diff. diagn.: otosklerose - eksplorativ tympanotomi indiceret.

» Mastoiditis acuta: otitis med nedbrydning af knoglevaey, i begyndelsen issa af cdl-
lesepta. Sympt.-debut farst 2-3 uger efter. Fleste <2 &. Sjadden.
Atiologi: Oftest pneumokokker, Haemophilus influenzae (hos f4).
Sympt.: sekretion, dunkende smerter, gmhed, mastoidismus (redme og
@adem over proc. mastoideus). Undertiden spaandt, fluktuerende subpe-
riostal absces. Y dre gre sté&r ud. Ogtitisi pars petrosa (petrositis) kan
give trigeminusneuralgi og abducensparese.
Beh.: antibiotika, paracentese, opmg ding med indlagygel se a draan i
antrum (ved absces).

* Paresis n. facialis otogenica: perifer type.
v. akut otitis media: i ferste uge. Skyldes kollateralt adem. Svinder
under adakvat konservativ beh. (paracentese + antibiotika). Optraeder
paresen sent (3.-4. uge) er det en fage af mastoiditis. Resektion er da
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indiceret.
V. kronisk otitis media: ved kolesteatom overgriben af destruktive pro-
cesser pafacialiskanalen. Akut operation med frilaayge se af nerven.

Ved kronisk slimhindeotitis langt mindre sandsynligt en falge af otit-
ten. Da ofte en interkurrent lidel se (idiopatisk).

* Fistula labyrinthi: oftest komplikation til kronisk otitis media med kolesteatom.
ZEtiologi: destruktion af den laterale buegangs ossese vagg i aditus ad
antrum. Kan medfere en diffus |abyrintitis med svaare symptomer.
Sympt.: svimmelhed (gyratorisk), nystagmus, herel sen ofte nedsat.
Diagn.: aggte fistelsymptom (svimmelhed fremka des ved tragustryk).
Bag Bartels briller samtidig nystagmus oftest mod den syge side.
Sikrere er Politzers balon eler Siegles tragt. Mangel palatenstid og
reproducerbar og kan udlases ved beskeden trykaandring.

Pseudofistel symptom skyl des formentlig pavirkning af fenestre.
Beh.: operativ fjernelse af kolesteatom, lukning &f fistel vha. fascie,
knogle og fibrinklader.

* Labyrintitis. komplikation til akut og kronisk otitis media.

* Labyrintitis acuta serosa: medfarer ikke blivende opheevelse af
indregrefunktion, men maske varig beskadigelse.
Atiologi: antages arsaget af et kollaterdt adem eller en toksisk
pavirkning. | tilslutning til operative indgreb. Lette former (irri-
tatio labyrinthi).
Sympt.: svimme hed, nystagmus (i begyndelsen rettet mod den
syge side (irritationsnystagmus), senere mod den raske (destruk-
tionsnystagmus)), kvame, opkastning, herd se staarkt nedsat.
* Labyrintitis acuta destructiva:
AEtiologi: skyldes oftest suppurativ infektion af labyrinten.
Sympt.: voldsom svimmelhed, kvalme, opkastning, nystagmus (i
begyndelsen mod syge @re, senere mod raske).Ophaevel se af
harelse og ligevaggtsfunktion. Intrakraniele komplikationer.
Beh.: antibiotika, resektion af proc. mastoideus. Ved kronisk otitis
media foretages straks operativ sanering.

» Abscessus epiduralis. komplikation til bade akut og kronisk otitis media, ndr den
patologiske proces er brudt igennem til durai fossa cranii mediadler
hyppigerei fossa posterior (sinus sigmoideus oftest indgai abscessens
begrasnsning - perisinugs absces).

Sympt.: sektretion fra gret. Stawke halvsidige hovedsmerter. Nakke-
stivhed (fossa post.). Forhgjet intrakranielt tryk.
Beh.: antibiotika, operativ dramage.

* Sinusthrombophlebitis. gadden. Ved akut og kronisk otitis.

/etiologi: kan ske vaskulaat, men hyppigst ved et gennembrud af
knoglen omkring sinus sigmoideus. Affektionen af venevagggen ferer
til danndlsen af en trombe.

Sympt.: feber (stagrkt svingende med kulderystel ser (pyaamisk form)
eller hg og kontinuerlig (septisk form)). Metastati ske abscesser bla. i
lunger, muskler og led. Meningitis. @dmhed og haevel se langs v. jugu-
laris interna. Fatal lungeemboli (issa barn).

Beh.: antibiotika, operativ draanage.

» Meningitis otogenica: ved akut og kronisk otitis media.

ZEtiologi: enten gennem pradormerede kanaler eller ved destruktive
processer (ostitis, kolesteatom). Fraktur i ostemporae. Operative laesi-
on. Som falge af andre komplikationer (Iabyrintitis, epidurd absces,
sinusthrombophl ebitis).

Sympt.: hgj feber, nakke- og rygstivhed, pogtivt Kernigs symptom
(fjedrende modstand ved forsag pa ekstension af knaeet, nér femur
med flekteret kneeer bgjet op mod abdomen). Hovedpine, kvame,
opkastning, uklarhed, bevidstlashed. Motorisk uro, grimasseren, kram-
per, lammel ser. Hos spaadbarn mangler nakke- og rygstivheden ofte
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(derimod spandt fontanelle).
Diff. diagn.: meningokokmeningitis (dtid primaa), haemophilusinflu-
enzae (ofte primaa, men kan vaae otogen), penumokokmeningit (ca.
30% otogene). Rhinogen/snogen meningitis. Hvis det er streptokok-
ker eler stafylokokker mere sandsynligt otogen. Meningitis sekundaar
til kronisk otitis med kol esteatom ofte anaerobe bakterier eller gram-
negative save.

Spinavaeske: purulent meningitits: celletal over 800 pr. mikroliter.
Polynuklesere leukocytter. Spinasukker nedsat. Tuberkul@s meningitis:
celletal under 800, omkring 200, overvejende lymfocytter, nedsat spi-
nalsukker, neg. dyrkning pa am. substrater. Virusinfektion: celletal
under 800, overvejende lymfocytter, normal spinalsukker, neg. dyrk-
ning paalm. substrater.

Beh.: antibiotika. Rehydrering, shocktendens, krampetilbgjelighed.
Ved akut otitis media straks paracentese. CT/MR €fter hjerneabsces.
Resektion af proc. mastoideus. Meningit kan medfere perceptivt hare-
tab, evt. devhed, ofte via purulent 1abyrintit.

» Abscessus cerebri otogenicus: avorlig komplikation ved akut dler kronisk otitis
media. Oftest temporalabsces, §addnere cerebellarabsces. Som regel
via en oftest lokaliseret meningitis, hvorunder meninges fastloddes il
hjernes overflade.

Sympt.: kan have frembrudt symptomer pa labyrintitis, epidural absces
eller snusthrombophlebitis. Initiae stadium (ukarakteristiske sympto-
mer): traghed, hovedpine, appetitlashed, |ettere eler svagere psykisk
reduktion. Manifeste stadium ( symptomer pa forhgjet intrakranielt
tryk): kraftig hovedpine, kvalme, opkastning, tiltagende torpiditet,
langsom puls og papiledem. Fokale symptomer (temporallapsabsces):
pareser, kramper, hyperrefleks, pos. Babinski, sensibilitetsforstyrrel-
ser. Cerebellarabsces: koordinationsforstyrrelser, bla dysdiadokinese.
Beh.: benzylpenicillin, ampicillin i forbindel s2 med metronidazol. Opt
til 6 uger. Operativ sanering af eret.

« Rectio processus mastoidei: = mastoidektomi eller “simpel opmejding”. Pavirker
ikke herelse.
Indikationer: mastoiditisi tilslutning til en akut otitis media og kronisk
arefléd, som ikke er ophart ved konservativ behandling samt kolestea-
tom.

 Radicaloper ation: resektion af proc. mastoideus, fjernelse af bagerste benede are-
gangsvagy, trommehinden samt hammer og ambolt. Haretab pa 60 dB.

» Modificeret radicaloperation: trommehinde og greknogler bevares.

» Tympanoplastik: en plastisk operation, som tilstrader at forbedre lydtransmissio-
nen i erets lydledende apparat.
Mellemarets transfor mationseffekt = ca. 25 dB.
Ved total trommehindedefekt heretab pa ca 50 dB.
Det er en forudsagning for en blivende hereforbedring, at aret bliver
tart og at der er tilstraskkelig tubafunktion.
* Type |: plastik pa et gre med bevaret greknogl ekaade, oftest lukning
af trommehindedefekt (myringoplastik). Hertil benyttes fascie fram.
tempordis, undertiden perichondrium fra tragus osv.
* Type lI: genorettelse af lydtransmissionen (ossikulationsplastik) ved
defekt greknoglekasde, men med bevaret stapessuprastruktur.
» Type I11: ved en greknogl ekasdedefekt, der ogsa omfatter stapes
suprastruktur (arkaden), dvs. a der kun resterer fodpl aden.
» TypelV ogV: gadden.
Et saaligt problem er kolesteatomets recidivtilbgelighed, ente pga
fornyet kolesteatomdannelse i en retraktiond omme (recidivkolestea
tom) eller pga. efterladte dele af kolesteatomet (residual kol esteatom).
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eregangen. Diagnosen ber overvejes, hvis en pt. med kronisk otit far
smerter i gret.

* Glomusjugularistumor: karrig tumor. Oftest hos kvinder over 45. 2 typer, den
ene opstar pa promontoriet, den anden udgér frafossa jugularis.
Sympt.: harenedsadtel se (konduktiv), pulssynkron tinnitus, ophaevet
indregrefunktion, facialisparese, parese af n. X, X1 og XII (foramen
jugulare syndrom). Ved otoskopi kan tumor ofte skimtes som en
blérad, pulserende masse bag trommehindens nederste af snit.
Metastasering meget siadden.
Beh.: fjernes operativt. Ingen biopsi. Ved knogledestruktion straling.

SYGDOMME I LABYRINTKAPSLEN

Otosklerose: Hyppig (0,5 %). Kvinder dobbelt s hyppigt. 80% dobbeltsidig.

L okalisation: den ossgse |abyrintkapsd .

» Aktive stadium: uregelmaessig anordnet, nydannet knoglevaay med store vaskulage
hulrum.

* Inaktive stadium: tedtere, lamellaat opbygget knoglevaey.

Pragdilektionsstedet: umiddelbart foran fenestra ovalis.

Kliniske manifestationer primaat pga. fiksation & stapesi fenestra ovalis.

AEtiologi: ukendt. Udtalt arveligt moment.

Histologisk ligner den visse knoglesygdomme (ostitis deformans, ogtitis fibrosa gene-
ralisata, odtitis fibrosa localisata).

Nedbrydningen issa skyldes mononuklesere cellers ggede enzymaktivitet.

Sympt.: debut i 15-30 ars alderen. De tidligst indsadtende darligst prognose.
“Malign” otosklerose, karakteriseret ved hurtig progression og udtalt sensori-neura
komponent. Progredierende herenedsadtelse: i begyndelsen rent konduktivt, mest
udtat i bassen. Efter nogen tid sensori-neural komponent. Tinnitus. L ettere, ukarakte-
ristisk svimmelhed. Safremt lidel sen befinder sig i aktivt stadium, ses undertiden en
gennemskinnende radme (Schwar tzes tegn) som falge af en lokaliseret aget vaskulari-
serisation af promontorialslimhinden.

Diagn.: familiemedlemmer opereret for otosklerose. Negativ Rinne. Normal, ikke
cikatriciel trommehinde. Manglende effekt af [uftdouche. Eksplorativ tympanotomi.
Impedansundersgge sen viser normat mellemaretryk og ophaevet stapediusrefleks,
evt. “on-off reflex”.

Beh.: kirurgisk, hereapparat.

Her etab: Konduktivt Perceptivt
Lokalisation gregang, trommehinde, mellemere cochlea + centralt
Weber til syge are til raske are
Rinne negativ positiv
Hearetabets starrelse maks. 60 dB. 0-120 dB.
Skelneevne normal kan vagre nedsat
Recruitment - cochlea +, centralt -
Behandling operation hereapparat

Stapes- Sapediolyse: mobilisation af stapesfiksation.

oper ationer: Stapedektomi: fuldsteendig fjernelse & stgpes.

Large fenester teknik: stapedektomi + alotransplantat.

Small fenester teknik: fjernelse a stapes uden fodplade. Protese.

Fenestration af laterale buegang: gadden.

En stapesoperation kan medfare en vis labyrintreaktion (postoperativ ser@s labyrinti-
tis), der dog som regel er ganske let og kun ytrer sig ved nogen svimmelhed i et par

dage.
Anden * Hareapparat: safremt lidelsen er mindre udtalt.
behandling: * Perord flour: omdiskuteret.
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SYGDOMME I LABYRINT, 8. HJERNENERVE
0G CENTRALE FORBINDELSER

*» Sensi-neur al herenedsstelse

* Tinnitus - gresusen: subjektiv opfattelse af lyd, som savner et reelt grundlag i pt.'s
omgivelser. Hyppigt symptom ved lidelser i [abyrint, herenerve og
centrale forbinde ser. Altid enkel og usammenhaangende karakter. Hos
90% ledsaget af harenedsadtelse.

» Tinnitus udlgst fra grets lydiedende apparat: lidelser i aregan.
gen, f.eks. obturerende cerumen, fremmedi egemer.
Liddser i mellemaret, f.eks. otitis media, tubaokklu-
sion, otosklerose. Ofte pulserende. Lavfrekvent.

» Tinnitus udlgst fra cochlea og 8. hjernenerve: stgjtraumer.
Cirkulationsforstyrrelser, hypertension, hypotension,
anaami, intoksikationer.

* Central tinnitus. arterioscleross cerebri. Lyden inde i hovedet.

* Psykogen tinnitus.

* Objektiv tinnitus: aneurisme, kagbeledslidel ser, rytmiske palati-
ne myoklonier.

Beh.: kardilaterende soffer, haregpparat, baggrundsmusik, sedativa.

* Svimmehed  Gyratorisk
* Nautisk
* Positionsbetinget = kefal ostatisk
* Perifer: lokaliseret til labyrinten ler 8. hjernenerve. Oftest
gyratorisk.
* Central: lidelser i hjernestamme, cerebellum, temporallap. Nautisk
eller ubestemt karakter.
* Ikke vestibulaat udlgst svimmelhed: dtid ukarakteristisk.
» Synsforstyrrel ser
» Gangforstyrrelser
* Lidelser som medferer hjernehypoksi: blodtryksfald, mangel-
fuld iltning, anaami.
* Hypoglykaami: insulintilfadde
* Psykisk
* Nystagmus. « Spontan
* Blikretnings
* Positions
* Fiksations
* Optokinetisk
» Kongenit
Beh.: symptomatisk, antihistaminika (deampende effekt pa vestibul agapparatets 1.
neuron). Sedativa, psykofarmaka. Svimme hedsgvel ser.

* Sporadisk recessiv devhed og harenedsadttelse: 80-85%. Hyppigste arsag til
devstumhed. Kan veare ledsaget af andre defekter.
» Dominant tungher hed: 15-20%. Indgér i flere syndromer.

* Lues congenita: gadden. Kan give haretab.

» Maternd rubdla: labyrintbeskadigelse, devhed, svaa tungharhed, oftest dobbeltsi-
dig. Sterst risko de farste 11 uger af svangerskabet. Desuden ses kata-
rakt, retinopati, hjertelide ser og mikrocefali. Vaccination.

« Andre: megaovirus, herpes, mononukleose, toksoplasmose.

* Erythroblastosis foetalis. svaa fysiologisk hyperbilirubinaami. Sensori-neurale
haretab, mest udtalt i diskanten. Dobbdtsidig, symmetrisk.

» Farmaka: taidomid, aminoglykosider i forbindelse med diuretika.

* Fadselstraumer: issa anoks.
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* Meningitis. affektion af n. acusticus. Partiel, dobbeltsidig. Ensdig ler dobbeltsi-
dig totaldevhed er oftest &rsaget af meningogen labyrintitis .

* Labyrintitis: tympanogen eller meningogen. Suppurativ labyrintitis medferer
devhed. Tympanogen labyrintitis ensdig devhed.

» Parotitis epidemica: 80% ensidige. Hyppigste arsag til erhvervet haretab hos barn.
Kan vage partid, men er oftest total. Affektion af |abyrinten eller n.
acusticus.

» Andreinfekitoner: morbilli, tussi's convulsiva og scarlatina.

» Hovedtraumer: fraktur i ostemporale, sporadisk kretinisme.

* Labyrintbeskadigelser ved kraniefraktur:

* Tvaabrud: ophaevelse af indregrefunktionen, facialisparese, udtalt
svimmelhed.

* Laasngebrud: hyppigst, symptomer fra det lydledende apparats sde
(trommehinderuptur, haamatotympanon, incus uksation), under-
tiden faciaisparese, sens-neurdt heretab.

» Commotio labyrinthi: labyrintbeskadigelse uden fraktur. Vestibulaae symptomer
dominerende (svimmelhed, nystagmus), heretab (forbigaende).

» Eksplosionstraumer : haretab 4000-6000 Hz (sensi-neurdt og konduktivt), tinnitus,
| abyrintbeskadigel se, trommehinderuptur.

* Akustiske traumer og professone herenedssettelse knaldtraumer, langvarig stgj,
musik. Hgjfrekvent stgj starst risiko.

» Dekompr essionssyndrom - dykkersyge: labyrintbeskadigelse, sensori-neuralt here-
tab. frigarelse & luft i blodet pga for hurtig opstigning.

Sympt.: “stgjdip” i toneaudiogrammet, tinnitus, klapfornemmel se.

Beh.: ingen. Profylakse vigtig.

= transportsyge. Overstimulation af vestibulaggpparatet samt stimulationskonflikter.
Sympt.: kvalme, opkastning, bleghed, koldsved, savnighed, spytflad, nakkehovedpi-
ne, diarré. Profylakse: antihistaminer, koffein, skopolamin.

» Aminoglycosider: kumuleresi endolymfen. Afhaengig af dosis og varighed. Risiko-
en gges dagkt ved nedsat nyrefunktion eler samtidig indgift af potente diuretika
Labyrintskaderne kan indfinde sig eller progrediere 1-2 uger efter seponering.

» L oop-diuretika, kemoterapeutika.

« Forbigaende forandringer: kinin, sdicylsyre, psykofarmaka, alkohol, morfin.

» Meningogen labyrintitis: langs n. acusticus eller gennem akvaedukterne.
* Syfilitisk labyrintitis
« Kongenit form: debuterer ofte sent op mod 35 &. Kan indgai
Hutchinsons triade (inkl. keratit + luetisk tandderformitet). Ofte
ses Hennebertske fistel symptom (fremkaldel se af gjenbevaagel -
ser ved applikation af over- og undertryk i gregangen).
* Erhvervet form: symptomer i sekudeae eller tertisare stadium.
Sympt.: cochleaat haretab, tinnitus, svimme hedsanfald, dobbeltsidig.
Forandringerne primaat i labyrintkapden, hvorfra den membrangse
labyrint angribesi form af en hydrops, der farer til degeneration.
Harenedsadtel sen debuterer ofte pludseligt og progredierer hurtigt.
Flad audiometrikurve med tendens til fluktuation.
Beh.: kombination af kortikosteroider og ampicillin.

uden paviselig arsag akut indsadtende heretab, ofte devhed. Som regel ensidig.
Atiologi: vaskulaat? f.eks. karspasmer, agglutination af rede bl edlegemer, bladning,
infekti @s-tokg sk neuritis, acusticusneurinom, autoimmun reaktion. Undertiden ruptur
af en fenestermembran (oftest det runde).

Sympt.: haretab, udtat tinnitus, svimmelhed. Kan persistere eller svinde spontant.
Beh.: kardilaterende midler, operativt (fenesterruptur).
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* Rent sensori-neuralt.

* Symmetrisk.

* Rammer isag diskanten.

* Progredierende svind & ganglieceller i den basale del af cochlea
* Degeneration og atrofi af det Cortiske organ og af stria vascularis. Kapillaasklerose.
* Betydeligt diskriminationstab (forandringer i de centrale harebaner og centre).
Beh.: hareapparat.

Triaden: svimmelhed, heretab, gresusen.

Atiologi: affektion af det indre ares trykregul ation, maske en nedsat resorption af
endolymfe. Resulterer i et overtryk i det endolymfatiske system (“ hydrops labyrin-
thi”). De enkeste anfald kan taankes udl@st ved mikrorupturer af ductus endolyphati-
cus med sammenblanding af endo- og perilymfe.

Rammer hyppigst midaldrende. Ligge hyppigt hos de to ken. Ingen arvelighed. hos
de fleste ensidigt.

Sympt.: anfaldsvist svimmelhed, haretab (af cochlesar type med recruitment) samt
aresusen. Trykken i og omkring det afficerede gre. Mellem anfaldene isaer generet af
haretab (mest i bassen) og tinnitus. Efterhanden overgatil en roligere fase.

Diff. diagn.: lidelse i den cerebellopontine vinkel, hyppigst acusticusneurinom.
Herpes zoder oticus, labyrintitis, traumatiske labyrintaffektioner, lideser i CNS
(vaskulazre affektioner som a. vertebralis-basilaris insufficiens, Wallenbergs syn-
drom).

Beh.: Medicinsk: undga stress, antihistaminer, diuretika, sat- og vandfattig kost.
Kirurgisk: labyrintektomi (overskaaing af n. vestibularis), forseg pa dekompression af
den endolymfatiske hydrops (saccotomi), ultralyd rettet mod den fritlagte laterale
buegang, intratympanal applikation af ototoksiske medikamina

= godartet anfaldsvis positionsbetinget svimmelhed.

Aetiologi: |@se stykker uorganisk materiae i buegangene.

Sympt.: kortvarige anfald af gyratorisk svimmelhed, nystagmus (tragbar-perifer).
Beh.: Epley’s mangvre, sedativa, antihistaminer, kirurgisk destruktion (destruktion).

= vestibulagt schwannom. Benign, langsomt voksende tumor.

Incidens: 1-2 pr. 100.000.

Debut: 30-50 ars alderen.

Sympt.: ensdigt, progredierende, sensori-neurat hgjtonetab. Udtalt skelnetab, mang-
lende recruitment. Tinnitus, svimmelhed. Nedsat dler ophaavet kalorisk reaktion.

L edsagesympt.: motoriske facialisudfald, trigeminusaffektion (hyppigst cornealhy-
paestesi), cerebellare sympt., aget intrakranielt tryk, spinalvaeskeprotein forhgjet.
Diagn.: audiometri, kalorisk preve, MR.

Beh.: kirurgisk, sterotaktisk strélekirurgi, observation. 10% vokser hurtigt.

Aetiologi: formentlig virusinfektion (i evre luftveje, sinuitis).

Debut: pludsdlig.

Sympt.: gyratorisk dler nautisk svimmelhed. Kvalme, opkastning. Spontannystagmus
(til raske @re). Svakket eller ophaavet kalorisk reaktion. Fuld regtitution.

Beh.: sedativa, antihistamina

\ertigo epidemika: lignende tilstand. Mere infektiast prasg. Nakkehovedpine, lette
neurologiske forandringer, issa gjenmuskel pareser, refleksanomalier, spinalvasske.

Zetiologi: nedsat blodforsyning til hjernestamme pga. arteriosklerose, akutte vasku-
laare atakker, kompression af a. vertebrais (gennem proc. transversi) pga. osteofyt-

dannelse, discusdegeneration, traumer. Karanomalier “subclavian sted syndrome”.

Sympt.: ukarakteristisk svimmelhed. Spontannystagmus (evt. positions), diskanttab.
Lette synsforstyrrel ser, indprentningssvaskkelse, sevnbesvaa, hovedpine, synkebes-
vad, hasshed. Undertiden “ drop-attack”.

Beh.: undga anfaldsfremkal dende faktorer. M edicin-sanering.
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ZEtiologi: trombose af a cerebelli inf. post.

Sympt.: voldsom svimmelhed, nystagmus, opkastning, svedg- og larynxparese,
smagsforstyrrelser, Horners syndrom, ataksi, nedsat sensibilitet for smerte og tempe-
ratur.

Aetiologi: vaskulaa? Familiag disposition.
Sympt.: synsforstyrrelser, svimmelhed, gresusen, taleforstyrrel ser, pareestesier, kraftig
nakkehovedpine.

Hearetab ved hjernesstammeide ser, isag gliomer, dissemineret sklerose, vaskulaae
affektioner, forhgjet intrakranidt tryk.

Vestibulaere symptomer hyppige ved intrekranielle lidd ser af nassten enhver art.
Centralt betinget ssimmelhed oftest vaae & ubestemt karakter uden anfaldsprasy.
Vaskulaae, rumopfyldende proces, infektigse, demyeliniserende og degenerative
lidelser, epileps, intoksikation, kranietraumer.

Svimmelhed med labyrintaar genese oftest ledsaget af haretab.
Spontannystagmus af central type (langvarig, rent horisontal, vertikal, diagona
eller rotatorisk, stor amplitude, langsom frekvens) ses isaa ved infratentorielle affekti-
oner. Vedvarende af mere end nogle ugers varighed nagope labyrintag. Dissocieret
nystagmus (forskel i nystagmusbevame serne pa de to gine) ma anses for central.

Lombards preve: talestyrken reguleres normalt ved hjadp a herelsen. Hvis man hos
en pt. med et ensdigt redt heretab maskerer det raske gre med et larmapparat, vil
talestyrken gges. Er dette ikke tilfaddet, er haretabet formentlig ikke reelt.

Sengers prove: stimulerer man hos en normaltharende begge arer samtidigt med en
tone af ngjagtig samme frekvens, men med forskellig intensitet i de to arer, vil tonen
kun opfattesi det gre, som stimuleres kraftigst.

Smpd preve: maskering af herel sen pa det normae gre med larmapparat. Herefter
sperges om pt. kan hare lyden fralarmapparatet.

SYGDOMME I LABYRINTKAPSLEN

Motorisk dd: ansigtsmuskulaturen, m. stapedius, venter mastoideus m. digastrici, m.
stylohyoideus, platysma. Kernen (nucl. orig. n. facialis) i pons. Krydset, unilateralt
kortikalt innerveret undt. m. frontalis og delvist m. orbikularis oculi.

N. intermedius. sekretorisk til gl. lacrimalis, gl. submandibularis, gl. sublingudis.
Sensorisk smag fra forreste 2/3 af tungen, fra trommehinde, @regang og aurikel.
Proprioceptive traéde fra bla. ansigtsmuskulaturen. Trofisk center i ggl. geniculi.

1. stykke: fra hjennestammetil ggl. geniculi.
2. stykke: ca. 1 cm.,, der |gber i mellemerets medialves.
3. stykke: vertikal del, som slutter ved foramen stylomastoideum.

Central faciaisparese: supranuklesat for facialiskernen. Funktionen af m. frontalis og
m. orbicularis oculi er bevaret.

Perifer facialisparese: infranuklesat. Ikke rynke panden, gjet kan ikke lukkes, giens-
paten udvidet. Ved forsag palukning & giet drejes bulbusi stedet opad (Bells famo-
men). Ikke rynke naesen, nasol abiafuren uddettet, mundvigen haangende. 1kke spidse
munden eller vise tander.

Pontin affektion: oftest samtidigt andre neurologiske symptomer, f.eks. abducenspare-
Se og pyramidebanesymptomer.

Arsager i den cerebellopontine vinke: facialisparesen som regel ledsaget af akustiske
0g vestibulaae udfal dssymptomer.

Arsag i ostemporale; facialisparesen kan vage eneste symptom. Undertiden samtidig

harenedsadtel se og svimmelhed.

1) taresekretion: afgar ved ggl. geniculi, gennem n. petrosus superficialis major.



diagnose: 2) stapdiusrefleks: forlader opadtil i faciaiskanadens 3. stykke. Bortfdd => fonofobi
3) smagsansen: afgér fra 3. stykke (5 mm. fraforamen) via chorda tympani.

Sygdommei * Paredsn. facialis - Bells parese
n. facialis: Atiologi: perifer facidisparese i det vertikae afsnit. Herpes smplex

(oftest), herpes zoster, malign parotistumor, dissemineret sklerose, sar-
koidose (dobbeltsidig), polyneuritis. Diabetikere.
Sympt.: smerter i @reregionen, parese, -smagssans, -stapediusfunktion,
epiphora (gjenlaget dutter ikke tag, men téresekretion).
Beh.: antiviral, steroider, ademhaammende, let massage, gjendréber.
* Herpes zoster oticus
Aetiologi: varicelvirus.
Sympt.: influenzaagtige sympt., ensidige smerter, herpesblagrer pa
trommehinden. -smagssans, -stapediusrefleks, -taresekretion. Akutiske
0g Vvestibulaare udfal dssymptomer (75%). @jenmuskel pareser.
Beh.: acyclovir.
* Borrelia meningoradiculitis
AEtiologi: Lyme disease pga. Borrelia burgdorferi.
Sympt.: erythema chronicum migrans, nakke- og rygsmerter, dysaeste-
s, nerveudfad (hyppigst fecidis evt. dobbeltsidig).
Diagn.: spinavaeske (lymfocytose, +antistoftiter). Abnorm ERA.
Beh.: penicillin.
» Melkersson - Rosenthals syndrom:
AEtiologi: ukendt. Familiser disposition. Hyppigst hos unge.
Omfatter: * Perifer facialisparese.
» Samsidigt edem af ansigt (overladen).
e Lingua plicata.
Beh.: kortikosteroider, plastisk operation.

Facialis- o Intratemporale:  * Operative facidispareser (inddirekte (adem)/direkte).
laesioner: * Faciaigparese ved fraktur i os temporae (tvaa/laangde).
* Traumatiske perifere facialispareser hos nyfadte.

» Ekstratemporale: « Traumer.
* Operativ behandling af gl. parotis.
» Maligne parotistumorer.
Beh.: nervesutur, transplantation (n. auricularis magnus, n. surdis).
» Hemigpasmus facialis (idiopatisk eller fglagtig regeneration).
Beh.: partid overskaging, botulinumbeh.

NA£SE 0G BIHULER

Funktion: Respiration, lugtesans og resonans.
Symptomer: * Forstyrrelser i lugtesansen.

* Nasa stenose (rhinoldia clausa)

» Abnorm sekretion

* Naesebl gdning (epistaxis)
Undersagel ser: * Rhinoskopia anterior:

Meatus inferior: ductus nasolacrimalis.
Meatus medius: ductus nasofrontalis (pandehulen), aflab fra kadoehu-
len samt forreste og midterste sibensceller.
Mesatus superior: bagerste shensceller og sinus sphenoidalis.
» Undersgge se af luftpassagen: lyttepreve, dugpreve, rhino-rheo-manometri, aku-
stisk rhinometri.
» Undersege se af lugtesansen
» Undersgge se af bihulerne: ingpektion, papation, rgt., CT, sinoskopi.

manan.dk
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SYGDOMME I DEN YDRE NASE

* For lille, sadelnaese, for stor, “hump”, hypertrofi af alabruske, kongenit skaevhed.
» Fistler pa nasseryggen.

» Dermoidcyster

» Meningoencefaocele.

* Atres af nares.

* Ladhe- og ganespalte.

Beh.: kirurgisk.

Sideforskydning, rotation, depression med breddeforaged se (spraangning af suturer).
Beh.: reposition indenfor ferste uge. Transnasal tradfiksation. Knogletransplantat.

* Rhinophyma:
ZEtiologi: rosacea, hypertrofi af hudenstalgkirtler.
Sympt.: nassen svulmer til en deform, blé-red, svampet masse.
Beh.: smpel afskradning af de hypertrofierede dele. Hyppig recidiv.

» Eczema vestibuli nasi:
Atiologi: isax i tilslutning til langvarig sekretion fra naesen, der farer
til maceration af huden. Mekanisk irritation.
Sympt.: huden er red, evt. vasskende, skorpedakket, smerteful de fissu-
rer. Furunkler hyppig komplikation.
Beh.: udlgsende faktorer, kortikosteroid, antibiotikum, fissurer pendes
med 10% | apis.

* Furunculus nasi:
Atiologi: stafylokokinfektion udgaende fraen harfollikel i vestibulum.
Sympt.: naesespidsen bliver red, svullen, gm. Starke smerter. Risko
for meningitits og Sinus cavernosustrombose.
Beh.: konservativ, fusidinsave, meticillin. Diabetes mdlitus.

* I nsufficiente alae nasi:
Atiologi: lange smalle naeser evt. septumdeviation.
Sympt.: ved inspiration suges naeseflgjen ind mod septum.
Beh.: septumkorrektion, ege stivheden i naeseflgjene kirurgisk.

* Benigne:
» Maligne: * Basocellulaere karcinomer: oftest hos addre.
Sympt.: lyg, fast, eleveret infiltrat. Ulceration, aragtig opheling.
* Spinocellulaere karcinom: mere infiltrativt, metastaseringstendens.
Beh.: excision, stralebehandling.
 Karposis sarkom: hos AIDS. Lokaliseret til nassespidsen.

SYGDOMME I NASEKAVITETEN

* Atresia choanalis: ossgs'/membrangs, partiel/total, ensidig (oftest)/dobbeltsidig.
Sympt.: cyanoseanfald, ernagingsvanskeligheder, nasalstenose, ensidig
slimet evt. purulent sekretion.

Beh.: oral tungeholder, ernagingssonde, endonasal perforation. Ved
ensidig udsadtes operation til 6-8 ars alderen.

* Naese- og septumdeformiteter:

» Septumdeviation: afvigelsen fra midtplanet er sa stor, at luftpassagen
nedsadtes. Ofte S-formet.

* Septumluksation: septums forreste dd er medinddraget, forkanten
befinder g ikke bag columdla.

» Crista septi nasi: kamdannelse pa septum i regning forfra bagtil.

» Spina: mere lokaliseret, men udtalt, ofte krogformet prominens.

 Septumhaematom og septumabsces. traumatisk betinget subperikondra blodansam-
ling. Inficeres let medf arende brusknekrose og boksernaese.




Andre lidelser:

Rhinitis:
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Beh.: incision, udtgmmelse, tamponade.

* Rhinitis sicca anterior:
/Etiologi: stadig udsadtelse for tar og stevfyldt luft, irriterende dampe,
krom, kokain, neesepillen.
Sympt.: dimhinden fremtraeder tar, skorpedakket. Naesebl agdning. Kan
fere til septumperforation pga. brusknekrose.

* Perforatio septi nas; septumperforation.
Andre &rsager: septumoperationer, agsning eller kaustik ved epistaxis.
Sympt.: bladning, generende piben i forbindelse med nasal respiration.

* Epistaxis: naesebladning.
L okale &rsager: traumer, arterielle anastomoser, perforationer, terhed,
skorpedannelse. Tumor.
Universelle arsager: arteriosklerose, hypertension, haamoragisk diasta-
se (isa leukaami, haamofili, mb. Oder), katard ske infektioner, alko-
holmisbrug, ASA.
Beh.: agsning, ballontamponade, vat- og gazetamponade, elektrokoa-
gulation, karligatur.
« Epistaxis anterior: 90%, isag fortil pa septum (locus Kiessdbachii).
* Epistaxis posterior: issg hos eddre.

» Fremmediegemer: isaa hos barn.
Sympt.: efter nogen tid dimhindereaktion med ensidig nasalstenose,
purulent sekretion, evt. stinkende.
Beh.: tang, hage, slimhindeanaestesi, opsugning af sekret.

* Rhinalithiasis: stendannelse i naesehulen. Aflegjring af kalksdte omkring fremmed-
legeme. Langsom vakdt.
Sympt.: ensidig nasalstenose, stinkende udflad.
Beh.: hage, universel anaested, vanskelig at fjerne.

* Synechia cavi nas: dimhindeklaadt adhaarence mellem septum og lateral vasggen.
AEtiologi: efter infektioner, traumer, operative indgreb.
Beh.: fjerndse, tamponade.

Atiologi: inflanmatorisk tilstand i nasseslimhinde arsaget af aflejringer af partikler,

alergener og mikroorganismer.

Sympt.: nysen, hypersekretion, tilstoppethed, nedsat |uftpassage, kige.

» Akut infektigsrhinitis: forkalelse.
Zetiologi: hyppigst rhinovirus. Corona (15-20%), RSV, influen-
Za, paainfluenza-, adeno-, enterovirus, mycoplasma pneumoniae.
Sympt.: pharyngitis, terhedsfornemmelse, braaden, irritation i svad-
get. Synkesmerter, nyseanfald, vandig, senere mukopurulent og ende-
lig dimet sekretion. Nasastenose. Utilpashed, hovedpine, subfebrilia.
Beh.: detumescerende nassedraber, i pratropium, antihistamin.

* Kronisk infektigs rhinitis:
/Etiologi: recidiverende akut rhinitis, adenoide vegetationer, septumde-
viation, udsadtelse for stev/irriterende |uftarter, udtalte temperaturaan-
dringer, medikamina.
Sympt.: vedvarende mukopurulent sekretion fra naesen, nasal stenose.
Undertiden ingen dler ringe dimhindehypertrofi (rhinitis chronica
smplex).
Beh.: tilgrundlagggende &rsager. Rensning vha. opsnusning af fysiolo-
gisk satvand. A-vitamin i store doser. Elektrokoagulation af conchae
eller partid conchotomi (risko for atrofisk rhinitis).

* Atrofisk rhinitis. omdannelse af ciliebaarende epitel til pladeepitedl.
Atiologi: ukendt, maske Klebsiella ozoena.
Sympt.: hovedpine, paradoks fornemme se af nasalstenose. Ozoena (=
radden lugt fra naesen). Skorpedannelse.
Beh.: opsnusning af saltvand, opbladning vha. vegetabils olie, store
doser A-vitamin, pladsforsnaevrende operation.
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o Allergisk/non-allergisk rhinitis:
Atiologi: specifikt aandret reaktionsevne pabais af en antigen-antistof
reaktion. Disponerede: i familien forekommende hefeber, astma bron-
chiae eler prurigo Besnier.

Sympt.: irritation, kee, nysen, sekretion (vandig, mukes eler puru-
lent), nedsat nasalt luftflow, trykken over naese/bihuler.
Diagn.: familiag digposition, rgt., CT, blodeosindfili, alergi-priktest,
provokationsforsag, eliminationskost.
Beh.: nedsat dlergen eksposition, antihistamin, steroid spray/lokaltvir-
kende, cromoglicat pulver/spray, systemisk steroid, ipratropium spray,
detumescerende naesedraber, immunterapi.
* Ssesonrhinitis (hefeber):

» Forarshafeber: tragoollen, birk. April-maj.

» Sommer hefeber: grassarter. Juni-juli.

« Efterarshefeber: grabynke. August.
« Allergisk helarsrhinitis:

Atiologi: alergi overfor husstevmider, dyrehar/skad. Fademid-

ler og alkoholiske drikke ofte symptomud| @sende faktorer.

« Non-allergisk helarsrhinitis: idiopatisk eller vasomotorisk rhinitis.

* Polyposisnasi:

/etiologi: komplikation til kroniske inflammatoriske tilstande i neese
og bihuler. Isaa ved non-allergisk heldrsrhinit og ved cystisk fibrose.
Sympt.: blege, glatte, stilkede og vaeskefyldte. Som regel multiple og
dobbeltsidige. Udviklesi etmoidalcdlerne. Nasd stenose, nedsat/op-

heavet lugtesans, sinuitsymptomer.

Diagn.: rhinoskopi, polypper er mobile.

Beh.: kirurgisk fjernelse (polypdynge), steroid, etmoidektomi.

» Specifik rhinitis  « Kongenit syfilis snue hos nyfadte. Chanker. Tertisg lues

rammer isag den ossazse del med store destruktioner.

* Tuberkulose og lupus: isaa huden omkring nares samt slim-
hinden i forreste del isagr pa septum. Tuberculose
oftest ensidig, lupus oftest dobbeltsidig.
Antituberkul gs kemoterapi.

* Lepra: isax septum. Skorper, nasalstenose, recidiv. epistaxis.

» Sarkoidose: gullig-hvide granulomer pa slimhinden omgivet af
rad halo. Biops.

» Wegeners granulomatose: vandig, purulent eller blodig nasd
sekretion, stinkende skorpedannelse, nekrotiserende
granulomer. Harenedsadtel se. Cyklofosfamid,
azathioprin, prednison.

 Midtliniegranulom: uspecifik beteendelse og nekrose. Lokalt
destruktivt. Strélebehandling.

* Benigne: * Septumpolyp: bledende, lille angiofibrom. Slynge, tang, agsning.

* Invert papillom: Schneider papillom.Ensidig nasal stenose.Findes
primaat naesten atid opadtil pa laterale naesevasy. 10% bliver
maligne. Som regel fjernelse af laterale neesevaay. Recidiv ofte.

» Mdligne: * Planocdluleere karcinomer: nikkel og leederstov.

* Adenokarcinom: traestov.

* Andre: adenocystisk karcinom, olfactoriusneuroblastom, malignt

melanom, malignt lymfom og plasmocytom.

Sympt.: blodig sekretion, nasalstenose, epiphora Smerter.

Beh.: gtrdling, radikal kirurgisk behandling.

* Rhinorrhoea cerebrospinalis:
ZEtiologi: spontan, kraniefraktur.
Sympt.: vandigt udflad fra naesen.
Beh.: konservativ (ofte spontan lukning <14 dage). Operativ [ukning.
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* Forstyrrelser i lugtesansen:

» Den respiratoriske form: hyppigst pga. nedsatte pladsforhold i
neesen.

* Den essentielle form: lidelse i det perifere lugteorgan dler centralt
herfor.

* Anosmi: ophaevet.

» Hyposmi: nedsat.

* Presbyosmi: aldersbetinget.

* Parosmi: erstattet lugteindtryk.

» Kakosmi: tilstedevearel se af ubehagdigt lugteindtryk.

» Lugtehallucinationer: kan ses ved temporallapdidel ser.

BIHULENES SYGDOMME

Atiologi: i tilslutning til akut kataralsk infektion. Aflukning af ostierne, nedsat cilie-
aktivitet, sekretretention. Hyppigst pneumokokker, Haemophilus influenzae,
Branhamella catarrhdis, anaerobe.

Lokalisation: hyppigst sinus ethmoidalis og sinus maxillaris (ofte dobbeltsidigt).
Snus frontalis gaddnere, ensidig. Snus sphenoidalis diagnostiseres saddent.
Pansinuitis: alle er angrebne samtidigt.

Sympt.: purulent sekretion, nasalstenose, smerter, feber.

Diagn.: rtg, UL, punktur og gennemskylning, Snoskopi.

Beh.: detumescerende farmaka, medikamentel rhinitis, Proetzsugning, gennemskyl-
ning, punktur af kasbehulen. Penicillin (lokdt/systemisk).

Atiologi: hvis en apikal parodontitis bryder igennem, dler i tilslutning til tandeks-
traktion med perforation.
Sympt.: starke smerter, feber, ensidig, stinkende nasa sekretion.

= kronisk kasbehulebetamndel se. Symptomer pa sinuitis i mere end 3 mdr.

Sympt.: purulent nasalsekretion, nasal stenose, hovedpine, rédden lugt.

Kan vedligeholde mellemarelidel ser samt irritationstilstande i [uftvejene.

Ved kronisk sinuitis hos barn og unge bar det hereditagre ciliedysfunktionssyndrom,
Kartageners syndrom (sinuitis, polypi nasi bronkiektasier, situs inversus), overvejes.
SOM ses hyppigt, cystisk fibrose en anden mulighed.

Konservativ: bedre af|gbsforhol dene (nessedrdber, Proetzsugning, udskyldning, punk-
tur, indillation af antibiotika

Kirurgisk: bedre pladsforhold, resectio sinus maxillaris am. Luc-Caldwell (gennem
kadbehulens forvaay), Claoués operation (transnasa resectio), FESS (funktional endo-
nasal sinus surgery, vha. endoskopisk transnasdt indgreb), resectio ethmoidalis, rese -
ctio sinus frontalis.

« Kan have &sagen lokaliseret til sinuslidelse: suppurativ og sekretorisk otitis media,
tubaokklusion, neuritis vestibularis, smpel og hypertrofisk kronisk rhinitis, pharyngi -
tig, laryngitis, tracheitis, bronchitis og bronkiektasier.
* Orbitale komplikationer: » Oedema orbitae
* Subperiorbital absces
* Phlegmone orbitae
* Intrakranielle komplikationer: ¢ Rhinogen meningitis
* Hjerneabsces
* Sinus cavernosus-trombose
* Puffy tumor: osteomyelitisi kraniet knogler. Komplikation til sinuitis frontalis.
» Osteomyelitis maxillae: hos spaadbern. Haamatogen stafylokokinfektion.
Sympt.: heevelse og redme af kind, gjenomgivelser og proc. alveolaris.
» Mykocele sinus frontalis: aflukning af ductus nasofrontalis. Kan blivetil pyocele.
Sympt.: glat, fast eller spaandt elastisk fremhvadving opadtil i mediae
genkrog. Kan deplacere bulbus og give dobbeltsyn. Indeholder slimet
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gullig vaeske.

 Slimhindecyster
Zetiologi: skyldes retention.
Sympt.: hovedpine, drabevis udtemmelse af gullig vesske.
 Odontogene cyster: » Radikulaare cyster: inkl. residualcyster.
* Follikuleere cyster
» Odontogene keratocyster: primordiacyster.
» Fissuralecyster:  « Nasopdatine cyste
* Mediacyste
* Globulomaksillaarcyste
* Nasolabide cyste

* Benigne: » Solitear choanal polyp
* Invert papillom
« Osteom: bestar af kompakt knoglevaey. Lokaliseret til pandehulen
eller sbenscellerne. Ingen symptomer, dog retionstilfadde el ler
didokation af bulbus.
» Ameloblastom: adamantinom. Odontogen tumor. Ofte helt eller dd-
vis cystisk. Vokser lokalt invasivt. Stor recidivtilbgjelighed.
Kirurgisk fjernelse radikalt.
» Maligne: * Planocellulaart karcinom: 2/3.
 Adenokarcinom: inkl. adenocystisk karcinom, sarkom.
* Malignt lymfom
» Malignt melanom
* Plasmacytom
L okalisation: oftest sinus maxillaris, saddent ethmoidalis.
Sympt.: nasalstenose, purulent eler blodigt sekret, tareflad, smerter.
Evt. indvakst i orbita, dobbeltsyn. Metastaser regionaat 15%.
Beh.: stréleterapi, radika operation. 5 ars 40-45%.

ANSIGTSSKELETTETS FRAKTURER

2/3 i mandiblen. 1/3 i overkagoen.
Sympt.: smerter, direkte og indirekte emhed, haevel se, deformitet, bevaagdighed, stre-
pitus. Andring i okklusionen. Sengbilitetsudfald (n. mentalis, n. infraorbitdis).

* Mandibdfrakturer: * Corpusfrakturer
* Collumfrakturer: 1/3
Beh.: intermaksillag fiksation (bedst med skinne), antibiotika (profyl-
aktisk), osteosyntese, clavicula- dler costatransplantat.
* Maksilfrakturer: « LeFortI: lgsning af ganen og den tandbagende del af maksil.
Gennem den kaudale del af naesen og kadbehulerne.
» LeFort I1: pyramidefraktur. Lasning af maksillen.
e LeFort 111 lgsning af maksllen og os zygomaticum. Dvs.
adskillelse mellem basis cranii og ansigtsskelet.
Sympt.: evt. duralaesion, voldsomt adem, svaae cerebrale skader.
Beh.: intermaksillag fiksation, osteosyntese, antibiotika.

* Frakturer af os zygomaticum: * Blow out-fraktur
Sympt: laterdt, subkonjunktivalt heanatom, dobbeltsyn. @dem.
Beh.: reposition.

* Frakturer af osfrontale:
 Frakturer af snusfrontalis: forvag eller bagvaay evt. begge. Ved
bagvaagsfraktur risko for duralaesion. Antibiotika, naesepudsning
forbydes.
« Nasoetmoidalfraktur: kraaver dben reposition og osteosyntese.



ANSIGTSSMERTER

» Meddelte ansigtssmerter: anden lokalisation end den patol ogiske proces, der frem-
kader dem. Ved simulation i triggerzone udl@ses smerterne.

« Projicerede smerter: ofte genuine, ideopatiske, men kan ogsa skyldes lassionelle
processer, der involverer n. trigeminus.

*» Psykogene ansigtssmerter: adrig neuralgiforme. Saddne.

Neuralgiforme smerter:
* Trigeminusneuralgier:
Sympt.: smerteanfdd af sek. til 2 min. varighed. Smerterne er
punktuelle, udstélende, skagrende, jagende, hyppigt hgjresidige,
naesten aldrig dobbeltsidige. Triggerzone.
* Clugter headache: variant af migraane.
Sympt.: anfaldvis smerter af neuralgiform karakter, lokaiseret i
og bag ved gjet. Tareflad, nasalstenose, Horners syndrom.
Beh.: profylaktisk kalciumblokker. Anfald: ilt, sumatriptan.
Beh.: antiepileptika som karbamazepin, valproat. Dekompression &
vaskulag kompression af n. trigeminus.
Ikke-neuralgifor me smerter:
Sympt.: isa lokaliseret til dybere strukturer. Smerterne er trykkende,
borende, braandende.
Beh.: perifert virkende analgetika. TCA.

MUNDHULENS SYGDOMME

Medf adte L adbe-ganespalte: ca. 2%o.
anomalier: * Lasbegpalte: ensidig/dobbeltsidig, komplet/inkomplet. 25%
» Ganespalte: ensidig/dobbeltsidig, blede og/dler harde gane. 25%
» Uwvula bifida
» Submukes okkult ganespalte

» Kombineret lashe-kagbe-ganespalte: 50%

* Pierre Robins syndrom: isoleret men udtat ganespalte kom-

bineret med svaa mikrognati (underudviklet underkade).
Problemer: svagre forstyrrelser i die- og synkemekanismen samt i talen (rhinolaia
aperta). Hyppigere infektioner. Kompromiteret tubafunktion.

Andre lidelser: * Diastema: stort mdlemrum mellem de medide overkadoefortaander.
e Frenulum breve linguae: tungebandet for kort. Cariesudvikling?
* Lingua plicata s. fissurata: tungens overflade ligner en plgjemark. Mere rad.
» Macroglossi: stor tunge. Vanskeligger tygning, synkning og respiration.
» Kongenitte tandlidelser: anodonti (partiel/tota), hyperodonti, hypodonti, tandstil-
lingsanomali, follikulaare tandcyster, kongenit lues, amel ogenesis (misfarvning), den-
tinogenesisimperfecta (hurtig neddidning), tetracyclin (grabrune, gullige).
* Dentitio difficilis: retinerede teander, hyppigst pga. pladsmange.
Sympt.: periodisk betaandel sesreaktion, heavelse, amhed, smerter (otal-
gi), trismus, foetor ex ore, ilde smag, gmhed af regionaae lymfegl.

Traumatiske * Tandtraumer: » Exarticulatio dentis.

affektioner: * Luxatio dentis
* Fractura coronae dentis/ fractura radicis dentis
» Madketaander

Tandsygdomme: * Caries dentium: gradvis oplasning og henfald af tandens emalje og dentin. Plague.
Komplikationer: pulpitis, parodontitis apicalid, subperiostal eller
submukes absces, fistler, kadheosteomyelitis, otontogen sinuitis maxil -
laris, phlegmone sublingualis.

manan.dk
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* Calculus dentalis. tandsten.  « Supragingival tandsten: gullig-hvid.

* Qubgingival tandsten: sort, hard.
Bestér af uorganiske salte og pigment, der er udfaddet af et organisk
netvaak med mange mikroorganismer indlgret (plague).

* Gingivitisacuta smplex: overfladisk betaandelse i dimhinden.

AEtiologi: tobak, alkohoal, termisk traume.

Sympt.: braandende fornemmel se, hyperaami, svullen.

* Gingivitis acuta necroticans sve ulcero-membranacea: Vincents gingivitis.

AEtiologi: uskker. Formentlig spirokader + anaerobe bakterier.

Sympt.: feber, staake smerter, foetor ex ore, nekrose, ulceration.

Somatitis ulcero-membranacea: betaandelsen griber over pa andre

dele af munddimhinden, hyppigst molarerne.

* Gingivitis chronica:

* Gingivitis chronica marginalis smplex: hyppig, kun lokaliseret til
den frie tandkedsrand. Slimhinden svullen, glat, hyperaamisk,
cyanotisk skeg, bladningstendens.

« Gingivitis chronica oedematosa: hos gravide samt mundandere.
@dematas heevelse, hyperaami, bladningstendens.

» Gingivitis chronica hyperplagtica: pt. med epileps (hydratoin).
Gingivanormd farve, men fast og fortykket.

* Gingivitis chronica ulcerosa: ulceration, Smerter.

* Gingivitis herpetica

* Gingivale forandringer: intoksikation med tunge metaler, C-avita-
minose, akut leukaami, agranul ocytose. Diabetes mellitus.

* Parodontitis marginalis chronica: paradentose.

Aetiologi: gingivitis, som giver anledning til en inflammation i paro-

dontiet, samt tandsten og stillingsanomalier. Mangefuld mundhygigj-

ne, uhensigtsmaessig kost. DM, avitaminoser, immundefekter.

Sympt.: debuterer som gingivitis. Bladning, pocher, foetor ex ore,

tandsten. Marginal knogleresorption.

 Cheilitiss  « Chellitis venenata; overfa somhed for ladbestift, tandpasta elign.

Sympt.: heevelse, vesikeldannel se, braandende fornemmelse.

« Cheilitisactinica: langvarig pavirkning af UV-lys.
Sympt.: terhed, skorpedannese, fissurer. Pragkankrase.

» Chellitisangularis. mundvigsfissurer hos bgrn og gamle.
Arsager: savlen, tandproteser, candidiasis, jernmange.

* Circumorale fissurer: findes ved visse dermatol ogiske lidel ser (pity-
riads, psoriasis, prurigo Besnier, sklerodermi, kongenit lues).

* Herpeslabialis; HSV-1. Sma vesikler, let gdem, skorpedannelse. Acyklovir.

* Furunculus labii: risiko for intrakranid komplikation. @mhed og heevel se lateralt
for naeseroden er tegn pa thrombophlebitisi v. angularis. Antibiotika.
Incision ber undgés.

* Lues labii: hyppigste ekstragenitale chanker. Kraftig induration, indolente lymfegl.

» Stomatitis: traumer, infektioner, ssomatitis prothetica (tandproteser), kemisk-ter-
misk, tobaksstomatitis. virusbetingede (morbilli, rubella, varicellag).

« Gingivostomatitis herpetica: primea HSV-1 infektion. Vesikler, sma overfladiske
erosion, read rand. Temperaturen forhgjet. Submandibulaae lymfeknu-
der smme og forstarrede. Varer 1-2 uger. Acyklovir.

« Stomatitis aphtosa recidivans: lokal autoimmun reaktion. Opstar i stress-perioder.
Sympt.: afterne er sma ulcerationer med central umbo, daekket af gul-
lige fibrinbelaggninger og omgivet a hgjred zone. Recidivtendens.
Beh.: antibakterielle midler, loka kortikosteroid.

» Herpes zoster: eruptioner pa gane, uvula og tonsiller (2. trigeminusgren), vesikler
nedadtil i munden (3. trigeminusgren). Erosioner, smertefuld og lang-
varig. Unilaterat. Acyklovir.

» Haret leukoplaki: EBV ved aids. Hvide, rynkede pletter og striber pa tungens side.
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* Hand-foot-mouth disease: coxsackie virus.

Sympt.: let temperaturforhgjelse. Mundhulen: 2-3 mm. store spredte
erosioner. Pa haader og fedder: ovale éler kantede vesikler af hvid
eller grafarve omgivet af rad halo.

* Scarlatina: hudeksantem, akut tonsillitis, tungeforandringer (hindbaatunge).

* Lues: Treponema pallidum
Primagaffekt: chanker pa lagbe, tunge eler tonsil.
Sekundag': erytem dler papler, multiple, indolente, grdig-hvide.

Universa lymfeknudesvulst, hudeksantem. WR positiv.

Tertiag: knuder, ulcerationer, gummadannelse (tunge, gane).
Kongenit: tanddeformiteter, fissurer og ar i mundvigene.
* Actinomycosis cervico-facialis. actinomyces Isradli.
Sympt.: fast, indolent, tumoragtig. Tendenstil fisteldannelse.
Actinomyceskorn i pusset.
Beh.: penicillin.
* Candidiassoris. «Akut candidiasis. « Atrofisk: erythematas, gm slimhinde.
* Pseudomembrangs (treske): spredte, plet-
vise, hvidgule, fladeskinddignende belagg-
ninger. Underliggende red og bladende.

* Kronisk candidiasis: * Atrofisk: ses ved stomatitis prothe-
tica, cheilitisangularis.
 Hyperplastisk: ligner leukoplaki,
sma ulcerationer.

Beh.: antimykotika (amphotericin B, nystatin).

« Lingua villosa nigra: sorte éler brune “hartunge’. Hyperplasi af papillae filiformes.

* Lingua geographica - Glossitis areata migrans. “landkorttunge’, evt. vandrende.
Sympt.: rede landkortagtige pletter, omgivet a grahvide belasgninger.
L et svien og bramden. Ingen behandling.

* Glossitisrhombica mediana: velafgramset, hyperaamisk, rombeformet haavel se.

* Fordycestilstand: normalt. 1-2 mm. gullige papler (prolabiet, kindslimhinden).

» Svampeinfektioner: candidiasis.

« Virusfremkal dte infektioner: gingivostomatitis her petica, herpes zoster, harede
leukoplaki.

» Bakteridlle infektioner: gingivitis acuta necroticans, ulcerativ tonsillitis, pharyngitis.
» Tumorer: Karpos sarkom, non-Hodgkin lymfom.

* Preeaids: lymfeknudesvulst pa halsen som led i lymfadenopatisyndromet.

Vesikler, erytemer, erosioner.
» Oedema angioneuroticum (Quinckes gdem): lader, tunge. Herediteg.

« Blyforgiftning: bldigsort farvning af gingivaranden.
» Kviksalv- og vismutforgiftning: merkfarvning. Stomatitis, gingivitis.
» Medikamentel stomatitis: erytem, vesikler, ulcerationer.

* B-avitaminose: pellagra, ariboflavinose. Bramden, smerter, rad, svullen, glat.
« C-avitaminose: skerbug. Petekkier, bldlig-red, svullen, lethl adende, nekroser.
* D-avitaminose: rachitis, emaljehypoplas.

* Anzemi: mangel pajern, B12 eller folat.
* Polycytaemi

» Haamoragisk diatese

* Leukaami

* Agranulocytose

* Cyclisk granulocytopeni

* Lichen planus: pragkankrose. Inflammatorisk hud- og dimhinddide se.
Sympt.: Kutane: mosaikagtigt ordnede, ted<tillede, kantede papler,



visse muko- grared til violet farve. Voksagtig, let skedlende overflade. Orale:
kutane lidel ser: hvide dtriae, netmelontegning, hvide papler, erosioner. Klgende, svien-
de, braandende, strammende fornemmel ser.
Diff. diagn.: candidiasis, lues, lupus, leukoplaki, LE, traume.
Beh.: kortikosteroid.
* Erythema multiforme exsudativum: Stevens-Johnsons syndrom.
Sympt.: erytomatese plagues eller bldigrade vesikler med gulligt,
haamoragisk ekssudat. Overfladiske ulcerationer, hvide belasggninger.
Foetor. Braandende smerter. Andre: huden, gjnene, genitalia, feber, led-
symptomer.
Beh.: kortikosteroider.
* Behgets syndrom: triade: * Recidiverende, smertefulde orale ulcerationer.
* Recidiverende genitde ulcerationer.
* Uvaitis.
Vasculitis pa autoimmun basis. Steroider, immunosuppresion.
» Pemphigus. blaaedannende sygdom. Autoimmun. Smerteful de ulcerationer.
* Lupus erythematosus. autoimmun lidelse.
Sympt.: DLE: udstandsede omrader, centra radme, sma hvide noduli,
irradierede hvide streger, teleangiektasier. SLE: ukarakteristiske sery-
temer, ulcerationer.
Beh.: steroidholdige mundsalver, antimykotika.
* Leucoplakia oris. prakankrose.
Arsager: irritation, tobak, defekte tander og proteser.
Sympt.: gréhvide, perlemorsagtige, uafskrabelige dimhindefortykkel-
ser, glat eller rynket overflade.
Diff. diagn.: harede leukoplaki (EBV).
Beh.: dimination af traumatiserende faktorer.
* Erythroplakia oris. prakankrose. Hyppigst malign.
Sympt.: uafskrabdig red affektion. Skarpt afgraanset.
Beh.: biops, excision.

Tumorer: » Tumor cavum oris: fibromer, papillomer, spytkirteltumorer, torus palatinus, torus
mandibularis, haamangiomer, lymfangiomer, retentionscyster, ranula, keempecelleepu -
lis (reparativt granulom), odontogene (amel oblastom, dentinom, odontom).
* Lagbecancer: hgjt differentierede spinocellulaae karcinomer. UV-associeret. 150.
Sympt.: tert, skedlende omréde, fladt infiltrat, ulcerere.
Beh.: stréleterapi, kirurgisk eksstirpation. 5 ars 70%.
» Mundhulecancer: planocellulaae karcinomer (tungen (hyppigst), mundbunden,
kindslimhinden, proc. aveolaris, gane), spytkirteltumorer (ganen).
Malignitet tiltager bagud. Atiologisk tobak og alkohol. M etastasering.
Sympt.: indolent, fladt infiltrat, ulcererer, smerter.
Beh.: strdling, kirurgi, radikal halsdissektion. 5 &'s 50% (tunge), 30%
(mundbund). Mistanke ved ethvert s& uden helingstendens pa 14 dg.
» Kapos sarkom: aids-associeret.
Sympt.: flade, bldlige, radlige macul ae, eleverede, lobulerede, ulcere-
rende.
Beh.: strélefalsom, laserkirurgi.

Andre * Foetor ex ore: darlig ande.

lidelser: * Glossodyni: smerter, svien, braanden i tungen.

L okale arsager: mekanisk irritation.

Almene drsager: vitaminmangel, jernmangel, pernicigs anaami, aribof
lavinose, pellagra, DM, dissemineret sklerose, amyotrofisk |ateral sk-
lerose, bulbaaparalyse, tabes dorsalis, dkoholist polyneuritis.
Neuroser.

Burning mouth syndrome” : smerter |okaliseret til hele munddimhinden. Opfattes som
en somatisering af en psykisk lidelse.
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Cyder:

Traumer:

Andre lidelser:

Tumorer:
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SPYTKIRTLERNE

» Ranula: tyndvasgget cystedannesei gl. sublingualis.
* Cervikal ranula
» Mykoceler: sma retentionscyster i sma spytkirtler pa lasberne/kinderne.

- Spytfigtel

e Lassion af n. facialis

 Salolithiass: spytsten. Hyppigst gl. submandibularis.
Sympt.: smerter (spytkolikker), haevelse, absces. Siadoadenitis.
Beh.: gl. submandibularis (hele glandlen fjernes), eksstirpation.
* Sialoadenitis acuta: * parotitis epidemica
* parotitis acuta - postoperativ parotitis:
Sympt.: smerter, gmhed, haevelse, absces,
hgjfebril.
Beh.: antibiotika, tyggegummi, surt.
» Sialoadenitis chronica: » skleroserende sSaloadenitis. medfarer tumoragtig
omdannelse & gl. submandibularis.
* parotitis chronica recidivans:
Sympt.: periodevis, hseve se, smerter,
feber, madket/purulent sekret, red svullen.
Diagn.: drueklasesialogram..
Beh.: antibiotika, operation, tyggegummi.
» §ogrens sygdom: s ccasyndromet. Autoimmun. Primaea/sekundeg.
Sympt.: febrilt stadium, nedsat tére- og spytproduktion, rhagader, atro-
fi af munddimhinde og tungepapiller, atrofisk rhinitis, haeshed, hoste,
lungekompl., appetitl ashed, synkebesvaa, akyli, polyarthritis.
Beh.: tyggegummi, pilocarpin, kortikosteroider, azathioprin.
« Spytkirtelsarkoidose: haevelse of tarekirtler og parotis. Kortikosteroider.
» Saloser: ikke-betaandel sesagtige spytkirtellidel ser.
* Endokrine sdoser: DM, hypofysesgd., thyroidea, graviditet mm.
» Saloser ved mangeltilstande:: proteinmangel, avitaminoser.
* Alkoholisk saose: levercirrose.
» Medikamentdlle sial oser: antihypertensiva (guanetidin, klonidin).

* Benigne: « Pleomorft adenom: blandingstumor. Issa parotis. Fa maligne.
Sympt.: lille, ret fast, glat, indolent knude.

* Papillaert cystadenolymfom: Warthings tumor. Multipel. Recidiv.
» Lavmaligne:  Hgjt differentierede mukoepidermoide karcinom

* Acinic cell karcinom

* Adenokarcinom

*» Adenocystisk karcinom: “dow killer”.
* Hgimaligne: « Lawt differentierede mukoepidermoide karcinom

* Udifferentieret karcinom

» Karcinom i pleomorft adenom
Maglignitetstegn: hurtig, infiltrativ vakst, smerter, facialisparese.
Mere end 80% findesi gl. paratis. | parotis 15-20% maligne. | submandibularis darlig
prognose pga. metastaseringstilbgjelighed.
Beh.: kirurgisk eksstirpation. Finndlspunktur. Radikal halsdissektion.
Auriculotemporale syndrom: falge af parotidektomi. | tildutning til f@deindtegel se,
redme af huden og svedsekretion i kind- og tindingeregionerne pa opereret side.

« Masseterhypertrofi: forvekses med tumor i parotis. Arsag ukendt.



Lymfatiske
svadgring:

Symptomer:

M edfgdte
anomalier:

Traumatiske:

Fremmedlegemer

I nfektioner:
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PHARYNX

» Tonsilla pharyngea

* Tonslla palatina

* Tonsilla lingualis

* Subepiteliale, granulalignende ansamlinger: sidestrenge. Pharynx’ bagvaa.

 Smerter: strdler ofteud i det ene are.

* Forstyrrel ser i synkemekanismen

» Nasa stenose

* Sekretionsforstyrrel ser

* Mellemaresymptomer

» Stemmeforandringer: rhinolalia aperta/clausa.
* Hoste

SYGDOMME I PHARYNX

» Ganespalte
» Choanalatres
» Laterale brankiogene halsfistler

som tilsvarende laesioner i mundhulen.

Fiskeben eller tandbarstehdr i tonsillen, tungetonsillien, valecula epiglottica eller
sinus pyriformis.

* Pharyngitis acuta: hyppigst virus, §addnere bakterier.
Sympt.: ter, kradsende fornemmel se, let feber, synkesmerter (kun ved
Spyt), foraget slimsekretion, lettelse ved synkning af fade, faryngeal
hoste, hyperaami. Forsterrede regionage, cervikale lymfeknuder.
Tonslhypertrofi.
Beh.: ro, varme drikke, -tobak.

* Rhinopharyngitis acuta: adenoiditis, hos barn.

* Pharyngitis herpetica: HSV-1, zoster (hvis ensidige vesikler).
Sympt.: 1-2 mm. vesikler, hyperaamisk zone, smerteful de erosioner,
synkesmerter, temperaturforhgjel se.

* Pharyngitis chronica:
AEtiologi: recidiverende akutte faryngitter, naese- og bihuldide ser,
alergi, stort tobak- eler spiritusforbrug, tonsillektomi, fonasteni,
maligne tumorer, uraami og diabetes mellitus.
Sympt.: kradsen, svien, braande, terhed, globulusfalelse.
* Hypertrofisk form: rade lokaliserede ansamlinger af lymfeveay.
* Atrofisk form: pharynxdimhinden ter, gulbrune skorper.
Beh.: regulering af levevis, A-vitamin. 1-2% lapis.

 Gonorrhoea pharyngis. minder om en lettere, banal svadginfektion.

* Lues pharyngis. luetisk chanker. Papler. Knudef ormede dannel ser, ulcerationer.

 Candidiasis pharyngis

* Vegetationes adenoides. polypper. Hyperplas af lymfoide veer i tonslla pharyngea.
Sympt.: nasalstenose, rhinolalia clausa, snorken, urolig nattesgvn,
herenedsadtel se, natlig hoste, haavede lymfeknuder.
Beh.: antibiotika (ved akut febril adenoiditis).

« Adenotomi: fjernelse af adenoide vegetationer. Oftest 3-10 &.
Indikationer: SOM, recidiverende akut otitis media, recidiverende luft-
vesinfektioner, nasalstenose pga. adenoide veg.
Komplikationer: efterbl adning, otitis media suppurativa acuta, forbi-
gdende rhinolalia aperta

* Tonsllitis acuta: hasbeteandelse.




» Hovedsymptom ved: scarlatina, difteri, mononukleose, agranulocy—

tose, influenza, morbilli, pneumoni.
» Selvstaandigt: beta-haamolytiske streptokokker, virus (hyppigst).
Sympt.: feber, hovedpine, synkesmerter, synkebesvae, otdgi, opkast-
ninger, mavesmerter, tonsllerne diffust svulne, hyperaamiske, slimede
belaggninger (i krypterne). Foetor ex ore. Haavelse og emhed af regio-
naare lymfeknuder.
Diff. diagn.: scarlatina, mononukleose, tonsillitis ulcero-membranacea,
agranulocytose, akut leukaami, difteri, karcinom, tuberkulose, syfilis.
Beh.: antibiotika (hvis bakterier). Lette ana getika.
Komplikationer: bakterielle (suppuration i cervikae lymfeknuder,
abscessus peritonsillaris, abscessus parapharyngedis, abscessus retro-
pharyngedis, otitis media sepsis), immunologiske (febris rheumatica,
glomerulonephritis).
* Abscessus peritonsillaris: sterptokokker, anaerobe bakterier.
Sympt.: feber, synkesmerter, trismus, otalgi, talen tyk, spytfléd, foetor
ex ore, amme og forsterrede regionaae lymfeknuder. Uvul adeviation.
Komplikationer: larynxedem, parafarynged absces, thrombophlebitisi
V. jugularisinterna
Beh.: antibiotika, incision, punktur, tonsillektomi & chaud (i akutte
fase). Morfin er kontraindiceret.
* Abscessus parapharyngealis: fratand dler tonsillit.
Sympt.: @m haevelse udvendig pa halsen bag angulus mandibul ae,
mediaforskydning af svadgvasggen.
Beh.: antibiotika, operation.
* Abscessus retropharyngealis. beliggende i bindevaarsrummet imellem fascia
preevertebralis og svadgvasggen. 2 hovedformer:
« Akutte retrofaryngeal e absces: oftest smabarn.
Sympt.: feber, respirations- og synkebesvaa, nakkestivhed.
Prognose: avorlig. Risiko for kvadning ved larynxadem.
Beh.: antibiotika, incision.
* Kroniske retrofaryngeal e absces: som regel en sankningsabsces fra
en tuberkul @s spondylitis cervikdis.
* Tonsillogen sepsis: kulderystel ser, springende temperatur, medtaget, gmhed.
* Tonsillitis ulcero-membranacea: Vincents angina. Ensidig. Hos unge.
Sympt.: moderate ensidige synkesmerter, let temperaturforhgjelse. |
tonsillen dyb, kraterformet ul ceration, dackket med urene, grdige
belasgninger. Foetor ex ore. Angulaae lymfeknuder svulne og gmme.
Beh.: penicillin, brintoverilte 3%, jodsprit 5%.
» Tonsllitis acuta recidivans/tonsillitis chronica: 2 hovedformer.
* Tonsillitis chronica hypertrophica: hyppigt hos barn.
Sympt.: synkebesvaa, ssemmesandringer, urolig sevn, respirati-
onsbesvag, adenoide vegetationer.
» Tonsllitis chronica atrophica:
Sympt.: tonsillerne sma og skrumpede, uregelmaessig, cikatriciel
overflade, purulent sekret, hvidlige propper, dérlig smag, foetor.
Diff. diagn.: systemsygdomme, maligne tumorer, keratosis pharyngis,
retentionscyste, pharyngitis, chronica
Beh.: konservativt, tongllektomi.
Indikationer for tonsillektomi:
* Recidiverende akut tonsillitis: 3 tilf./ar i to ar.
» Tonsillitis chronica hypertrophica
* Peritonsllag absces
» Mistanke om tonsi Itumor
* Hypertrophia tondllae lingualis. undertiden hos voksne.
Sympt.: globulusfornemmel se, synke- og taeforstyrrel ser.
* Struma baseos linguae: embryonale rester af gl. thyroidea.
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Tumorer: * Rhinopharynx: * Angiofibroma rhinopharyngis: benign. Nedbryder vaavet

omrking. Kun hos drenge 10-20 .
Sympt.: nasalstenos, herenedsadtelse, rhinoldia
clausa, naesebl edninger. Fast, puklet grarad tumor.
Diff. diagn.: choanapolyp, adenoide veg. cancer.
Beh.: kirurgisk eksstirpation.

 Cancer rhinophrayngis. maigne. EBV.
* Lavt differentierede planocellulaare karcinomer
» Non-Hodgkin lymfom
* Plasmocytom
Sympt: knude pa hasen, ensidig hgrenedsadtel se,
tinnitus, nasalstenose. Lymfeknudemetastaser.
Bladning fra naesen, kranienervesympt.
Beh.: stréling, kemoterapi.

* Oropharynx: * Benigne: papillomer, adenomer, fibromer, angiomer.

* Cancer oropharyngis. maligne. >50% i tonsllerne.
* Pladeepitel cdlekarcinomer
» Non-Hodgkin lymfom
» Plasmocytom

 Hypopharynx: * Benigne: gaddne.
» Maligne: se larynxcancer.

LARYNX
Medf adte * Laryngomalacia: medfadt abnorm bledhed af epiglottis og plicae aryepiglotticee.
anomalier: * Diaphragma mellem stemmel adberne

* Subglottisk stenose: defekt i udvikling af cartilago cricoidea
» Stemmebandspareser: falge af fedsel traume.

Traumatiske » Kontusioner

affektioner: * Penetrerende laesioner

* |ntubationstraumer

» Skoldnings- og aasningsskader samt hos bramndsarsptt.

« Strélereaktioner
Fremmed- Hovedsymptomer: voldsom hoste, dyspng, stridor.
legemer: Diagnose: anamnese, rentgen, indirekte eller direkte laryngoskopi.

Behandling: kunstig ventilation, intubation, trakeotomi.

Infektioner: * Laryngitis acuta hos voksne: inkl. laryngitis phlegmonosa.

» Laryngitis acuta hos barn: = laryngitis subgl ottica. Pseudocroup.

* Laryngo-tracheo-bronchitis acuta:

* Epiglottitis acuta: epiglottis svulmer op, bliver rad og kirsebaa-lignende.
» Laryngitis chronica: Reincke's gdem = subepithelial ssemmelaghegdem.
* Noduli laryngis: = sangerknuder.

* Tuberculosislaryngis.

* Hyperkeratosis og dysplasia laryngis

Tumorer: * Benigne: o Larynxpapillomer: HPV
* Fibromer, angiomer, kondromer, amyloidtumorer, cyster
» Maligne: Hyppigst planocellulaae. Skeln mellem glottiske og ikke-glottiske
cancere pga. prognoseforskel.
* Larynxcancer: < Glottiske: 66%
» Qupraglottiske: 33%
» Subglottiske: gaddne.
 Hypopharynxcancer

» Oedema laryngis e« Infektion: inflammation i selve larynx, infektion i naboregio-
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Sensoriske
forstyrrelser:

Motoriske
forstyrrelser:

Taeidelser:

Normal tale;

Taeidelser:
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nerne (kollateralt edem).

* Traume: inkl. hvepse- og bigtik, spidse fremmediegemer.
 Tumor: maligne neoplasmer, stralereaktion.

* Allergi: medikamentd alergi (jod, ASA).

* Heriditagt angiogdem: Quincke's.

* Vena cava superior syndrom: affektioner, som medferer okklu-
sion (som led i “Stokes krave’).

 Generaliseret gdem: hjerte- og nyrelidelser.

» Myksgdem: farste tegn pa hypotyroidisme.

PHARYNX’ 0G LARYNX’ NEUROLOGI

* Anasstes
* Paraestesier - globulus: inkl. globulus hystericus.
* Neuralgier: neuralgia nervi glossopharyngel.

* Pareser: * Supranukleagre: pseudobulbaaparalyse.
* Nuklesze
* Infranuklesare;  « Affektioner omkring foramen jugulare.
« Affektioner pa halsen.
* Affektioner i mediastinum.
* |diopatisk recurrensparese.
* Stemmebandsparese: * Hejtsiddende vagusparese.
* |soleret recurrensparese.
« Ensidig ssemmebandsparese
« Dobbdtsidig stemmebandsparayse.
* Associerede larynxparese: * Bulbage syndrom: X, X (hgj), X1, XII, (V, VI,

VI, VIII).

* Foramen jugulare syndrom: IX, X (hg), X1, XII,
sympaticus.

* Parafaryngeale syndrom: IX, X (lav), XII, (VII),
sympaticus.

* Arcus aortae syndrom: X (lav), phrenicus, sympat-
icus.

e Spasmer; e« Larynxspasme: inkl. ictus laryngis.
» Myogen larynxinsufficiens. myastenia gravis, myotoni, ssemmemisbrug, psykisk.

FONIATRI

e Stumhed

* Sprogforstyrrelser
» Stemmelidelser

* Udtalefgl

» Stemmen: stemmelyd og stemmeklang.

* Artikulation:

« Sproget: ordforrad, grammatik, lydsystem, prosodi.

» Personlighed: emotionelle og intelektuelle forstyrrelser kan pavirke talen.

» Mutisme og surdomutitas: stumhed og devstumhed.
* Sprogforstyrrel ser: autisme og konstitutiond dysfasi (herestumhed).
» Stemmelidelser (dysfoni): psykisk (funktionel) eller somatisk (organisk) genese.
* Funtiond: * Aphonia functionalis. psykisk.
* Fonasteni: stemmetraghed.
* Somatisk: * Organiske larynxlidelser
» Unormale forhold i resonansrummene.
» Mutationsforstyrrelser: persisterende fistelstemme.



» Stemmeforandring hos gamle.

» Stemmeforandringer ved herenedsadtel se.
* Udtalefejl (dydali): * Dysartri
* Rhinolali (gpertalclausa/mixta): snevl.
* Sigmatismus (interdentali</laterais): laespen.

* Stammen (balbutis):
TRACHEA 0G BRONCHIER
Medf adte » Kongenit fistel mellem trachea og esophagus.
anomalier: » Abnorm afgang af bronchierne.

» Kongenit stenose bl.a pga. tracheomalacia.
 Kongenitte bronchi ektaser.

Traumatiske * Bronchusruptur.

affektioner: * Langvarig og hyppig traumatisering af trachealdimhinden: respiratorbeh.
Fremmed- * Hyppigst hos barni de farste levedr.

legemer: * Pludselig hoste, stridor og evt. cyanose.

* Vegetabilske er ofte stagrkt slimhindeirriterende.
» Komplet bronkostenose => atelektase, risiko for bronkopneumoni og lungeabsces.
* Inkomplet bronkostenose, ventilstenose => obstruktivt emfysem.

Infektioner: * Tracheitis acuta: fork@e se, influenza, morhilli, tussis.

* Laryngo-tracheo-bronchitis acuta:

* Tracheitis chronica: lignende infektion hgjere oppe, tobak, stev, lungestase mm.
* Tracheo-bronchitis tubercul osa:

* Bronchitis og bronkiektasier:

Tumorer: * Benigne: * Papillomer: hos barn, samtidigt med larynxpapillomer.
» Adenom: hyppigerei bronkier end i trachea. Potentielt malignt.

» Maligne: * Hyppigst sekundare. Indvakst fralarynx, oesophagus, gl. thyroide,
paratraked e lymfeknuder.
e Tumor pulmonis

Stenoser: » Stenosis tracheae: dyspng, stridor, auxillage respirationsmusk., angst, uro, cyanose.

* Interne affektioner, som medfarer obturation af tracheas lumen:
» Kongenitte trached stenoser (tracheomalaci).
* Traumer
* Fremmediegemer
* Inflammatorisk stenose
* Neoplasmer

* Externe affektioner, som medf@rer kompression af trachea
» Kongenitte karanomalier: vaskulaa ring.
* Thyroidealidel ser: struma, malign indvakst.
» Thymushyperplasi: sma bgrn.
» Oesophaguslidelser: fremmediegeme, tumor.
» Mediagtina e tumorer: maligne lymfomer, kompression.
* Aneurysme: fra arcus aorta.

* Stenosis bronchi:

* Interne affektioner, som medfarer obturation af lumen:
* Bronkialcancer og bronchitis.
* Fremmediegemer.
* Thoraxtraumer.

* Externe affektioner, som medfarer kompression & bronchus.
» Forsterrede peribronkiae lymfeknuder.
* Mediastinatumor
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* Aortaaneurysme

* Traumatiske ansigtdaesioner
* Larynxtraumer

Tracheotomi * Indikationer: « Obstruktion i larynx og trachea eller proksmdt herfor:
og intubation: * Fremmediegemer
* Larynxedem

 Dobbeltsidig recurrensparalyse
* Traumatiske ansigtdaesioner
* Larynxtraumer
* Neurologiske lidelser med paralyser og sensibilitetsforstyrrelser i
pharynx, larynx og respirationsmuskulaturen.
* Organiske nervelidelser: meningitis, bulbaa poliomyelitis, teta-
nus, polyradiculitis, myatenia gravis.
* Intoksikationer: sovemiddelforgift., svaa eklampsi, botulisme.
o Intrakranielle lidel ser a traumatisk art: kranielaesioner, fadger
efter neurokirurgiske indgreb.
 Pulmonal insufficiens
* Respiratorisk insufficiens. emfysem, kronisk bronchitis, diffus
lungefibrose.
* Svage thoraxtraumer
» Thoraxkirurgiske indgreb
* Profylaktisk: visse operationer.
» Komplikationer:  « Bladning
* Subkutant emfysem
* Fglplacering af kanyle
* Skorpedannel se med obturation
« Vanskelig dekanylering og trakeal stenose
* Perssterende trakedfistel

OESOPHAGUS
M edf adte * Atresia congenita oesophagi
anomalier: * Brachyoesophagus:. for kort esofagus, primaa lidelse et medfadt hiatushernie.
Traumatiske * Perforation: instrumenter, fremmed| egemer.
affektioner: * Oesophaguslaesion: ved traumer af has og thorax.
* Spontan oesophagusruptur: kraftig opkastning, stagrkt foraget intraabdominalt tryk.
o AEtsningsheskadigel ser
Fremmed- * Praadilektionssteder:
legemer: * Bag cartilago cricoidea lige under oesophagusmunden.
* Ved hiatus oesophagi lige over cardia.
* Ved bifurcatio trachea

Andre lidelser: » Oesophagitis: » Stagnation af fade pga. nedsat passage.
* Refluks af surt ventrikelindhold, galde dler pancreassaft.
» Candidias s oesophagi
* Indtagelse af staarkt lokdirriterende, agsende, meget varme og
meget kolde stoffer.
* AEtsninger (oesophagitis corrosiva acuta)
» Oesophagitis corrosiva acuta:
» Dysphagia sideropenica: Plummer-Vinsons syndrom, dysfagi og anaami.
Praskankrose.
* Achalasia oesophagi: cardiospasmus.
 Pulsonsdivertikler: Zenkers divertikel. Hypopharynxdivertikler (hyppigst), usegte,
bagvasg. Epifreniske divertikel (§addne).
* Traktionsdivertikler: amgte, udfor bifurcatio trachese, forvesg.
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* Varicer: portale hypertens onssyndrom (oesophagusvaricer, ascites, Sasei venae

haemorrhoidale og caput Medusae).
Tumorer: * Benigne: * Leiomyom, papillom, fibrom, angiom.

* Maligne: e« Pladeepitelcdlekarcinom, adenokarcinom.

HALSEN

Kongenitte * Laterale cyster og fistler: branchiogene. Udviklingsanomali.
cyster og fistler: » Mediane cyster og fistler: persisterende dele af ductus thyroglossus.
» Dermoidcyster: maske inklusion af celler under embryogenesen.

Subakut * Ofte pga. virusinfektion.
thyroiditis: » Sympt: haevelse, emhed, smerter, feber, traghed, let tyrotoksikose, vagttab.

* Beh.: ingen, prednison.

Tumorer: * Cancer gladulae thyroideae:
* Papillaart thyroideakarcinom: hyppigs, alle ddre, lavmalign, lang-
somt voksende, regionaat metastaserende.
* Fallikulaart thyroideakarcinom: langsommere voksende, midaldre-
ne, fijernmetastaser til lunger og knogler.
» Medullaart thyroideakarcinom: langsomt voksende, regionagre meta-
staser. Sporadisk (75%) eller familiagr (dominant) form.
» Anaplastisk thyroideakarcinom: hgimaligne, vokser hurtigt og infil-
trativt, udbredt metastasering. Smécellet og storcellet form.

* Andre primaere tumorer:
* Cygtisk hygrom: kongenit maformation. Konglomerat af tynd-
vagggede cyster og mere faste bindevaessstrag. Histologisk benign.
» Sternokleidtumor: tumoragtig haevel se af m. sternocle domastoide-
us, svinder som regel 4.-6. maned.
» Glomus caroticum tumor: vokser meget langsomt, §addent metasta-
serende. Histologisk oftest benign. Straleterapi.
* Parafaryngeal tumor: parotistumorer (knapt halvdelen), neurogene
tumorer (truncus symp., vagus), glomustumorer mm.

Sygdomme i * Akutte infektioner: « Akut lymphadenitis: kan resulterei absces.
halsens » Svaa diffus flegmone: nu gadden.
lymfeknuder: » Mononukleose: universd lymfeknudesvulst, perigdem.

» Kroniske infekt.:  » Tuberkulgs adenitis: gadden.
* Atypiske mykobakterier: isag hos barn. Giver lymphadenitis.
* Syfiligtisk chanker: i mund og svadg giver regionaa lym-
feknudesvulst pa halsen. Ogsai sekundagre stadium.
* Prae-aids-syndromet: lymfadenopati, feber, nattesved, vaegttab
og traghed.
» Toksoplasmose: universel svulst, valnadstore, faste, frit forskydelige, indolente.
» Sarkoidose: svulst af hdsens lymfeknuder, blade, forskydelige, uden periadem.
* Leukaami: kronisk lymfatisk leukaami, ret faste, hassel nadstore, smuttende, underti-
den starre og bladere. Lymfeknudesvulst i aksillerne.
» Maligne lymfomer: relation til immunapparatet.
« Mb. Hodgkin: 15-35 og 55- &. 4 typer. Indolent, fast, elastisk lym-
feknudesvulst pa halsen. Danner fast fikseret konglomerat.
» Non-Hodgkin: forskellige inddelinger.
 Lavmaligne: lymfocytisk, immunglobulinsecernerende samt
centrocystisk lymfom.
* Hgimaligne: centroblastisk, lymfoblastisk og immunoblastisk
lymfom.

» Metastaser
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