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Sammendrag

Temaet for denne bacheloroppgaven er plutselig idiopatisk sensorinevralt herselstap. Ved
gjennomgang av litteratur har vi sett nermere pé ulike faktorer som er avgjerende for en god

prognose ved diagnosen, og hvor avgjerende de er for gjenvinningsgraden av herselen.

For a fé svar pa dette ble det gjennomfort en systematisk litteraturgjennomgang ved hjelp av
ulike databaser. Vi bestemte oss for & inkludere artikler fra 1980-2014 fordi mange eldre
artikler inneholder gode, relevante undersokelser, samt at det er faerre nyere artikler som
undersegker det som er relevant for vér problemstilling. Studiene som skrev om en spesifikk
arsak til herselstapet, som var forarsaket av for eksempel slag, sykdom, traume, ble forkastet
da vi var ute etter plutselig idiopatisk herselstap. Det resulterte til slutt i 12 relevante artikler

som utgjer hoveddelen av datamaterialet vart.

Resultatet viser blant annet at alle artiklene konkluderte med at en hadde storst
gjenvinningsgrad av herselen dersom en oppsekte hjelp og mottok behandling innen det
hadde gatt sju dager etter opplevelsen av plutselig idiopatisk herselstap. Alder er en
avgjerende faktor for gjenvinningsgraden av herselen. Hoyere alder resulterte i en darligere

forbedring av herselen 1 dB og sjansen for permanent herselstap er hoyere.

Nokkelord: Idiopathic sudden deafness, sudden deafness prognostic factors, idiopathic sudden

sensorineural hearing loss og Idiopathic sudden sensorineural prognostic.



Abstract

The theme of this bachelor thesis is sudden idiopathic sensorineural hearing loss. We did a
systematic review of literature to find which factors that are important for a good prognosis,

and how crucial they are for the recovery rate of hearing.

In order to achieve this, a systematic review was conducted with help of different databases.
We decided to include articles from 1980-2014. The oldest articles contain good and relevant
research, and there are fewer new articles that examine what is relevant to our issue. We
discarded studies that wrote about specific causes to the hearing loss, caused by, for example
stroke, other disease, trauma because we were searching for articles that included patients
who experienced sudden idiopathic hearing loss. This resulted in 12 relevant articles that

made up the main part of our data material.

The result from all the articles concluded that the greatest recovery rate of hearing if the
patient received treatment and help within seven days after the first experience of the hearing
loss. Age is a crucial factor in the recovery rate of hearing. Higher age resulted in a poorer

improvement in hearing in dB and the chance of permanent hearing loss is higher.

Keywords: Idiopathic sudden deafness, sudden deafness prognostic factors, idiopathic sudden

sensorineural hearing loss and idiopathic sudden sensorineural prognostic.



Forord

Denne bacheloroppgaven er skrevet i forbindelse med avsluttende utdanning for studieretning
Audiologi ved Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet i Trondheim. Vi ensker forst og
fremst & takke vér veileder Arne Vik for gode retningslinjer, veiledning og hoy tilgjengelighet

under oppgaveskrivingen.

Vi ensker ogsa & takke alle vare naere som har tatt seg tid til 4 gi oss meninger og deres tanker
om temaet vi tar for oss. Vi ensker a utgi en spesiell takk for de som korrekturleste og rettet

pé var oppgave.
Deretter vil vi takke venner og forelesere for deres tilmodighet og forstielse i forbindelse

med denne hektiske perioden. Denne oppgaven har hjulpet oss med & apne oyne for denne

diagnosen.

Takk!
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1. Introduksjon

Temaet vi har valgt er pd bakgrunn av interessen for en diagnose innenfor audiologi vi

hverken har mye kunnskap om, eller har lart serlig mye om i lopet av studiet. Vi har valgt &
fokusere pa ulike faktorer som er avgjerende for gjenvinningsgraden av herselen til pasienter
med plutselig idiopatisk sensorinevralt herselstap (ISSHL). Vi hadde ikke mye kunnskap om
ISSHL, i motsetning til andre tilstander innen audiologi vi har lert om, som har medfort at vi

har vert nedt til & gjere et dypdykk i litteratur og vitenskapelige undersekelser om temaet.

Omtrent 10%-15% personer opplever et akutt herselstap som en bieffekt av ulike drsaker som
andre identifiserbare tilstander som Méniére, schwannom, som kan vare en ondartet eller
godartet svulst pa herselsnerven, traume mot hode, autoimmune sykdommer, syphilis, flattbitt
eller perilympatisk fistula (Steven D. Rauch. 2008. s. 833). De resterende tilfellene er
idiopatiske. Begrepet idiopatisk beskriver harselstapet som uten noen symptomer eller andre
genetiske arsaker for diagnosen (ibid). ISSHL er altsa opplevelsen av plutselig horselstap med
en ukjent arsak, og det er fortsatt uklart hvorfor dette oppstar, noe som gjor det ekstra

interessant.

Etiologien bak ISSHL er fortsatt, som nevnt tidligere, ukjent, men det har blitt utviklet teorier
om hvorfor dette kan ramme enkelte. William R. Wilson et al. (1983, s 657) undersekte om
virale infeksjoner fantes blant pasienter med ISSHL, og om dette kan vere en arsak, og i
studien fant de en forheyet tilstand av virale serokonversjoner blant pasienter med ISSHL,

kontra en kontrollgruppe som er utsatt for infeksjon.

Pasienter som opplever ISSHL opplever ofte en intens dottfelelse og tinnitus. Om pasienten
har resthersel pa det affiserte eret, kan lyden oppleves som veldig skarp, som om noen spiller
musikk ut av en sprengt heyttaler (Steve D. Rauch, 2008. s. 833-834). Siden dottfolelse ikke
er en spesifikk folelse eller opplevelse som kan kobles til en spesiell tilstand, er det forste
steget 1 utredningen & avklare om dette har oppstatt pa grunn av herselstap eller ikke (ibid).
Videre er det viktig a ha fokus pa en nevrologisk undersekelse for 4 kunne vurdere om det
finnes drsakssammenheng med at det har oppstétt en sentral eller vestibulare systemsvikt

(Steve D. Rauch, 2008. s. 834).



1.2 Forekomst

Plutselig idiopatisk sensorinevralt herselstap (ISSHL) er en sjelden tilstand som praktiserende
audiografer ikke opplever & mote sa ofte pd sykehus eller 1 klinikker. Ifelge Den Norske
Legeforening (2012) er ISSHL en sjelden tilstand som rammer 5-20 personer per 100.000 i
aret. Det anses 4 vare en akutt tilstand, og det kan vaere svart viktig 4 fa hjelp og behandling
sa tidlig som mulig. Det er allikevel mange som opplever at horselen spontant blir normal
igjen, uten noen form for behandling (Den norske legeforening, 2012). Idiopatisk plutselig
harselstap oppstar hyppigst blant mennesker mellom 43 - 53 r (Steve D. Rauch, 2008. s.
833). Sannsynligheten for at det eksisterer morketall blant gruppen av mennesker som

opplever ISSHL er stor, da mange opplever 4 bli spontant bedre uten noen form for
behandling (ibid).

1.3 Beskrivelse av plutselig idiopatisk sensorinevralt horselstap

ISSHL defineres som et plutselig horselstap pa 30 dB tap eller mer pa ett ore, i minst tre
sammenhengende frekvenser. Horselstapet oppstar innen 72 timer. Arsaken til det plutselige
horselstapet varierer, og i de tilfellene der det ikke er en oppklart arsak til herselstapet, vil
arsaken vere idiopatisk (Maggie Kuhn et. al, 2011. s. 91). Horselstapet oppstar som oftest
unilateralt, men i sjeldne tilfeller kan det ramme begge arene. Det henger ofte sammen med
en psykiatrisk tilstand, eller nevrologisk prosesseringsvansker (Steven D. Rauch. 2008. s.

833).

1.4 Behandling

1 45%- 65% av tilfellene hvor ISSHL oppstér, kommer horselen spontant tilbake av seg selv
(M. Kuhn et. al. 2011. s. 91). Behandlingen som blir iverksatt om en pasient opplever ISSHL
gér over i det medisinske, og er utenfor vart fagfelt. Noen av metodene som blir brukt kan
nevnes, ettersom de ofte blir nevnt i artiklene vi har valgt 4 ta med i datagrunnlaget.
Pasientene som er under behandling blir gitt ulike medikamenter som steroider oralt, eller
direkte inn i cochlea, kortison, vitamin E, magnesium og hyperbarisk oksygen for & nevne noe
(Conlin & Parnes, 2007). Vi far inntrykk av at variasjonen i behandlingen som blir gitt, er
stor. P4 grunn av mangel pa en bestemt god behandling, virker det som steroider oralt eller

injisert er den vanligste behandlingen.



1.5 Prognostiske faktorer

Omtrent 1% av tilfellene av plutselig idiopatisk sensorinevralt herselstap oppstér pa grunn av
retrocochleere tilstander, som kan vare relatert til vestibular schwannoma, demyelinisering
av nerver i cochlea, sykdom eller slag. Det er flere faktorer som er med pé & bestemme
prognosen hos pasienter som opplever ISSHL. Det er ulike faktorer som anses & vaere mest
utslagsgivende og avgjerende, i forhold til det & kunne fa tilbake herselen tilneermede slik den
var for symptomene inntraff. Gjentagende i alle vdre 12 artikler er at de underseker faktorer
som alvorlighetsgrad av herselstapet, det audiometriske mensteret, alder, tinnitus, vertigo og

pé hvor fort de oppseker hjelp etter de opplever ISSHL.

1.5.1 Alvorlighetserad og audiometrisk menster

Sjansen for & fa hereterskelen tilbake til der den var for symptomene oppsto, varierer med
hvor stort herselstapet er. Personer med mildt herselstap kan ofte oppleve en spontan
forbedring som ferer til at herselen blir normal igjen. Personer med et moderat herselstap kan
oppleve en spontan forbedring, men det er sjeldent disse opplever & fa tilbake herselen sin
totalt uten noen form for behandling. Ved et alvorlig herselstap skjer det sjelden noen spontan
forbedring, og det forer ofte til et varig herselstap (Steven D. Rauch. 2008. s. 833). Maggie,
K. etal (s. 100. 2011) skriver ogsa det samme, at personer som opplever et alvorlig

harselstap, har en darligere prognose enn de som blir rammet av et mildere herselstap.

Med audiometrisk menster menes hvordan herselstapet ser ut pd et audiogram etter testing av
herselen. Maggie, K. et al (s. 100. 2011) skriver i sin artikkel at dette er en prediksjon pd hvor
god prognosen blir. Det blir rapportert om en bedre prognose blant pasientene med et
lavfrekvent tap eller mellomfrekvens tap, kontra flatt eller nedadgéende tap (ibid). Det er
gjentagende i vart datamateriale at mensteret pa herselstapet er med pa & gi en indikasjon pa
prognostiske utsikter i forhold til & oppleve en forbedring av herselen under behandling, eller
spontan forbedring. Det er 63-68% sjanse for full gjenopprettelse av herselen hos pasienter
med stigende herselstap, 48,5-63% sjanse hos pasienter med flatt horselstap, 48,5-63% sjanse
hos pasienter med nedadgéende tap og 11,5-43% sjanse for gjenopprettelse av herselen hos de

som opplever ekstremt alvorlig herselstap (Maggie, K. et al. s. 101. 2011).



1.5.2 Alder

Alder er en gjentagende faktor som pédvirker prognosen i datagrunnlaget vart. Maggie, K. et.
al (s. 100. 2011) skriver at av alle faktorene som har blitt undersegkt, er hgy alder (60 ar eller
mer) i de fleste studiene, en faktor som pdvirker gjenvinningen av herselen negativt. Dette
kan overfores til andre aspekter innen helse, med tanke pd at eldre har en tendens til & reparere
seg selv tregere, eller reagere pd behandling annerledes enn det et barn eller en yngre voksen
har. Samtidig er det kjent at alle eldre blir rammet av aldersbetinget horselstap, som betegnes
som presbyacusis, og kan vaere med pa a gjere horselstapet mer alvorlig nar en allerede har et

horselstap fra for av.

1.5.3 Tinnitus og vertigo

Maggie, K. et. al (s. 101. 2011) har funnet at tinnitus er en usikker faktor med tanke pa hvor
god prognosen vil vare hos pasientene. Det blir funnet forskjellig resultater i undersekelser
angaende dette, og i1 enkelte studier anses det som en positiv faktor og negativ i andre.
Tinnitus er ikke nedvendigvis en faktor som medferer at prognosen blir negativ, fordi tinnitus
kan komme som en bieffekt av bdde mekanisk og sensorinevralt harselstap (Gelfand. 2009. s.

191).

Vertigo eller svimmelhet, er ikke en spesifikk tilstand som er relatert til en diagnose, Timothy
L. T & Ronald, A. (2009) nevner ulike arsaker som kan forarsake dette hos personer, og det
blir klart at vertigo kan vare et symptom pa flere ting. Blant undersokelsene vi har valgt ut, er
vertigo blant en av faktorene som har blitt hyppigst undersegkt. Det er mange pasienter som
har opplevd vertigo sammen med ISSHL, og det har vart en indikasjon pa en darligere
prognose enn de som ikke opplever vertigo. Det er dog studier som har funnet resultater pa at
dette ikke gir utslag pé prognosen (Maggie, K et. al. s 100. 2011). Tinnitus og vertigo er altsa

to faktorer som kan anses som usikre.

Tinnitus er en avvikende oppfattelse av lyd hvor ingen ytre lydkilde finnes, “lyd som kommer
innenfra”. Opplevelsen av tinnitus er unik og forskjellig for hver enkelt individ. Tinnitus er et

symptom som kan komme av mange ulike &rsaker, og kan oppleves som “ringing”, “piping”,

stoy eller andre type toner (Vernon & Meller, 1995, s. 1).



1.5.4 Tid for behandling (symptomer -> behandling)

Et problem med plutselig idiopatisk sensorinevralt herselstap er at det ofte kan ta tid 4 gi
diagnosen. Samtlige artikler i datagrunnlaget vart underseker tid for behandling som en
prognose de har undersgkt, og resultatene som fremkommer i disse studiene, peker mot en
dérligere prognose om pasienten ikke oppseker og mottar hjelp innen 7 dager. Da vil sjansen
for et permanent herselstap oke ndr det har gatt 14 dager (Maggie, K. et. al. s 100. 2011). Det
er viktig at en diagnose som ISSHL blir satt sa tidlig som mulig, og henvist videre til lege og

audiograf, slik at behandling kan starte s tidlig som mulig (Steven D. Rauch. 2008. s. 833).

2. Problemstilling

Vi valgte forst & kun fokusere pé tidlig intervensjon av ISSHL, og om dette er en faktor som
spiller inn pa prognosen hos de rammede pasientene, og om det pavirker sjansen for a fa
tilbake sd mye som mulig av herselen. Dette viste seg a bli en for liten del av temaet, si vi sa
oss nedt til 4 utvide problemstillingen, slik at vi kunne dra inn flere faktorer som er med pé a
bestemme prognosen hos pasienter som blir rammet av ISSHL. Vi har derfor formulert

problemstillingen vér som felgende:

“Hvilke faktorer pavirker prognosen til pasienter som blir rammet av plutselig idiopatisk

sensorinevralt harselstap?”

3. Metode

I var bacheloroppgave valgte vi litteraturstudie, da vi ensket & samle erfaringer og resultater
fra tidligere gjennomforte studier om temaet, samt ville denne metoden best besvare vér
problemstilling. Ved & velge en litteraturstudie far vi en omfattende oversikt over
tilgjengelige studier som er gjort pa dette temaet. De to andre metodene, kvantitativ eller
kvalitativ underseokelse, ville gjort utferelsen av oppgaven vanskelig, spesielt med tanke pé at
det er f4 som opplever denne tilstanden, sd det ville vaert f4 mennesker vi kunne snakket med
angdende temaet. ISSHL er forsket mye pd, og det er utfort undersokelser pd diagnosen i
lang tid. Ved bruk av en litteraturstudie kan flere studier sees i sammenheng og undersgke
problemstillingen i sterre omfang, enn det som ville kommet fram ved en kvantitativ eller

kvalitativ tilnerming.



Vi har sekt og lest artikler, og funnet studier publisert helt tilbake til 1940-tallet og fram til
2017. Vi startet hele prosjektet med & diskutere 1 gruppe om hvilken type retning innen
audiologi vi ville skrive og leere mer om. Vi var innom flere temaer for vi landet pé plutselig
idiopatisk sensorinevralt herselstap som tema, og vi startet innhentingen av data som kunne
svare pa var problemstilling. Vi tok i bruk sekemotorer vi allerede er kjent med fra tidligere

arbeid med oppgaver pé studiet, dette vil vi beskrive under et eget punkt.

Metoden vi har valgt anser vi som en god prosess for oss selv til & kunne leere om teorien,
diagnostiseringen og behandlingen av ISSHL, og er noe vi kan f bruk for nér vi er ute 1
arbeidslivet om vi skulle mete pa personer som har blitt rammet. Hvis en person er uheldig og
blir rammet av ISSHL, vil det vere enskelig & motta behandling som allerede er utprevd hvor
en kan referere til positive resultater av personer som har blitt behandlet tidligere. Det er
viktig at vi som jobber innenfor helsefag utforer arbeidet vart ut i fra en kunnskapsbasert
behandlingsmetode. Dette vil si at fagarbeideren utforer kontrollerbare metoder i sin utevende

praksis, og at disse kan enkelt forstas og gjentas (Dalland, 2012, s. 48, 49).

3.1 Litteratursek, databaser og sekeord

Vi tok 1 bruk ulike sekeord i forskjellige databaser, men endte opp med & bruke to databaser
vi allerede er kjent med; Google Scholar og Oria. Med sekeordene “Sudden deafness”,
“Idiopathic sudden deafness”, “sudden deafness prognostic factors”, “idiopathic sudden
sensorineural hearing loss”, idiopathic sudden sensorineural prognostic”. Vi oppnadde flere

aktuelle treff pé studier vi kunne bruke i var bacheloroppgave.

Google Scholar Oria

Sudden deafness = 77 800 treff Sudden deafness = 19 540 treff

Idiopathic sudden deafness =21 700 treff | Idiopathic sudden deafness = 4203 treff

Sudden deafness prognostic factors = 21 Sudden deafness prognostic factors = 1503

000 treff treff




Idiopathic sensorineural hearing loss =28 | Idiopathic sudden sensorineural hearing

000 treff loss = 4999 treff

Idiopathic sudden sensorineural prognostic | Idiopathic sudden sensorineural prognostic

=21 600 treff = 819 treff

Tabell 1. vises en oversikt over antall treff pa de forskjellige sokeordene vi brukte.

Det enorme antallet publiserte artikler virket overveldende, spesielt med tanke pa de mange

ulike meningene og anbefalingene om behandlingen og utredningen av sykdommen som kom
fram av a lese sammendrag av disse studiene. Det viste seg at mange av disse studiene hadde
hovedfokus pé behandling med forskjellige medikamenter, vi métte derfor filtrere ut disse og

satt da igjen med arbeidet med a plukke ut 12 artikler som skal representere datagrunnlaget.

Prosessen med & komme frem til de 12 artiklene vi har plukket ut i datagrunnlaget tok tid. I
starten fokuserte vi pd behandling, men fant ut etter vi hadde lest en mengde med artikler, at
det var utenfor vért fagfelt. Etter prosessen hvor vi forst fokusere pa feil omrade, fokuserte vi
pé avgjerende faktorer for gjenvinningsgraden av herselen hos pasientene som ble rammet av
ISSHL. Vi brukte lang tid pa 4 ga gjennom treffene vi fikk i sekemotorene, og filtrere ut
artikler som hadde hovedfokus pa prognose, noe som var tidkrevende, men interessant for oss
med tanke pd & innhente ny kunnskap og informasjon om et ukjent tema. Vi leste mange
sammendrag og fant deretter en rekke artikler hvor vi leste gjennom hele artikkelen og delte
opp artiklene 1 gode og darlige, relevante og irrelevante, oversiktlige og uoversiktlige artikler,
og kom deretter fram til 12 artikler som vi mener er gode for var problemstilling. Vi startet
deretter innhentingen av relevant informasjon om det vi skulle se nermere pa. Dette ble gjort
ved a sette opp en organisert tabell med punkter som hensikt, metode og en vurdering i

forhold til relevansen de har.



3.2 Kildekritikk

Artiklene ma vurderes ut i fra hvor stor grad kilden, teorien og forskningsresultatene er
relevant for & beskrive og besvare var problemstilling. Det handler om & vaere kritisk til
kildematerialet vi bruker og vurdere litteraturen som er benyttet i oppgaven (Dalland, 2012, s.
72-73). For & benytte litteratur som er publisert pé Internett, er det viktig & bruke det péd en
forsvarlig méte ved & finne fram til den opprinnelige forfatteren som har publisert det.
Publisering av litteratur pa nett er i enorm vekst, noe som gjor det vanskeligere og viktigere &
passe pa at artikler er kvalitetssikret. Det er viktig & finne litteratur som er relevant, brukbar,
serigs og kvalitetssikret, slik at det er trygt 4 bygge videre pé det og referere til det (Dalland,
2012, s. 65-66).

Blant artiklene vi har funnet, er det én artikkel som har blitt gitt finansiell hjelp, og det er den
svenske undersokelsen gjort av Ramesh Nosrati-zarenoe, Stig Arlinger & Elisabeth Hultcrantz
(2007). De skriver at den finansielle hjelpen ikke har pavirker resultatet sitt. Det er dog viktig
a tenke pé at enkelte studier kan ha blitt gitt ekonomisk stette som kan vaere med pé a pavirke
resultatet. Det var vanskelig & finne studier publisert i senere tid vi kunne bruke, serlig fordi
mange av artiklene hadde hovedfokuset pd behandling med forskjellige medisiner. Vi valgte &
ta med enkelte av dem, men forsikret oss om at de da har en god forklaring pa de forskjellige
faktorene som spiller inn pa prognosen. Vi har funnet resultater som samsvarer pa tvers av

artiklene vi har funnet, og ser ingen grunn til & ikke tro pd det forfatterne kommer frem til.

Det er viktig & vaere oppmerksom pa komponenter som validitet og reliabilitet for & sikre om
det er en troverdig studie (Dalland, 2012, s. 52). Funnene i studier, skal vere relevante for
problemstillingen, og det er det validitet handler om, gyldighet og relevans (ibid). Validiteten
pé var studie gkte ettersom vi kun valgte relevante studier basert pd bestemte inkludering- og
ekskluderingskriterier. Reliabilitet star for palitelighet, og det males ved & se om malinger og
undersekelser er utfort riktig, og om potensielle feilmarginer er angitt (ibid). Reliabiliteten 1

var oppgave er kontrollert fordi studiene vi har valgt er hentet fra anerkjente tidsskrifter.



3.3 Inkluderingskriterier

Vi har valgt a inkludere de artiklene med idiopatisk plutselig sensorinevralt herselstap og
undersekelser gjort pa de prognostiske faktorene som er med pa & pavirke utfallet ved en slik
diagnose. Artiklene métte nevne noe om hvor lang tid det tok fer pasienter mottok
behandling, alder, vertigo, tinnitus, alvorlighetsgrad og audiometriske menstre. Vi har valgt &
inkludere artikler fra 1984 til 2014 i vart datagrunnlag, fordi det er et stort antall eldre artikler
som inneholder gode undersokelser, som har satt fokus pa faktorer som har pavirkning pa
prognosen. I motsetning til mange av de nyere artiklene vi har lest, har et stort antall studier
fokus pé behandling av diagnosen i retning av medikamenter. Artiklene er fra mange
forskjellige land, men for at de skal kunne inkluderes matte de vaere publisert pa engelsk eller
et skandinavisk sprik og inneholder detaljert informasjon angéende de faktorene nevnt

tidligere.

3.4 Ekskluderingskriterier

Artikler publisert pa annet sprak enn norsk, svensk, dansk eller engelsk ble ekskludert.
Studiene som skrev om ikke idiopatiske herselstap, hvor herselstapet var forarsaket av for
eksempel slag, sykdom, traume o.1. ble forkastet, da vi kun var interessert i undersegkelser
gjort pa personer som ble rammet av idiopatisk herselstap. Vi har ogsa valgt ikke & se etter
spesifikke referanser pd alderen hos pasientene i artiklene fordi diagnosen kan ramme
pasienter i alle aldre. En storre mengde materiale var av eldre dato, sa vi brukte tid pa 4 samle
inn artikler som var publisert i nyere tid, noe som viste seg ogsé 4 vare en utfordring. Vi falt
dermed pa valget om & ekskludere alle artikler som var publisert tidligere enn 1980- det fantes
en overflod av artikler som var publisert fra 1940 arene og frem til 1980, fordi vi vil helst ha
med forskning fra nyere tid. Samtidig har vi valgt & ekskludere artikler som hadde sitt resultat,

konklusjon og diskusjonsdel med hovedfokus pa medisinske aspekter i behandlingen.

4. Etiske forhold

Et omride i etikken som handler om gjennomfering, planlegging og rapportering av

forskning, er forskningsetikk (Dalland, 2012, s. 96). A sikre troverdigheten av

forskningsresultater, og ivareta personvernet er det forskningsetikk handler om (ibid). I en

litteraturstudie er alle opplysningene 1 artiklene allerede anonymisert, sa for oss var det ikke
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behov for a sende inn seknad til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk (REK) om godkjenning av bruk av litteratur.

5. Resultat

Her vil vi forst presentere en tabell som skal fungere som en kortfattet oppsummering av de

12 artiklene vi plukket ut til & bruke i vért datagrunnlag. Disse vil videre bli presentert i en

kronologisk rekkefolge etter hvor hay prioritering vi har gitt hver enkelt artikkel. Hvor 1 er

heyest prioritet og 5 er lavest prioritet.

Artikkel | APA referanse Hensikt Metode Vurdering (1-5)
nummer
1 Lee, H. S. et. al. Undersgke tid Retrospektiv (1)
A Clinical Analysis | fra start pa studie. Analyserer
of Sudden symptom til 289 deltakere. forskjellige faktorer,
Sensorineural start pa beskriver godt de
Hearing Loss behandling. Rentoneaudiome | faktorer vi
Cases. tri. undersoker.
(2014). Otolaryng | Svimmelhet.
ology-Head and MRI
Neck Surgery Alder.
Svimmelhetstest
Grad av
horselstap Sjekk av
kranialnerver.
Systemiske
sykdommer. Suksesskriterier:
Bedre enn 25 dB
fra forste
audiogram
2 Cvorovic, L., Alder. Retrospektiv (1)
Deric, D., Probst, studie.
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R. & Hegemann, S. | Symptom -> Analyserer ogsa
(2008). Prognostic | behandling. 541 deltakere. faktorer som spiller
Model for inn pd prognosen.
Predicting Hearing | Svimmelhet. Rentoneaudiome | Beskriver detaljert
Recovery in tri. faktoren i forhold til
Idiopathic Sudden | Tinnitus. tiden det gar for
Sensorineural Suksesskriterier: | behandlingen starter
Hearing Loss. Audiometrisk PTA pa 30 dB. | og fort statistikk pa
Otology & menster. det.
Neurotology

Alvorlighetsgra

d av herselstap.
Nosrati-zarenoe, R. | Alder. Prospektiv (1)
Arlinger, S. & deskriptiv Har med relevant
Hultcrantz, E. Névarende studie. informasjon i
(2007). Idiopathic | sykdom. forhold til
sudden 208 ble studert. | problemstillingen
sensorineural Kjonn. vér, og gir en
hearing loss: results 90% av alle detaljert resultat del
drawn from the Infeksjon. ONH-klinikker i | samt konklusjon.
Swedish national Sverige bidro
database. Acta Oto- | Stress. med data.
Laryngoilogica

Royking. Audiometri dag

1 og etter 3

Svimmelhet. maneder.

Tinnitus. MRI.

Arvelig Suksesskriterier:

harselstap Bedre enn 10 dB

forbedring enn
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forste
audiogram

Ceylan, A., Celenk, | Symptom -> Retrospektiv (1)
F., Kemaloglu, Y. | behandling. studie. God informasjon
K. & Bayazit. som er relevant i
(2007). Impact of Tinnitus. 83 deltakere. forhold til
prognostic factors problemstillingen
on recovery from Svimmelhet. Rentoneaudiome | vér. Fort statistikk pa
sudden hearing tri. faktoren vi
loss. The Journal of | Audiogram undersoker.
Laryngology & menster Suksesskriterier:
Otology PTA, forste

Systemiske audiogram vs

sykdommer. siste
Harada, H. & Kato, | Alder. Retrospektiv (1) Sammenliknet to
T. (2005). studie. grupper hvor en ene
Prognosis for Symptom -> ikke opplevde
Sudden behandling. 296 deltakere. forbedring av
Sensorineural herselen vs den
Hearing Loss: A Svimmelhet. Rentoneaudiome | andre som opplevde
Retrospective tri. a bli friske, sett i lys
Study Using Audiogram. av det vi undersoker.
Logistical Gjenopprettelse
Regression Névarende eller | av horeterskel til
Analysis. tidligere 20 dB eller
Department of medisinsk mindre ( 125 Hz
Otorhinolaryngolo | behandling. -> 4 kHz)
g
Huy, P. T. B. & Alder. Prospektiv (3)
Sauvaget, E. studie. Artikkelen hevder
(2005). Idiopathic Symptom -> 249 deltakere. ISSHL ikke er en

behandling. akutt tilstand.

Sudden

Sensorineural

Studien inneholder
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Hearing Loss Is Grad av Rentoneaudiome | relevant
Not an Otologic harselstap. tri. informasjon, og
Emergency. beskriver funnene
Otology & Audiometriske | Taleaudiometri | sine godt.
Neurotology menster.

ABR.

Svimmelhet.

Blodpreve.
Chang, N., Ho, K. | Alder. Retrospektiv (1)
& Kuo, W. (2005). studie Relevant I forhold til
Audiometric Symptom -> problemstillingen
Patterns and behandling. 146 deltakere. var. Fort statistikk
Prognosis in Blodpreve over faktoren vi
Sudden Grad av (sjekk for undersoker.
Sensorineural herselstap. infeksjon).
Hearing Loss in
Southern Taiwan. Audiogram Suksesskriterier:
Otolaryngology- menster. (Gjennomsnitt
Head and Neck 250 Hz -> 4000
Surgery Svimmelhet. kHz) dag 1 og

siste dag.
Mamak, A., Svimmelhet. Retrospektiv (1)
Yilmaz, S., Cansiz, studie Relevant 1 forhold til
H., Inci, E., Giiclii, | Tinnitus. problemstillingen
E. & Derekoyli, L. 107 deltakere. var. De har
(2005). A Study of | Symptom -> beskrevet detaljert
prognostic factors | behandling. Rentoneaudiome | faktoren vi
in sudden hearing tri. undersoker.
loss. ENT- Ear, Alvorlighetsgra
Nose & Throat d herselstap. Tympanometri.

Journal

MRI.
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Blodpreve.

Suksesskriterier:

sammenligning

av PTA forste

dag og siste dag.

9 Zadeh, M. H., Alder. Retrospektiv 3)
Storper, I. S. & studie. Nevner relevant
Spitzer, J. B. Symptom -> informasjon i
(2003). Diagnosis | behandling. 51 deltakere. forhold til
and Treatment of problemstillingen
Sudden-Onset Svimmelhet. Rentoneaudiome | vdr. Har med
Sensorineural tri statistikk pé faktoren
Hearing Loss: A Tinnitus. tid for behandling
Study of 51 Suksesskriterier: | starter.
Patients. Kjonn. PTA forste, og
Otolaryngology- siste dag.
Head and Neck Audiogram
Surgery menster.
10 Anna Pajor et. al Alder. Retrospektiv 3)

(2003). Predictive studie. Mye relevant
value of factors Symptom -> informasjon i
influencing behandling. 119 deltakere. forhold til
recovery from problemstillingen
sudden Svimmelhet. Rentoneaudiome | vér.
sensorineural tri.
hearing loss.
International Taleaudiometri.

Congress Series

Tympanometri.
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ABR (Auditory
Brainstem

Response)

Svimmelhetstest

Suksesskriterier:

PTA, Bedre enn
20 dB enn forste

audiogram.
11 Ito, S. et.al (2002). | Symptom -> Retrospektiv 4)

Prognosis is behandling. studie Hovedvekt pa
predicted by early 90 pasienter. behandlingen med
hearing Svimmelhet. medisiner, men
improvement in Rentoneaudiome | nevner relevant
patients with Grad av tri. informasjon i
idiopathic sudden | herselstap. forhold til
sensorineural Horeterskel problemstillingen.
hearing loss. Audiometrisk >20dB = Arstall trekker litt
Department of menster. helbredet (250 ned, men vi anser
Otolaryngology Hz -> 4000 den som god og

Alvorlig kHz) relevant.

plutselig

sensorinevralt

herselstap.

Idiopatisk.
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12

Byl, F. M. (1984).
Sudden hearing
loss: Eight years®
experience and
suggested
prognostic table.

The Laryngoscope.

Alder. Retrospektiv
studie
Horsels historie.
225 deltakere.
Symptom ->
behandling Rentoneaudiome
Svimmelhet. tri.
Tinnitus. Taleaudiometri
Grad av Fysikalsk
herselstap undersekelse.
Audiometrisk Blodpreve
menster.
Suksesskriterier:
PTA, bedre enn
25dB

A3)

Eldste artikkelen vi
har valgt & ta med 1
oppgaven. Trekker
ned pa grunn av
arstall, men
inneholder mye
relevant informasjon
1 forhold til
problemstillingen og
vi anser den som
relevant uavhengig

av publikasjons ar.

Tabell. 2 Oversikt over artiklene

Under er det en oversiktstabell over hvilke prognostiske faktorene de forskjellige artiklene har

undersgkt 1 sine studier.

Artikkel | Symptom Alder | Tinnitus | Vertigo | Grad av Audiometrisk

nr. -> herselstap | menster
Behandling

1 X X X X

2 X X X X X X

3 X X X X X




4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X

11 X X
12 X X X X

Tabell 3prognostiske faktorene artiklene har undersokt.

6. Diskusjon

17

Vi vil utfere sammenligning og drefting av artiklene vi har valgt i vart datamateriale. Vi skal

diskutere hva som har kommet frem i prosessen med a underseke hvilke faktorer som
pavirker prognosen mest, og konkludere med hvilke faktorer som er mest avgjerende for

gjenvinningsgraden av herselen.

6.1 Symptom -> behandling

Artikkel 1, 2, 3, 6, 9 beskriver resultater som tilsier at de som mottok behandling innen 3
dager eller tidligere hadde de beste prognosene for 4 fa tilbake herselen sin, slik den var for

symptomene oppsto. Videre beskriver artikkel 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12 resultater hvor pasienter

har mottatt behandling innen 7 dager som ogsa opplever & ha en god prognose, kontra de som
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mottok behandling innen 8 til 30 dager etter at symptomene oppsto, hvor prognosene sank

betraktelig. Dette er gjennomgéende i samtlige artikler.

Artiklene vi har valgt 4 ta med i datagrunnlaget, har altsa alle hatt tidlig intervensjon som en
undersekt faktor i sine studier, og det er gjentagende at det & oppseke hjelp tidlig, helst innen
24-72 timer, eller senest innen 7 dager har vert av stor betydning. Dette pavirker utfallet av

behandlingen ut ifra resultatene disse undersgkelsene har kommet frem til, og det er en blant

fa faktorer som vi anser som har stor pavirkning pé utfallet.

Artikkel 6 (Huy, P. T. B. & Sauvaget, E. 2005) argumenterer for at ISSHL ikke er en akutt
tilstand, samtidig far vi inntrykk av at det er en akseptert teori innen det audiologiske miljoet,
og at tidlig intervensjon er viktig. De skriver videre at den spontane forbedringen av herselen
hos pasientene er vanskelig 4 skille fra behandling som blir gitt (ibid. s. 901). De konkluderer
til slutt med at det har lite til ingenting 4 si om behandling startet etter 24 timer, eller innen 7
dager (ibid). Det er en bred enighet blant undersokelsene i datagrunnlaget vart om at personer
som mottar behandling for ISSHL etter 8 dager eller senere, opplever & ha en darligere
prognose enn de som mottar behandling tidligere. Harada .H & Kato. T. (2005) beskriver i sin
studie at antall dager for mottatt behandling og alder er de to faktorene som pévirket utfallet

mest.

Ut i fra undersegkelsene vi har lest, er det er ingen som pastar at ISSHL i seg selv er en akutt
tilstand, og vi tenker det & gd ut med en péstand om at et plutselig horselstap ikke er en akutt
tilstand, kan medfore at personer som rammes velger ikke a ta det alvorlig. Et plutselig
herselstap kan for eksempel vere fordrsaket av svulst pa herselsnerven, eller Meniere, som da
ikke er av idiopatisk karakter, og noe som er viktig i & fa oppklart tidligst mulig. Ceylan, A.
et. al (2007) beskriver at en god prognose starter med en tidlig behandling av ISSHL og har
gjentagende positiv effekt pa gjenvinningsgraden av herselen. Behandling ber starte sa fort
som mulig, og behandling er sannsynligvis ikke nyttig etter 30 dager. Etter 30 dager kan det
fore til permanent herselstap, med mindre den spontane forbedringen har fort til at horselen er

tilbake til et normalt niva (Ceylan, A. et. al. 2007).
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6.2 Alder
Artikkel 1, 2, 3,5, 6,7, 8,9, 10 og 12 beskriver alder som en faktor som spiller inn pa

prognosen. Eldre pasienter kan anses & ha en dérligere prognose enn om en ung person blir
rammet av ISSHL. Det ser ut som om det i enkelte tilfeller stemmer. Cvorovic. L. et. al
(2008) fant ingen signifikant forskjell nér det gjaldt alder blant pasientene (13-88 ar) og
herselsforbedring. Hyun Soo Lee. et. al (2014) fant i sin studie blant pasientene som var 60 ar
og eldre, at de hadde en darligere gjenvinning av herselen enn pasienter under 60 ar. Det
virker uforutsigbart om det faktisk er slik at en person pa 70 ar automatisk har en darligere
prognose, enn en person pd 20 dr. I andre sammenhenger er dette tilfellet, kroppen bruker
lengre tid pa & reparere seg selv jo eldre den er. Ramesh N.Z et. al (2007) beskriver at hoyere
alder resulterer i en dérligere prognose med tanke pa gjenvinning av herselen, og at sjansen

for permanent herselstap oker blant pasientene pa 60 ar.

6.3 Tinnitus

Artikkel 2, 3, 4, 8, 9, 12 undersgkte om tinnitus kan pdvirke prognosen negativt, og dette
varierer og kan anses for & vaere en usikker faktor nér det gjelder pavirkning av herselen.
Noen deltagere opplever & bli friske pé tross av tinnitus. Tinnitus virker ogsé & vare en faktor
som i seg selv er vanskelig 4 kunne forutsi noe om prognosen hos pasienter som blir rammet
av ISSHL. A Ceylan. et. al (s. 1036. 2007) fant ingen korrelasjon mellom pasienter med
tinnitus, og herselsforbedringen. Mamak, A et. al (s. 643. 2005) skriver i sin undersokelse at
blant pasientene som hadde tinnitus, opplevde de at det hadde en positiv innvirkning pa
prognosen. Gjenvinningsgraden av herselen blant pasientene med tinnitus var heyere enn de
som ikke hadde tinnitus. Dette kan vere tilfeldig om vi tar med at den spontane forbedringen

av herselen blant ISSHL pasienter er hoy de forste dagene.

6.4 Vertigo

Artikkel 1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 11 og 12 analyserte om vertigo kunne pévirke prognosen, og
de nevnte artiklene konkluderte med at dette er en faktor som pavirker negativt i varierende
grad. Vertigo er en av de faktorene som er hyppigst undersgkt blant datagrunnlaget vart, og
samtlige studier kommer frem til at vertigo er en faktor som kan pavirke prognosen negativt.
Aydin, M. et al (s. 919. 2005) beskriver ogsa i funnene sine at vertigo er en faktor som

pavirker prognosen negativt, sett i forhold til pasientene i undersokelsen som ikke hadde
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dette. Det kan ha en sammenheng med en pavirkning av det vestibulare systemet i det indre
oret som for eksempel Menieres, men i studiene har de filtrert ut pasienter som ikke har
idiopatisk herselstap. Vi sitter igjen med en oppfatning om at vertigo kan oppstd pa grunn av

at herselstapet kommer plutselig, og forstyrrer noe av informasjonen balanseorganet bruker.

6.5 Alvorlighetsgrad og audiometrisk menster

Artikkel 1, 2, 3,4,5,6,7,8, 10, 11 og 12 konkluderer med alvorlighetsgraden av herselstapet
som oppstér, er en medvirkende faktor i negativ forstand. Sjansen for & fa tilbake herselen,

slik den var for symptomene oppsto, synker betraktelig med alvorlighetsgraden pa tapet.

Artikkel 2,4, 6,7, 8,9, 11 og 12 har audiologisk menster med som en faktor som pavirker
prognosen nevneverdig. Om pasienten gér fra normal hersel til et alvorlig herselstap, vil
sjansen for a fé herselen tilbake veere minimal. Mensteret pa herselstapet virker ogsé a spille
inn pa sjansen for & kunne f4 tilbake horselen sin som normalt. Chang N.C et. al (2005)
beskriver i sin studie hvordan alvorlighetsgraden og det audiometriske menstre pavirker
prognosen, og finner resultater som tilsier at pasientene som har mellomfrekvens tap, har den

beste prognosen kontra pasientene med hoyfrekvent, eller lavfrekvent tap.

6.7 Metodekritikk

Prosessen med & vere kritisk til studiene vi har valgt var tung og tidkrevende, fordi det fantes

mange flere studier enn det vi forst hadde sett for oss. Nér en skal finne relevante artikler ber
de vare publisert 1 vitenskapelige tidsskrifter, og vi har derfor vert pdpasselig med 4 bruke
studier som er publisert i anerkjente tidsskrifter. Dette synes vi har vart en av de viktigste
prosessene, serlig fordi disse gar igjennom en mye strengere kvalitetssikring enn i for
eksempel andre fagtidsskrifter. Det er bestemte krav som stilles til form og innhold 1
vitenskapelige tidsskrifter, og artiklene blir godkjent og vurdert av eksperter innen fagfeltet
(Dalland, 2012, s. 78). For & sikre validiteten i oppgaven er det viktig at ved innhenting av
forskningsartikler ma kildene vare relevant for problemstillingen og tema vart. Reliabiliteten
avhenger av hvordan forskningen har blitt utfert. Nir det er innhentet relevant data, er det
viktig & vurdere péliteligheten og vurdere neyaktigheten i prosessen (Dalland, 2012, s. 120).
Forskningsetikk handler om troverdigheten til forskningsresultatene (Dalland, 2012, s. 52).
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I var litteraturstudie har vi bevisst valgt a4 seke etter artikler som er publisert i kjente
vitenskapelige databaser, og & bruke studier som er fagfellevurdert. Dette er med pa & gi vér
studie reliabilitet. For & sikre dette er det viktig at ved innhenting av forskningsartikler som er

relevant for problemstillingen og tema.
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7. Konklusjon

Umiddelbar behandling av sudden deafness har gjentagende positiv effekt pd
gjenvinningsgraden av herselen (Ceylan, A. et. al. 2007). Behandlingen ber starte sa fort som
mulig, og det er best prognose dersom pasienten mottar hjelp innen 7 dager (Maggie, K. et. al.
s 100. 2011). Behandlingen er sannsynligvis ikke nyttig etter 30 dager (Ceylan, A. et. al.
2007). Det er gjentagende i datagrunnlaget vart at tiden fra symptomene oppstar til

behandlingen starter, er en faktor som pavirker prognosen i veldig stor grad.

I omtrent to-tredjedeler av pasientene med ISSHL, skjer forbedring av herselen til et
funksjonelt niva spontant og uavhengig av hvilken type medisinsk behandling som blir gitt.
Prognosene har blitt rapportert & vaere dérligere hos pasienter som har et alvorlig herselstap,
heyfrekvent herselstap, synkende herselstap og hos pasienter som opplever vertigo (Ito, S. et.
al.. 2002). Tinnitus virker & veere en usikker faktor i forhold til gjenopprettelsen av herselen.
Det har vist seg at det bade kan virke negativt og positivt pa prognosen, sa det er en faktor

som i seg selv er vanskelig 4 kunne forutsi nér det gjelder prognosen.

Gjenvinningsgraden av herselen faller etter hvert som alvorlighetsgraden av det opprinnelige
horselstapet oker (Lee, H. S. et. al. 2014). Hoyere alder hos pasienten resulterer i en dérligere
prognose i forhold til gjenvinningsgraden av hersel, og sjansen for et permanent herselstap

oker blant pasienter over 60 ar (Ramesh N. Z et. al. 2007).

Vi har konkludert med at de mest avgjerende faktorene for en god prognose hos en pasient
med ISSHL er tiden det tar fra oppdagelsen av diagnosen til start av behandling, det

audiometriske monsteret og alvorlighetsgraden av herselen til pasienten.
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Vedlegg

Artikkel 1

«A Clinical Analysis of Sudden Sensorineural Hearing Loss Cases »

Forfattere: Lee, H. S., Lee,Y. J., Kang, B. S., Lee. B. D. & Lee, J. S.

Publisert: Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Korea, 2014.

Testtidspunkt: Pasientene ble testet med rentoneaudiometri, MR og en svimmelhetstest.
Testet fra januar 2005 til desember 2012. Horselstestingen ble utfert den forste dagen,
annenhver dag i lepet av sykehusperioden, én gang i uken etter at behandlingen startet, en
gang i uken i den forste maneden etter de ble sendt hjem fra sykehus, og deretter en gang i

maneden etter det. Horselstestene ble gjennomfert i lopet av en 12 méneders periode.

Alvorlighetsgradering: Horselstapene ble delt inn i mildt tap 26-40 dB, moderat 41-55 dB,
moderat alvorlig 56-70 dB, alvorlig 71- 90 dB eller ekstrem > 91 dB.

Behandling: Hvile, saltfattig diett og steroider.

Friskkriterie: Bedre enn 25 dB fra forste gang de ble testet med rentoneaudiometri.

Hensikt: Studien undersokte effekten av behandling til ISSHL, og hvilke faktorer som var

utslagsgivende for prognosen.

Deltakere: 289 pasienter som ble behandlet pd Soonchunhyang University Hospital.
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Resultat: Studien kom fram til at de som opplever ISSHL burde starte med behandling innen
7-14 dager, men helst for 7 dager for full gjenoppretting av herselen. De fant ut at pasienter
under 60 &r hadde en forbedring pd 71,4 %, 1 motsetning til pasienter over 60 ar som hadde
28,6 % forbedring. Studien viser at dersom pasienten har et alvorlig herselstap er sjansen for
full gjenoppretting av harsel 42, 9 %, og hos pasienter med moderat alvorlig herselstap 83,0
%. Det tyder pd at gjenvinningsgraden faller etter hvert som alvorlighetsgraden av det

opprinnelige horselstapet oker.

Artikkel 2

“Prognostic Model for Predicting Hearing Recovery in Idiopathic Sudden”

Forfattere: Cvorovic, L., Deric, D., Probst, R. & Hegemann, S.

Publisert: Otology & Neurotology, Serbia og Sveits. 2008.

Testtidspunkt: Behandlingen varte i 14 dager og pasientene hadde en oppfelgingsperiode pa

42 dager etter endt behandling. De ble testet med rentoneaudiometri.

Alvorlighetsgradering: Gradert etter pure tone average (PTA), gjennomsnitts terskel pa
frekvensene; 500, 1000, 2000 og 4000 Hz. Mild = <40 dB, moderat =>40 dB men < 60 dB,
alvorlig=>60 dB men < 80 dB, ekstremt > 80 dB men < 100 dB og dev > 100 dB.

Behandling: Pasientene ble behandlet med medikamenter intravengst og oralt hver dag i 7

dager.

Friskkriterie: Den absolutte forbedringen av herselen var bedring med 15,1 dB fra ferste

testing av rentoneaudiometri til siste audiogram malt.
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Hensikt: Hensikten var & identifisere faktorer som pavirker prognosen til diagnosen ISSHL.

Deltakere: 541 pasienter med ISSHL. 329 menn og 212 kvinner fra 13 4r til 88 ar

(gjennomsnitt 55 ar).

Metode: Faktorer som ble analysert var alder, tiden det tok fra ferste symptomer til de startet
med behandling, om de opplevde svimmelhet og tinnitus, resultatet av audiometrien og

horselen pé det friske oret.

Resultat:. Den gjennomsnittlige forbedringen var pa 47%. 301 (57%) pasienter hadde en
signifikant forbedring av herselen sin, og 228 (43%) hadde ikke en signifikant forbedring.

451 (85%) av pasientene mottok behandling innen 7 dager, 60% av dem hadde en signifikant
forbedring av herselen. Prosenten gikk ned til 40% hvis pasienten mottok behandling senere
enn 7 dager fra symptomene oppsto. Korrelasjonen mellom starten pd symptomer og starten
pé behandling sett i lys av den absolutte og relative hersels forbedringen var svak, men
signifikant. Hvis pasienten mottok behandling innen de forste 24 timene, okte sjansen for en
signifikant forbedring med 56%, og ingen signifikant forbedring eksisterte mellom denne

gruppen og pasientene som mottok behandling etter 24 timer.

Faktorene som var de mest avgjerende faktorene for gjenvinningsgraden av herselen var
alvorlighetsgraden pé herselstapet, opplevelsen av svimmelhet, tiden de brukte for de mottok

behandling, herselen pa motsatt ere og audiogrammets menster.

Artikkel 3

“Idiopathic sudden sensorineural hearing loss: results drawn from the Swedish national

database”

Forfattere: Nosrati-zarenoe, R., Arlinger, S. & Hultcrantz, E.
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Publisert: Acta Otolaryngol, Linkdping, Sweden. 2007.

Testtidspunkt: Testet med rentoneaudiogram, fysisk undersokelse og MR. Det ble tatt en
bakgrunnssjekk for & finne ut om de hadde andre sykdommer og om de brukte andre

medisiner. Testet 1 starten av opplevd ISSHL, etter tre maneder og hvis mulig for ISSHL.

Alvorlighetsgradering: Delt inn i hoyfrekventtap, flatt tap og lavfrekventtap.

Behandling: 50 % ble behandlet med Kortisonsteroider og 44 % fikk ingen behandling. De

siste 11 pasientene ble behandlet med antiviral terapi eller antibiotika.

Friskkriterie: >30 dB bedring i hereterskel fra forste til siste méling med rentone. Stor

bedring (> 30 dB) eller moderat bedring (10-30 dB)

Hensikt: Hensikten var & analysere hvilke faktorer som kan pavirke “utbruddet” av ISSHL,

underseke behandlingsmetoden i Sverige og hvis mulig, evaluere effekten av behandlingen.

Deltakere: 300 pasienter med SSHL hvor 208 av de hadde idiopatisk SSHL.

Resultat: Sjansen for & bli fa tilbake herselen totalt falt med antall dager det tok for de mottok
behandling, uavhengig av hvilke frekvenser tapet oppsto i. For pasienter med midt eller
heyfrekvent herselstap, sank sjansene signifikant sammenliknet med de pasientene hvor tapet

14 1 de lavere frekvensene

Artikkel 4

” Impact of prognostic factors on recovery from sudden hearing loss”
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Forfattere: Ceylan, A., Celenk, F., Kemaloglu, Y. K. & Bayazit.

Publisert: The Journal of Laryngology & Otology, United Kingdom, 2007.

Testtidspunkt: 10 dager lagt inn pa sykehus med medisinsk behandling. De noterte alder og
kjonn, andre sykdommer, tiden de brukte for de oppsekte hjelp etter de opplevde sudden
deafness og tiden for behandlingen startet. Alle ble testet med rentoneaudiometri og tale

diskriminasjon.

Alvorlighetsgradering: Flatt (20 dB avvik PTA), nedadgaende (lav til hey), oppadgéende
(sterre tap i det lavfrekvente, 20 dB avvik PTA), mellomfrekvent tap (avvik PTA).

Behandling: Pentoxifylline, methylprednisolone, ginkgoglycosides og papavarine.

FriskKkriterie: Samme horeterskel som motsatt ore eller PTA > 30 dB.

Hensikt: Hensikten med denne artikkelen er at forfatterne ensket & finne de avgjerende
faktorene som hjelper pasienter med sudden deafness & {4 tilbake herselen. Hva som er

utslagsgivende for en best mulig prognose.

Deltakere: Undersgkte 83 pasienter som opplevde sudden hearing loss mellom 1995-2001.
Hvorav 44 menn og 39 kvinner mellom 18 -79 &r. Ingen av pasientene hadde erebetennelse,

tidligere operert i gret eller tidligere problemer med svimmelhet.

Resultat: Den gjennomsnittlige tiden fra de ferste symptomene oppsto, og forste besgk hos
klinikk var 5.4 dager. Det var ingen korrelasjon mellom start pd behandling og gjenoppretting
av herselen. Nér 7 dager ble vurdert som et avskjerings punkt, ble det funnet en signifikant
forskjell mellom den relative hersels gkningene og gjenvinningsgraden av pasienter hvis

behandling hadde blitt startet innen eller felgende syv dager etter symptomene oppsto. Det ble
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funnet signifikant forskjell mellom bedringen av herselen avhengig av kjenn hvor det var
bedre hos menn enn kvinner. Det ble ogsé pavist at de yngste pasientene hadde storst sjanse
for at de fikk tilbake normal hersel. I kontrast nevner de at i mange andre studier fant de ingen

korrelasjon mellom alder og prognose.

34 av 83 pasientene opplever svimmelhet, men det var ingen sammenheng mellom det og
bedringen av herselen. 76 pasienter (91,57 %) opplever tinnitus, men det var ingen kjent
korrelasjon mellom det, gjenvinningsgraden og graden av hvor raskt pasienten fikk tilbake
hersel. Tiden fra oppdagelsen av sudden deafness til start av behandling anses som den

viktigste faktoren for full bedring av pasienten.

Artikkel 5

“Prognosis for Sudden Sensorineural Hearing Loss: A Retrospective Study Using Logistical

Regression Analysis”

Forfattere: Harada, H. & Kato, T.

Publisert: Department of Otorhinolaryngology, Fukuoka, Japan. 2005

Testtidspunkt: Studerte pasienter med diagnosen ISSHL mellom januar 1983 til desember
2004. Testet de fra forste dag, og med jevne intervaller til de oppnadde bedring av hersel.
Testet med rentoneaudiometri (250 kHz, 0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz og 4kHz).

Alvorlighetsgradering: Delte inn i stort herselstap > 90 dB og mildt herselstap <90 dB.

Behandling: Startet med steroider og vitamin B fra dagen de oppsekte hjelp.

Friskkriterie: De evaluerte gjenvinningsgraden av hersel ved a bruke kriterier laget av
“Sudden Deafness Research Committee™: (1) 20 dB eller mindre i alle fem frekvensene (250

kHz, 0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz og 4 kHz) eller (2) en forbedring til et nivd som tilsvarte “normal
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hersel” som fullstendig bedring. (3) Bedring med 10 dB eller mer (ved de fem frekvensene)

ble ansett som delvis bedring.

Hensikt: Hensikten var & finne hvilke faktorer som var mest avgjerende for hvordan ISSHL

utartet seg.

Deltakere: 296 pasienter, 144 menn og 152 kvinner. Fra 6 ar til 84 &r.

Resultat: 175 pasienter (59 %) oppnadde forbedring av herselen. Tiden det tok for pasientene

startet med behandling viste seg & vare avgjerende for gjenvinningsgraden av herselen.

Artikkel 6

“Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss Is Not an Otologic Emergency”

Forfattere:. Huy, T. B. P. & Sauvaget, E.

Publisert: Otology & Neurotology. Paris, Frankrike. 2005

Testtidspunkt: Pasientene ble testet med taleaudiometri, stapedius refleks-mélinger og
kalorisk test. De ble testet ved ankomst ved sykehus, ved endt behandling (etter 6 dager) og 1

maéaned senere

Alvorlighetsgradering: Pasientene ble delt inn 1 fem grupper: tap i1 de lave frekvensene, flatt

tap, tap 1 de hoye frekvensene, tap med “dipp” eller totalt tap av hersel.
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Behandling: De ble behandlet med en 6 dagers kur med kortison.

Friskkriterie: PTA <25dB

Hensikt: Undersegke om utsatt behandling pévirker prognosen audiometrisk etter 30 dager.

Deltakere: 347 pasienter med sudden deafness (registrert mellom 1998 og 2003). Kriteriene
for deltakerne var at det var maks sju dager siden, herselstapet skjedde innenfor 24 timer og

med herselstap pa minst 30 dB ved tre frekvenser.

Resultat: Gjennomsnittet for start pa behandling var 3,1 dager. De fant samme resultat om
pasienten kom etter 1 dag eller dag 6. Noe som er et annerledes resultat enn andre artikler som
finner tydelige forskjeller pd gjenvinningsgraden av hersel ut i fra hvor tidlig pasientene
oppseker hjelp. Samtidig finner de andre undersekelsene den storste forskjell pd de pasientene
som starter behandling for det har gétt 7 dager, og denne artikkelen nevner ikke noe om
pasienter som oppseker hjelp etter 6 dager. Attpatil antar de at gjenvinningsgraden av hersel

er storst de forste 6 dagene.

Det ble ikke funnet noen signifikante forskjeller mellom kjonn i de fem forskjellige gruppene,
men de fant signifikante forskjeller hvor alder pavirket bedringen av herselen. Eldre pasienter
(kategorisert som 54-87 ar) hadde darligere prognose enn de yngste (kategorisert som 15-40

ar).

Artikkel 7

“ Audiometric Patterns and Prognosis in Sudden Sensorineural Hearing Loss in Southern

Taiwan”

Forfattere: Chang, N., Ho, K. & Kuo, W.

Publisert: Otolaryngology- Head and Neck Surgery, Taiwan. 2005.
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Testtidspunkt: Pasientene ble analysert med alder, intervallet mellom begynnelsen av
herselstapet og symptomene. Pasientene ble testet med rentoneaudiogrammet i perioden 1.
januar 1997 til 31. desember 2001. Alle pasientene ble lagt inn pé sykehus i én uke, og

behandlet med medikamenter i to uker.

Alvorlighetsgradering: Mildt herselstap < 40 dB, moderat >40 dB men ikke over 70 dB,
alvorlig > 70 dB men ikke over 90 dB og ekstremt > 90 dB.

Behandling: Behandlet med Prednisolon oralt og Dextran intravengst.

Friskkriterie: Pasientenes forste og siste audiogram ble sammenlignet, og forbedringen ble
delt inn i fire grader: 0 = < 10 dB bedring i fem frekvenser (250, 500, 1000, 2000 og 4000
Hz). 1 = noe bedring. > 10 dB, men < 30 dB. 2= tydelig bedring > 30 dB. 3= full bedring.
Alle frekvensene ble malt som “normale, oppnadd samme hersel som for ISSHL eller samme

horsels om det motsatte oret.

Hensikt: Hensikten med denne studien var 4 underseke faktorer som pavirker prognosen til

plutselig idiopatisk sensorinevralt herselstap.

Deltakere: 171 pasienter ble behandlet pa Kaohsiung Medical University hospital. Tjue av
pasientene hadde diabetes mellitus og ble dermed ekskludert av studien pa grunn av
inkonsekvent behandling. Det var ogsa fem pasienter som ikke fullforte behandlingsforlepet
som ble ekskludert. De resterende 146 pasientene var 66 menn og 80 kvinner fra 8 ar-87 ar

(gjennomsnitt 46,8 ar).

Resultat: Gjennomsnittlig hereterskel pa det affiserte eret var 77,1 dB (fra 32 dB til 113 dB)
ved diagnostisering. Den gjennomsnittlige tiden fra symptomene oppsto til det ble gitt

behandling var 5 dager (fra 0 til 21 dager). P4 de pasienten som mottok behandling innen 6



35

dager fant de et signifikant bedre prognose. Prognosen falt ned til 20,0% sjanse for bedring

dersom pasienten mottok behandling etter 6 dager.

De beste prognosen ble funnet blant pasienter med herselstap i mellomfrekvensene. De
konkluderer med at om pasienten oppseker hjelp og mottar behandling innen 6 dager, er

prognosen god.

Artikkel 8

«A Study of prognostic factors in sudden hearing loss»

Forfattere: Mamak, A., Yilmaz, S., Cansiz, H., Inci, E., Giicli, E. & Derekdyli, L.

Publisert: ENT - Ear, Nose & Throat Journal, Tyrkia, 2005.

Testtidspunkt: Testet mellom januar 1999 og desember 2002. Testet med rentoneaudiometri,

tympanometri, MR og blodpreve. Medisinert hver tredje dag, tre ganger om dagen i 15 dager.

Alvorlighetsgradering: Ble delt inn i tre grupper, 30-45 dB, 46-90 dB og >91 dB.

Behandling: Oksygenterapi, flucorolone, pentoxifylline og dextran.

Friskkriterie: 1. komplett bedring: PTA <20 dB. 2. moderat bedring: >30 dB bedring av
hereterskel. 3. noen bedring: 11 til 29 dB bedring av hereterskel. 4. ingen bedring: 0-10 dB
bedring.

Hensikt: Studere den prognostiske betydningen av tilstedeverelse eller fravaer av svimmelhet
og tinnitus, tiden for pasientene startet med behandling, audiogrammets menster,

alvorlighetsgraden av herselstapet og alder.
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Deltakere: 107 pasienter med plutselig herselstap. 72 ble behandlet med medisiner. De
resterende ble behandlet pd andre méter, og derfor ekskludert fra studien. 39 menn og 33

kvinner 1 alderen 10 til 72 ar.

Resultat: Svimmelhet: Pasientene som ikke hadde opplevd svimmelhet hadde signifikant
bedre gjenvinningsgrad av herselen sin. Tinnitus: De fant ut at pasientene med tinnitus hadde
bedre gjenvinningsgrad enn de uten tinnitus. Tid for behandling: Studien viste at pasienter
som begynte med behandling innen 7 dager hadde signifikant bedre prognose enn de som
oppsekte hjelp etter en uke. Audiogram og alvorlighetsgrad: Stigende kurve 1 diagrammet
viste bedre prognose enn de med flatt audiogram, nedstigende kurve eller totalt herselstap
som ikke hadde noe forbedring. Bedre prognose for de med herselstap mindre enn 45 dB.
Alder: De fant ingen stor forskjell i forbedringen av hersel hos de eldre (>40) kontra de yngre
(<41).

Artikkel 9

«Diagnosis and Treatment of Sudden Onset Sensorineural Hearing Loss: A Study of 51

Patients»

Forfattere: Zadeh, M. H., Storper, 1. S. & Spitzer, J. B.

Publisert: Otolaryngology-Head and Neck Surgery, New York, 2003.

Testtidspunkt: Pasientene ble intervjuet for & kartlegge tidligere sykdommer og testet med
rentoneaudiometri. De startet med behandling innen 6 timer fra de oppsekte hjelp, og ble satt
pé en tre ukers medisinering med kontrolltime etter to uker. De skulle komme tilbake etter eén

madned fra andre kontrolltime for ny audiometrisk test. Pasientene ble testet mellom 1995 og

2003.
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Alvorlighetsgradering: Delt inn i form pa audiogrammet: Stigende kurve (13 pasienter),
synkende kurve (27 pasienter), tap i mellomfrekvensene (4 pasienter) og de med ekstreme

herselstap >90 dB (7 pasienter).

Behandling: Behandlet med steroider og antivirale medikamenter.

Friskkriterie: Sammenligning av PTA mélt ferste dag, og siste dag av behandling.

Tilnermede tidligere hersel anses som normal, og en god gjenoppretting.

Hensikt: A finne ut effektiviteten til steroider og antiviral terapi hos pasienter med ISSHL, og

a se pa faktorer som pavirker prognosen i tillegg til behandling.

Deltakere: 51 pasienter diagnostisert med idiopatisk plutselig herselstap. 30 menn og 21

kvinner mellom 19 til 81 ar.

Resultat: 73 % av pasientene oppnédde gjenoppretting av herselen. De fant ut at alder, tid for
de mottok behandling og mensteret pd audiogrammet var signifikante faktorer for utfallet av
diagnosen. Kjonn og tilstedevaerelsen av tinnitus eller svimmelhet hadde ingen statistisk,

signifikant rolle 1 bedringen av herselen.

Artikkel 10

“Predictive value of factors influencing recovery from sudden sensorineural hearing loss”

Forfattere: Pajor, A., Durko, T. & Gryczynski, M.

Publisert: Otolaryngology, Polen. 2003.
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Testtidspunkt: Testet med rentoneaudiometri, taleaudiometri, tympanometri, auditory

Brainstem Response (ABR) og svimmelhetstest.

Alvorlighetsgradering: Delt inn i moderat horselstap: <65 dB (64 pasienter). alvorlig
herselstap: 70-90 dB (31 pasienter). Dgv: >90 dB (24 personer).

Behandling: De ble behandlet med vasoaktiv behandling intravengst, kortikosteroider og

nevrotropisk medisinering. Behandlet i minimum 10 dager.

Friskkriterie: En bedring pa 20 dB PTA (250, 500, 1000, 2000 og 4000 Hz) enn forste

maling av rentoneaudiometri.

Hensikt: Hensikten med studien var & se pa bedringen av hersel i forhold til hvor lang tid det
tok fer pasientene oppsekte hjelp, alvorlighetsgraden av herselstapet, tilstedeverelsen av

svimmelhet og alder hos pasientene.

Deltakere: 119 deltakere mellom 16 og 71 ar. 72 menn og 47 kvinner.

Resultat: 43 % av pasientene fikk full gjenvinningsgrad av herselen sin (bedring pd 20 dB
PTA). Bedringen av herselen var mer signifikant hos pasientene med mildt herselstap enn de
med alvorlig herselstap. Studien fant ut at alderen til pasientene ikke var en viktig faktor for

gjenvinningsgraden av herselen sin.

Artikkel 11

«Prognosis is predicted by early hearing improvement in patients with idiopathic sudden

sensorineural hearing loss»
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Forfattere: Ito, S., Fuse, T., Yokota, M., Watanabet, T., Inamura, K., Gons, S. & Aoyagi, M.

Publisert: Department of Otolaryngology, Yamagata University School of Medicine,
Yamagata, Japan. 2002

Testtidspunkt: Alle pasientene ble testet med rentone dag 1, dag 14 og 1, 2 og 3 méneder
etter behandling.

Alvorlighetsgradering: Grad 1 (gjennomsnitt av 250, 500, 1000, 2000 og 4000 Hz): bedre
enn 40 dB. Grad 2: 40 dB cller over, men mindre enn 60 dB. Grad 3: 60 dB eller over, men
under 90 dB og Grad 4: 90 dB eller over.

Behandling: Varierende doser av steroidhormon i kombinasjon med lavmolekylar Dextran

og Alprostadil Alfadex

Friskkriterie: <20 dB ved 250, 500, 1000, 2000 og 4000 Hz ble ansett som helt frisk.

Hensikt: Undersgkte prognosen for raskest mulig bedring av herselen hos pasienter med

plutselig idiopatisk sensorineural herselstap.

Deltakere: Totalt 90 pasienter, 49 menn og 41 kvinner. Gjennomsnittsalder 52 ar. Kriteriene
for & kunne bli med var: (1) Plutselig herselstap, (2) Alvorlig sensorinevralt harselstap, (3)

Ukjent drsak (idiopatisk).

Resultat: Det tok gjennomsnittlig 7,1 dager for pasientene hadde en fullstendig
gjenoppretting av herselen sin; 13,2 dager for pasientene som opplevde en delvis forbedring

og 24,1 dager for pasientene som hadde en svak forbedring, og ingen forbedringer av horselen
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ble registrert etter 60 dager. Prosentvis bedring blant pasientene som mottok behandling innen
3 dager var pa 73,8%. Prosentvis bedring blant pasientene som mottok behandling innen 7
dager var pa 87,2%. Prosentvis bedring blant pasientene som mottok behandling etter 7 dager
har gétt var pa mindre enn 30%. Prosentvis bedring var signifikant heyere blant de som
mottok behandling innen 7 dager etter at symptomene oppsto i motsetning til de som mottok
behandling etter 7 dager. Ingen forskjell ble registrert blant de som mottok behandling innen 3
dager og 7 dager.

I omtrent to-tredjedeler av pasientene, skjer forbedring av herselen til et funksjonelt nivéd
spontant og uavhengig av hvilken type medisinsk behandling som blir gitt. Prognosene har
blitt rapportert & vere darligere hos pasienter som ikke oppseker hjelp innen 2 uker, har
alvorlig herselstap med en nedadgdende graf og svimmelhet. Selv om de forste kliniske
karakteristikkene er tydelige med hensyn til prognose, kan ikke den neyaktige langsiktige

prognosen pa hersels nivaet ikke forutsies pa den forste dagen.

Artikkel 12

“Sudden hearing loss: Eight years” experience and suggested prognostic table”

Forfattere: Byl, F.M.

Publisert: Laryngoscope. Oakland. 1984.

Testtidspunkt: Testet mellom 1973 og 1981. Testet med rentoneaudiometri, taleaudiometri,
fysikalske undersoker og blodprever. Medisin ble gitt daglig i fire dager, deretter trappet ned
dosen de siste seks dagene av behandling (totalt ti dager med medisinering). Gjennomsnittlig

oppfelgingstid var 19 méneder.

Alvorlighetsgradering: Delt inn i grupper mélt med PTA. 1. Normal <25 dB. 2. Mildt tap
26.34 dB. 3. Moderat tap 35-54 dB. 4. Alvorlig 55-74 dB. 5. Omfattende tap >75 dB.
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Behandling: Saltfattig diett, anbefalt & kutte ned pé alkohol og tobakk, og ble gitt instrukser

om 4 unnga fysisk aktivitet og stoyeksponering. Medikamentet som ble gitt var prednisone.

Friskkriterie: 25 dB bedring i PTA fra forste méling.

Hensikt: A undersoke ulike faktorer som pavirker prognosen for pasienter som opplever

ISSHL.

Deltakere: Totalt 416 deltakere ble undersekt for ISSHL, hvor 225 deltakere hadde idiopatisk
harselstap. De resterende 191 pasientene hadde en rsak til herselstapet, og ble derfor

ekskludert i1 studien. Pasientene var mellom 9 til 82 ar.

Resultat: 18 % av pasientene opplevde at horselen gikk tilbake til normal igjen, 27%
opplevde god gjenvinningsgrad (bedring med 25 dB). 24 % opplevde noe forbedring og 28 %
opplevde ingen forbedring. Studien fant ut at de yngre pasientene (under 60 ar) hadde en
bedre prognose enn de over 60 ar. Alvorlighetsgraden og mensteret pad audiogrammet hadde
en betydning pa gjenvinningsgraden. De med mildere herselstap hadde bedre prognose, og
pasientene med stigende audiogram eller mellomfrekvent-tap hadde hayere sjanse for normal
eller total gjenoppretting av herselen. De fant i tillegg ut at det var best prognose for de
pasientene som oppsekte hjelp, og startet med behandling for det hadde gatt sju dager. Tiden
pasientene brukte for & oppseke hjelp og behandling ble ansett som den mest avgjorende

faktoren for full gjenvinningsgrad av herselen.



