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ÖRATS ANATOMI 

Strukturer ff a förlagda till klippbenet (pars petrosa) av os temporale.

Ytterörat:

Består av öronmusslan (auriculus) och den ca 4cm långa yttre hörselgången (meatus acusticus externus). Auriculus består av en yttre båge, helix och där innanför anthelix. Även en central platta (concha) och örsnibben (lobulus) och framför hörselgången tragus (broskfliken).

Öronmusslorna har betydelse för riktningshörseln.

Mellanörat:

Trumhinnan, membrana tympani, är uppdelad i en övre, mindre del - pars flaccida, samt en undre mer spänd – pars tensa. Därinnanför finns trumhålan (cavum tympani), som står i förbindelse med övre delen av svalget via örontrumpeten (tuba Eustachii/otosalpinx 4cm), samt processus mastoideus cellsystem.

Hammaren (malleus) fäster på trumhinnan och ledar mot städet (incus) som i sin tur ledar mot stigbygeln (stapes) som är fästad i ovala fönstret. Denna hörselbenskedja hålls spänd av m stapedius, som fäster på stigbygeln, samt m tensor tympani som fäster på hammaren.

I en benkanal gm mellanörat passerar n Facialis. Här finns även chorda tympani (smakimpulser från tungans främre 2/3).

Innerörat:

I tinningbenet finns benlabyrinten, som utfylls av hinnlabyrinten. Här finns de sinnesceller som svarar för hörsel och balans.

YTTERÖRAT

UTSTÅENDE ÖRON, AURICULAE ALATAE

Tejpning omedelbart efter födseln alt mindre ingrepp i 6-årsåldern.

CHONDRODERMATIT

Kraftigt ömmande mm-stor förändring på ytterörat, ssk hos utomhusarbetare. Skydda mot sol & vind. Excidera.

Vanlig lokal även för basaliom och seborroisk keratos.

OTHEMATOM

Subkutan blödning. Måste tömmas med grov kanyl och tamponeras, annars ”blomkålsöra”. Pc V 10dgr (stor inf-risk).

ATEROM

Retention i talgkörtel.

Infekterat: Incision, töm. Tamponad m Alsol i såret.

ZOSTER OTICUS

Ovanligt. Smärta i öron efter infektion hos äldre. Herpesblåsor på trumhinnan och neurologisk påverkan vanlig 

Ofta långdragna besvär med smärtor och yrsel av ”karuselltyp”.  

Sequelen: Postherpetisk smärta, sensorineural hörselneds, facialispares.

Behandling: 

Akut remiss till öron. Analgetika och Valtrex (acyclovir) inom 72h från blåsdebuten. Mobilisering (yrseln).

PERICHONDRIT, ERYSIPELAS

Bakteriell infektion. Opåverkad patient rekommenderas omläggning med alsollösning + antibiotikabehandling med PC/ Heracillin. Akutremiss vid febril och påverkad patient.

HÖRSELGÅNG

VAXPROPP

Rensugning med mikroskop, ev efter förbehandling med Revaxör. Öronspolning kan förorsaka trumhinneskada.

EXTERN OTIT

Inflammerad yttre hörselgång.

Symptom: 

smärtor i hörselgången, klåda, ömhet vid tryck och ofta vid tuggning. Ofta flytning. 

Behandling: 

Rengöring, antibiotikadroppar och kortisonpreparat. Viktigt att  undvika utlösande faktorn (vatten, mek irritation etc). Hos små barn ofta till följd av mediaotit – visualisera trumhinnan!

1. Lindrig: Rodnad, fnasig hörselgång. TMB-droppar (Terracortril m Polymyxin B). Åb endast vb.

2. Måttlig: Klåda + viss sekretion, smärta, svullnad. Sug rent, tamponad m örondroppar 2dgr. Därefter som 1.

3. Svår: Klåda, sekretion, uttalad smärta, hörselnedsättning, helt svullen. Kan sprida sig till öronmusslan. Sug rent, Alsolspritstamponad 1% (avsvällande) + droppa 4-6ggr/dag. Åb 2dgr.

Om begränsat till enda hårsäck, follikulit (finne).

Svampinfektion, otomykos (vanligen candida), kan uppkomma efter beh av extern otit (mer basiskt)

Klåda, ömhet, flytning och ibland utfyllnadskänsla i hörselgången. 

Huden i hörselgången är röd, svullen och öm.

Beh: rengöring, surgörning (ättiksyra 2%) och antimykotika (Locacorten).

CHOLESTEATOM

”Löksvulst”. Ansamling av förhornat skivepitel (keratom), som tillväxer sakta framför trh. Kan skada t ex hörselbenen eller trycka mot facialis (akut op) alt benväggen mot innerörat (dövhet). Obehandlat, livshotande destruktioner i temporalbenet.

Mkt diskreta symptom, ev hörselneds, flytning. OBS! ”Vax” i pars flaccida.

Inläggning, akut OP.

TRAUMATISK TRUMHINNEPERFORATION

Vanligen självförvållad petskada el örfil. Ej smärtsam. 

Behandling: 

Skydda örat från vatten, PcV, öronförband. Kontrollera efter ca 1 mån.

Elektiv remiss till öronklin för kontroll med audiogram för att utesluta skadat hörselben. 

Läker det ej rispappersprotes (Hallprotes). 

MELLANÖRAT

Ont i öronen utan fynd kan bero på referred pain (peritonsillit, tandsmärta, epifarynx-, larynxcancer), värk m. sternocleidomastoideus mm.

Infektion i övre luftvägarna ger ofta infektion i mellanörat( flytning. Samma bakterier som normalt finns i nasopharynx, dvs pneumokocker, H influenzae, M catarrhalis, streptokocker.

HÖRSELN

Innerörat kan ta emot ljud inom området 20-20 000 Hz. Känsligast är örat inom talljudets utbredningsområde, 300-3500 Hz.

Ljudets intensitet kan relateras till ljudtrycksnivån. Det lägsta tryck som örat kan uppfatta, hörtröskeln. När man mäter hörselnedsättning anger man hörselfömåga i förhållande till normala hörtröskeln vid varje enskild frekvens. Ljudnivån anges då i decibel (HL), hearing level.

Normal hörsel är ett vitt begrepp. För yngre kräver man runt 10, vuxna 20 dB (HL). Man säger att hörsel +30 dB är social hörsel. Surditas, dövhet.

AUDIOMETRI

Fastställer lägsta nivå som kan uppfattas inom 125- 8000Hz. Benledningsmätning vid misstanke på ledningshinder. Tonmedelvärdet i dB (HL) vid frekvenserna (500 + 1k + 2k)/3

Vid konstaterad hns kompletteras ofta med talaudiogram. Max taluppfattning, diskriminationsförmåga: förmåga att särskilja olika talljud och uppfatta ord (normalt 90% klarade ord). Vid bullerskador märks främst vid samtal i bullriga miljöer.

Med tympanometri kontrollerar man ff a barn med otiter och otosalpingiter. Frånvaro av stapediusreflex kan tyda på otoskleros. 

BOEL-testet är ett ”kontaktprov”, som används på riktigt små barn.

Ledningshinder: Vaxpropp, otosalpingit, otoskleros mm. 

Vid ensidig hörselnedsättning får man lateralisering åt sjuk sida vid Webers test.

Weber: Stämgaffel mitt på huvudet vid hårfästet. Ledningshinder ( benledningen bättre.

(Minnesregel: Tonen förläggs normalt till ett öra man satt ett finger i = ledningshinder.)

Rinne: Stämgaffeln flyttas från mastoideum till örat när tonen försvunnit. Neg Rinne (onormalt), benledningen hörs längre tid än luftledningen.

Sensorineural/ neurogen hns: Cochleär, retrocochleär eller central skada. Weber lateraliseras åt frisk sida. Även vid dövhet. Bullerskada och andra skador på hörselnerven. 

Vid Cochleär skada förekommer obehag (”skräll i örat”, diplakusis) vid lite högre ljudnivåer. Detta fenomen kallas recruitment (mer känsligt för ljudtrycksändringar).
Typiska tonaudiogram 

1. Presby acusis, åldersdövhet: Successiv degeneration av sinnesceller. Ger sig först till känna i diskanten och ger ”fallande kurva”.

2. Bullerskada: Mer uttalad påverkan i diskanten (lutning nedåt med taggformig sänkning). Ff a 3-6kHz.

3. Ledningshinder: Benledning bättre än luftledning. Ofta ensidigt. Otoskleros ger Carharts notch, nedsatt benledning (10-20dB) vid 2k-4k.

4. Menières: Fluktuerande nedsättning som endast drabbar bastoner. Senare hela registret. Ganska horisontell kurva, sk flat loss.

5. Akustikusneurinom: Sensorineuralt, unilateralt i diskant och mellanregister

6. Kongenital hereditär skada, mkt vanlig (rubella, CMV). Långsamt fallande kurva, ev ”hängmatta”.

SUDDEN DEAFNESS

Plötslig dövhet av okänd orsak. Samband snabba kraftiga tryckändringar (flygning, dykning), infektioner. 

Weber lateraliseras till frisk sida (neurogen skada). Ordinera vila! Remiss till öronklinik för audiogram påföljande dag. Ger större el mindre grad av bestående nedsättning. 

OTOSKLEROS

Bennybildning gör att stigbygelns platta växer fast i väggen. 

Symptom: 

Vanlig orsak till tilltagande hörselnedsättning hos vuxna i kombination med tinnitus. Ibland yrsel.

Diagnos: Weber, Rinnes, samt audiometri (Carharts notch).

Behandling: Hörapparat, stapedektomi med protes.

OTITIS MEDIA 

AKUT (örsprång):

AOM vanligast hos barn. Föregås ofta av virusförkylning, som kompliceras av att bakterier via örontrumpeten går in i mellanörat. Ff a pneumokocker, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis och GAS. 

Prover behöver ej tas.

Symptom: 

Svår värk, hörselnedsättning, feber. Vanligen ej allmänpåverkan. Tragusömhet hos småbarn (ej förbenat).

Otoskopi visar tjock, rodnad trumhinna, ibland utbuktande till följd av var i mellanörat (flyter ut vid perforation). Siegla. Webers test på vuxna och större barn. 

Behandling:

Pc V dubbeldos (25mg/kg/d x 2 [>65kg(1g 2x2] i 5dgr ), smärtlindring, högläge nattetid, samt näsdroppar om täppt/ snuvig (högst 10-14dgr). Kontroll 3 mån (trh-bild, lockkänsla & hörselneds kvarstår länge). Ev paracentes.

Kriterier för utläkt AOM: Normaliserad hörsel, normal trh, normal trh-rörlighet.

Terapisvikt: (Försämring el oförändrat status under pågående beh. Odla – vanl H. influenzae). T. Amimox 750mg x 2 i 10dgr. Anmälningsplikt till Smittskyddsläkare för vissa bakt. enligt smittskyddslagen.

Recidiv: (Nytt insjuknande inom 1mån). Ev odling NPH (vanl samma pneumokocker), ny kur Pc V i 10dgr. Paracentes. Kontroll 1v. Operera in rör om >3 recidiv på 6 mån. 

Komplikationer till AOM i form av spridning till omgivningen numera sällsynt. Kan ge mastoidit, med rodnad och svullnad över proc. mastoideus (( utstående öra, taksänkning i hörselgången). Feber, rodnad, öronvärk och ofta varig flytning ur örat. Akutremiss till öronklin för inläggning. Paracentes vid hotande m.

Om omfattande infektion uppmejsling av cellsystemet (radikal öronop – vanligt förr).

Även otogen meningit, som ger svår allmänpåverkan (bryter genom destruerat ben el hematogent). Inläggning. Nackstelhet kan saknas hos små barn. 

Labyrintit – inflammationen går in i innerörat. Yrsel + otit = labyrintit. Initialt intensiv, övergående, rotatorisk yrsel m retningsnystagmus och hörselnedsättning. Inlägges. 

KRONISK

Finns en bestående perforation (>3 mån) i pars tensa. 2% av vuxna befolkningen. Även Cholesteatom.

Etiologi: Efter otosalpingit, akut otit m spontanperf, trauma, främmande kropp, plaströr.

Symptom: 

Hörselnedsättning (beroende på perforationens storlek, skadade hörselben), flytning. Smärtfri pga hålet. Tinnitus. Större barn-vuxna får allmänpåverkan först vid hotande komplikation. Retningsnystagmus vid labyrintit. Destruktionsnystagmus om byter riktning. Malignitet i örat ger svår värk i/ runt örat och facialispares.

Åtgärd exacerbationer: 

Spolning, rengöring ev i narkos. CT öron (kolesteatom). Tonaudiogram.

Antibiotika i form av TMB-droppar om lindrigt, annars myringoplastik (nekro-dura), ossikuloplastik/ tympanoplastik (hörselbenen). 

Komplikationer: 

Labyrintit, meningit, hjärnabscess, sinustrombos, labyrintfistel, facialispares.
SERÖS MEDIAOTIT

SOM. Otosalpingit. Inflammation i örontrumpeten är mkt vanligt, ssk hos barn 3-6 år, pga rubbad tubarfunktion. Tryckutjämnande funktionen förloras, trycket i mellanörat sjunker och trumhinnan förskjuts inåt – det ”slår lock” för örat. Ofta vätska bakom trumhinnan. Ger tilltagande hörselnedsättning. Alla med gomspalt rör till skolåldern.

Diagnos:  

Sjukhistoria. Otoskopi med Siegling (Indragen, orörlig trumhinna med vätska. Medialroterade hammarskaft.) Audiogram och ibland tympanogram (gastrycket i trumhålan).  Weber (ledningshinder).

Behandling:

Oftast exspektans m Valsalvamanöver (ev blåsa). Åb 6-8v med nytt audiogram. Om ej utläkt inom 3 mån, rör i örat för att förhindra skador på trumhinnan (kan bl a växa fast i felaktigt läge). Brukar ramla ut av sig självt efter 6mån.

Ta bort eventuellt förstorad adenoid (polyp bakom näsan).

OBS! Ensidig otosalpingit hos vuxna – misstänk epifarynxcancer!

Långdragen serös mediaotit: Ger end måttlig hörselneds hos små barn. Rör sättes om besvär >6mån.

Malign otosalpingit: extremt tunn och indragen, genomskinlig trh. Rör om ej valsalva. 

SIMPLEX OTIT

Otalgi i samband med virusförkylning. Kärlinjicering längs hammarskaftet, lätt rodnad, men ej buktande trh.

Behandling: Näsdroppar, analgetika (aldrig NSAID <6år – Reyes syndrom).

RÖR I ÖRAT

(Teflon)rör med fläns innanför trh. Vid hörselnedsättning med vätska i mellanörat (t ex otosalpingit), alternativt förebyggande behandling vid återkommande otiter.

Informera om badande (bada OK, ej dyka). Ska ej rinna (lite vid ett tillfälle OK). Rören går ut av sig själv 6-8 mån. Per telefon: funkar? Hörselprov. Därefter 9mån.

Problem: plockas bort, hålet läker ej 1-3%( kvarstående perforation (ej vatten).

Funkar ej bra på <1år. Sätt ej rör i infekterat öra!

Sök om flytning. Odla NPH + öra. Sug rent och spola med alsollösning. Väteperoxiddroppar samt TMB-droppar 3dr x3. Åb öronläkare 1v.

ANTIBIOTIKA

PcV förstahandsval vid svalgingektioner med GAS, mediaotit (trots H infl = I)

Amoxicillin är bättre än PcV för H.infl, men ej för Pnc (om ej res), M catarhhalis, GAS. Andrahandsprep vid akut otit och sinuit. Spektramox (Amoxicillin + klavulansyra) vid inf med betalaktamasprod H infl.

Cefalosporiner, t ex Zinacef. Andrahandsprep vid ÖLI. Misstänkt betalaktamprod H infl vid otit och sinuit. Recidiv av streptokockorsakad faryngotonsillit.

Tetracykliner: Andrahandsprep vid purulent sinuit. Mycoplasma. Aldrig till barn <12år el gravida!

Trimetoprim mkt bra, men ger upphov till resistens och biverkningar. Om Pc-allergi och purulent otit.

TUMÖRER

Tumörer på ytterörat är ovanliga (basalcellscancer, skivepitelcancer) – kilexcision om inte malignt melanom (hela örat).

I hörselgången förekommer exostoser, utväxter från benvvn (kallt vatten betydelse). Kan ge svårighet att tömma på vax och vatten. Slipas lätt ned.

Tumörer i mellanörat mkt sällsynt (glomustumör, blåaktig). Tumörer i innerörat, främst akustikusneurinom. 

OTONEUROLOGI – YRSEL

BALANSSINNET

Yrsel är en balansstörning pga störd information till CNS (afferent), skada i motoriska systemet (efferent), eller störning i CNS (samordningen av sinnesintryck).
Vertigo: Rotatorisk (karusellyrsel) el känsla av sjöhävning. Störd funktion i örats balanssystem och hjärncentra, det vestibulära systemet.

Kan även upplevas som en ostadighetskänsla, dålig balans, rotationskänsla inne i huvudet etc. Orsakerna kan då vara flera, ibland samverkande. Ofta spänningsyrsel.

Afferent skada:

Påverkan på synen, känseln och balanssinnet. Bristande samstämmighet leder till yrsel, t ex vid plötslig diplopi, el nedsatt känsel i fötterna (t ex polyneuropati). 

Vestibulär yrsel:

Delas in i perifer och central yrsel, där det perifera (nära balansorganen) ger intensivare yrsel.

Central oftast pga TIA/ stroke. 

Vestibulära systemet omfattar utöver innerörats balansorgan och balansnerven även områden i hjärnstammen, lillhjärnan och storhjärnan samt känselnerver från halskotpelarens muskler och leder.

I hjärnstammen förmedlas nervimpulser från balanssinnet bl a till ögonmuskelnervernas kärnor. Därför leder yrsel med ursprung i vestibulära systemet till nystagmus. Riktningsväxlande ändlägesnystagmus är oftast normalfynd. 

Symptom: Illamående och kräkningar vanligt. Falltendens åt samma håll. Yrseln är av rotatorisk typ (vertigo).

Kalorisk spolning: Spola med varmt och kallt vatten och notera nystagmus med Frenzels glasögon. 

Normal (varmt vatten mot spolat öra och vv), liksidig reaktion talar mot vestibulär genes.

BALANSRUBBNINGAR

Utredning:

Typ av yrsel

Ständig eller attackvis

Andra symptom från CNS?

Vad utlöser yrseln?

US

EKG (hjärtrytmstörning)

Ortostatiskt prov (BT i stående)

BENIGN LÄGESYRSEL 

BPPV. Vanligaste öronrelaterade yrseln (ssk äldre). Ansamling av otoliter i hinnbåggångarna i balansorganet (t ex efter vestibularisneurit el trauma). Kortvarig (10-30 sek), intensiv, rotatorisk yrsel, som uppstår när man reser sig upp (huvudrör. i vertikalplanet) eller vänder sig i sängen (huvudvridning i liggande). 

Minskar typiskt efter upprepade huvudrörelser som utlöser yrseln. Brukar försvinna efter några månader. Lugnande besked och ev rörelser som får ut otoliterna.

MB MÉNIÈRE

Debut vanl yngre medelålder. Attackvis rot yrsel (2-5h), tinnitus, lockkänsla/ fyllnadskänsla, samt efter hand avtagande hörsel. Reversibel bassänkning, flat loss. Spontannystagmus under attack (liggandes på sidan).

Åtgärd: Remiss till ÖNH. Vila och antiemetika under anfallet. Ev diuretika.

VESTIBULARISNEURIT

Virusgenes? Epidemier. Plötslig rotatorisk yrsel, illamående och kräkningar (dehydrering!), nystagmus utan fler symptom. Långsamt avtagande (dagar-veckor), kan bli långdraget (veckor-månader) innan helt symptomfri. 

Om gammal patient misstänk hjärnstamsinfarkt!

Behandling: Ofta sjukhuskrävande de första dagarna (vätskesubstitution, Primeran), därefter vila.

AKUSTIKUSNEURINOM

Växer långsamt. Egentligen felaktigt eftersom de flesta utgår från VIII:s balansnerv (n stato-acusticus). 

Symptom: 

Ensidig neurogen hörselneds, öronsus, kranialnervssymptom. Ibland yrselepisoder, ostadighetskänsla. (Kroniska skador brukar inte ge rotatorisk yrsel, snarare långsamt förvärrade balanssvårigheter med falltendens).

Handläggning: 

Utsläckt kalorisk reaktion. Audiogram. Rtg + CT. Op.

SPÄNNINGSYRSEL

Funktionell yrsel. Utlöses av stress, oro och ångest. Ofta kombinerad med spänningshuvudvärk mfl psykiska symptom.

Skalltrauma( Ofta lägesbetingad, rotatorisk yrsel.

Ffa hjärnstam och lillhjärna. Skada utanför vestibulära systemet ( t ex känselsinnet) ger balanssvårighet, falltendens och känsla av rotation i huvudet.

FACIALISRUBBNINGAR

Kärnans övre del är dubbelinnerverad, vilket medför:

Perifer facialispares: Såväl panna, öga och mungipa påverkade. Kan ytterligare nivådiagnosticeras med Schirmers test, stapediusreflex, smaksinne.

Central facialispares: Endast öga och mun. Kan rynka pannan.

Etiologi: Borrelia, Herpes simplex, ibland akuta otiter (toxisk påverkan).

Utredning: 

ÖNH-status inkl kranialnerver, audiogram (ev stapediusreflexer), borreliaserologi, EMG.

BORRELIAPARES

Ev erythema migrans. Ta alltid upprepad borreliaserologi på perifer facialispares. 

Behandling: Vid misstanke remiss till ögonklinik. Ge ej PcV (otillräckligt + försvårar diagnos).

BELLS PARES

Idiopatisk pares.  Kommer inom ett par timmar. Föregås ofta av smärtor runt ögonen. 70-80% går i regress inom ett par månader utan terapi. Skydda ögat mot uttorkning.

RHINOLOGI

Näsans huvudfunktion: uppvärmning, fuktning och rening av inandningsluften.

Yttre näsan utgörs av os nasale (1/3) och cartilagines nasales, samt vingbrosk (alarbrosk?), som håller nares öppna.

Det slemhinnebeklädda septums inre består av silbenet, plogbenet och ytterst brosk.

Cavum nasi med tre ficklocksliknande benplattor, conchae (näsmusslorna), på vardera sida.

Den övre conchan, samt septum i samma nivå har luktepitel.

Bihålorna sinus maxillaris (störst och mynnar i mellersta näsgången), frontalis, sphenoidalis (mynnar baktill i näshålan) och cellulae ethmoidales (bulla ethmoidales är enda konstanta cellen).

Ductus nasolacrimalis mynnar under concha inferior. Tuba Eustachii (örontrumpeten) mynnar långt bak, nära svalget. Via en parig öppning, choanen, står näshålan i förbindelse med nasopharynx.

Parosmi, förändrad luktuppfattning (t ex influensa). Kakosmi, dålig lukt. Anosmi, ingen lukt.

NÄSBLÖDNING

Epistaxis. Delas in i främre (a carotis int) och bakre typ (a carotis ext). 90% är främre och springer ur Locus Kiesselbachi (LK), kärlrikt område på främre septum. Ej kortisonspray mot septum. Bakre blödning ffa äldre pat.

Etiologi: trauma (t ex förkylning, näspetning i komb med torra slh), försämrad hemostas (leukemi, uremi), tumor, Wegeners.

Behandling främre: 

Luta huvudet framåt, komprimera ytternäsan 5-10min. Därefter bomullstuss m matolja + sammanpressning. Hjälper ej detta -  rensugning, Xylocain el nässpray och kromsyreetsning. Kan koaguleras med diatermi.

Behandling bakre: 

Remiss till öronklin. Överväg nål och iv vätska. Kräver ofta inläggning. Rensugning, avsvällning, Xylocain, tamponering (Foleykateter + främre tamponad, cave näsvingenekros) + cyklokapron per os. 

Koll av BT, puls, Hb, EVF. Ev iv vätska. I vissa falla ligering av a carotis externa (interna har inga grenar utanför huvudet, leta reda på gren före ligering).

NÄSTÄPPA

Misstänk:

Barn, adenoid. Unga pojkar, juvenilt angiofibrom ([nasenrachenfibrom]ovanligt-ger även näsblod). Gamla, cancer. 

Konstant nästäppa: Kirurgiska orsaker som septumdeviation, adenoid, näspolyper, alarinsuff (näsvingarna sammanfaller vid inspirium).

Inkonstant: Allergisk rhinit, vasomotorisk rhinit.

Även wegeners, sarkoidos. Slemhinnesvullnad vanligt vid graviditet (klingar av efter förlossning).

Behandling: 

Långtidsbehandling med kortisonspray (t ex Nasonex 2x2).

SEPTUMDEVIATION

Sned nässkiljevägg. Ensidig nästäppa.

Före septumplastik fråga om: Allergi, blödningsbenägenhet.

ADENOID

Adenoid hypertrofi, veg ad har alla barn, men krymper i skolåldern. Ofta i ethmoidalområdet. Leder hos vissa till att tuban ej kan öppna sig( nästäppa, sömnsvårigheter och nasalt tal. Andas med munnen. 

Behandling: Remiss till öronklin för ställningstagande till abrasio veg ad.

NÄSPOLYPER

Näspolypos (gråvita, druvliknande bildningar) fyller ofta ut näsan helt. ”ASA-triaden” –näspolypos, astma, ASA-intolerans. Bilateral näspolyp hos barn – misstänk cystisk fibros (skicka till barnklinik). Ensidig polyp hos vuxen – px för att utesluta inverterat papillom.

Behandling:

Kortisonspray. Om helt ockluderat (vanligast) remiss till ÖNH för ställningstagande till evulsio. Ev FESS.

Choanalpolyp – specialfall av näspolyp (ensidig), ff a förpubertala ungdomar.

FRÄMMANDE KROPP

Ensidig varig snuva, ev blodtillblandat. Samma symptom hos vuxna – misstänk cancer!

NÄSFRAKTUR

I princip aldrig akutfall. Rtg tveksam, om ej misstanke ansiktsfraktur. Smärtstilla och bedöm på öronmott dagtid.

Remiss för bedömning på öronklinik vid septumhematom.

RHINIT

ALLERGISK RHINIT

Symptom: 

Nästäppa, klåda, rinnsnuva, nysningar. Säsongsbunden eller perenn.

Utredning: 

Anamnes, allergitest, rhinoskopi.

Behandling: 

Prova antihistaminer (Clarityn), Lomudal ögondrp (natrium kromoglikat), kortisonspray. 

Hjälper ej detta steroider per os/ kortisonspruta im. Någon gång hyposensibilisering (allergenspecifik immunoterapi i stigande doser) då elimination el farmaka ej hjälper. Ff a pollen och kvalster.

Diffdiagnoser: Septumdeviation, näspolyper, icke-allergisk (vasomotorisk rhinit), alarbroskinsufficiens, kronisk sinuit, vegetativ adenoid.

VASOMOTORISK RHINIT

Perenn. Nästäppa och rinnsnuva som förvärras vid kyla. Säger sig ibland vara överkänslig mot cigarettrök, parfymer, starka dofter. Kausal beh saknas. Kortisonspray.

MEDIKAMENTELL RHINIT

Rhinit efter behandling med nässpray (ej >10 dgr), psykofarmaka.

Sluta med näsdroppar + nasalsteroid.

INFEKTIÖS RHINIT

Virusorsakad (ÖLI) nästäppa, snuva och varierande grad av allm påverkan.

RINITIS SICCA ANTERIOR

Torra, krustabelagda slemhinnor, ff a septum.

Åtgärd: Sluta peta näsan, olja (Nozoil), Fucidinsalva x 2 vid infektion, Heracillin om allvarligare.

NÄSFURUNKEL

Rodnad, svullen och öm näsa el vid näsöppning. Ibland ödem under ögonen.

Behandling: 

Okomplicerade fall, intensiv Ab-beh (Heracillin el Pc V + Flucloxacillin). Alsolspritomslag.

Komplicerade fall: inläggning pga risk för sinus cavernosus trombos (iv ab, trombosprofylax). 

Även risk för meningit/ encephalit.

SINUITER

Bihålornas förbindelse till näsan bryts. Ej så vanligt som gemene man tror. 

Etiologi; inflammation/ infektion, via bakre molarerna, klorerat vatten, främmande kropp, tumör.

Symptom:

Vid bakteriell genes (H. infl, Pnemokocker), kakosmi (dålig lukt), ensidiga besvär. Tjock, gul, purulent snuva och vargata. Även hosta (nattlig), otosalpingit, tyngdkänsla – värk i kinder, tänder

Barn i förskoleåldern har ej frontalsinuit. 

Maxillarsinuit: 

Vanligast. Ensidiga besvär med värk över sinus maxillaris. 

Diagnos:  UL (sinuson).

Behandling: 

Pc V dubbeldos x 2 i 10dgr, näsdroppar. Om ej spontandränage (tät bihåla + ej vargata) remiss till ÖNH-klinik för rtg och upprepade spolningar (nål under chonca inf [pinning både där och under c.med]). 

Luktar illa? Misstänkt dentalt empyem (tandläkarkonsult + op). CT i kroniska fall el akuta fall med risk för komplikationer. Misstänk bihålecancer vid långdragna sinuiter.

Frontalsinuit: 

Symptom: Värk i pannan vid förkylning med varig snuva. 

Diagnos: Perkussion, rhinoskopi (vargata). UL/ Rtg sinus.

Behandling: Okomplicerad kan behandlas med Pc V x2 i 10 dgr, näsdroppar. 

Vid svår smärta el allmänpåverkan akut remiss till öronklin för ev yttre trepanation.

Ethmoidit: 

Drabbar oftast barn. I samband med förkylning blir det svullet vid ögat och temp stiger.

Inlägges. Näsdroppar, ampicillin (H infl). Tänk på abscess, sinus cavernosus trombos (ögonmotorik var dag).

Sphenoidit: 

Specialfall. Mkt svår huvudvärk och ljuskänslighet. CT, op.

MUN OCH SVALG

MUNHÅLEFÖRÄNDRINGAR

CANDIDA 

Ff a efter Ab-kur, kortisonbeh, nedsatt immunförsvar.

Symptom: Dysfagi, smärta i mun och vid sväljning. Rodnad, svullnad och vita beläggningar.

Diagnos: Gramfärgning el odling.

Behandling: Mycostatin el Fungizone. Pensla m gentianaviolett.

LEUKOPLAKIER

Vita, släta, mjuka fläckar i munhålan. Palpera förändringar (malignitet?), vid tveksamhet remiss öronklinik.

AFTÖSA SÅR

Recidiverande, ytliga, mjuka, gulvita blåsor på munslemhinnan. Smärtsamt.

Behandling: Symptomatisk, försök etsa m lapis. Svåra fall Kenacort-T munsalva.

MUNBOTTENFLEGMONE

Infektion i munbotten, ofta ursprung från tänderna el ibland submandibularis. 

Svullen tunga och munbotten (hård och ömmande). Någon gång risk för andningshinder.

Behandling: 

Inläggning, tömning av ev abscess, antibiotika och tandläkarkonsult.

QUINCKES ÖDEM

Allergisk etiologi. Ödem i munhåla, läppar, mjuka gommen, tunga och uvula.

Behandling: Inläggning pga risk för andningssvårigheter (larynxpåverkan). Antihistamin och kortison.

Akutbricka innehåller adrenalin, kortison, anthihistamin, Theofyllin, syrgas, sug, intubationsutrustning,. Rubens blåsa.

ODONTOLOGI

2-siffersystemet: räkna medsols. Då du ser "patienten" är vänster 1 & 4. 

Utslagen tand: Stoppa tillbaka tanden i alveolen alt i mjölk eller under tungan. Akut till tandläkare inom 1h. 

PULPIT:

Pulpitsmärtan är ofta diffust lokaliserad. Ibland kan patienten bara säga på vilken sida det gör ont, men kan ha svårt att avgöra om det rör sig om över- eller underkäken. Kan ge upphov till munbottenflegmone.

Behandling: Pc V i högdos och imidazole och tandläkarkontakt påföljande dag.

PERIAPIKAL OSTIT

Smärtan är distinkt lokaliserad till viss tand, som är mycket öm vid påbitning eller perkussion.

ONT I HALSEN

Halssmärtor utan fynd?

Anamnes < 3dgr? -Avvakta. Annars  SR, vita, poly/ mono. NPH-odling och telefonkontakt.

FARYNGIT

Halskatarr. Led  i ÖLI, oftast virus. Generellt rodnad slemhinna i svalget. Droppformade granulationer i långdragna fall.

Behandling: NPH-odling och ev PcV efter 1v.

EPIFARYNGIT

Vanlig orsak till halsont. Sveda och klumpkänsla bakom näsan. Ofta huvudvärk.

Behandling: avsvällande näsdroppar och koksaltsköljning av näsa/ epifarynx. Om besvär kvarstår efter 1v ta NPH- odling och ge ev PcV.

TONSILLIT

Inflammation i halsmandlarna, vanligtvis Strep A (halsfluss). Misstänk malignitet vid ensidig tonsillit hos äldre (palpera).

Symptom:

Svalgsmärtor. Feber & trötthet vanligt. Ofta svårt att svälja. Ofta vita varproppar (detritusproppar) på de svullna och röda tonsillerna.

Behandling: 

Pc V 1g x 2 i 10dgr, analgetika. Rikligt med vätska. Odla vid terapisvikt.

Indikationer tonsillektomi: recidiverande tonsilliter (3-4/ år), eller 1-2 halsbölder inom 2 år. Symptomgivande proppar. Nattliga andningsbesvär hos barn.

Fråga om blödningsbenägenhet.

Peritonsillit (halsböld):

Debuterar oftast vid tonsillit. Uttalade ensidiga smärtor. Grötigt tal. Trismus vanligt (vanligtvis skall man kunna få tre fingrar mellan framtänderna. Spasm). Sväljningssvårigheter (uttorkning). Allmänpåverkan & feber. Utbuktning/ Asymmetriskt svalg.

Behandling: 

Provpunktion med anestesimedel i sprutan. Om pus kan aspireras, dränera (3-4 dgr).

PcV dubbeldos (2g) x 2 i 10dgr + smärtstillning. Inläggning om barn eller svårigheter att dricka.

MONONUCLEOS

Halsont, feber & trötthet. Grötigt tal. Rodnade tonsiller, ofta med gulvita beläggningar.

Förstorade lymfkörtlar liksom mjälte- & lever (t.o.m ikterus). 

Diagnos: 

Monospot (rel säker efter 1v). Svår att skilja från bakteriell tonsillit. Lymfocytbild. ASAT/ ALAT.

Behandling: 

Inläggning om mkt allmänpåverkad. Avstå från fysisk aktivitet tills leverprov normaliserats. Överväg bakteriell pålagring. Amoxicillin/ Ampicillin kan utlösa exanthem (aldrig vid halsbesvär!).

HERPANGINA

Snabbt insjuknande med ont i leder och muskler. Måttligt ont i halsen, som har gråvita blåsor ff a på främre gombågarna. Symptomatisk behandling.

LARYNX

Stämbanden undersökes med larynxspegel eller fiberskop.

Stroboskopi ger möjlighet att iaktta rörligheten och slutningen i detalj. Glottisvåg kan ses i  stroboskopiskt ljus vid indirekt laryngoskopi om det finns tonus i stämband, samt förskjutbar stämbandsslemhinna. 

Recurrenspares? Larynxcancer?

Recurrenspares orsakas bl a av malignitet, trauma (op), infektioner. Ger stillastående stämband i paramedianställning.

Reinkeödem ger ödematösa stämbandskanter. Ff a rökare.

Intubationsgranulom över vokalutskotten med tunt fäste (kan lossna)

Stämbandsknottror (skrikknutor) oftast dubbelsidiga mitt på stämbanden

LARYNGIT

Akut laryngit

I samband med ÖLI. Rodnade, ev svullna stämband. Heshet.

Röstvila, rökstopp, hostdämpande.

Uppföljning: >3v heshet, malignitetsutredning + risk för kronisk laryngit.

Epiglottit 

Supraglottisk laryngit. Ff a 2-6 år, men även vuxna. Haemophilus influenzae, termisk skada, bakteremi/ sepsis. Numera ovanligt, men obehandlat en dödlig sjd.

Symptom: 

Halsont, sväljningsbesvär, hög feber, in- och expiratorisk stridor (kolsyrenarkos-risk), kraftig allmänpåv. Svullen röd epiglottis (tryck ned tungan hos små barn). Dreglar.

Beh utanför sjukhus: Iv nål, trsp till sjukhus, O2, sug, intub/ coniotomiberedskap.

Sjukhus: Inläggning IVA, intubation (ej muskelrelax). Iv Ab (odla blod + epiglottis) + ev iv kortison mot ödem. Barn cefuroxin (Lifurox, Zinacef). 

Pseudokrupp

Subglottisk laryngit. Ofta i samband med förkylning hos pojkar i förskoleåldern. Parainfluenza. Debuterar kväll/natt. Liten allmänpåverkan. Till sjukhus vid andningssvårigheter.

Symptom: 
Skällande hosta, inspiratorisk stridor, måttlig feber. Ibland heshet (dysfoni).

Behandling: 

Högläge, näsdrp, hostdämpande. Ev betapred och adrenalininhalation.

Allv/på sjukhus: T Betapred (8-12st), Micronephrin (racemiskt adrenalin- licenspreparat), CPAP.

Laryngotracheit börjar som pseudokrupp, men svårare och mer uttalad heshet. Ff a 0-5år. 

Beh: Fuktning av inandningsluften, micronephrin-inh, ab (Lifurox iv, alt Ampicillin oralt).

Övriga laryngiter

Röstöveransträngning (fonasteni), rökning, reflux kan ge laryngit (begynnande knuta/ polyp). 

Hyperema, ödematösa stämband.

Röstvila, antacida, rökstopp. Stämbandsknuta behandlas konservativt med röstterapi och ibland kirurgi.  

Långdragna laryngiter ska laryngoskoperas med px (larynxcancer).

FRÄMMANDE KROPP

Kan vara luftvägshinder alt utlösa laryngospasm. Oftast passerar den larynx, ofta i höger bronkträd. 

Vid smärtor vid sväljning (t ex kycklingben) akut kontrastrtg av hypofarynx-esofagus, ev rak skopi.

I bronk:

Plötslig övergående laryngospasm, hostattack. Åk till sjukhus (hosta, pneumoni, atelektas). 

Diagnos:

Anamnes, lungauskultation (biljud, förlängt expirium), rtg pulm inkl genomlysning (mediastinal pendling mot fk, atelektas, distension, pneumoni?). 

Behandling:

Liberal bronkoskopi-indikation (Diprivan, muskelrelax, jetventilator 100% O2).

I larynx:

Akut tillstånd. Ingen luft + vagal reflex (bradykardi, asystoli). 

Symptom: Initialt laryngospasm m hosta, dyspné, cyanos.

Diagnos: Laryngoskopi.

Behandling:
Avlägsna: 
Manuellt



Heimlich. Barn – vänd upp & ner, komprimera thorax

Ventilera: 
Mun-mot-mun, coniotomi (mln thyreoidea och cricoidbrosket, använd kanyl som guide [tracheotomi 3-4 broskringen]).

På sjukhus:
Intubera och extraktion med rakt bronkoskop.

OBSTRUKTIVT SÖMNAPNÉSYNDROM

OSAS. Kraftig snarkning, andningsuppehåll och dagtrötthet, oftast till följd av obstruktion. Predisp faktorer: Övervikt, alkohol, tobak, retrognati, hjärt/ kärlsjd. Hyperplastiska tonsiller hos barn kan ge sömnapné (tonsillektomi).

Diagnos: Sömnregistrering (polysomnografi).

Behandling: Viktnedgång, abstinens, ej vara ”övertrött”. Tandställning som lyfter fram käken och tungbas. CPAP via näsmask.

REFLUXESOFAGIT

Halsbränna, sura uppstötningar, långvarig reflux kan ge metaplasi av skivepitel till cylinderepitel, Barretts esofagus (med ökad cancerrisk. Bättre prognos än esofaguscancer = skivepitel).

Diagnos: 

Rtg hypofarynx + esofagus. 24h pH-mätning, esofagoskopi, manometri.

Behandling: 

Kostråd, alkohol/nikotinabstinens, höjd huvudända nattetid.

H2-blockare, antacida, prokinetika (cisaprid), protonpumpshämmare, kirurgi (funduplicatio).

DYSFAGI

Allmänläkare: anamnes, status, rtg hypopharynx/oesophagus.

Hiatusbråck

Ger halsbränna, rapningar, ibland klumpkänsla i halsen. Diagnosticeras med rtg.

Behandling: Viktminskning, kostråd, abstinens, högläge. Antacida och H2-blockare.

Plummer-Vinson

Membranös förträngning mellan hypofarynx och esofagus, oftast kvinnor. Svårt att svälja fast föda.

Behandling: Järn och B-vitamin. Ev dilatation.

Zenkerdivertikel 

Hypofarynxdivertikel, som ger progredierande dysfagi hos pat >60 år. Får ofta upp odigererad föda efter måltid. Ibland svullnad på halsen.

Utredning: 

Kontrastrtg hypopharynx (utbuktning i höjd med m cricoph.) + rak hypofaryngoskopi i fullnarkos.

Behandling: 

Excision av divertikel + delning av m. cricopharyngeus.

TRACHEOTOMI

Indikationer tracheotomi:

1. Trauma el högt andningshinder

2. Resp insuff

3. Neuromuskulär sjd

Avlägsna kuffad kanyl och ersätta med okuffad:

1. Vaken pat som spontanandas

2. Adekvat hostreflex

3. Prognos god. Ingen förestående op

4. Sväljningsförmåga. Ingen aspirationstendens

Avveckla okuffad kanyl:

Proppat ett dygn

TUMÖRER

GINGIVALCANCER

Skivepitelcancer. Rök/krök. Strålning god effekt.

CT, lokala lymfkörtlar, rtg pulm. Infiltrativ - fibulaplastik.

EPIFARYNXCANCER

Symptom:

Nästäppa, näsblödning, klumpkänsla, SOM, lock- el smärta i örat, hns. Huvudvärk.

Symptom från kranialnerver (= foramen jugulare syndrom, IX, X, XI, XII+ trigeminus, sympaticus)

LARYNXCANCER

Skiveptielca. Rökning viktigaste orsak. ”Långdragen laryngit”.  Lokalisation viktig:

1. Supraglottisk
Dysfagi, hosta, irritationskänsla. 25%.

2. Glottisk:

Heshet ( >3v( us). 70%, bäst prognos (ej lymfk-metastaser).

3. Subglottisk

Stridor. Dålig prognos. 5%.

Diagnos: Indirekt spegellaryngoskopi, mikrolaryngoskopi + CT

Skopifynd: oregelbundna förändringar, rodnat stämband el kan ej se främre kommissuren.

Behandling: Px, stripping, laryngektomi om fixation. Strålbehandling.

Hypofarynxcancer: Sväljningsbesvär, otalgi, knuta på halsen, överväxt av larynx med röstpåverkan, viktnedgång. ¼ av larynxca. Regio postcricoidea, sinus piriformis, farynx laterala vägg.

Recurrenspares ger heshet. Cancer måste uteslutas (40% av recc.pareserna är maligna)

Utredning: Otoneurologi (ffa nn 9, 11, 12). CT hals-thorax. Kontroll om 2-3 mån om negativt fynd. 

ESOFAGUSCANCER

Skivepitelcancer. Rök/ krök. Svårt att äta, dricka. Heshet.

Diagnos: Esofagusrtg/ CT, esofagoskopi med px.

Esofagusperforation: Mat kan fastna, perforera och ge mediastinit. Diagnos, rtg med vattenlsg kontrast. 

PAROTISTUMÖR

Aldrig prov lateralt bakom tonsillen, parotistumör( spridning. 

TRAUMA MOT HUVUD

NÄSFRAKTUR

Vanligt. Ömhet, felställning, patologisk rörlighet, kan andas?

Reponera i lokalanestesi. Åb efter några dagar.

Septumhematom efter trauma ger inandningsproblem och senare ”sadelnäsa”. Incision + kompression akut. Pc i högdos.

ZYGOMATICUSFRAKTUR

Okbensfraktur. ”Hak” infraorbitalt. Inskränkt gapförmåga. Påverkan n infraorbitalis ger nedsatt känsel kind( överkäke. Kinden insjunken lateralt om ögat, svullnad

Palp ansikte: Hak i orbita, impression av corpus zygomaticus. 

Rtg ansiktsskelett.

Behandling: Reponering

Blow-out fraktur i orbitabotten vid direkt våld mot ögat. Ger diplopi (ff a blickriktning uppåt). Risk för enoftalmus (fastklämning m rectus inf), nedsatt sensibilitet n infraorbitalis.

Åtgärd: Ögonmotilitet, ögonkonsult!

MELLANANSIKTEFRAKTUR

Stort våld, t ex trafikolyckor.

Le Fort I:
Separation av hårda gommen från resten av ansiktsskelettet.

Le Fort II:
Separation medialt om os zygomaticus till mediala orbita.

Le Fort III:
Separation av hela mellanansiktet inkl os zygomaticus

KÄKLEDSLUXATION

Verifieras med rtg om osäker. 

Reponering: 

Stadigt grepp med båda händernas tummar intraoralt. Tryck käken inferiort och omedelbart därefter posteriort. Det är viktigt att få kondylen nedom tuberkeln innan man försöker få kondylen in i fossan. Ev 10 - 15 mg Stesolid.

SUBDURALHEMATOM

Ganska symptomfattiga initialt. Omtöcknad. Misstänk alltid vid större trauma mot skallen.

SKALLBASFRAKTUR

Fraktur i temporalbenet.

Hematotympanon: Blod bakom trumhinnan. Buktande blåskimrande trh. Tecken på skallbasfraktur. Viktigt att kolla facialis funktion i akuta skedet (om smygande – ödem, ej av). Weber. Destruktionsnystagmus? 

Förband + profylaktiskt PcV. CT skalle (fraktur, blödning, intrakraniell luft?).

LARYNXÖDEM

Symptom: Heshet, andnöd, palpöm över larynx. Hematom över stämband, subkutant emfysem.

KNUTA PÅ HALSEN
De flesta är benigna hos barn (lymfadeniter och kongenitala cystor), de flesta maligna (spottkörteltumörer, lymfom, thyroideaknutor och metastaser) hos äldre…

Alla pat med nyupptäckta knutor skall remitteras till ÖNH.

LATERAL HALSCYSTA

Längs sternocleidomastoideus framkant. 15-30 år. Båggångsrest, som kan bli mkt stor. Mjuk, fluktuerande och oöm.

Åtgärd: Finnålsbiopsi och exstirpation (liksom för medial halscysta).

MEDIAL KNUTA

Medial halscysta?: 

Rundad, fluktuerande, oöm ffa förskoleåldern. Lyfts vid sväljning, utsträckning av tungan. 

Tonsillcancer?

Palpera/ inspektera tonsill, punktera. Åb tio dagar. Maligna epiteliala celler?
CT huvud/ hals/ thorax. Panskopi + palp i narkos. UL-ledd punktion av förstorade lymfkörtlar.
Behandling: Bilateral tonsillektomi, ev strålbehandling.

Sialoadenit i submandibularis: 

Ensidig svullnad, rodnad, värmeökning under hakan. Etiologi: spottsten (måltidsrelaterad), ektasier, tumör. 

Diagnos: 
Citronsyra, munbottenöversiktm (pus ur munbotten). 

Behandling: 

PcV vid feber, klipp upp utförsgången för att avlägsna sten alt exstirpera körteln.

LYMFKÖRTELFÖRSTORINGAR

Infektion/ inflammation:
ÖLI, el övrig infektion



Abscesser (munbotten, tand, spottkörtel)



Adenitits colli (Infektion. Kort anamnes. Öm & röd. Alsolspritomslag och Ab.)

Granulomatös:

TBC, sarkoidos

Maligna:

Lymfom



Metastaser 

THYROIDEACANCER

1. Papillär:

70% Knuta i thyreoidea el endast regional lymfk metastaser. Växer mkt 

långsamt. God prognos även vid metastaser.

2. Follikulär:

Isolerad förändring i sköldkörteln. Ibland fjärrmetastaser först. Nästan lika god 

prognos som ovan.

3. Anaplastisk:
Odifferentierad. Ofta i multinodös struma. Infiltrativ, snabbt progredierande.

Trycksymptom på trakea och esofagus. Usel prognos.

4. Medullär:

Utgår från C-cellerna. Ingår i MEN II.

Behandling: 

Total tyreoidektomi. (Anaplastisk behandlas med strålning + cytostatika först.)

Preoperativ stämbandskontroll. Risk att skada n. laryngeus recurrens (heshet, n. laryngeus superior (röstsvaghet. Även risk för halshematom, som kan komprimera trachea. 

KNUTA FRAMFÖR TRAGUS

( ÖNH (facialis!) och där finnålspunktion med cytologi.

Trolig diagnos: Pleomorft adenom, malign parotistumör (sällsynt), lymfadenopati.

Det pleomorfa adenomet vanligaste spottkörteltumören. Kan maligniseras. Lokaler: oftast i parotis, käkvinkeln, gom (relativt fast), bucca, läppar. Är förändringen öm misstänk Warthintumör (varierar i storlek).

Behandling: 

Ytlig parotidektomi (identifiera facialis) vid pleomorft adenom. 

OTO-NL-UNDERSÖKNING

Fråga om syn och luktsinne normalt (Nn I & II).

Undersök öron och näsa.

MOS

Glossofaryngeus (IX)
Sign dé rideaux. Svalgreflex (afferenta delen). 

Hypoglossus (XII)
Räck ut tungan. Deviation conjugee? 

Vagus (X)

Larynx – normal ab- och abduktion.

Accessorius (XI) 
Skulderhöjning, huvudvridning. Håll emot.

Trigeminus  (V)

Sens tubbigt/ vasst i ansiktet. Corneal reflex. Bit ihop.

Facialis (VII)

Rörlighet panna, ögonslutning, vissla


Stapedius reflexer (STAR)

Oculomotorius (III) 
Ögonrörelser. Dubbelseende?

Trochlearis (IV) 

Abducens (VI) 

Vestibulocochlearis (VIII)
(Statoakustikus) Hörsel, Weber.



Vest. Frenzel hö/vä, upp/ned + huvudskakning + rotation.

Lillhjärna: 

Finger-Näs



Diadokokinesi



Skärpt/ oskärpt Romberg

