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Hvad er vigtigst for mig? Hvad vil jeg aendre i praksis?

Undervejs kan du skrive dine egne laeringspunkter og hvordan de kan pavirke din hverdag i klinikken. Det kan veere
konkrete gendringer, du vil afprgve, eller nye metoder, du vil implementere. Fokusér pa de vigtigste og mest relevante
aendringer for dig.
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Vi oplever neesten pa daglig basis, at patienter henvender sig med symptomer fra de gvre luftveje.
Specieltivinterhalvaret ser vi luftvejsinfektioner, som enten er forarsaget af bakterier eller virus.
Nar patienterne henvender sig, er det godt at kunne vejlede patienten allerede i telefonen. Maske
behgver patienten slet ikke en tid i klinikken, men kan se an hjemme? Méaske skal patienten ses og
hvem skal sé se vedkommende? Mange steder er det en opgave, som varetages af
praksispersonalet. Det kreever erfaring og faglig viden at kunne handtere gvre luftvejsinfektioner.

Dette modul om gvre luftvejsinfektioner tager udgangspunkti DSAM “s vejledning i akutte
luftvejsinfektioner 2023. Modulet er afgraenset til voksne. Handteringen og anbefalingen for
behandling af barn kan afvige fra dette og er ikke medtageti modulet.

Handteringen af gvre luftvejsinfektioner bgr altid tage udgangspunkt i den enkelte situation og det
er den samlede vurdering, der ber ligge til grund for valg af behandling. Veer opmaerksom p4, at
der kan veere rekommandationer, der afviger fra DSAM “s anbefalinger. Den leegefaglige ledelse
afgor, hvilke retningslinjer | skal fglge i klinikken.

Modulet tager udgangspunkt i forskellige sygehistorier, som relateres til hverdagen.
Sygehistorierne diskuteres undervejs.

Der vil veere fagligt input og videoklip med fagspecialistens vurdering.

Der kan veere forskellige tolkninger af situationen og dermed ogsa forskel pa, hvordan man veelger
at handtere situationen. Fagpersonens tolkning er ikke ngdvendigvis det eneste facit i sagen.

Indhold:

¢ Symptomer og diagnostik ved gvre luftvejsinfektioner

¢ Typiske symptomer og fund ved bihule-, mellemgre- og halsbeteendelse samt mononukleose
¢ Sygehistorier som diskuteres ud fra det faglige input og erfaringer fra deltagerne

¢ Anbefalinger for antibiotisk behandling ved gvre luftvejsinfektioner

Det er udelukkende gvre luftvejsinfektioner, der har fokus. Hvis du vil vide mere om nedre
luftvejsinfektioner, henvises du til personalemodulet om dette.

Malgruppen for dette modul er praksispersonale:
e Derskaligang med at varetage patientgruppen af voksne med gvre luftvejsinfektioner.
* Personale, der allerede er i gang, men gnsker faglig opdatering og sparring med kolleger.

Modulet kan indeholde bilag i forskellige former, herunder appendiks med supplerende
information, faktaark til direkte anvendelse i klinikken samt gvrige relevante materialer.
Flere af bilagene kan med fordel printes til brug i praksis.

Nar | har gennemgédet modulet, skal | evaluere det. Se sidste side.

Tilskud fra Fonden for Almen Praksis

Dette modul er godkendt til tilskud fra Fonden. Det er en laege i hvert personales klinik, som
soger tilskuddet. Udbetaling af tilskud forudseetter, at der er midler pa den konto i Fonden,
der hedder klinikkens midler til praksispersonale. Laegens personlige midler i Fonden kan
ikke bruges pa praksispersonalets efteruddannelse, herunder forplejning.
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@vre luftveje, anatomi og patologi

Dette afsnit handler om anatomi og patologi af 3 udvalgte gvre luftvejsinfektioner hos voksne:
1. Halsbetaendelse (Pharyngotonsilitis)
2. Mellemgrebetaendelse (Akut otitis media (AOM))

3. Bihulebeteendelse (Rhinosinuitis)

Afsnittet er udarbejdet pa baggrund af leerebogen ” Diseases of the Upper Respiratory Tract. The
Nose, Pharynx and Larynx”.

Anbefalingerne for behandling tager udgangspunkti DSAM’s vejledning i akutte

luftvejsinfektioner anno 2023.

Bilag 1 viser enillustration af de anatomiske strukturer, der udger
de gvre luftveje

Bilag 2 viser placeringen af bihulerne

Bilag 3 illustrerer mellemgrets anatomi

Svaelget er afgreenset af bagveeggen og ganebuerne, hvorimellem tonsillerne er placeret.
Tonsillerne varierer meget i stgrrelsen mellem mennesker. De er del af immunforsvaret og kan
haeve op som respons pa infektion. Den hyppigste arsag til infektioner i sveelget er virus. Tonsiller
og sveelg undersgges ved direkte visuel inspektion.

Bihulerne (sinus) er et system af luftfyldte hulrum i kraniet. Hgjre og venstre keebehule,
pandehuler og kilebenshule har alle forbindelse til naese og sveelg og har deres egen
bakterieflora, som kan blive inficeret. Den hyppigste arsag er virus og allergi. Bihulerne kan kun
undersgges indirekte ved at trykke eller banke over dem, eller ved at undersgge for infllammation
ved f.eks. en test for C-reaktivt protein.

Mellemgret er et luftfyldt hulrum, som har forbindelse til neesesvaelget gennem det Eustakiske
rgr. Mellemgret ventileres og trykudlignes gennem dette ror. Mellemgaret er ikke sterilt og kan
blive seede for infektioner. Mellemgrebeteendelse er mindre hyppig hos voksne og kan forarsages
af bade bakterier og virus. Trommehinden kan inspiceres ved kig i gregangen og tympanometri
kan vise en flad (B) kurve ved veeske i mellemgret. Se bilag 6. Dette er en artikelom
tympanometri, som kan leeses efter modulet ved interesse.
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Bihulebetaendelse, typiske symptomer og fund

Ved akut rhinosinuit ses inflammation i naesens og bihulernes slimhinder, som oftest er
forarsaget af virus.

Viral rhinosinuit (forkglelse): Symptomer < 10 dage.
Post-viral rhinosinuit: Symptomer = 10 dage eller tydelig forveerring efter initial bedring.

Bakteriel rhinosinuit: Sjeelden (0,5-2 %), opstar hos f& med post-viral rhinosinuit.

Tilstedevaerelsen af minimum 3 af fglgende
symptomer/fund i minimum 5 dage indikerer, at
der er tegn pa bakteriel bihulebetaendelse:

¢ Misfarvet naeseflad (ofte ensidigt)

¢ Staerk lokal smerte (ofte ensidigt)

e Feber (= 38°C)

¢ Forhgjet CRP (typisk >50mg/L)

e 2-puklet forlab, dvs. forveerring efter forbigdende
bedring
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Kasper, 32 ar

Kasperringer til klinikken, da han er meget forkglet og har ondti hovedet. Det startede for 3 dage
siden. Han skal flyve pa ferie om 14 dage, s& han vil gerne have en tid og sikre sig, at han nar at blive
rask til ferien. Du sparger lidt ind til symptomer og Kasper forteeller at han har lysegult sekret fra
naesen. Han har ikke feber. Han er startet op pa naesespray, som han har kabt i handkgb.

@ Vil du se Kasper til en konsultation? Hvorfor/hvorfor ikke?

Diskutér spargsmaéletinden | gar videre.

| bliver enige om at se an.

Efter endnu 4 dage ringer Kasper igen. Han synes egentlig at der var bedring, men nu er den helt gal
igen. Han har faktisk faet det veerre med feberfornemmelse og meget ondt ved bihulerne. Neesen er
ogsa godt tilstoppet med tykt, granligt sekret.

@ Hvad taenker du nu? Skal han ses?
Diskutér spargsméletinden | gar videre.

Han kommer til konsultation hos dig. Han ser noget klattet ud. Han er specielt gm pa den ene side af
ansigtet ved bihulen. Du maler CRP til 54. @retemperatur er 37,9

Hvad vil du gore ud fra disse symptomer og undersggelser?
Hvor laenge taenker du, at man skal se an for evt. behandling?

@ Hvis du vaelger at starte antibiotika, hvilket antibiotikum vil du sa give?
Hvilken dosis og varighed?

Hvordan ville du handle, hvis CRP var normal?

Diskutér spgrgsmalene inden | gar videre.

Se bilag 2, hvor bihulernes anatomi er illustreret.

R Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet
op i plenum, afspiller mgdeleder videoklip
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Mellemgrebetaendelse, typiske symptomer og fund

¢ Akutindseettende gresmerter, ofte i forbindelse med en infektion i de gvre luftveje
¢ Utilpashed, irritabilitet og sgvnproblemer kan forekomme

e Feber (temperatur= 38°C)

¢ Flad fra gret indikerer, at trommehinden er perforeret

¢ Ved otoskopi ses en injiceret og frembulende trommehinde

¢ Tympanometriviser flad (B) kurve

¢ Mellemgrebetaendelse forekommer hyppigst hos bgrn

* Hyppigste arsager til gresmerter hos voksne er gregangseksem (ottis externa) eller
grevoks (cerumen)

Al-genereret billede
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Line, 21 ar

Line var “grebarn” og havde gredreen et par ar som lille. Hun har i mange ar ikke haft problemer med
grerne. Nu kommer hun til konsultation hos dig, da hun har haft ondt i venstre gre siden i gér. Line
har veeret forkglet en lille uge, men forkglelsen er aftagende.

@ Hvad vil du vide mere og hvordan vil du gribe konsultationen an?
Diskutér spargsméletinden | gar videre.

Line’s temperatur males til 37,5.

Du foretager otoskopi, som ser saledes ud.

Hvad ser du? Brug gerne bilag 3, til at identificere trommehinden.
Gennemga evt. figuren i smagrupperne.

@ Hvad taenker du om symptomerne og de objektive fund?
Vil du foretage yderligere undersogelser?
Hvad kan du forestille dig at du vil gere/rade til i denne situation?

Diskutér spargsmélene inden | gar videre.

Tre maneder senere kommer Line med ondti gretigen. Denne gang har hun det alment skidt og har
malt temperaturen hjemme til 38,7.

Otoskopien ser saledes ud

Hvad ser du?
@ Hvad taeenker du, der er tale om her?

Hvad vil du behandle med og hvor laenge?
Hvad hvis Line havde CAVE penicillin? Vil du typisk se Line til kontrol?

e Nar | har diskuteret spgrgsmaélene og samlet
> opiplenum, afspiller magdeleder videoklip
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Halsbetzendelse, typiske symptomer og fund

* Synkesmerter

* @mme, heevede lymfeknuder pa halsen

* Feber (Temperatur= 38°C)

* Hgjrade tonsiller og/eller beleegninger

» Pavirket almentilstand

* Hgjrodt udsleet (skarlagensfeber) kan forekomme ved visse infektioner med

Gruppe A Streptokokker, men er sjeeldent hos voksne

Symptomerne klassificeres typiski henhold til Centor kriterier. Se bilag 4.

Papasselighed er vigtigt ved synkestop (kan ikke synke eget spyt) eller besvaer med at abne
munden mere end 2 fingerbredder eller ved ensidige haevelser (uvula (drgblen) star ikke
leengere i midtlinjen). Da skal patienten vurderes af laege. Lige sa ved sveer halsbetaendelse
med negativ Strep A test, hvor man kan overveje podning for Fucibacterium Necrophorum.
Ved langvarige halsbeteendelser, evt med beleegninger, men negativ Strep A test kan
overvejes at teste for mononucleose (kyssesyge), specielt hos yngre voksne.

Al-genereret billede
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Thomas, 40 ar

Thomas har faet ondti halsen. Derfor ringer han til klinikken for et godt rad.

Hvad vil du spgrge ind til?
Hvad afger, om Thomas tilbydes tid?

Diskutér spgrgsmalene inden | gar videre.

Thomas kommer til konsultation hos dig. Han har 38,5 i temperatur, synkesmerter og er gm pa
halsen. Han sidder pa kontor med en, der har faet konstateret streptokokker i halsen i sidste uge.

Har I en retningslinje for udredning for halsbetaendelse i klinikken?
@ Vil du pode Thomas? Brug gerne Centor kriterierne som udgangspunkt for diskussion.

Se bilag 4.

Diskutér spgrgsmalene inden | gar videre.

Nar du undersgger Thomas i sveelget, ser du haevede tonsiller med sma hvidlige belsegninger.
Han har haevede glandler pa halsen. De gvrige forhold er normale. Thomas far konstateret gruppe A
streptokokkeri halsen.

@ Hvad er behandlingen? Dosis og behandlingslaengde?
Diskutér spgrgsmalet inden | gar videre.

Hvis Thomas ikke havde streptokokker og havde sveert ved at gabe op samt asymmetri af tonsiller
og ganebuer, ville situationen have vaeret en anden.

Hvad ville du da teenke?
Hvordan er proceduren i din klinik for denne situation?

Diskutér spgrgsmalene inden | gar videre.

feae Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet
D> | opiplenum, afspiller mgdeleder videoklip
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(@) Informationssektion

5

Gvre luftveje, parakliniske test og behandling

Nar en infektion udvikles, invaderes slimhinden i de gvre luftveje af bakterier, vira eller svampe.
Ved inflammation som allergi eller toksisk pavirkning svulmer slimhinden ligeledes op. Derfor
kan det veere sveert at afggre, hvilke patienter der med fordel kan ses an uden antibiotika
(flertallet) og hvem der sandsynligt vil have gavn af antibiotikabehanding (mindretallet).
Diagnostikken er som tidligere omtalt kompliceret, da man ikke sikkert kan se forskel klinisk pa
virus, bakterier og andre tilstande. Derfor kan man anvende en raekke parakliniske test som:

Strep A test: Det er en antigen-/antistoftest, der kan pavise om patienten har gruppe A
streptokokker i sveelget/pa tonsillerne. Nar denne er taget med korrekt pravetagningsteknik, kan
man stole meget pa savel et negativt som et positivt resultat af testen. Behandling afhaenger
derfori hgj grad af testresultatet.

Brugen af Strep A test er baseret pa Centor kriterier. Se bilag 4.

C-Reaktiv Protein (CRP): CRP er en hurtig test pa kapilleerblod fra finger eller gre, som viser
graden af inflammation/alvor af infektion. En hgj CRP (>50mg/L) tyder pa en mulig bakteriel
komponent og antibiotika kan overvejes. En lav CRP derimod kan anvendes til at udelukke
alvorlig bakteriel infektion og tilstanden kan hyppigt ses an. CRP er et gjebliksbillede og det kan
indimellem veere relevant at gentage CRP efter 2-3 dage for at fglge udviklingen, specielt hvis
deringen bedring er.

Figur 5: CRP-hjulet
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Kilde: https://vejledninger.dsam.dk/media/110.jpg
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Vigtige pointer omkring brug af CRP
e CRP erudokumenteret og ikke relevant at benytte ved diagnosticering af akut
halsbeteendelse og mellemgrebetaendelse.

e CRP-malinger < 24-48 timer fra sygdomsdebut bagr anvendes med
forsigtighed, da der som regel gar mindst et dagn, far man kan forvente en
vaesentlig stigning i koncentrationen af CRP.

e En CRP-maling < 20 mg/l taler steerkt imod bakteriel infektion, og antibiotika
kan som regel undlades.

¢ Ved behandlingskreevende bakterielle infektioner vil CRP typisk veere > 50
mg/L

e Hos en ikke-akut medtaget patient med CRP mellem 40 og 75 mg/l, kan en
vent- og se-recept overvejes eller revurdering efter 2-3 dage.

(‘.J Gruppebaseret Efteruddannelse | Personalemodul om gvre luftvejsinfektioner
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% Case 4

i

Laura

Laura gari gymnasiet. Hun har haft hovedpine, utilpashed og let feber de sidste 5 dage. Nu er det
tiltaget og Laura har 38,3 i temperatur og synkesmerter. Hun kommer til konsultation hos dig.

@ Hvad taenker du, at Laura kan fejle ud fra oplysningerne?

Diskutér spargsmaletinden | gar videre.

Du kigger hende i halsen. Det ser saledes ud:

Beskriv gerne hvad du ser. Hvordan vil du beskrive detijournalen?
Hyvilke undersggelser vil du udfare?

Diskutér spargsmaletinden | gar videre.

Laura far taget blodprever. Der pavises EBV.

Hvordan er det typiske forlob for EBV i Lauras aldersgruppe?
Hvilke informationer vil du give Laura?

Sla evt. op i Leegehandbogen under ”Mononukleose” for mere viden, som grundlag for diskussion.

y Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet
D> | opiplenum, afspiller madeleder videoklip
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Behandling

Nar farst diagnosen er sikret og det er mest sandsynligt at infektionen skyldes en bakterie, er
behandlingen enkel, da den er ens for de forskellige gvre luftvejsinfektioner.

Farstevalg er penicillin V 660mg (1MIE) x4 i 5 dage.
Ved penicillinallergi gives makrolid (f.eks. roxithromycin 150 mg x 2 i 5 dage).

Der er vigtigt at sgrge for at behandle alment ubehag og derfor er panodil, rigelig veeske og hvile
vigtigt, uanset om der gives antibiotika eller ej. Ved bihulebetaendelse kan forsgges naeseskyl
eller kortvarig brug (<10 dage) af detumescerende naesespray (hdndkgb, ikke apoteksforbeholdt).

Hvis der gives antibiotika, er det vigtigt at forteelle patienten, at han/hun skal have det bedre efter
3 dages antibiotikabehandling, ellers ma de komme tilbage for ny vurdering. Ligeledes instrueres
de i faretegn der skal lede til ny leegekontakt som forveerring i tilstanden med f.eks. sveert ved at
gabe eller synke vaesker, konfusion, sveer hovedpine, nakkestivhed, greflad eller udsleet.

ey Nar| har gennemgéet informationssektion 6
> og drgftet madeleders spgrgsmal, afspiller
mgdeleder det afsluttende videoklip
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De gvre luftveje

o

Pandehulen/ Sinus frontalis
R PR s ﬁ/ Kilebenshulen/ Sinus sphenoidalis
Naesehulen <. ).’

Mundhulen

Drgblen

Svelget

Tungen
Strubelaget

Kilde: Human Respiratory System Cross Section Head Part Stock Photo - Download Image Now - Anatomy,
Singer, Biology - iStock (istockphoto.com)

0 Gruppebaseret Efteruddannelse | Personalemodul om gvre luftvejsinfektioner

18


https://www.istockphoto.com/photo/human-respiratory-system-cross-section-head-part-gm178036130-24465987
https://www.istockphoto.com/photo/human-respiratory-system-cross-section-head-part-gm178036130-24465987
https://www.istockphoto.com/photo/human-respiratory-system-cross-section-head-part-gm178036130-24465987
https://www.istockphoto.com/photo/human-respiratory-system-cross-section-head-part-gm178036130-24465987
https://www.istockphoto.com/photo/human-respiratory-system-cross-section-head-part-gm178036130-24465987
https://www.istockphoto.com/photo/human-respiratory-system-cross-section-head-part-gm178036130-24465987
https://www.istockphoto.com/photo/human-respiratory-system-cross-section-head-part-gm178036130-24465987
https://www.istockphoto.com/photo/human-respiratory-system-cross-section-head-part-gm178036130-24465987

| Bilag

Bihulernes anatomi

Sinus frontalis
Sinus ethmoidales - \‘_/A S

\ il

Sinus maxillaris

s s

Kilde: Bihuler - oversigt - Patienthdndbogen pa sundhed.dk

Tegningen viser de forskellige bihuler:

¢ Sinus frontalis, pandehule

e Sinus ethmoidales, sibensceller

e Sinus maxillaris, keebehule

¢ Sinus sphenoidalis, kilebenshulen er ikke med pé tegningen, den ligger bag nsesehulen
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Orets anatomi

Oret bestar af tre dele
@ret er menneskets hgre- og balanceorgan. @ret bestar af tre dele:

e Detydreagre
e Mellemgret
e Detindre gre

Canalis semi-
circularis (buegang)

Incus (ambolten)

Stapes (stigbgjlen)
Cochlea (sneglen)

Herebalance-

Malleus
(hammeren) REMNEDN
Trommehinden Mellemaret

Ydre gregang

Tuba auditiva/
eustachii
(eretrompeten)

Kilde: Dret - Patienthdndbogen pa sundhed.dk
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Centor-kriterier

e Feberover 38,5° C (1 point)

* Rgdmen af tonsiller og belaegninger (1 point)
¢ Anguleer lymfadenit (1 point)

¢ |kke hoste (1 point)

0-1 Centor-kriterium

Patienter med milde synkesmerter, tegn pa virusinfektion (snue, hoste) og kun let radme af tonsiller
(0-1 Centor-kriterier) har en lille risiko for GAS-infektion og bgr ikke have foretaget en Strep-A test.
Patienten bar alene tilrddes symptomatisk behandling.

2-3 Centor-kriterier

Patienter med moderate til svaere symptomer har en moderat risiko for GAS-infektion og bar
undersgges med en Strep-A test. Ved positiv test tilbydes antibiotika. Er testen negativ, afventes
umiddelbart med antibiotika, og der ses an pa symptomatisk behandling.

4 Centor-kriterier

Patienter med sveere symptomer har en hgj risiko for en GAS-infektion. Antibiotika kan ordineres uden
Strep-Atest, specielt ved pavirket almentilstand. Hvis der udfares Strep-A test og denne er negativ,
kan man overveje at foretage podning fra tonsillerne med henblik p4d mikrobiologisk diagnostik,
inklusiv for Fusobacterium necrophorum. Teet opfalgning. Overvej undersggelse for Epstein-Barr-
Virus ved langvarige symptomer.
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Lymfekirtler i hoved og hals

) Prasaurikulaere lymfeknuder
Postaurikulaere lymfeknuder
Occipitale lymfeknuder

Tonsillaere lymfeknuder

Overfladiske cervicale
lymfeknuder

Submentale lymfeknuder

Submandibuleere
lymfeknuder

Posteriore cervicale
lymfeknuder

Dybe cervicale
lymfeknuder

© Birgitte Lerche-Barlach 2010

Kilde: https://www.sundhed.dk/content/cms/medias/417 hals-lymfekirtler-i-hoved-og-
hals4339x2691.jpg

Det er typisk de tonsilleere lymfeknuder placeret foran den store halsmuskel (m.
sternocleidomastoideus) som haever ved halsbetaendelse. Det sker typisk pa begge sider men kan
veere ensidigt. Overvej da altid om abscess er en mulighed.
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Las denne oplysende artikel om en frdighed, hvor
vi kan gore en stor forskel for bade patient og praksis.

Bilag

Af Mikkel Holmelund

Tympanometri

Bagrund

17 % af 1-arige bern har vaeske i mellemgret (se-
kretorisk otitis media=S0M), og over 8o % af alle
bern i 8-arsalderen har haft en eller flere episo-
der med akut mellemerebet®Endelse (akut otitis
media=A0M) eller vaeske | mellemaret (se artik-
len @rebarn 1 iPRAKSIS, art. nr. 11671). Akut mel-
lemprebetendelse og vaeske i mellemeret kan vare
vanskeligtatopdage ved almindelig otoskopi, dels
fordi trommehinden ofte er helteller delvist skjult
af erevoks, og dels fordi trommehindens udseen-
de varierer meget. Tympanometri eger den diag-
nostiske sikkerhed til nasten 100 %, forudsat at
betingelserne for undersagelsen er opfyldt.

1 tiden op til tympanometrets opfindelse i begyn-
delsen af 1g6o'erne var vaeske i mellemaret en re-
lativt sjzldent erkendt lidelse, som man stort set
kun kendte til hos sterre bern og voksne.

Fig. 1
Tympanometri i almen praksis?

= Tympanometri kan implementeres 1 almen
prak ed minimale lemer og
tolkningsvanskeligh
1panometri
hejner d B
rnene fik 2ndre
% af tympanometri

dsatninger:
annelse evt. opfalgende medical audir

Illl+++++'llllll1-1-1-1-1--!llll11-1-1-1-1-'!lllll+++++!lllll-++'|-I“IR'[]‘KLER tibfn

Biograh
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mholmelund@gmail com
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et findes hovedsagelig to typer tympanometre, det stationaTe og
det handholdte. De fleste vil have storst glade af det handholdte,

da det er let at flytte rundt og let at betjene.

Bilag

Teknisk princip

Malingen bygger pa det princip, at refleksionen
af en given lyd, man sender ind i eregangen, vil
afhange af eregangens volumen. Jo sterre rum,
jo mindre lyd kastes tilbage. @regangens volumen
kan ®2ndres ved at 2ndre trykket, forudsat der er
luft i mellemaret. Se figur z. Det skyldes, at luft,
i modsatning til vaeske, kan komprimeres.

Fig.2

BNH - undersagelsesteknik. Mikkel Holmelund 2006

Ved at ®ndre trykket i eregangen kontinuerligt
og samtidig male volumenet kan man optegne en
kurve, som afspejler trommehindens bevagelig-
hed. Nartrykket er ens pa begge sider af tromme-
hinden, er den mest eftergivelig, og kurven nar
sit toppunkt. Dette toppunkt afspejler mellem-
pre-trykket. Se figur 3.

Figy Eftergiveligheden maximal =
pay = ens tryk pd begge sideraf
. |'-"'];4 trommehinden

L ind L 1 o
Lasft- e o
pump ".ﬁ I,m m
Lpdnd = L Eftergiveligheden L5 r'
itrh. eges Lo i'
MD-tryk = -&odPa :
Compl. =15 05 c
oml g

Ma-tryk T T T T T T

00 204 100 o PO 200 dPa

Hvis trommehindens eftergivelighed er meget lil-
le, fx pa grund af vaeske i mellemoret, fas ikke et
toppunkt, men en flad kurve. Se figur 4.

Valg af udstyr

Der findes hovedsagelig to typer tympanometre,
det stationzere og det handholdte. De fleste vil have
sterst glede af det hindholdte, da det er let at flyt-
te rundt og let at betjene.

Betjening af tympanometret

Efter at have otoskoperet udvalger man en pas-
sende sterrelse gummiprop, som monteres pa spid-
sen af handstykket/apparatet. Der findes ca. 6 ster-
relser, hvoraf man hyppigst bruger de midterste
sterrelser. Man trekker ydre gre lidt bagud, opad
og udad, for at rette eregangen ud. Gummiprop-
pen feres ind bag tragus og trykkes pa plads i ere-
gangsabningen i gregangens retning med et let
tryk. Apparatet begynder automatisk malingen,
nar proppen slutter t2t i eregangen. Juster evt.
probens vinkel i aregangen en smule for at fa prop-
pen tet. Resultatet kan i lobet af fa sekunder af-
leses pa displayet.

Tympanometrikurver og trykmaling

Der er to grundlazggende kurveformer, A og B. A-
kurven har et toppunkt, mens B-kurven er flad.
Derudover har man defineret en C-kurve, som er
en variant af A-kurven, blot med toppunktet pla-
ceret i venstre side af den vandrette akse pa tym-
panogrammet. Se figur 4.

A-kurven er den normale kurve og er karakte-
riseret ved at have sit toppunkt svarende til et mel-
lempretryk pa over -9g daPa pa den vandrette akse
af tympanogrammet. Et toppunkt over o daPa fore-
kommer oftest kun i kort tid efter en trykudlig-
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Volumenmalingen er meget vasentlig, dels som kontrol af
undersegelsens validitet, dels til kontrol af draenets funktion

hos barn med dran. regangens volumen tiltager med alderen.

Bilag

ningsmangvre (Valsalva). En A- og en C-kurve er
med stor sikkerhed udtryk for, at mellemeret er
luftfyldt. Se tabel 1. B-kurven harderimod ikke et
veldefineret toppunkt og kaldes derfor flad og af-
spejler et mellemere med vaske eller en fortyk-
ket trommehinde uden elasticitet.

Fig 4
ml
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Compliance og volumen

Ud over trykket og kurven kan vaerdier for trom-
mehindens compliance og eregangens volumen
aflases pa displayet. Compliance er et udtryk for
trommehindens eftergivelighed. Vaerdien kan have
relevans ved fund af A- eller C-kurver. En stiv og
ueftergivelig trommehinde vil siledes medfore
en lav compliance. Det ses fx ved fibrose og ar-
dannelse i trommehinden efter kronisk mellem-
prebet®ndelse og ved otosclerose, som skyldes
forkalkning og fastvoksning af stigbejlen. Det
modsatte, dvs. en stor eftergivelighed, ses fx ved
diffus atrofi af trommehinden, typisk som seque-
lae til vaeske i mellemeret.

Volumenmalingen er meget vasentlig, delssom
kontrol af undersegelsens validitet, dels til kon-
trol af dreenets funktion hos barn med draen. Gre-
gangens volumen tiltager med alderen. Se tabel
1. Hvis der er drn eller hul i trommehinden, vil
mellemarets rumfang medregnes. Aflesningen
af rumfanget vil i sa fald svare til summen af are-
gangens og mellemorets rumfang.

Tabel 1
Typisk aregangsvolumen
Barn o,5—ca. 1 ml
Born med fungerende dren Ca.1—-5ml
Voksne >1ml

Hvordan noteres resultatet af malingerne?
Resultatet af tympanometrien kan med fordel ind-
fores i journalen pa en standardiseret made, fx:
“Tymp: A/B", hvor "A" refererer til resultatet pa
hajre og "B" til venstre ore. Det skaber overblik og
sikrer entydig tolkning.

sesesss++ ARTIKLER & ©
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Hos barn med dran kan volumenmalingen vare til stor nytte, idet
en flad kurve med et stort volumen tyder pa, at dranet fungerer.

Det skyldes, at volumenet i mellemaret indgar i malingen.

Tabel 2. Eksempler pa angivelse af resultater af (ympanometrien.

Resultat Betydning

Tymp AfA normal/normal

Tymp: C/B undertryk /vaske

Tymp: vol. 3,504 dren fungerer/normal

Undersegelse, kontrol og henvisning
Tympanometri bar anvendes ved enhver mistan-
ke om vaeske i mellemaret, eller hvis der er tvivl
om diagnosen akut mellemerebetzndelse. Un-
dersegelsen kan desuden med fordel anvendes
som screening ved berneundersegelseri alderen
fra 5 maneder til 2 ar.

Fig. 6
Tympanometri - hvornar
eening ved barneunder-

« Tym panometrsc

* omm S0M

(jvnl. symptomatologr) og recidiverende AOM

@OMH - undersogelsesteknik. Mikkel Holmelund o006

Afhangigt af ambitionsniveauet baer man enten
henvise barn med C- og B-kurver til @NH-12ge el-
ler gennemfore en konsekvent og systematisk kon-
trol, fx efter 6 uger. Hvis kontrollen ikke er syste-
matisk og konsekvent, vil det pafere barnet una-
dig ventetid, da en efterfelgende observationspe-
riode hos @NH-l2gen kan blive nadvendig ferevt.
drenbehandling. Se figur 7.

Hvis tympanometret har en printer, kan det vare
en fordel at vedl®gge kurverne til @NH-legen.
Manglende systematisk opfelgning er ikke ratio-
nelt og vil fore til dobbeltundersegelser i almen
og speciallegepraksis.

Fig. 7
Opfelgning ved patologisk tymp.

« Kontroltympanometr efter 4-6 uger bar altid

= Gar
= Henvisning til otolog efter 2-3 mde's §
eller » 3 AOM-tilfalde pa 3 mdr
d trvs
vanhg otoskop: heny

roblemer, taleretardering eller
sning til otolog

GNH - undersogelsesteknik. Mikkel Holmelund 006

Fejlkilder og tip

Cerumen giver som regel ikke problemer ved ma-
lingen, blot kreves det, at der er luftpassage ind
tiltrommehinden. Cerumen helt yderst i gregan-
gen kan dog tilstoppe de sma rer i spidsen af ap-
paratet (proben) og medfere fejlmaling. Spidsen
kan dog let afmonteres og renses.

Hvis @regangen er helt tillukket af cerumen el-
ler sekret, fir man en fejlmelding pa grund af for
lille regangsvolumen. I nogle tilfzlde maler ap-
paratet dog uden at fejlmelde - i sa fald fas en flad
kurve og et meget lille pregangsvolumen. Samme
problem kan opsta, hvis proppen holdes i en for-
kert vinkel, og dbningen rettes mod eregangsvag-
gen. Det samme kan ske hos smabern med en bled
og eftergivelig eregangsabning. Sidstnavnte kan
forebygges ved at treekke bagud, opad og udad i
auriklen, mens man maler. Det er derfor en god
idé altid at kontrollere volumenet, nar man ma-
ler en B-kurve.

Et andet typisk problem er, at proppen ikke slut-
ter t2et i eregangen. Det skyldes oftest forkert valg
af prop. Ved fortsatte problemer kan lidt vaseline
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Cerumen giver som regel ikke problemer ved malingen, blot kraves det, at

derer luftpassage ind til trommehinden. Cerumen helt yderst i aregangen
kan dog tilstoppe de sma ror i spidsen af apparatet {proben) og medfore

fejlmaling. Spidsen kan dog let afmonteres og renses.

pavdersiden af proppen undertiden klare proble-
met.

Hos baprm med dreen kan volumenmalingen vaere
til stor nytte, idet en flad kurve med et stort volu-
men tyder pa, at drenet fungerer. Det skyldes, at vo-
lumenet i mellemeret indgar i malingen. Se tabel 1.

En falsk A-kurve kan forekomme hos et barn
med vaeske i mellemoret, hvis barnet skriger un-
der malingen. Kurven er dog i sa fald ikke repro-
ducerbar. Hvis man er i tvivl, bar malingen gen-
tages en eller flere gange. Hos bern < 6 maneder
risikerer man ligeledes at fa en falsk A-kurve pa
grund af den blade, endnu ikke forkalkede ore-
Eamg.

Bemaertk, at tympanometret altid angiver en vaer-
di for trykket, selv ved en B-kurve. Det kan man
se bort fra, da veerdien blot afspejler tilfaldige ud-
sving pa kurven under malingen.

Tympanometri kan bade anvendes til at diag-
nosticere akut mellemerebetendelse og vaeske i
mellemaret. | begge tilfalde fas en B-kurve. Blot
vil det kliniske billede vaere forskelligt.

Tympanometri kan desuden anvendes til atad-
skille eregangsbetendelse og akut mellemerebe-

Fig. 8
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Compliance 0,46 ml @,25 ml

Pressure -x5 daPa -20g daPa
Tympanogram:

Jens Georg Hansen og fens Ulnk Feiding, MPL november 2000

teendelse. Ved akut mellemerebetendelse ses en
B-kurve, mens man ved gregangsbetendelse far
en A- eller C-kurve. Ved udtalt emhed og meget
sekret 1 sregangen kan det dog vaere umuligt at
gennemfare undersagelsen. Se tabel 3.

Tabel 3
Kurverype Mp-tryk (daPa) Mo-tllstand sk tilstamed
A = -l Mormalt tryk Mormaltilstand eller aregangsbetendelse
C o= =100 Undertryk Forkalelse, rekonvalescens efter akut mellemarebetzndelse/
vaeske | mellemaret eller aregangsbetzndelse
B Flad kurve Vaeske eller fri passage | Vaske | mellemaret, akut mellemerebet®ndelse,
til mellemaret fungerende dran eller trommehindeperforation
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Evaluering af modulet
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