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Hur fungerar Orat och horselsinnet?

e Orat
* Ytterora, Mellanora, Innerora
e Forstarkning
* Omvandling
* Nervledning
 Registrering/igenkdnning

Trumhinnan

Horselgdngen Horselnerven

Oronmusslan Hammaren Snackan (cochlean)

Fran boken: ”Grattis du har blivit fordlder! Barn med
horselnedséttning — en handbok i modern famljeintervention



Innerorat,
Snackan

* Mekanisk energi
blir till elektrokemisk
energi som vi sedan
uppfattar som ljud

Ovala
fonstret

Stigbygeln

Runda =
fsnstret | Scala vestibuli

| Scala media
Scala tympani



Innerorat,
Snackan

* Mekanisk energi
blir till elektrokemisk
energi som vi sedan
uppfattar som ljud

Cochlear duct

Cochlear

Basilar
membrane

Spiral organ
of Corti



Innerorat,
Snackan

* Mekanisk energi
blir till elektrokemisk
energi som vi sedan
uppfattar som ljud




Innerorat; Balans

* Balans
* Orientering, Lokalisation @



I Orats fysiologiska egenskaper

ORIENTERING, IGENKANNING AV IGENKANNING AV BALANS
LOKALISERING TAL, ROSTER, SVAGA LJUDMONSTER SOM
OCH STARKA LJUD T.EX. KAN VARA

VARNANDE LJUD
ELLER "SNALLA LJUD”



Horselnedsattning |
Sverige

* 18.5% (1.5 miljoner) manniskor i Sverige har en horselnedsattning

* Ca 25.000 barn har nagon grad av horselnedsattning
* 1.5 promille fods med behandlingskravande horselskada
* Dubbelt sd manga vid 7 ars alder

* 270.000 anvander sig av horapparat
* 13.000 ar dova

* 50.000 Menieres sjukdom

* 20% har tinnitus




Orsaker till horselnedsattning

* Vanligaste orsaken ar genetisk

* Hos 30% ar orsaken syndromal (70% icke-syndromal)

* 30-40% har ytterligare minst ett funktionshinder



Horselnedsattning
hos vuxna i Sverige

Arftlighet; Isolerad hérselnedsattning eller
tillsammans med andra
funktionsnedsattningar

Forvarvade skador

= Buller, skallskada

= Lakemedel

= |nfektioner

= Kronisk otit

Presbyacusis (aldershorselnedsattning)
Menieres sjukdom

Plotslig horselnedsattning

Otoskleros



Typer av horselnedsattning

Ledningshinder = Konduktiv Sensorisk-neural hérselnedsattning
horselnedsattning

20% 380%



FREKVENS i Hertz (Hz); antal svangningar per sekund, anger tonhéjd
125 1000 2000 4000 8000

HORSELNIVA i decibel (dB HL); anger ljudstyrka

BAS MELLANREGISTER > DISKANT
Morka ljud Ljusa ljud
. Normal hérsel . Mattlig horselnedsattning . Grav horselnedsattning

. Mild/latt horselnedséttning . Mattlig till svar horselnedsattning . Total hérselnedsattning (dov)
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Basal
Horselutredning

Anamnes

ONH status inkl. otoneurologiskt status

Stamgaffelprov, weber + rinne

Tympanometri (tryckmatning mellanora)

Horselprov

¢ Tonaudiometri - hortroskel

e Talaudiometri — taluppfattning i lagomniva i tyst eller i
brus
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Weber




Conductive Hearing Loss Audiogram

Frequency in Hertz (Hz)
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Normal HOR DU VAD JAG SAGER

Latt HOR DU VAD JAG SAGER
Mattlig HOR DU VAD JAG SAGER

Svar WOR O VAD 140 SA0ER



Akuta orsaker till
Ledningshinder

Ytterora

* Vaxpropp

* Frammande kropp
* Extern otit

Mellanéra

* Akut otit

* Hematotympanon

» Sekretorisk otit

* Traumatiskt perforerad trumhinna




Kroniska orsaker till
Ledningshinder

Malformation av ytterdra, horselgang eller
mellandra

Traumatisk horselbensfraktur
Kronisk otit

Otoskleros
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Senorineural Akut (oftast ensidigt)
hns;

Innerorat;
Chochlea

* Infektion (labyrintit)
Skallbas trauma
Aukstiskt trauma
Ototoxisk skada
Sudden defness

Progressiv, langsam
utveckling (bilat.)

* Presbyacusis

* Bullerskada

* Genetisk

* Vestibularisschwanno

m

Fluktuerande

* Mb. Meniére

e Endolymfatisk
hydrops

e Autoimmun sjukdom

* Pendred syndrom



Sensorineural hns:
retrocochlear typ

Ponsvinkeltumorer

e Akustikusneuronom —
Schwannom

* Meningeom
Vaskular kompression
Stroke
* MS
Neurofibromatos typ 2 (eller 1)

Stapes
(attached to

oval window) Semicirculz

Canal

Incus

Malleus Vestibular

Nerve

External
Auditory Canal

ympanic \

ympanic Eustachian Tube
Membrane

Round
Window
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I Audiogram |

* Presbyacusis
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Audiogram 3
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I Audigram 4

* Medfodd horselnedsattning

Teh status
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Audigram 5

* Sudden deafness

* 30db eller mer pa 3 frekv.
 Ofta utan annan genes.

* Behandlainom 3 dagar

* Uteslut vaxproppar

* Vid andra neurologiska symptom
* Audiogram om maijligt

» Stamgaffel

* Remiss efterfoljande vardag.
Paborja evt. Behandling.
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Trh status

I Audigram 6
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rh statue

-l Normalt

12¢

I Audigram 7

Kolesteatom
* Maximalt ledningshinder
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Remiss horselnedsattning vuxen

Horselnedsattning med snabb progress (inom veckor) skall ocksa remitteras skyndsamt.

Poliklinisk remiss vid ensidig eller mattlig till grav horselnedsattning.

Presbyacusis eller fraga om horselrehabilitering (till exempel hérapparat) = horselverksamheten

Kand horselnedsattning som behover vidare horselrehabilitering = horselverksamheten

| remissen (SLA UPP)

* Andra sjukdomar. Aktuella mediciner. Hereditet for hérselnedsdttning. Tidigare éronsjukdomar.
Besvdrsduration. Successiv eller akut debut. Horselfluktuation. Utl6sande faktor (till exempel
infektion, akustiskt trauma). Uni- eller bilateral. Tinnitus. Ljudkénslighet. F6rekomst av yrsel.
Aktivitetsbegréinsning pa grund av hérselnedsdittningen.



Remiss horselnedsattning barn

* Remiss till ONH

* Vid misstanke pa horselnedsattning pa grund av SOM som forelegat
langre tid an 3 manader. Otovent kan provas under tiden.
Vid all annan misstankt horselnedsattning.

| remissen

* Trumhinnestatus, screeningresultat, talutveckling, ev. audiogram,
tympanometri






