OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin

Galler fér: Oron- nés- hals- och kakkirurgi gemensam Giltig fran: 2026-03-02

Innehallsansvar: Asa Lenberg, (asale), Overlikare Giltig till:  2028-03-02

Granskad av: Asa Lenberg, (asale), Overlikare

Godkand av: Christin Apelman Lacandler, (chrapl), Enhetschef

Plotslig idiopatisk sensorineural
horselnedsattning

Bakgrund och syfte

Plotslig idiopatisk sensorineural horselnedsattning kan debutera abrupt eller
successivt over ett par dagar. Horselnedsattningen kan paverka delar av, eller
hela, frekvensregistret. I de flesta fall ar horselnedsattningen ensidig. Plotslig
idiopatisk horselnedsattning drabbar ca 5—27 personer per 100 000 och ar, och

kan debutera i alla aldrar.

Denna rutin ror endast isolerad horselforlust utan andra neurologiska eller

otologiska symtom och dmnar sakerstalla enhetlig utredning och behandling.

Horselnedsattningen beror pa en skada i antingen innerdérat, pa horselnerv eller
centrala horselbanor. Bakomliggande orsak ar oftast oklar initialt och darfor bor
infektios, traumatisk, inflammatorisk, vaskular eller neoplastisk etiologi
uteslutas da dessa star for cirka 10—15% av fallen. Vestibularisschwannom
orsakar cirka 3—10 % av fallen, och kan debutera med plotslig horsel-
nedsittning eller -forsamring. Att horselns helt restituerats vid uppféljning

utesluter inte vestibularisschwannom som bakomliggande orsak.

Arbetsbeskrivning

Diagnoskriterier
- En ofta anviand definition ar sensorineural horselnedsattning pa >30 dB for

minst tre intilliggande frekvenser. I klinisk praxis kan dock nedsattningar
<30dB overvigas inom diagnosen, da evidenslédget inte enbart vilar pa denna

definition. Jamforelser av tontrosklar gors mot basta hororat eller mot tidigare
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audiogram. Horselbedomningen grundar sig pa tonaudiometri med luft- och

benledning.

-Horselnedsattningen har utvecklats inom en 72 timmars period.

Symtom
Plotsligt upplevd horselnedsittning, fran sekundsnabb till gradvis utveckling

over nagra dagar. Upplevelse av ensidig (> 95 %) eller dubbelsidig

horselnedsattning.

Tinnitus, ljudférvrangning, fyllnads-/tryckkéansla och ljudkanslighet upptrader
oftast vid insjuknandet. Subjektiv yrsel och/eller ostadighetskinsla rapporteras

av 20—60% i anslutning till insjuknandet.

Patienter med plotslig sensorineural horselnedsittning och dubbelsidiga eller
fluktuerande horselsymtom, liksom barn med pl6tslig sensorineural
horselnedsattning, bor diskuteras med specialist i horsel- och

balansrubbningar.

Differentialdiagnostik
Differentialdiagnoser inkluderar patologi som kan paverka funktion i innerora

och horselbanor. Detta innefattar saledes allt fran lokala strukturella patologier
som exempelvis vestibularisschwannom/ponsvikeltumor, till systemiska

orsaker som exempelvis lakemedelsbiverkning.

Viktigt ar att utesluta annan allvarlig, och eventuellt behandlingsbar, genes

innan diagnosen plotslig idiopatisk sensorineural horselnedsattning stélls.

Utredning

Anamnes
Oronstatus och stimgaffelprover (flera frekvenser om tillgéingligt).
Otoneurologiskt status som utvidgas beroende pa anamnesuppgifter.

Audiometri planeras s snart som mojligt for korrekt diagnostik. Om patienten
bedoms pa kvillstid eller helg ska tonaudiometri goras forsta helgfria vardag.
Om kontakt tas av annan vardgivare, t. ex. primarvard, bokas
jourmottagningsbesok med tonaudiometri pA ONH-mottagningen samma eller

nastfoljande vardag for att undvika onodig fordrojning.
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OBS remisser med denna fragestillning ska inte laggas till
remissbedomningsmappen, utan bedoms direkt av Libero och bokas in till
ONH-dagjour.

Primarvardslikare kan pa klar misstanke om plotslig idiopatisk sensorineural
horselnedsiattning initiera behandling i vintan pa vidare akut utredning pa
ONH.

Stallningstagande till utvidgad utredning gors utifran anamnes och statusfynd
(akut/subakut MR med och utan kontrast, LP, virus/bakterieprov, andra
laboratorietester). Detta da idiopatisk plotslig sensorineural horselnedsattning

ar en uteslutningsdiagnos.
Utvidgad utredning bor sarskilt overvagas vid ett eller flera av foljande fynd:

« Atypiskt forlopp, sdsom gradvis progredierande horselnedsattning,
fluktuerande symtom eller utebliven forbattring trots adekvat initial
behandling.

« Neurologiska symtom eller statusfynd, exempelvis centralnervosa bortfall,
paverkan pa kranialnerver utover n. cochlearis, uttalad huvudvark eller
medvetandepaverkan.

« Dubbelsidig eller snabbt pakommen grav horselnedsattning, sarskilt vid
samtidiga allmansymtom.

« Associerade otoneurologiska symtom som uttalad yrsel, gingsvarigheter eller
andra tecken som vacker misstanke om central genes.

» Misstanke om infektios, inflammatorisk, vaskular eller neoplastisk genes,
exempelvis vid feber, meningism, immunosuppression, systemsjukdom eller
anamnes som inger misstanke om stroke, vaskulit eller tumor.

« Avvikande statusfynd eller anamnesuppgifter som talar for alternativ diagnos,
t.ex. borrelia, herpes zoster oticus, autoimmun innerorasjukdom eller annan

systemisk sjukdom.

Tank pa att om dubbelsidig grav horselnedsattning foreligger i akutskedet bor
patienten redan vid forstabesoket pA ONH-mottagningen remitteras till
horselteam vuxna vid Horselverksamheten Vanersborg for subakut

omhandertagande (inom en vecka), parallellt med den fortsatta medicinska
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uppfoljningen pA ONH-kliniken. Tydliggor i remissen till Horselverksamheten

att patienten ar i behov av snabbt omhandertagande.

Fortsatt utredning med elektiv poliklinisk "MR temporalben 6ra” med kontrast
och eventuellt tilligg av MR hjiarna rekommenderas inom 3 manader efter
debuten om annan underliggande orsak inte redan identifierats. Om inte MR
gar att genomfora kan datortomografi (DT temporalben + hjarna), i
kombination med hjarnstamsaudiometri (ABR) vara ett alternativ. Behovet av
neuroradiologisk diagnostik ska alltid varderas av behandlande ldkare och

diskuteras med patienten.

Behandling

Rédgivning och information om forlopp och prognos. Exempelvis att tva
tredjedelar av drabbade patienter aterfar sin horsel helt eller delvis. Den
tydligast prognostiskt determinerande faktorn for horselrestitution ar graden av
primar horselnedsattning. Den tredjedel av patienter som far bestiende
horselnedsattning bor erhalla stod och behandling/rehabilitering fran

multimodalt horselteam.

Sjukskrivning ar inte alltid n6dvandig men man bor ta stallning till detta vid
exv. uttalad krisreaktion. Vid sjukskrivning behover patienten sarskilt foljas upp
utifran forvantad krisreaktion eller utveckling av en fordjupad/forlangd

reaktion. Denna uppfoljning sker initialt inom primarvarden.
Likemedelsbehandling, vuxna:

Initial terapi: Om mindre tid dn 2 veckor forflutit sedan symptomdebut kan
behandling med perorala kortikosteroider i hogdos initieras: T. Prednisolon 60
mg i 5 dagar, darefter nedtrappning med 10 mg per dag; total behandlingslangd

10 dagar.

Om kontraindikationer for systemisk steroidbehandling foreligger kan
intratympanal behandling med kortikosteroid 6vervagas. Betapred 4mg/ml ges
vid 3 tillfallen som intratympanal injektion (se PM for intratympanal

kortisonbehandling vid Ménieres sjukdom).

Notera, for bada typerna av kortikosteroidbehandling i akutfasen ar det aktuella
evidenslaget Grade 2C. "Option” i AAO-HNS-guidelines.
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Salvage-tearapi: Intratympanal behandling kan 4ven anvandas som
“salvage”-terapi vid utebliven forbattring inom 2—-6 veckor. "Recommendation”
i AAO-HNS-guidelines.

Uppfoljning
Nytt audiogram (ton och tal) med lakarbesok bokas efter 2—4 veckor. I utvalda

fall kan lakarbesoket ske via distanskontakt med tillgangligt audiogram.
Nytt stallningstagande till utvidgad medicinsk utredning gors vid uppfoljningen.

Om fortsatt horselnedsattning foreligger vid forsta aterbesoket skrivs i samrad
med patienten remiss till horselteam vuxna (Horselverksamheten Vanersborg).

Horselteam vuxna erbjuder krisstod och vid behov teknisk rehabilitering.

Patienter med dubbelsidig grav horselnedsattning diskuteras med horsel- och

balansspecialist.

Vid kvarstadende horselnedsiattning rekommenderas uppfoljande audiogram och
lakarbesok (fysiskt eller distanskontakt) efter 3—6 méanader.

Diagnoskod
Plotslig Idiopatisk Horselnedsattning, Hg1.2
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FlIbdesschema:

Patient med plotslig

hérselnedséttning
1a besok ONH, inom 72h

Lakarbesok ONH-dagjour + tonaudiogram

- Mal: diagnos och pébérjad behandling, po kortison alt
IT kortison inom 72h

Stallningstagande till radiologisk utredning med MR,
subakut eller inom 3 manader

Radgivning och information om diagnos, férlopp och
prognos

Aterbesak ONH olini & kut remiss till HV
erbesdl , uppféljning 3 .
efter 2-4 veckor - Vid dubbelsidig grav hneds

Horsel-
restitution

Lakar| ok + ton- och tal- iogram

- Stillningstagande till salvage-behandling med IT-
kortison inom 2-6v frén debut

Upprepad radgivning och information om diagnos,
forlopp och prognos

Avslutas
Aterkoppling till patienten

nar MR-svar foreligger

Remiss till HV
R L . Kvarvarande - Krisstod
AterbesSk ONH, upptolning hérsetnedsattning - Teknisk rehabilitering
efter 3-6 manader

Lakarbesdk+ ton- och tal-audiogram
Alternativt ton + tal audiogram och uppféljning per telefon
eller brev
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