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Vad orsakar plotslig horselnedsattning?

Orsaken till plotslig sensorineural horselnedsattning (SSNHL) ar
ofta inte kand och kallas darfor idiopatisk. Det paverkar séllan bada
éronen och kan ge andra symtom, sdsom sus eller andra biljud i 6rat
(tinnitus), yrsel samt en kansla av tryck eller fyllnad i 6rat.

Hur diagnostiseras plotslig horselnedsattning?

Den pldtsliga forsamringen i hérseln utvecklas oftast inom 3 dagar
och &r tydligt méarkbar. Den kan atféljas av héga ringande biljud, yrsel
(snurrande kansla eller balansproblem) och/eller tryck i érat och bor
bedémas av lakare sa snart som méjligt.

Din lakare kommer att g3 igenom din sjukhistoria och genomféra en
fysisk undersdkning. Vid ditt férsta besék hos ONH-ldkare kommer ett
noggrant horseltest att géras men rutinblodprover eller rutinmassig
datortomografi-undersékning rekommenderas inte.

Kommer min horsel att aterkomma?

Ungefér tva tredjedelar av patienterna med SSNHL far tillbaka sin
horsel, helt eller delvis.

Den viktigaste faktorn fér aterhdmtning &r hur stor
hérselnedsattningen ar vid insjuknandet — ju stérre
hérselnedsattning, desto sdmre prognos. Aven yrsel i samband med
insjuknandet samt hégre dlder (éver 65 ar) &r forknippade med
samre prognos.

Behovs ytterligare tester vid SSNHL?

SSNHL kan i sallsynta fall vara associerat med en godartad
fortjockning av balansnerven, sa kallat vestibularisschwannom, som
kan ge symtom med hdrselnedsattning och balansproblem. Din lakare
kan bestdlla magnetisk resonanstomografi (MRI) for att undersoka
detta.

Hur behandlas plotslig horselnedsattning?

Flera olika behandlingar har féreslagits vid plétslig sensorineural
hérselnedsattning.
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Att avvakta utan aktiv behandling ar ett alternativ, eftersom mellan
en tredjedel och tva tredjedelar av patienterna kan aterfa horseln
spontant. Horseln foljs d& med upprepade horseltester.

Baserat pa aktuell forskning kan behandlande ldkare erbjuda kortison
som initial behandling. Kortison ges oftast i tablettform, men kan
aven ges som injektion genom trumhinnan (intratympanalt), till
exempel om kortison i tablettform inte ar [ampligt.

Aven om antivirala medel tidigare ibland har férskrivits finns det
otillrackliga bevis fér att stdédja deras effektivitet vid behandling av
plotslig hérselnedsattning.

Vid otillrécklig eller utebliven aterhdmtning efter initial behandling bor
behandlande lakare ta stéllning till sd kallad rdddningsbehandling
(salvage-behandling), oftast i form av intratympanalt kortison.

Férdelarna med behandling kan vara snabbare och mer fullstandig
aterhdmtning av hérseln, men det finns ocksa biverkningar som
maste beaktas ndr man véljer mellan de tillgangliga alternativen.

Vilka biverkningar kan behandlingarna ge?

Vanliga biverkningar vid kortvarig kortisonbehandling i tablettform ar
tillfallig sdmnstdrning, humdorpdverkan (t.ex. dkad rastldshet eller
oro), magsymtom samt férhdjt blodsocker eller blodtryck. Dessa
biverkningar &r oftast dvergaende nar behandlingen avslutas.

Vad mer kan jag forvanta mig?

En plétslig hérselnedsattning kan paverka vardagen pa olika sétt och
leda till kdnslor av osakerhet eller oro. Manga upplever ocksa
praktiska svarigheter i sociala situationer. Samtalsstdd, individuellt
eller i grupp, kan vara hjalpsamt vid behov. Horselrehabilitering bor
initieras tidigt och innefattar information, radgivning och genomgang
av olika horselhjalpmedel och behandlingsalternativ.

Ett uppfdljande hérseltest planeras vanligtvis inom cirka 6 manader
efter diagnosen.

Texten &r fritt bversatt och anpassad fr8n patientinformation frén American
Academy of Otolaryngology - Head and Neck Surgery (AAO-HNS).Skriv text har
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