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Plotslig sensorineural horselnedsattning

Definition

Det finns ingen konsensus avseende definitionen for plotslig sensorineural
horselnedsittning, men den i studier vanligast anvidnda ar nytillkommen horselférsamring
om minst 30 dB inom 3 efterféljande audiogramfrekvenser som utvecklats inom loppet av 72
h. (1) I klinisk praxis kan det finnas skil att beakta dven lindrigare horselnedsattning.

Forekomst

Incidensen uppskattas till 2-20/100 000 invanare per ar. Sjukdomen féorekommer i alla
aldrar, men ar vanligaste i 50—60-arsaldern. Man och kvinnor drabbas lika ofta.
Horselnedsattningen dr nastan alltid unilateral, men ar bilateral i upp till 2-3% av fallen. (1)

Etiologi

Flera olika etiologier till pl6tslig horselnedsittning har foreslagits och sannolikt dr genesen
varierande. Bland teorierna for idiopatisk plotslig sensorineural horselnedsittning nimns
viruslabyrintit, vaskular skada, intracochleir membranskada eller autoimmun sjukdom. Hos
mellan 10 och 15 % av de patienter som drabbas av pl6tslig HNS kan man finna en
bakomliggande orsak i form av t ex Meniéres sjukdom, trauma, neuroborrelios, stroke,
labyrintit, barotrauma, demyeliniserande sjukdom eller vestibularisschwannom och det ar
viktigt att hitta dessa under utredningen for att kunna satta in specifik behandling. I de flesta
fall forblir dock orsaken idiopatisk. (2,3)

Symtom

Forutom horselnedsittning forekommer ofta tinnitus (9o %)och/eller hyperakusi, lockkansla
och aven yrsel. (1)

Prognos

En betydande andel (i olika studier anges 32-65%) av patienterna blir aterstillda utan
behandling. Den spontanlikning som ses brukar normalt ske inom tva veckor, men man kan
ibland se forbattring under langre tid. Prognosen ar simre ju mer uttalad
horselnedsattningen ar. Vid uttalad horselnedsattning vid diagnos ar det mycket ovanligt
med full aterhdmtning medan en lattare horselnedséattning ofta gar tillbaka helt. Andra
negativa prognostiska faktorer ar hog respektive lag dlder (>65 ar och <15 ar) och samtidig
vestibuldr paverkan. Man ser ingen 6kad risk for plotslig HNS pa andra orat. (1, 3)

Utredning

e Faststill om horselnedsattningen ar sensorineural, blandad eller konduktiv.

o ONH-status inkl. stimgaffel-tester: Vaxpropp? Cholesteatom? Infektion?
Trumhinneperforation?

e Tonaudiogram med luft- och benledning.

Dokumenttyp: _ Utfirdande verksamhet:
Riktlinjer - medicinska Sida 1/4 Oron- nis- och halskliniken



Reg ion Dokumentnummer: Version: Giltigt fr o m:

Ostergétland ! 2021-03-09

e Anamnes: Duration. Associerade symtom? Vestibuldra symtom? Ototoxiska
ldkemedel? Trauma? Infektionstecken? Tidigare fluktuerande horselnedsittning
talar for Meniére eller autoimmun sjukdom. Kontakta 6ronkirurg om
horselnedsattningen kommit i samband med barotrauma.

e Neurolog-status inkl. Romberg, diadokokinesi, finger-nés-test, 6gonmotorik,
forekomst av nystagmus, ansiktssensorik, ansiktsmotorik, paverkan pa tal, styrka i
extremiteter. Vid misstanke om stroke (AICA-infarkt) ska patienten bedomas akut av
neurolog. Vid samtidigt vestibulart bortfall ska central genes beaktas och bor
foranleda akut utredning.

e MR ska goras i de flesta fall for att upptiacka vestibularis-schvannom, annan tumor
eller demyeliniserande sjukdom.

e Blodprover: SR, CRP, ANCA, ANA. Vid anamnes talande for neuroborrelios
(fastingexposition, 6kad risk perioden april-nov, radikulitsmartor, huvudvark,
muskelvark, sjukdomskénsla) kontaktas infektionskliniken for stallningstagande till
LP. (7)

e Bilateral horselnedsittning kraver siarskild hansyn till horselrehabilitering och
paverkar vilka bakomliggande diagnoser som ar mest sannolika.

Behandling

Informera patienten om natur, prognos och behandlingsalternativ.

Det vetenskapliga stodet for att kortikosteroider har effekt som behandling mot plotslig
sensorineural horselnedsittning ar begransat. De studier som gjorts har motséagelsefulla
resultat. Med tanke pa den funktionsnedsittning en kvarstaende horselnedsittning kan ge
bedoms fordelarna med steroidbehandling dnda 6verviga biverkningsrisken. Behandlingen
ska inledas si snart som mojligt, senast inom 2 veckor fran symtomdebut. Ju tidigare desto
storre chans att behandlingen har effekt. Intratympanal steroid-behandling &r troligen lika
effektivt som peroral behandling och kan vara aktuell vid kontraindikationer mot systemisk
behandling, och kan ocksd mojligen 6verviagas som rescue-behandling vid utebliven eller
otillracklig effekt av per-orala steroider, men erfarenheten ar begransad. (3, 4, 5, 7)

Foljande faktorer kan gora peroral behandling med hogdos kortison olamplig:

e Pagaende ulcus

e Svar/kronisk infektion

e Psykossjukdom i anamnesen

e Svarreglerad diabetes. Vid diabetes kan patienten i vissa fall behova laggas in for
kontinuerliga b-glukos-kontroller, i andra fall kan det skotas polikliniskt med titare
blodsockerkontroller hemma och kontakt med diabetes-sjukskoterska vid behov.

e Vid graviditet bor insdttning av kortison foregés av diskussion med obstetriker.

T Prednisolon 10 mg, 6 tabl/dag i 5 dagar, darefter 3 tabl/dag i 5 dagar.

(Intratympanal steroid-behandling: Anvind Betapred losning 4 mg/ml. Dra upp 1 ml. Losningen ska
vara kroppsvarm vid injektion. Lokalbedéva trumhinnan. Patienten ligger pa sin friska sida och helst med
huvudet litt tiltat bakat. Pricka trumhinnan med ndl for att fa ett luftningshdl i 6vre delen av trumhinnan.
Betapred injiceras sa det fyller upp mellanorat (ca 0,4-0,8 ml). Patienten ligger kvar pa sidan i 15-30 min.
Injektionen upprepas var ca 3e dag vid 3-4 tillfdllen. (3))

Informera patienten noga om att ta kontakt ifall forsamring sker i samband
med utsittning av prednisolon. Da skall stillningstagande till forlangd eller
kontinuerlig kortisonbehandling tas.
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Det kan vara motiverat med sjukskrivning en kortare period i initialskedet speciellt om
patienten arbetar i en bullrig eller akustiskt kriavande miljo. Informera patienten om att
undvika tunga lyft, dykning och intensiv fysisk traning i ca fyra veckor om
horselnedsattningen uppstétt i samband med barotrauma. Starka ljud ska ocksa undvikas
och det ar viktigt att skydda horseln i framtiden.

Uppfoljning

1-2 veckor: Aterbesok efter avslutad kortisonbehandling med tonaudiogram och
utvirdering av effekt av behandling. Efterfraga om patienten har besviar med tinnitus eller
yrsel. Remittera till MR-undersokning om det inte gjordes vid forsta besoket. Remittera till
MR dven om horselnedsittningen gatt tillbaka da det forekommer vid vestibularisschvannom
med blédning eller svullnad som svarar pa kortison.

3 méanader: Aterbesok med tonaudiogram. Bedém behov av horhjilpmedel eller annan
form av horselrehabilitering. Snabbare rehabiliteringsinsatser kan behovas t.ex. vid bilateral
horselnedsattning.
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