Dagkirurgisk tonsillektomi – Hvordan går det etter at pasienten har reist hjem?
1. forfatter: 
Blomkvist, Benny
bblomkvist@gmail.com
2. forfatter:
Aarsand, Evelyn
3. forfatter: 
Klausen, Olav
Introduksjon:
Tonsillektomi er et av de hyppigst utførte inngrep i Norge. Postoperative smerter er vanlige. Komplikasjoner som blødning og infeksjon forekommer i varierende grad. Hos dagkirurgiske pasienter kan det være av interesse å kartlegge komplikasjoner og smerter etter de forlater sykehuset.
Målsetting: 

Registrere postoperative komplikasjoner, smerter og tid for retur til barnehage, skole og jobb etter dagkirurgisk tonsillektomi.
Materialmetode:

Retrospektiv undersøkelse i form av telefonintervju av 202 dagkirurgiske pasienter etter tonsillektomi. Pasienter/foresatte ble oppringt av en erfaren intensivsykepleier mellom 14-28 dager postoperativt. Komplikasjoner ble registrert ved hjelp av et standard spørreskjema og smerte ble målt ved hjelp av VAS skala.
Resultater: 

For barnehagebarn ble det registrert noe mindre smerte enn for skolebarn og voksne. Tid for retur til barnehage, skole og jobb var gjennomsnittlig henholdsvis 10,2, 12,8 og 14,6 dager. En av ti pasienter rapporterte en eller annen form for blødning etter operasjonen. Det ble rapportert infeksjon etter operasjonen i 8 % av tilfellene. Frekvens av oppkast var på 15,8 %.
Diskusjon: 

Mange hadde problemer med å angi smerte på en skala fra 0-10 på telefon. Dette kan likevel gi en pekepinn på smerteutviklingen etter hjemkomst.  Fravær fra jobb var rundt 14 dager. Et fravær på rundt 12 dager for skolebarn er noe høyere en forventet. Barnehagebarn ser ut til å ha noe mindre smerte enn skolebarn og voksne, noe som også gjenspeiles i hurtigere retur til barnehage enn skole og jobb.
Konklusjon:
Pasientrapportert komplikasjonsrate, og fravær fra jobb og skole etter dagkirurgisk tonsillektomi er høyere enn forventet.  Dette samsvarer med liknende tidligere undersøkelser.  Selv om tonsillektomi gjennomføres dagkirurgisk er operasjonen forbundet med ikke ubetydelig postoperativ morbiditet.

Kikuchis sykdom – en sjelden årsak til lymfadenopati
1. forfatter: 
Gita Rani Gupta
gupta_gita@yahoo.co.uk
2. forfatter:
Henrik Stenwig Li
Introduksjon:
Kikuchis sykdom eller histiocytær nekrotiserende lymfadenitt er en sjelden, benign sykdom som vanligvis affiserer lymfeknuter på hals. Klinisk og histologisk kan bildet ligne lymfom
Målsetting: 

Belyse en sjelden årsak til lymfadenopati
Materialmetode:

Vi vil gjennomgå en kasuistikk hvor pasienten fikk påvist Kikuchis sykdom og deretter gi en kort oversikt over denne sjeldne sykdommen
Konklusjon:
Kikuchis sykdom er en sjelden årsak til lymfadenopati av ukjent årsak. Klinisk og patologisk bilde kan lett forveksles med lymfom og andre alvorlige årsaker til lymfadenopati. Dette er en selvbegrensende sykdom og de fleste pasienter er kvitt sine symptomer/plager uten behandling innen 1-4(6) mndr

Alvorlige dype halsinfeksjoner 2003-2009 - 7 års erfaring ved Rikshospitalet
1. forfatter: 
Birgir Briem
birgir.briem@gmail.com
2. forfatter:
Berit M. Mortensen
3. forfatter: 
Ulf Zätterström
Introduksjon:
Alvorlige dype halsinfeksjoner inkluderer både nekrotiserende og abscederende dype bløtvevsinfeksjoner i hode/hals området. Sykdommen er potentielt livstruende, krever mye ressurser og kan gi betydelig sekvele.
Målsetting: 

Kartlegge antall pasienter med alvorlige dype halsinfeksjoner, behandlet ved Rikshospitalet i perioden 2003-2009 og registrere pasient demografi, årsak, behandling og prognose.
Materialmetode:

Retrospektiv gjennomgang av pasient data for pasienter diagnostisert med alvorlige dype halsinfeksjoner i overnevnt periode.
Resultater: 

39 pasienter ble inkludert i studien med median alder på 53 år. Dette ga gjennomsnittlig 5,57 pasienter per år. Flere menn enn kvinner ble diagnostisert med alvorlige halsinfeksjoner i perioden . Tanninfeksjoner og tonsilitter/peritonsilitter var de mest vanlige utgangspunktene for infeksjonene og streptococcer de bakterier som oftest ble dyrket. Pasientene lå gjennomsnittlig 20 døgn på Rikshospitalet, derav 15 døgn på intensiv og ble ofte skrevet ut til lokal sykehus. Behandlingen var kombinasjon av kirurgi og medisin. Mortalitet hos våre pasienter var 15%.
Diskusjon: 

Nekrotiserende og abscederende bløtvevsinfeksjoner i hode/halsområdet er en relativt sjelden, livstruende sykdom hvor rask oppstart med aggressiv kirurgisk og medisinsk behandling er viktig for pasientens prognose. Det er derfor av stor betydning at ØNH leger kjenner til sykdommen og dens forløp for riktig håndtering av disse alvorlig syke pasientene.
Craniocervikale paragangliomer: Gjennomgang av 39 pasienter 

1. forfatter: 
Mohammad Usman Rana, stud.med1
2. forfatter: 
Olav Jetlund, M.D2 
3. forfatter: 
Terje Osnes, M.D, PhD 1,2
    

 terje.osnes@rikshospitalet.no

   1 UiO;  2 ØNH- Rikshospitalet, Oslo Universitetssykehus. 

Introduksjon:
Craniocervikale paragangliomer er en sjelden tilstand. Disse paragangliomene finnes oftest i carotis-legemet, mellomøret og i forløpet til n.vagus. Den overveldende majoriteten av disse er benigne. 


Materiale og metode:
Pasientmaterialet består av totalt 39 pasienter. I løpet av perioden 1985-2009 ble 36 pasienter behandlet på Rikshospitalet. I tillegg er 3 pasienter i pasientmaterialet behandlet ved Ullevål Universitetssykehus. Totalt hadde disse pasientene 46 tumorer. I pasientmaterialet fantes det 27 kvinner og 12 menn, sex:ratio 2,25:1. Det var 19 carotis-legeme-paragangliomer, 12 jugulære paragangliomer, 9 tympaniske paragangliomer, 2 vagale paragangliomer, 2 paragangliomer i gl.thyroidea, 1 paragangliom i gl.parotis og 1 paragangliom i larynx.





Mål:
Målet med dette retrospektive studiet er evaluering av diagnostikk, radiologisk utredning og behandling av paragangliomer i ØNH-området.


Resultater: 

Median alder for alle pasienter var ved diagnosetidspunkt 52 år. Fem av pasientene (12,8 prosent) hadde multiple tumorer mens tre av pasientene (7,7 prosent) hadde familiære paragangliomer. Tre av de totalt 46 tumorene var maligne (6,5 prosent). Preoperativt var det 8 pasienter i pasientmaterialet som hadde affeksjon av hjernenervene (20,5 prosent), med klar overvekt gjaldt dette pasienter med jugulære paragangliomer. Postoperativt forelå det hos 10 av de totalt 25 pasientene (40,0 prosent) som ble gjenstand for kirurgi affeksjon av hjernenerver. 8 pasienter hadde postoperativ affeksjon av n.vagus, og var den hyppigste postoperative hjernenerveaffeksjon. Av de 46 tumorene i pasientmaterialet ble 25 operert (54,3 prosent), 18 ble bestrålt (39,1 prosent) og 6 ble i utgangspunktet funnet egnet til ekspektans (13,0 prosent).

Konklusjon:

Antall paragangliomer hver pasient har, lokalisasjon, risiko for hjernenerveskader, komorbiditet og alder avgjør behandlingsmodalitet. Målet er å unngå nevrovaskulær morbiditet, begrense tumorvekst og affeksjon av hjernenerver. Stråling kan i tilfeller være likeverdig med kirurgi, men kirurgi foretrekkes. Genetisk testing bør vurderes hos samtlige pasienter med ØNH-paragangliomer. Nye radiologiske utredningsmåter som fluorodopa-PET og molekylærradiologi bør vurderes. 

Reduced expression of the spindle checkpoint protein BubR1 correlates with bad prognosis in tonsillar carcinomas

1. forfatter: 
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2. forfatter: 
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3. forfatter: 
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4. forfatter: 
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5. foratter: 
Ole Petter F. Clausen PhD 2
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Background:  
Spindle checkpoint proteins such as Mad2 and BubR1 are important for chromosome segregation during mitosis. The aim of the present study was to examine their possible impact on prognosis in tonsillar carcinomas and their relation to clinical variables, the prevalence of HPV, p53 status and Ki-67 positivity. 
Methods:   
We examined the expression of Mad2 and BubR1 by immunohistochemistry on tissue microarrays from 105 patients with tonsillar carcinomas. 
Results:  

BubR1 and Mad2 were both expressed in tonsillar carcinomas. Expression of BubR1 was a significant prognostic factor in univariate survival analysis. In multivariate analyses BubR1 was a significant prognostic factor together with stage, age and HPV status (p<0.01), whereas Mad2 did not show any significant correlations.  

Conclusion.  We have shown that BubR1 expression is a novel and strong prognostic factor in tonsillar carcinomas, giving additional information to the TNM stage and other known prognostic factors.

Validering av et elektronisk smertekart for cancerpasienter
1. forfatter: 
Ellen Anna Andreassen Jaatun, Institutt for nevromedisin, NTNU og ØNH St. Olavs Hospital
ellen.jaatun@ntnu.no
2. forfatter:
Dagny Faksvåg Haugen,Institutt for kreftforskning og molekylærmedisin, NTNU og Kompetansesenter i lindrende behandling Helseregion Vest, Haukeland universitetssjukehus
3. forfatter: 
Stein Kaasa,Institutt for kreftforskning og molekylærmedisin, NTNU og
4. forfatter: 
Marianne Jensen Hjermstad, Kompetansesenter i lindrende behandling Helse Sør-Øst, Oslo universitetssykehus, Ullevål og Institutt for kreftforskning og molekylærmedisin, NTNU
Introduksjon:
Smerte er en av de mest fryktede symptomer hos cancerpasienter. Kreftsmerte har ofte en sammensatt karakter, og god smertelindring krever en nøye kartlegging og vurdering av alle faktorer og aspekter som angår smerten. Hvor smerten er lokalisert, er en viktig faktor. Smertelokaliseringen vises vanligvis på et ”smertekart” der pasienten avmerker de smertefulle områdene på et kroppskart. De vanlig brukte smerteregistreringsverktøy inneholder alle en papirversjon av et smertekart.  IT og elektronisk databehandling har fått en stor plass i helsetjenesten, med overgang til elektronisk journal. Elektronisk programvare gir mulighet for å integrere data fra spørre¬skjemaer og kartleggingsverktøy direkte i journalen og kan forenkle både inn¬henting, lagring og presentasjon av informasjon
Målsetting: 

Et av målene til EU-prosjektet European Palliative Care Research Collaborative (EPCRC) er å utarbeide et databasert smerte¬kartleggingsverktøy som inneholder et elektronisk smertekart.  Målet for denne studien var å validere det elektroniske smertekartet mot det vanlige, papirbaserte kartet som er hentet fra spørreskjemaet Brief Pain Inventory.
Material og metode:

Femti pasienter med uhelbredelig kreftsykdom og smerte > 1 på en numerisk skala 0-10 ble inkludert fra Kreftavdelingen ved St Olavs Hospital. Pasientgruppen besto av 19 kvinner og 31 menn i alderen 41 til 88 år, gjennomsnittsalder 67. Pasientene ble bedt om å markere sine områder med smerte på det elektroniske smertekartet og på den vanlige papirversjonen av smertekartet. De ble randomisert til to grupper som bestemte i hvilken rekkefølge smertekartene skulle fylles ut. Alle hadde en pause mellom de to utfyllingene. Pasientene ble også spurt hvilken versjon av smertekartet de foretrakk. To leger vurderte smertekartene blindt. De så på antall områder som var markert på de to kartene, og om de to kartene ga legene samme oppfatning av smertens anatomiske lokalisasjon.
Resultater: 

Smertekartene har ulik form og kan derfor ikke sammenlignes direkte. I 86 % av tilfellene var det markert samme antall områder på de to kartene. Hos 14 % (n=7) oppfattet legene smertelokalisasjonen ulikt på de to kartene fra samme pasient.   32 av 50 pasienter foretrakk det elektroniske kartet fremfor papirkartet, fire foretrakk papir, og resten hadde ingen preferanse. Begge legene var enige om at det elektroniske kartet ga tydeligere informasjon enn papirkartet.
Diskusjon: 

Til tross for at dette er preliminære resultater ser vi at det elektroniske smertekartet blir foretrukket av de fleste. I studien var også inkludert en del pasienter uten noen tidligere kjennskap til datamaskiner. For en del av disse var det uvant å skrive på en skjerm, men under utfyllingen var det svært få som hadde direkte problemer. Det er derfor sannsynlig at flere vil kunne være fornøyd med programmet dersom de fikk muligheten til å bruke dette regelmessig. Tilsvarende er det rimelig å forvente at dersom andelen pasienter med kjennskap til datamaskiner øker over tid, vi også andelen av fornøyde førstegangsbrukere øke. Imidlertid legger ikke studien opp til å måle forskjeller i grad av fornøydhet mellom pasienter som bruker programmet over tid og pasienter som kun bruker programmet en gang.  Programvaren har noen forbedringspotensialer når det gjelder selve markeringen på skjermen. Vi kan derfor forvente bedre brukervennlighet av programvaren.
Konklusjon:
Studien viser at det elektroniske kartet er lett å bruke, godt likt av pasientene og har god validitet sammenlignet med det vanlig brukte papirkartet. Det elektroniske kartet vil bli ytterligere forbedret med tanke på daglig klinisk bruk. Det er et mål å utvikle en egen modul av kartet til bruk for pasienter med kreft i hode-hals-området.

Glottisk T1a larynxcancer- strålebehandling versus laserbehandling.

1. forfatter: 
Vera Mahler
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2. forfatter: 
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Introduksjon:

I 1996 ble behandlingsmetode for T1a glottisk larynxcancer forandret for pasienter behandlet ved Rikshospitalet fra strålebehandling til laserkirurgi. Man har nå sett på resultatene etter ti år med den nye metoden gjennom å sammenligne de to forskjellige pasientgruppene. 
Målsetting: 

Er den nye behandlingsmetoden forsvarlig for denne pasientgruppe?

Resultater:

Overlevelse og residivfrekvens er med den nye metoden uendrede, men relativ risiko for laryngektomi ved residiv er ca 13 ganger høyere for pasienter som fikk strålebehandling som primær behandling.

Konklusjon:

Laserbehandling er like god som strålebehandling i forhold til overlevelse og residivfrekvens, men fører til betydelig mindre invasiv behandling for pasienten ved residiv. Pasienter med  mistanke om T1a glottisk larynxcancer bør henvises for diagnostikk og behandling i en  seanse.

 

Trender for pharynxkreft i Norge, 1981-2005
1. forfatter: 
Jon Mork
jon.mork@rikshospitalet.no
2. forfatter:
Freddie Bray
3. forfatter: 
Bjørn Møller
4. forfatter: 
Tove Dahl
Introduksjon:
Insidensen av oropharynxkreft rapporteres å øke i flere vestlige land. Samme tydelige insidensøkning sees ikke for kreft i nabolokalisasjoner, til tross for at disse kreftformene har felles viktige risikofaktorer, dvs. tobakk og alkohol. Betydningen av HPV-infeksjon som risikofaktor for kreft i oropharynx og tungebasis er godt dokumentert, og kan muligens forklare bidra til å forklare noen av de divergerende insidenstrendene.
Målsetting: 

Beskrive insidensutvikling i Norge for kreft i oropharynx og nabolokalisasjoner for perioden 1981-2005. Studere om trender kan skyldes kodings- eller registreringsartefakter, snarere enn reelle endringer.
Material og metode:

For perioden 1981-2005 ble 2315 tilfeller av kreft i pharynx identifisert i Kreftregisterets database, med følgende fordeling på lokalisasjoner: Tungebasis 333 (ICD-7 1410), oropharynx 999 (ICD-7 145), hypopharynx 720 (ICD-7 147) og nasopharynx 263 (ICD-7 146). Alle kliniske meldinger ble gjennomgått på nytt, og tilfeller av feilkoding ble rettet i databasen. Aldersjusterte insidensrater (iht. World population) ble beregnet for de ulike lokalisasjonene både før og etter revisjon av koding.
Resultater: 

Åttifem av 2315 tilfeller (3,7%) ble korrigert. Lokalisasjonene med flest og færrest feilkodinger var tungebasis (9,3%) og orofarynx (1,3%). Kun ni av 2315 tilfeller ble reallokert til en lokalisasjon utenfor hode-hals-regionen. Sammenligning av trender før og etter korrigeringene viste at disse i svært liten grad påvirket rater og trender.  Insidensratene for oropharynxkreft økte tydelig gjennom perioden både for menn og kvinner, med en gjennomsnittlig endring på henholdsvis 5% og 4% årlig for menn og kvinner. Det var også en økning i insidensen av tungebasiskreft i begge kjønn, med endring på henholdsvis 4% og 3% for menn og kvinner. Insidens for hypopharynxkreft og nasopharynxkreft viste tegn til å synke eller stabilisere seg blant menn, mens det man så tegn til økning mot slutten av perioden for kvinner. Tallene for kvinner var imidlertid meget lave, og trendene gjenstand for betydelig tilfeldig variasjon.
Konklusjon:
De observerte insidensstrendene for kreft i pharynx er reelle, og skyldes ikke endringer i kode- eller registreringspraksis, heller ikke endringer i ICD-system gjennom perioden.   Det sees en tydelig økning i insidensen av kreft i oropharynx inkludert tungebasis. For kvinner kan tobakk bidra til å forklare økningen, men det er lite sannsynlig at dette er tilfellet for menn.

Indikasjon og patologi ved thyroideakirurgi.

1. forfatter: 
Birgir Briem
birgir.briem@rikshospitalet.no
2. forfatter:
Kristin Lunde
3. forfatter: 
Olav Jetlund

Introduksjon:
Gjennomgang av thyreoideakirurgi ved ØNH avdelingen, Rikshospitalet 2007-2009. Retrospektiv analyse av all thyreoidea kirurgi ved avdelingen over en 3 års periode.  Indikasjon og type kirurgi. Cytologi og histologi.
Diskusjon: 

Indikasjon og patologi. 
Komplikasjoner ved thyroideakirurgi
1. forfatter: 
Kristin Lunde

kristin.lunde@rikshospitalet.no
2. forfatter:
Birgir Briem
3. forfatter: 
Olav Jetlund

Introduksjon:
Gjennomgang av thyreoideakirurgi ved ØNH avdelingen, Rikshospitalet 2007-2009. Retrospektiv analyse av all thyreoidea kirurgi ved avdelingen over en 3 års periode.  Komplikasjoner.
Diskusjon: 

Komplikasjoner ved thyreoidea kirurgi.
Praktisk bruk av NIM
1. forfatter: 
Per Aspelien, ØNH, Rikshospitalet
per.aspelien@rikshospitalet.no
Ved Rikshospitalet har vi de siste årene regelmessig brukt kontinuerlig nerveovervåking (NIM) ved enkelte hode-hals kirurgiske inngrep. 

Utstyret er særlig nyttig ved thyroidectomi og parotiskirurgi hvor henholdsvis n.recurrens og n.facialis monitoreres.

Utstyret er også brukt ved overvåking av andre hjernenerver.

Jeg vil kort gjennomgå noen av våre erfaringer.

Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk, behandling og oppfølging av pasienter med hode-hals-kreft: prioriteringer 

Helmut Abendstein, Øre-nese-halsavdelingen, St Olavs Hospital Universitetssykehuset i Trondheim  

e-post: helmut.abendstein@stolav.no; helmut.abendstein@ntnu.no 

Kortfattet om innhold:

Fordrag presenterer sentrale problemstillinger og utfordringer i forbindelse med nasjonale retningslinjer for hode-halskreft. Effektivisering av pasientforløp med ”fast track” gir behov for tilpassede ressurser innen avansert diagnostikk inkl PET-CT og kvalitetssikret patologisk diagnostikk. Fremtidig kirurgisk behandling må forholde seg til stadig økende grad av subspesialisering, utvikling av minimal invasive prosedyrer inkl robotkirurgi og endringer i struktur for tverrfaglig samarbeid. Stråleterapi blir i økende grad  avansert med feks IMRT (Intensity Modulated RadioTherapy) eller Protonstrålebehandling (Syklotron,Presisjon).  Forskning og fagutvikling krever samarbeid og forbedrede støttefunksjoner. Et viktig mål er å bedre resultater for kurasjon med samtidig reduksjon i alvorlige former for sekvele. Samtidig forventes et økende antall pasienter med behov for palliasjon (smertebehandling, ernæring, stabilisering av funksjonsnivå).

Rekruttering av Foxp3+ T-celler i øvre luftveisallergi
1. forfatter: 
Ingebjørg Skrindo
ingebjorg.skrindo@rr-research.no
2. forfatter:
Cecilie Scheel
3. forfatter: 
Prof. Finn-Eirik Johansen
4. forfatter: 
Prof. Frode L. Jahnsen
Introduksjon:
Det har blitt foreslått at Foxp3+ regulatoriske T-celler hemmer allergisk inflammasjon ved å undertrykke aktiveringen av allergen-spesifikke effektor T-celler.
Målsetting: 

Å studere hvorvidt Foxp3+ regulatoriske T-celler akkumulerer i neseslimhinnen hos allergiske pasienter eller ikke-allergiske kontroller etter nasal eksponering for allergen.
Materialmetode:

12 pollenallergiske pasienter og 7 ikke-allergiske kontroller ble daglig eksponert for pollen i nesen utenfor pollensesongen. Slimhinnebiopsier ble tatt fra concha inferior på dag 0, 1 og 7. Biopsiene ble frosset ned og deretter farget for markører for T celler og regulatoriske T celler ved hjelp av immunofluorescence.
Resultater: 

Vi fant en signifikant økning av CD3+Foxp3+ celler i biopsiene fra de allergiske pasientene på dag 7 sammenliknet med dag 0 og dag 1. Majoriteten av de Foxp3+ cellene var CTLA4+, CD25+ og CD4+. Omtrent 60% av de Foxp3+ cellene uttrykte proliferasjonsmarkøren Ki67.
Diskusjon: 

Nasal eksponering for pollen økte antallet Foxp3+  T celler i neseslimhinnen hos allergiske pasienter, men ikke hos ikke-allergiske kontroller. Dette kan bety at andre mekanismer er viktige for å unngå allergisk inflammasjon hos ikke-allergisk individer. Musemodeller av allergisk astma har vist at økt antall Foxp3+ regulatoriske T-celler i mucosa, hemmer den allergiske inflammasjonen. Om den akkumuleringen av Foxp3+ T-celler som vi ser i denne studien har en liknende funksjon, vet vi ikke enda ikke.
Konklusjon:
Nasal eksponering for pollen økte antallet Foxp3+ regulatoriske T celler i neseslimhinnen hos allergiske pasienter

Nasal Congestion Index. Et nytt objektivt mål for slimhinneødem i nesekavitetene med assosiasjon til nesetetthet.
1. forfatter: 
Thomas Kjærgaard, MD
kjaergaard.t@gmail.com
2. forfatter:
Milada Cvancarova, MSc
3. forfatter: 
Sverre K Steinsvåg, MD, PhD
Introduksjon:
Det er uvisst i hvilken grad slimhinneødem i nesekavitetene bidrar til subjektiv nesetetthet. Mer kunnskap om slimhinnekomponenten ved nesetetthet vil forbedre pasientseleksjon og derved bidra til bedre behandlingsresultater.
Målsetting: 

Objektivisere og kvantitere reversibelt slimhinneødem i nesekavitetene basert på Nasal Congestion Index (NCI). Sammenligne subjektiv nesetetthet med grad av reversibelt slimhinneødem.
Materialmetode:

Tverrsnittsstudie basert på 2523 pasienter henvist til ØNH-poliklinikk, SSHF Kristiansand, for evaluering av kroniske nasale eller søvnrelaterte symptomer.  Objektive mål: peak nasal inspiratory flow (PNIF) for vurdering av maksimal inspiratorisk luftstrøm gjennom nesekavitetene og akustisk rhinometri (AR) for vurdering av minste tverrsnittsarealer (MCA) og volumer (VOL) i nesekavitetene. Subjektive mål: nesetetthet basert på ”visual analogue scale” (VAS). Alle registreringer ble foretatt ved baseline og etter avsvelling av nesekavitetene med Xylometazolin. NCI for PNIF, MCA og VOL ble beregnet på bakgrunn av målinger ved baseline og etter avsvelling. Statistisk analyse: ANOVA og linear og logistisk regresjon, korrigert for viktige co-variater.
Resultater: 

NCI for PNIF, MCA og VOL var alle assosiert med subjektiv nesetetthet (ANOVA, linear regresjon; p 0.001).  Individer med størst subjektiv effekt av Xylometazolin hadde høyest NCI-verdier (logistisk regresjon; p 0.001).
Diskusjon: 

NCI angir den relative endring av PNIF- og AR-målinger av nesekavitetene mellom baseline og etter slimhinneavsvelling. Indeksen gjenspeiler således graden av reversibelt slimhinneødem og ødemets effekt på nasal luftstrøm. Aktuelle studie er den første av sin art for objektiv kvantitering av reversibelt slimhinneødem i nesekavitetene med assosiasjon til subjektiv nesetetthet.
Konklusjon:
NCI er velegnet for kvantitering av det erektile vevet i nesekavitetene og viser høy assosiasjon med en viktig subjektiv parameter, nesetetthet. Indeksen har potensialet til at bli et viktig mål ved evaluering av pasienter med neserelaterte symptomer.

Mb. Osler i Norge
1. forfatter: 
Sinan Al-Deen DO-HNS (Eng)
sinan72@msn.com
2. forfatter:
Gregor Bachmann-Harildstad dr. med, Ph.D
Introduksjon:
Mb. Osler er en dominant arvelig, multisystem sykdom som arter seg ved neseblødninger, telangiectasier i hud og slimhinner og blødninger og andre karmalformasjoner fra lunge, mage-tarm og CNS.  Mb. Osler skyldes i 90 % av tilfellene mutasjoner enten i ENG- eller ALK1-genet. Epistaxis er symptomet som er mest vanlig.  Alvorlighet av epistaxis ved Mb. Osler varierer fra mild og sjelden til kraftig og hyppig som krever sykehus innleggelse og spesialbehandling. Ved Rikshospitalet er det etablert en tverrfaglig gruppe og en forskningsdatabase om Mb. Osler pasienter for å koordinere pasientbehandling og fremme forskningsprosjekter.
Målsetting: 

Materialmetode:

Pasienter som ble henvist med klinisk mistanke om Mb. Osler, ble klinisk vurdert, genetisk analysert, og inkludert i forskningsdatabasen. Epistaxisgrad ble vurderet avhengig av intensitet, hyppighet og behov for blodoverføring.
Resultater: 

Det ble funnet at de fleste Mb. Osler pasienter, i Norge plager av mild- moderat grad av epistaxis. Ingen statistisk signifikant forkjell mellom menn og kvinner. Epistaxis begynner før 10 års alder i mer enn halvparten av pasienter. Epistaxis grad blir verre med alder. Midlertidig resultater viser at epistaxis hos pasienter med ALK1 mutasjon responderer bedre til behandling enn pasienter med ENG mutasjon.  Det ble funnet 34 forkjellige mutasjoner i ALK1 og ENG gen hos pasienter med Mb. Osler i Norge, halvpaten er ikke publisert tidligere.
Diskusjon: 

De feste tidligere studier fokuserer på behandling av epistaxis ved Mb. Osler. Det finnes veldig få studier om Mb. Osler epidemiologi. Resultater fra norsk materiale er i storgrad forenlig med resultater fra tilsvarende studier fra USA, Nederland og Tyskland. En del signifikant forkjell ble funnet.
Konklusjon:
Mb. Osler er en sjelden sykdom. Forståelse av sykdoms epidemiologi og klinisk forløp er viktig for å forbedre behandingstilbudet. Studier med større materiale anbefales. Slike studier er mulig ved flere land samarbeid.

Behandling av epistaxis med diodelaser

1. forfatter: 
Gregor Bachmann-Harildstad MD PhD, 

                        Gregor.Bachmann-Harildstad@rikshospitalet.no

2. forfatter: 
Sinan Al-Deen DO-HNS

ØNH-avdeling

Oslo Universitetssykehus
Til operativ behandling av epistaxis hos pasienter med morbus Osler brukes Nd:YAG laser, fargelaser, bipolar diatermi, diodelaser, argon plasma koagulasjon, septodermoplastikk og kirurgisk lukning av nesekaviteten, Youngs operasjon. Det presenteres resultater av diodelaser behandling med hovedvekt på epistaxis grad og komplikasjoner.

I perioden fra 11-2007 til 1-2009 ble 21 pasienter fra 181 pasienter med diagnosen morbus Osler inkludert for behandling med vinklet diode laser, bølgelengde på 980 nm. Femten av 21 pasienter hadde i samme periode behov for gjentatte behandlinger. Til sammen ble i perioden 44 prosedyrer gjennomført. Laserbehandling ble foretatt dagkirurgisk hos 20 pasienter i lokalbedøvelse, hos en pasient i narkose. Til gradering av epistaxis ble intensitet, frekvens og behov for blodtransfusjon observert i en 4 ukers periode før første behandling og i 4 uker etter siste behandling.
Kjønnsfordeling var på 57.1/42.9 f/m. Knivtiden varierte mellom 30 og 60 minutter. Graden av epistaxis ble i gjennomsnitt redusert fra 6,7 ± 2,1 til 4,9 ± 2,5 på en skala mellom 0 og 27. Fire pasienter (23 %) anga skorpedannelse i nesen som gikk over i løpet av 3 uker. En pasient (5.8 %) hadde forbigående økt neseobstruksjon i 4 uker. Neseseptumperforasjon som følge av laserbehandling ble observert en gang (5.8 %). 

Resultatene indikerer at behandling med vinklet diodelaser kan redusere epistaxis, tatt i betraktning at epistaxis vanligvis er økende hos pasienter med morbus Osler. Neseseptum-perforasjon er en sjelden komplikasjon.
Nasal Apertura Piriformis stenose: En sjelden årsak til kongenital nasalstenose
1. forfatter: 
Philip M Fodstad
philip.martens.fodstad@rikshospitalet.no
2. forfatter:
Gregor Bachmann-Harildstad
Introduksjon:
Spedbarn er obligate nesepustere. Nasal obstruksjon kan ha store konsekvenser, spesielt for ernæringssituasjonen. Nasal aperturas piriformis stenose er en årsak til nasal stenose som kan behandles.
Målsetting: 

Kasuspresentasjon. Gjennomgang av forekomst, diagnostikk og behandling.
Materialmetode:

Kasus fra Rikshospitalet, Rhinolaryngologisk seksjon. Operasjonstekniske aspekter.
Resultater: 

Diskusjon: 

Underdiagnostisert? Underbehandlet? Erfaringer fra andre sentra.
Konklusjon:
Nasal stenose hos nyfødte kan ha flere årsaker. Nasal apertura pyriformis stenose er blant de sjeldne, men kirurgisk behandling gir gode resultater.

Nese-bihulerelatert livskvalitet hos GERD-pasienter

1. forfatter: 
Elin-Johanne Katle, ØNH, Stavanger Universitetssykehus
2. forfatter: 
Harald Hart, GastroNova, Stavanger
3. forfatter: 
Thomas Kjærgaard, ØNH, Haukeland Universitetssykehus og Sykehuset Sørlandet
4. forfatter: 
Sverre Steinsvåg, ØNH, Haukeland Universitetssykehus og Sykehuset    Sørlandet
Bakgrunn:

Selv om noen data indikerer en sammenheng mellom Gastroesophageal-reflukssykdom (GERD) og betennelsesykdom i øvre luftveier, så er det i dagens medisin omdiskutert om det faktisk er en forbindelse mellom GERD og kronisk rhinosinusitis (CRS). Formålet med denne studien var å undersøke om pasienter med GERD har en annen nese og bihule-relatert livskvalitet sammenlignet med en kontrollgruppe.

Materiale og metode: 
78 pasienter med GERD ble diagnostisert ved gastroskopi og vurdert i henhold til nese-sinus-relatert livskvalitet. Det ble scoret ved hjelp av Sino-Nasal Outcome Test-20 (SNOT-20). Totalt SNOT-20 score ble sammenlignet med en kontrollgruppe bestående av 480 lærere. 

Resultat: 
Den gjennomsnittlige totale SNOT-20 score hos pasienter med GERD var 21,59 og 9,36 (p <0,01) i kontrollgruppen. I pasientgruppen var median 16,00 og standardavvik 18,34 og henholdsvis 5,00 og 11,46 i kontrollene. Konfidensintervall for pasientgruppen er (17,45- 25,73) og for kontrollgruppen (8,34- 10,39).

Konklusjon: 
Pasienter med GERD har redusert nese og bihule-relatert livskvalitet sammenlignet med en kontrollgruppe basert på det faktum at de har en betydelig høyere total SNOT-20 score enn kontrollene. Følgelig indikerer denne studien at det er en årsakssammenheng mellom GERD og CRS.

Akademisk kvarter

Endoskopisk ultralyd til navigasjon i ØNH
1. forfatter:
Ståle Nordgård

stale.nordgard@ntnu.no

2. forfatter:
Tormod Selbekk

Introduksjon:           

Ved kompetansesenter for 3D ultralyd er det utviklet en 4 mm probe med sidekikker som benyttes til navigasjon ved hypofysekirurgi, men som også kan benyttes innen ønh området for øvrig.

Målsetting:            

Undersøke nytten av ultralyd fra en endoprobe ved navigasjon i ønh området

Materiale/metode:               

En pasient med  cystisk tumor ved skallebasis fikk ved  ultralydveiledning med endoprobe i nasofarynks aspirert denne via samme tilgang for diagnostisk cytologi. Fremstilling av bihuler og kar ble undersøkt ved ensidig bihule oppfylling og polypper peroperativt

Resultater:             

Vellykket målrettet cytologi fra skallebasisnær  tumor ble foretatt med ultralyd veiledning fra nasofarynks. Karforsyning i maksillarsinus oppfylling kunne avkreftes med dopplerfunksjonen. Fremstilling er best ved fylling av nesen med vann. UL penetrerer benlamellene og fremstilling av orbitainnhold samt kar her og pterygomaksillært og på skallebasis er mulig.

Diskusjon:              

Ultralyd fremsilling av parafaryngealt rom samt nesekavitet og orbita er mulig med endoprobe når kaviteten fylles med vann. UL gir bedre oppløsning enn CT og sanntidsbilde ved inngrep. Lokalisering av kar ved doppler og cyster/abscesser er spesielt egnet

Konklusjon:             

Ultralyd veiledning med endoprobe var avgjørende ved diagnostisk cytologi på skallebasis. Metoden lokalisere også kar man oppsøker eller vil unngå. Nye prober under utvikling kan øke anvendbarheten

Sekundær laryngomalaci
1. forfatter: 
Turid Omland
turid.omland@rikshospitalet.no
2. forfatter: 
Kjell Brøndbo

Introduksjon:
Congenital laryngomalaci er en kjent tilstand og den hyppigste årsak (60-75%) til stridor hos nyfødte og barn under ett år. 75% av disse pasientene blir spontant bedre innen alder av 18 måneder. Barn med laryngomalaci har som kjent ofte andre assosierte tilstander som for eksempel  reflux og forsinket psykomotorisk utvikling. Vi vet også at ca. 20 % av barn med luftveisanomalier i larynx og trachea har synkrone medfødte anomalier i dette gebetet.
Målsetting: 

Materialmetode:

Resultater: 

Diskusjon: 

Sekundær laryngomalaci oppstår pga obstruksjon i luftveiene et annet sted og har, over kort eller lang tid, gitt endrede trykkforhold i luftveiene, som gir kollaps av de supraglottiske strukturer.Obstruksjonen kan sitte i et hvilket som helst nivå i luftveiene som f.eks tonsillehypertrofi eller lenger distalt som bilateral recurrens parese. Det har blitt rapportert tilfeller av ervervet laryngomalaci sekundært til obstruktiv tonsillehypertrofi pga vedvarende postoperativ stridor etter tonsillectomier. Stridoren gjør seg gjeldene rett etter ekstubasjon og kan i verste fall gi lungeødem.
Konklusjon:
Ved sekundær laryngomalaci er det lett å la seg ”villede” av barnets laryngomalci tilstand og obstruksjon andre steder får ikke nok fokus. Det sammensatte respirasjonsproblemet gjør det vanskelig å vurdere hvilken tilstand som har størst klinisk betydning og gjør operasjonsindikasjonen for larynxplastikk vanskelig.                                                      Presenterer her et casus med denne problemstillingen.

Anstrengelsesutløst laryngomalasi hos barn og ungdom med klinisk laryngomalasi som spedbarn
1. forfatter: 
Magnus Hilland, ØNH HUS
magnus.hilland@helse-bergen.no
2. forfatter:
John Helge Heimdal
3. forfatter: 
Lorentz Sandvik
4. forfatter: 
Jan Olofsson
Introduksjon:
Laryngomalasi (LM) er den vanligste årsaken til medfødt stridor hos nyfødte. I følge eksisterende litteratur er LM forventet å bedres spontant innen 18-22 mnd. Supraglottisk obstruksjon i larynx med symptomatisk pustebesvær under anstrengelse er blitt demonstrert hos unge idrettsutøvere og benevnes ”Exercise induced laryngomalacia (EIL)” (1) i engelsk litteratur.
Målsetting: 

Målet for denne studien var å avdekke hvorvidt LM hos spedbarn har sammenheng med utvikling av EIL i eldre barne- og ungdomsalder.
Materialmetode:

Vi har gjort en historisk kohortstudie ved å utføre journalsøk på samtlige nyfødte på Haukeland Sykehus i perioden 1990 til 1999 som fikk diagnosen LM hvor diagnosen ble bekreftet av pediater og/eller ØNH-lege. Trettien barn med diagnosen LM ble funnet og av disse ble 6 personer ekskludert pga komorbiditet. Tjuetre av de gjenværende 25 barna (snitt alder 13 år) samtykket til å delta. Ni til atten år etter diagnosen ble de invitert il å utføre en test bestående av spørreskjema relatert til fysisk aktivitet og pusteevne, spirometri og undersøkelse med fleksibelt laryngoskop i hvile og på tredemølle (CLE-test)(2). De undersøkte ble klassifisert ved hjelp av en CLE-score(3)
Resultater: 

Ti av de 23 undersøkte rapporterte om pustebesvær i forbindelse med fysisk aktivitet før testing. Fem var tidligere behandlet med astmamedisiner, men hadde autoseponert grunnet manglende effekt. Femten opplyste å være i regelmessig fysisk aktivitet. Fjorten presenterte en avflatet inspirasjonskurve på spirometri. Ved fleksibel laryngoskopi i hvile fant man laryngomalasi-lignende anatomi hos 19 personer. Obstruksjon i aryregionen ble funnet hos 17 av de undersøkte. Stridor var hørbar hos 14 av de undersøkte under løping. Ti av pasientene rapporterte at de opplevde pustebesvær under testen.
Diskusjon: 

På bakgrunn av våre resultater vurderes rutinemessig oppfølging av barn med laryngomalasi som hensiktsmessig Vi vet derimot for lite om betydningen av våre funn, da den undersøkte gruppen er liten og selve studien utelukkende var designet  med tanke på forekomst av EIL.
Konklusjon:
I vårt materiale kan laryngomalasi gjenfinnes i eldre alder hos ca 70% ved EIL-testing. Vi foreslår at EIL må tas med i betraktningen når man evaluerer barn og unge med anstrengelsesutløst pustebesvær og kjent medfødt laryngomalasi.

Audiovisuell evaluering av anstrengelsesutløst laryngeal obstruksjon: 

En vurdering av reliabilitet og validitet 

1. forfatter:
Robert Maat
2. forfatter: 
Ola D. Røksund

3. forfatter:
Thomas Halvorsen

4. forfatter:
Britt T.Skadberg
5. forfatter:
Jan Olofsson

6. forfatter: 
Thor Andre Ellingsen

7. forfatter:
Hans Jørgen Aarstad
8. forfatter:
John-Helge Heimdal
                        john.heimdal@helse-bergen.no
Introduksjon:
Introduksjon: Obstruksjon av luftstrømmen gjennom strupen kan forårsake respirasjonsbesvær ved anstrengelse, som feilaktig oppfattes som astma. En metode for å observere strupens bevegelser under anstrengelse er utviklet, for bedre å kunne utrede denne typen pustevansker, og benevnes som ”Continuous Laryngoscopy Exercise (CLE)- test”.
Målsetting: 

Målsetningen med denne studien var å utvikle en metode for gradering av obstruksjonen i larynx som kan påvises ved CLE-testen og samtidig teste reliabilitet og validitet av denne scoringen.
Materialmetode:

Materiale og Metode: Video- og lydopptak fra CLE-tester av 80 pasienter og 20 kontroller ble brukt som materiale. Et graderingsskjema ble utviklet der adduksjon i aryregionen og i stemmespalten ble gradert på en skala fra 0 til 3. Vurderingen ble gjort på to ulike tidspunkter og genererte fire delscoringer som kunne summeres. To uavhengige observatører scoret videoopptakene to ganger med tre måneders mellomrom uten tilgang til informasjon om pasientene og uten lyd på opptaket.
Resultater: 

Resultater: Eksakt inter- og intra-observatør enighet for CLE-test delscoringer ble oppnådd  i fra 70 % til 100 % av scoringene (veid Kappa verdier fra 0.49 til 1.00). En positiv korrelasjon ble funnet mellom sum av delscoringer og grad av symptomer både slik de ble observert ved testen og slik de ble angitt av pasientene selv. Det var en signifikant forskjell i sum av delscoringer mellom pasienter og kontroller (gjennomsnitt 3.34 (SD 1.34) og 0.65 (SD 0.66).
Diskusjon: 

Diskusjon: Adduksjon av stemmebåndene ved maksimal anstrengelse synes å ha størst betydning for symptomene. Både adduksjon i aryregionen og av stemmebåndene var forskjellige når man sammenlignet pasienter og kontroller.
Konklusjon:
Konklusjon: Vi konkluderer med at CLE-test scoringen er reliabel og valid og foreslår at denne metoden brukes for å gradere larynx obstruksjon visualisert under anstrengelse.

Plutselig nevrogent hørselstap - hvilken rolle spiller immunfenomener?

1. forfatter:
Edgar Bachor

edbachor@online.no

2. forfatter:
Bertrand Gloddek

3. forfatter:
Wouter TenCate

Introduksjon:          

I international litteratur er insidens av plutselig hørselstap 5-20  pasienter pr. 100.000 innbyggerer pr. år. Dette gjør plutselig hørselstap til en sjelden sykdom.

Patogenesen av akutt plutselig hørselstap er ikke klar og spontanbedring er vanlig. På grunn av en postulert forstyrrelse av det indre ørets sirkulasjon er intervensjon med rheologiske medikamenter diskutert. Forskjellige studier kan dessuten ikke bevise signifikant virkning av denne terapien, særlig på grunn av små studiegrupper. Dette er et terapi-dilemma, først og fremst for pasienter med residiverende hørselstap eller døvhet.

Målsetting:             

Målet for denne studien er å bestemme hvor ofte autoimmunologiske faktorer finnes hos pasienter med et plutselig nevrogent hørselstap i det siste hørende øret.

Materiale/metode:              

Tolv pasienter (26 - 78 år, gjennomsnitt 54,8 år) med en pre-eksisterende unilateral døvhet og et subsekvent progressivt nevrogent hørselstap av det siste hørende øret  blir studert. Grunnen til døvhet var varierende og tidspennet for døvhet fra det første øret og hørselstap fra det kontralaterale øret strekker seg fra 1 to 75 år, middel 25,3 år, median 21,5 år.

Pasientene gjennomgikk en nevro-otologisk undersøkelse og serum ble undersøkt for 1. Inflammatorisk parametere og generell autoantistoff screening inkludert antiphospholipid antistoffer 2. Soluble intersellulær adhesion molekul-1 (s-ICAM-1) titer 3. Påvisning av autoantistoffer ved immunosytochemistri med paraffin snitter fra tinningben fra Wistar rotte og 4. Western blotting mot svinekochlea vev. 5. Svar på kortikosteroider.

Resultater:             

Laboratoriet viser normale infeksjons parametre. Routinemessige kliniske  autoantistofftester viser negative resultater unntagen for IgG antiphosphatidylserinantistoffer som var tilsted i 3 av 12 pasienter. S-ICAM-1 titeren var  øket i 7 av 12 av pasientene. Immunocytokemistri viser positive men heterogene bindingsmønstre i 11 av 12 pasienters serum. Western blotting viser proteiner med en molekulær vekt av 30 eller 46 kDa i 8 av 12 pasienter. Koiinsidens av positive  immunocytokemistri og Western blots ble funnet i 7 av 12 pasienter. Terapi ved vasoaktive substanser og kortikosteroider viser et komplett eller partielt svar i  8 pasienter.

Diskusjon:              

Resultatet tyder på at hørselstap av det siste hørende øret opptrer i en tredel av pasienter innenfor 4 år etter lesjonen av det første øret og er av multifaktoriell etiologi.

Konklusjon:             

I mer enn halvparten av pasientene er det påvist forskjellige sirkulerende antistoffer som støtter at sykdommer i det indre øret er immunologisk styrt.

Cochleaimplantat (CI) – en oppdatering
1. forfatter: 
Marie Bunne, MD, PhD, seksjonsoverlege øreseksjonen, Rikshospitalet


marie.bunne@gmail.com

Utviklingen generelt innen cochleaimplantatfeltet går fort, noe som speiles i forandringer i utredning og indikasjoner. I de siste årene har vi fått økt erfaring med bilateral CI til barn, og med CI ved multihandikapp og syndrom. Ut fra internasjonal forskning og erfaringer ved Rikshospitalet i er det vist god effekt av bilateral CI til barn og til voksne. Det senere er per i dag ikke godkjent av Helsedirektoratet, men forventes å bli standard, som retten til bilateral høreapparat. Det er foreløpig fokus på auditiv nevropati, på alvorlig tinnitus i forbindelse med døvhet, og på god bassfunksjon men manglende diskanthørsel som relative CI-indikasjoner. Utviklingen omfatter metoder for måling / vurdering av lyd- og taleoppfattelse, talespråkferdigheter, strategier for elektronisk signalbehandling, og kirurgisk metode. Konseptet ”soft surgery” inkluderer atraumatisk kirurgisk teknikk, medikamenter ved kirurgien og atraumatisk elektrodedesign, med hensikt å ødelegge minst mulig. Utviklingen lokalt ved Rikshospitalet er preget av den generelle utviklingen og erfaringene, og av økonomisk innstramming i de siste årene. For eksempel gjøres flerparten av CI nå i dagkirurgi. Utredningen blir mer konsentrert, kontrollene blir mer behovsstyrt. Gjennom omdisponering av ressurser og dagkirurgi, er ventetiden redusert fra ca 2,5 år til under1 år for dem som blir henvist i dag. 

Generell indikasjon for henvisning til CI-utredning: Postlingvalt døve voksne og barn: bilateral hørselsnedsettelse med rentoneterskler på ≥80 dB (gjennomsnitt 0,5 – 1 – 2 kHz), og/eller når pasienten med best mulig høreapparat (HA) har store vansker å kommunisere med talespråk det daglige livet (f eks. i telefon). Prelingvalt døve barn: ABR–terskler på ≥80 dB og/eller manglende språkutvikling med optimal høreapparat. Jo tidligere HA, jo bedre prognose! Meningitt med døvhet = akutt henvisning!
Det er ingen øvre eller nedre aldersgrense for å henvise pasienten til utredning, narkoserisikoen avgjør CI-indikasjonen i ekstremt høy / lav alder. 

For optimal planlegging av utredningen trenger CI-teamene i henvisningen god informasjon om: 

· hørselsutviklingen (flest mulig tidigere audiogrammer og andre hørselstester), 

· høreapparatbruk (tidligere og nå, uni/bilateralt)

· språk (talespråk, tegnspråk, flere språk)

· sosial situasjon og vansker pga hørselstapet

· øvrig helse ”kroppen rundt øret”! 

Behagelighetsnivå
1. forfatter: 
Henrik Strøm-Roum, UiO, Rikshospitalet OUS
henrik.strom-roum@rikshospitalet.no
2. forfatter:
Arne Rødvik, Rikshospitalet OUS
3. forfatter: 
Marte Myhrum, UiO
4. forfatter: 
Claude Laurent, Rikshospitalet OUS, UiO
Introduksjon:
Bilateralt cochleaimplanterte barn kan ha muligheten for å benytte seg av de binaurale fordeler som normalthørende barn har. Dette kan blant annet bedre talespråkforståelsen hos disse barna.
Målsetting: 

Vi ønsket å se om det er noen forskjell i optimalt lydnivå hos bilateralt cochleaimplanterte barn versus normalthørende barn i en tilnærmet lik hverdagssituasjon.
Materialmetode:

Vi testet 40 barn. To grupper, 20 barn med sekvensiell bilateral cochleaimplantasjon og 20 normalthørende barn.
Resultater: 

Diskusjon: 

Det er vanskelig å vurdere barns opplevelse av hva som er behagelig lydnivå og utenom undersøkelse ved spørreskjema foreligger det liten dokumentasjon. Pasientmaterialet i denne studien er lite men resultatet gir oss allikevel et bilde av forskjellene i optimalt lydnivå mellom disse to gruppene med en mer konkret målemetode.
Konklusjon:
Behagelighetsnivåtest for bilateralt cochleaimplanterte barn kan påvirkes av flere forhold. I tillegg til at testen kan si noe om optimalt lydnivå til barn med CI i forhold til normalthørende barn, kan den kanskje også ha betydning for justeringen av nivåterskler ved instillingen av CI-prosessoren. 
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