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MRT magnetresonanstomografi
NAG Nationell arbetsgrupp
NPO Nationellt programomrade
TMVA4 tonmedelvardet av luftledda hortrosklar vid 0,5-1-2-4 kHz.
VS vestibularisschwannom
Syfte

Nationella arbetsgruppen (NAG) Horselnedsattning/Audiologi har haft i uppdrag att ta fram ett
beslutsstod for utredning av horselasymmetri hos vuxna. Detta stod har strukturerats i tva steg:

e Kriterier for nar audionom bor remittera vuxna patienter med asymmetrisk
horselnedsattning eller ensidig tinnitus till Iakare, for stallningstagande till vidare medicinsk
utredning

e Kriterier for nar |dkare bor dvervdga remiss for MRT skallbas/ponsvinkel med fragestallning
ponsvinkelprocess/vestibularisschwannom (VS)
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Metodbeskrivning — Sa har riktlinjen arbetats fram

Arbetet med riktlinjen pabodrjades redan 2017 da Svensk Medicinsk Audiologisk Forening (SMAF) gav i
uppdrag at en arbetsgrupp att utforska mojligheten att ta fram nationella riktlinjer for utredning av
horselasymmetri.

N&r NAG for Horselnedsattning/Audiologi utsdgs 2020 beslutades att ta detta arbete vidare inom
ramen for nationellt programomrade (NPO) ONH.

Arbetsgruppen har bestatt av representanter for olika yrkeskategorier verksamma inom Svensk
Horselvard fran samtliga sjukvardsregioner, samt en patientrepresentant fran Horselskadades
Riksforbund (HRF).

Riktlinjerna ar baserade pa genomgang av befintliga riktlinjer inom olika regioner samt tidigare
publicerade nationella och internationella riktlinjer (Sweeney et al, 2018, Waterval et al., 2018, NICE,
2018). For artiklar publicerade fran och med 2018 har en kompletterande litteraturstudie genomforts
av artiklar avseende vestibularisschwannom och MRT publicerade 2018-2022.

Bakgrund

Definitioner

Horselasymmetri definieras ofta som en bestamd sidoskillnad mellan 6ronen, antingen vad géller
enstaka frekvenser, eller vad géller specificerade tonmedelvarden (TMV) vid tonaudiometri. | Sverige
anvands vanligen TMV4, dvs medelvardet av de luftledda tontrésklarna vid 0,5-1-2-4 kHz, men
manga andra medelvirden, sdvil nationellt som internationellt, férekommer. Aven
Vérldshalsoorganisationen (WHO) anvéander detta tonmedelvarde vid klassificering av grad av
horselnedsattning relaterat till rehabiliteringsbehov (WHO, 2021).

Vid bedémning av horselasymmetri baserad pa tonaudiometri ska man ta hansyn till matmetodens
felmarginaler vilket gor att skillnaden mellan hortrésklarna behdver vara mer dan 10 dB for att kunna
overstiga felmarginalen (ISO, 2010). Det har dven i epidemiologiska studier konstaterats att det
normalt forekommer nagon grad av sidoskillnad i hérselfunktion (Pirild et al, 1992).

Det finns idag ingen internationell konsensus avseende definitionen av hdrselasymmetri, och
exempelvis National Institute for Health and Care Excellence (NICE) anger ingen specifik definition i
sin senaste rekommendation (NICE, 2018). European Association of Neuro-Otology (EAONO) har i sitt
stallningstagande konstaterat en betydande variation vad galler sensitivitet och specificitet beroende
pa val av audiometriskt protokoll fér vid asymmetriutredning (Waterval, et al. 2018). Detta skapar
oklarheter avseende vilka patienter som bor utredas vidare for uteslutande av vissa behandlingsbara
eller behandlingskravande tillstand.

| dessa riktlinjer har vi valt att utga fran definitionen av asymmetri i American Academy of
Otolaryngology - Head and Neck Surgery (AAOHNS), 2 15 dB skillnad i tonmedelvérdet vid 0,5-1-2-3
kHz, dar man har pavisat balans mellan sensitivitet och specificitet. (Urben et al., 1999) Valet av av
tonmedelvarde har i dessa riktlinjer anpassats till svenska férhallanden, som 6verensstammer med
WHO:s definition (TMV4), dar 4 kHz anvénds i medelvardet istéllet for 3 kHz.

Vestibularisschwannom (VS) ar godartade, langsamvaxande tumérer som uppstar i det isolerande
holjet runt balansnerven, i enstaka fall i hérselnerven. Orsaken ar okdnd. VS ar oftast helt ofarliga,
och behandling ar séllan nédvandig savida inte tumdren vaxer, eller ar sa stor att den utévar tryck
mot hjarnstammen. Behandlingsalternativen &r framst stralning och/eller kirurgi. (Fortnum 2009)

De vanligaste initiala symtomen ar ensidig horselnedsattning med eller utan tinnitus, samt ostadighet
och yrsel (Foley et al, 2017). Dock har ca 2,5-8 % av individer med nyupptackta VS sidlik horsel




(Vnencak, 2021, Kellermeyer, 2021). Det ar mycket ovanligt med icke-pulserande ensidig tinnitus som
enda symtom pa VS (Saxby, 2021).

VS Epidemiologi. Incidensen av sporadiska VS varierar i olika undersdkningar. Vid den senaste
undersokningen fran Danmark, dar alla VS i hela landet foljs vid ett nationellt centrum, uppgick
incidensen till 34 per miljoner invanare och ar 2015 (Reznitsky et al, 2019). | Sverige motsvarar detta
totalt ca 350 nya fall per ar.

VS forekommer i alla aldrar, men medianaldern vid diagnos var 2015 60 ar i ovan citerade rapport.
Incidensen var relativt jamnt fordelad mellan kvinnor och man.

Typer av horselnedsattning

Typ av horselnedsattning Lokalisation Kommentar
Konduktiv hérselnedsattning/ Yttertra (6ronmussla eller horselgang) eller | Kan finnas mojligheter att
ledningshinder mellandra atgarda kirurgiskt.
Sensorineural hérselnedsattning Innerodra, horselnerv (retrokoklear skada) Fokus i denna riktlinje
Central horselnedsattning Centrala horselbanor i hjarnstammen samt
hjarnan

Varfor utreda?

Ett viktigt skal till att utreda personer med sensorineural horselasymmetri ar att utesluta forekomst
av VS — ett tillstdnd som kan kriva behandling trots inga eller relativt lindriga symtom. Aven andra
differentialdiagnoser bor évervagas, sasom annan godartad tumor i ponsvinkeln (meningeom),
karlanomali eller karl-nervkonflikt.

Foreliggande riktlinjer fokuserar pa utredning av sensorineural horselasymmetri med eller utan
tinnitus.

Vid ensidig icke-pulserande tinnitus utan horselasymmetri ar sannolikheten mycket lag (<1 %) for
schwannom (Lustig et al, 1998, Dawes et al 1999, Sweeney et al, 2018, Saxby 2021).

Vid sidoskillnad i maximal taluppfattning utan asymmetri av tontrdsklar ar sannolikheten mycket lag
for schwannom (Gimsing et al 2010).



Kriterier for audionom respektive lakare:

1. Kriterier for ndr audionom bér remittera vuxna patienter med asymmetrisk horselnedsattning
eller ensidig tinnitus till Iakare, fér stillningstagande till vidare medicinsk utredning.

Patient bor remitteras till ONH-ldkare eller hérselliakare om minst ett av foljande kriterier ar
uppfyllt:
e tonmedelvirdet av luftledningstrosklarna vid frekvenserna 0,5-1-2-4 kHz (TMV4) skiljer > 10
dB mellan 6ronen
e ensidig tinnitus
o plotslig eller snabb ensidig horselférsamring, eller 6kad asymmetri, oavsett eventuell tidigare
asymmetriutredning
Om patienten har yrselbesvar samtidigt med en sensorineural asymmetri bor remiss évervagas
dven om det skiljer mindre &n 10 dB vid TMV4.

Patienten ska informeras om att remiss skrivs till Iakare for bedémning om ytterligare utredning
behdvs. Att remiss skrivs betyder inte nddvandigtvis att patienten kommer att kallas till
lakarbesok. Manga remisser kan beddémas och besvaras utifran remisstext, journalhandlingar och
tillgangliga audiogram.

For att ONH-lakare eller horselldkare skall kunna utféra en medicinsk bedémning fordras:

o tillgadng till samtliga audiogram tagna vid enheten
e uppgifter om
o hur lange asymmetri funnits
o hur den debuterade
o om den progredierar
e beskrivning av tinnitus karaktar - t ex om den ar pulserande
e beskrivning av yrselns karaktar - t ex om den ar lagesberoende eller kontinuerlig

Pabdorja vid behov horapparatutprovning. En eventuell ytterligare utredning ska aldrig férsena
rehabiliteringen.

2. Kriterier fér nér likare bér 6verviga remiss for MRT skallbas/ponsvinkel med fragestillning
vestibularisschwannom eller annan patologi i ponsvinkeln.

Om minst ett av foljande kriterier ar uppfylit:

e  TMV4 skiljer 2 15 dB mellan 6ronen (sensorineural asymmetri).

e Det finns en asymmetri mindre dn 15 dB och patienten har fler symtom eller statusfynd som
kan starka misstanken pa retrokoklear orsak till asymmetrin, till exempel ostadighet/yrsel,
ensidig tinnitus pa samma sida, nystagmus, trigeminus- eller facialispaverkan eller
hjarnstamssymtom.

e Genomgangen plétslig ensidig sensorineural hérselnedsattning aven om hérseln har
restituerats till tidigare niva.

MRT &r forstahandsalternativet vid utredning med fragestallning ponsvinkelprocess (Fortnum et al.,
2009; SBU-kommentar, 2010). Om patienten av medicinska skal inte kan genomga en MRT kan DT
och/eller ABR vara ett alternativ. Observera att horseln ofta ar for dalig for att ge representativa svar
pa ABR om luftledningstrosklarna ar >40 dB vid 2 kHz eller >70 dB vid 4 kHz.



Observandum

e Ensidig icke-pulserande tinnitus som enda symtom, med sidlik horsel, behdver inte
rutinmassigt utredas med MRT.

e Sidoskillnad i enbart talaudiometri behéver inte rutinmassigt utredas med MRT.

o Upp till 8 % av patienter med schwannom har sidlik horsel, varfor enbart audiometriska
kriterier innebar att man inte identifierar alla VS

e | dessa riktlinjer presenteras olika nivaer pa sidoskillnad i TMV4 avseende nar audionomen
bor remittera till lakare jamfort med nér lakare bor 6vervaga utredning med MRT, sa att
eventuellt behov av utredning bedéms pa ratt vardniva.

e Rekommendationerna i dessa riktlinjer frantar inte audionomen eller ldkaren dess
skyldigheter att gora individuella bedémningar i samrad med patienten, och/eller dess
narstaende.

Innehallsansvarig:

NAG ONH/Hérsel, projektgrupp bestdende av: Filip Asp, Elsa Erixon, Christina Hederstierna, Torbjérn
Ledin, Susanne Martell, Elina Maki-Torkko.

Ett stort tack till Helge Lyckberg, som pabdrjade arbetet 2017.
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