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Oron-nasa-halskliniken



Fragor ar mycket valkomna!



Disposition

m Orat @ Munhala
m Horsel och tinnitus = Yrsel

m Nasa m Kndl pa hals
m Snarkning — barn m [hyroidea
m [onsiller m Dysfagi

m Snarkning — vuxna



Extern otit

m Sekretion — svullnad och deskvamation
m Rensugning — rensugning — rensugning!!!
m Earwick vid svullnad - alsolsprit

m Antibiotika med kortison (Terracortril m
polymyxin B, i andra hand Cetraxal Comp)

m Per orala antibiotika hjalper inte vid extern
otit



Extern otit

m Surgorande behandling eller Locacorten-
Vioform

m Per orala antibiotika hjalper inte vid extern
otit



Extern otit

m Klada, ibland smarta. Normalstatus eller
eksematos hud

m Otazem eller Diprotit
m Otinova forebyggande (receptfritt)

m Kortisondroppar ar bra vid torr/eksematos
extern otit



Sekretion vid perforation

m Terracortril med polymyxin B ar OK

m Ciloxan ar OK

m Cetraxal comp ar OK

m Alsolsprit ar OK (men svider och gor ont)



Otalgi

@ Om normalstatus, misstank kakmuskulatur-
relaterad smarta

m Kann pa m. pterygoideus lateralis

m Smarta I orat, men normalstatus, ar troligen
kakledsutlost



Tecken pa tandpressning

m [andimpressioner pa tungrander
m Bitmarken | kindslemhinor



Tips orondiagnostik

m Hitta processus brevis
m Anvand siegling



Recidiverande otiter

Fortydliganden:

m Remiss for ev rorsattning om 3 eller fler
akuta mediaotiter pa 6 man eller 4 eller fler
pa ett ar.

m Rakna inte in recidivotiter och terapisvikt!



Tinnitus

m Mycket vanligt
m Remitteras bara om invalidiserande

m Behandling coping-strategier eller
horapparat

m Ensidig tinnitus behover numera inte
utredas (daremot asymmetrisk
horselnedsattning)



Sudden deafness/hearing loss

m Normalt trumhinnestatus

m Ensidig horselnedsattning

m Prednisolon som akutbehandling
m Halvakut remiss till ONH



Take home messages

m Per orala antibiotika hjalper inte vid extern
otit

m Kortisondroppar ar bra vid torr/eksematos
extern otit

m Smarta | orat, men normalstatus, ar troligen
kakmuskulaturrelaterad

m [innitus behover inte utredas om inga andra
symtom

m Sudden deafness/sudden hearing loss
behandlas akut med prednisolon



Nastappa



Nastappa - orsaker

m Hyperreaktivitet

m Naspolypos

m Adenoid (barn)

m Rhinitis medicamentosa

m Septumdeviation

m Graviditet, lakemedelsbiverkan mm

m Anvand Nezeril-test diagnostiskt



Nastappa - hyperreaktivitet

Diagnos:
m Anamnes
m Allergitest

Behandling:

m Nasal steroid bilat — dos enl FASS

m Sank dosen nar symtom ar under kontroll

m Lang behandlingstid (3man) vid idiopatisk
hyperreaktivitet



Nastappa - naspolypos



Nastappa - naspolypos

Diagnos:
m Inspektion

Behandling:
m Nasal steroid 3 manader
m Remiss till ONH om fortsatta besvar

m Ska fortsatta nasal steroid — livslang
sjukdom

m Astmal



Nastappa - adenoid



Nastappa - adenoid

m "Korteln bakom nasan”

m Huvudsakligen barn

m Infektionsrelaterad forstoring av adenoid
m Snarkningar

m Blir inte battre av Nezeril

m Nasal steroid 6-8 veckor

Behandling:
Remiss for op om nasal steroid ej hjalpt



Nastappa - rhinitis medicamentosa

Diagnos:
m Anamnes (man maste fragal)

Behandling:
m Nasal steroid

m Sluta med kortverkande spray tvart eller
nedtrappande

m Per oral steroid kortvarigt vb



Nastappa - septumdeviation

Diagnos:
m Inspektion - deviation ses langt fram

Behandling:

m Nasvingevidgare kan provas
m Nasal steroid kan testas

m Operation



Nastappa - sprayrad

m Sikta utat kanterna i nasan!

m Det ar dar som medicinen gor mest nytta.
Inat mitten gor den inte nytta men ger
storst risk for biverkningar

m Nasal steroid ar langsamverkande —
behandlingstid 2-3 manader innan
utvardering



Nasblodning

m Nastan alla har nagon gang haft nasblod

m 90% kommer fran locus Kiesselbachi, dvs
en framre nasblodning dar man kan se
blodningskallan med nasspekulum

m [orr och skor nasslemhinna ar orsaken

m Nasolja funkar "alltid” pa aterkommande
nasblodningar



Nasblodning - egenbehandling

m Snyt ut

m Bomullstuss med Nezeril el liknande
m Komprimera pa nasvingarna i 15 min
m Sitt framatlutad



Nasblodning - etsning

m Snyt ut
m Bomullstuss med Nezeril el liknande
m Komprimera pa nasvingarna i 15 min

m Fa nasblodningar behover etsas
m Etsa med silvernitrat punktvis

m Neutralisera med natriumklorid
m Paraffintuss till nasta morgon



Take home messages

m Anvand Nezeril-test diagnostiskt

m Nasal steroid ar "alltid” forstahandsval vid
nastappa

m Nasal steroid ar langsamverkande

m Nasolja funkar "alltid” pa aterkommande
nasblodningar

m Fa nasblodningar behover etsas



Snarkning - barn

m Vanligt, ffa vintertid

m Adenoidhypertrofi och/eller tonsillhypertrofi
m Polyper pa barn "finns inte”

m Nasal steroid gor nytta vid adenoidsymtom

m Vi opererar aldrig for att fa bort
snarkningsljud



Barntonsiller
Take home message

* Asymmetriska tonsiller
hos barn ar inte
patologiskt om ej kortlar
pa halsen pa samma sida

* Aldrig operation pga
stora tonsiller utan
symtom.



Tonsiller

m Stora tonsiller och adenoid ar vanligt forekommande
hos barn.

m Ungefar 13500 operationer utfors arligen i Sverige.

Gallande operation

Snarkning med samtidig munandning €]
operationsindikation i sig, bara om barnet verkar ma
daligt av detta

Tydliga andningsuppehall och/eller orolig somn med
tata uppvaknanden

Tonsillforstoring i sig ar inte operationsindikation



Tonsiller

mInfektionskriterie for operation

mHalsont som beror pa tonsillit. Symtomen vid halsont ar sa besvarande att de
paverkar patientens formaga till sina vanliga aktiviteter. Den epidemiologiska
situationen med eventuella smittkallor ska vara utredd och
behandlingstrappans rekommendationer avseende antibiotika ska ha foljts.

mMinst 3—4 episoder med tonsillit per ar. (Ska aven
ha provat dalacin)

mAterkommande feber hos barn dar annan
infektionshard an tonsiller inte kunnat pavisas
(Periodiskt febersyndrom hos barn [PFAPA]).

mSystemisk sjukdom som forvarrats av tonsillit.

m1 peritonsillit



Tonsiller hos barn

Tonsillgradering enligt Friedman

m Grad O: ingen synlig tonsill

m Grad1: | tonsill-logen

m Grad 2: Nar fram till bakre gombagen

m Grad 3: Gar forbi bakre gombagen

m Grad 4: nar till mittlinjen ("Kissing
tonsills”)

m Asymmetriska tonsiller hos
barn ar inte patologiskt
om €] kortlar pa halsen pa
samma sida



Take home messages

m Polyper pa barn "finns inte”
m Nasal steroid gor nytta vid adenoidsymtom

m Vi opererar aldrig for att fa bort
snarkningsljud



Snarkning - vuxna

m Obstruktivt somnapnésyndrom OSAS ar
farligt

m Starkt korrelerat till snarkningsljud
m Overvikt ar viktigaste riskfaktorn

m OSA-misstanke pa vuxna utreds via
fysiologen
m CPAP eller bettskena

m Mojligen aktuellt med operation vid
tonsillhypertrofi pa yngre normalviktiga



Munhalan ar huvudsakligen
tandvardens ansvar

m Sveda

m Brannande kansla

m Multipla forandringar

m Aterkommande forandringar

m Tungbelaggning

m Etc

m Ovanstaende mm hanvisas till tandvarden!

m Sar som inte laker inom tre veckor = SVF
till ONH



Vad ar yrsel?

o Bristande
synkronisering/
tolkning av olika
sinnesintryck

 Perifer/central yrsel
ar ett tokigt och
felaktigt begrepp...



Otogen yrsel

= ONH bedémer otogen yrsel

« Akut/kronisk/intermittent? - Utlosande
faktorer? -Hur lange? Om intermittent: Nar?
Hur? Hur lange? Hur ofta?

. Samtidiga symtom? (Oron eller hérselpay,
tinnitus, smarta, ovrig neurologi,
presynkope?) - Andra sjukdomar -
Lakemedel

m Otogen yrsel ger nystagmus i akutfasen



Kndl pa halsen

Take-home-message

Knol < 1 cm
behover e] utredas
(om ej kand
malignitet)



Knol pa halsen

m Knol > 1 cm stora med duration

pa mera an 2-3 veckor remitteras
till ONH kliniken - SVF

m Halsens regioner (kan hjalpa med
diagnostiken)

m Vad betyder kakvinkel?
= Parotis (oftast benign)?
m Vid glandula submandibularis?

m Under orat?



Knol pa halsen

m Remissen behover innehalla:

m Beskrivning av knoélen:
placering, storlek, konsistens,
antal

= Heshet?
mSvaljningsbesvar?

m Mun- och svalgstatus

m B-symptom

m Rokning och/eller alkohol

mUltraljudundersokning ska INTE
goras innan!



Kndl pa halsen

Take-home-message

Knol < 1 cm behover €] utredas (om
e| kand malignitet)



Thyroidea



Thyroidea

Ny upptackt knal i
thyroidea eller besvarlig
struma.

Ta TSH, T4 innan remiss
skickas.

Beskriv storlek,
konsistens, sida, duration.

HESHET!

Ultraljud och
Finnalspunktion pa ONH
(DT utan kontrast)



Thyroideacancer

m Arligen kring 550
patienter | Sverige
m Mest kvinnor
m Olika typer av cancer
m Papillar: 35-55 ar
(vanligast)
m Anaplastisk: Kring 70
ar, man, rokare,
snabbvaxande.

m Prognosen ar oftast god!



SVF thyroideacancer

mFoljande ska foranleda misstanke:

m Nytillkommen eller vaxande fast kndl i
skoldkorteln

m Knol i skoldkorteln
mmed forekomst av skoldkortelcancer i slakten

mmed anamnes pa joniserande stralning mot
halsen

m hos patienter < 20 eller > 60 ar, speciellt
hos man

mmed forstorade, malignitetsmisstankta
lymfkortlar pa halsen

moforklarlig heshet, stambandspares utan
annan forklaring eller rostférandring hos en
patient med struma

m PET-positivt fynd i skoldkorteln.



Svaljningsbesvar

Take-home-message!

Svaljningsbesvar kan
vara ett tecken pa
cancer.



Svaljningsbesvar
m Viktnedgang?

m Hosta, harklingar och
heshet | samband med
maltid?

m Duration av maltid?

m Plotslig debut => tank
stroke eller frammandekrop

= Pa ONH

= Fiberskopi och ev FUS
(Funktionell undersokning
av svaljningen)



Svaljningsbesvar

Hur ser det ut vid fiberskopi?

https://logopeden.se/sa-ser-det-ut-nar-du-svaljer-2/



https://logopeden.se/sa-ser-det-ut-nar-du-svaljer-2/

Sjukdomar som kan bidra till dysfagi

mAkut stroke eller sekvele efter stroke
mNeurologiskasjukdomar ex. demens

mTidigare stralning eller operation pa
halsen

MEDICINENS ABC

ADM NRA
ABC OM

Orofaryngeal
dysfag

mInfektion

mReflux

Svaljningsbesvar ar ett vanligt problem som orsakar stor
morbiditet, 6kad mortali i
sekvenser. Prevalensen av sval v

folkningen tros vara mellan 1,7 och 11,3 procent och
okar med stigande alder och samsjuklighet [1]. Syftet
med denna artikel ar att ge en overblick over svalj-
ningsproblem utgangna fran mun och svalg (orofa-
ryngeal dysfagi) och hur de kan te sig och hanteras i
den kliniska vardagen.

Orofaryngeal dysfagi kan definieras som nedsatt
formaga att hantera mat och/eller dryck i mun och
svalg och fora den sakert vidare till matstrupen [2].
Orofaryngeal dysfagi okar n for aspiration, pneu-
moni. malnutrition. dehvdrering och social isolering.

mDiabetesneuropati

Eek@skane.se
Beatriz Arenaz Bua,

mMedicin ex. Antipsykotika (ger
muntorrhet)

mSystemiska sjukdomar ex. Sjogrens
syndrom, reumatoid artrit.

$JUKDOMAR/TILLSTAND SOM KAN BIDRA

TILL DYSFAGI

o Cerebral vaskular insult. Akut och genomgéangen med
sekvele [20].

o Neurologiska sjukdomar sasom demens (olika typer),
motorneuronsjukdomar [20] och infektioner i nerv-
systemet [15].

o Tidigare stralning eller operation i huvud-halsomra-
det (kan leda till forandrad anatomi, motorik, nedsatt




Remissinnehall dysfagi

mBeskrivning av symptom
mOrofaryngeal eller esofageal
mStopp? Niva?

ml angd och vikt

mAktuell medicin

mOvriga sjukdomar

mDuration

mKliniska fynd

mSvaljningsrontgen innan remiss



Remissinnehall dysfagi

* SVF remiss till ONH
* Dysfagi och smarta som stralar upp mot 6ronen

* Upprepade pneumonier och/eller hosta och harklingar vid
maltider

* SVF remiss till endoskopienheten
* Nytillkommen dysfagi
* Dysfagi och viktnedgang

* Enligt magstrups -och magsackcancer varadprogrammet




ONH jour

Take-home-message!

Ring alltid innan
patienten skickas!



ONH akuten

m Jourpatienter pa ONH mottagningen dagtid
m Jourtid

= Man-torsdag kl 17-08

m Fredag kl 13 till mandag kl O8

m Beredskapsjour

= Alltid kontakt med ONH jouren eller
konsulten innan patienten skickas, AVEN
dagtid



ONH jouren

Sarskador

Abscesser pa eller i halsen
(peritonsillar abscess)

Svarstoppade nasblodningar

Frammandekropp i lungorna
eller esofagus

Yrsel med nystagmus
Mastoidit
Ethmoidit

Luftvagslarm eller huvud-hals
trauma



Allmant

Sok alltid "1950" innan akutremiss pa dagtid
och ONH-jouren évrig tid

Sok garna "1950" for att diskutera och fa rad.
Vi finns till for att besvara era fragor!



TACK!



