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Hofundar eru sérnamslaknar i hals-, nef og eyrnalakningum

Eyrnaskodun

Inngangur

Kvillar fra hals-, nef- og eyrnasveaedi eru algeng asteeda leekn-
isheimsokna. Azetlad er ad slik vandamal liggi ad baki 10-20%
komuéstaeda hja fullordnum og allt ad 50% hja bérnum."* Ein-
kenni frd eyrum eru par i meirihluta og ma skipta peim 1 fimm
megineinkenni; eyrnaverk (otalgia), ttferd fra eyra (otorrhea),
heyrnarskerdingu, eyrnasud (finnitus) og svima. Sjukrasaga og
likamsskodun eru hornsteinar i greiningu en 1 pessari grein
verdur sjonum beint ad helstu atridum vid eyrnaskodun.

Undirbiningur

Allajafna er eyrnaskodun hja fullordnum framkveemd 1 sitj-
andi st60u en stéll sem haegt er ad halla aftur getur komid ad
goéoum notum vid innsyn 1 hlustargang og 4 hljédhimnu. Vid
skodun barna kann ad vera naudsynlegt ad fa forrddamann til
samvinnu til ad gera skodun mogulega. Best er ad nota smasja
vid eyrnaskodun en ef htin er ekki tilteek er eyrnasja (otoscope)
med fullneegjandi lysingu naudsynleg. Til ad tryggja sem besta
syn skal avallt velja steerstu mogulegu trekt sem ekki veldur
Opeegindum. Melt er med ad tonkvislar med tidnunum 256
Hz, 512 Hz og 1024 Hz séu a takteinum, par sem peer eru mjog
gagnlegar vid mat a heyrn.

Ytra eyra

Mikilveegt er ad skoda eyrnablédku dsamt neerliggjandi hud-
sveedum, par a medal aftan vid blodkuna og adrar kverkar
(Mynd 1). Horfa skal eftir roda, afmyndun, fyrirferdum og
60rum dedlilegum hudbreytingum. Til deemis kemur vid
stikilsbolgu (mastoiditis) rodi fram a htidinni aftan vid eyrad og
eyrnabladkan verdur utsted.’ Par sem hid eyrna er ttsett fyrir
solarljési er huin algeng stadsetning helstu hudkrabbameina.*
Ef verkur eda bolga er til stadar { ytra eyra getur verid gagnlegt
a0 prysta a forhyrnu (tragus) og stikil (mastoid process).

Hlustargangurinn er hluti af ytra eyranu og liggur 1 s-laga
hlykk. Vid skodun hans er mikilvaegt ad rétta ir honum med
pvi ad toga eyrnablodkuna upp, aftur og litillega fra hofdinu.
Best er ad skoda ytri brjéskhluta hlustarinnar fyrst, an pess ad
skyggja a hana med trektinni. Innri beinhluti hlustarinnar er
mjog vidkveemur, og pvi skal ekki fara of innarlega med trekt-
ina. Vid skodun hlustar skal horfa eftir roda, bdlgu, adskota-
hlutum, utferd og eyrnamerg. Ef eyrnamergur byrgir syn er
mikilveegt ad hreinsa eftir bestu getu til ad tryggja fullneegj-
andi eyrnaskodun.
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Stikill

Mynd 1. Liffaerafreedileg landamerki eyrnablodku.

Hljodhimna

Vid skodun hljodhimnu er mikilvaegt ad stadsetja helstu landa-
merki til ad atta sig & legu hennar (Mynd 2). Hamarskaftio er
notad til ad skipta hljodhimnunni 1 fjérdunga, sem nytast vid
lysingu 4 stadsetningu kvilla (Mynd 3). Vegna sveigju hlustar-
gangsins getur reynst erfitt ad sja alla hljodhimnuna med
eyrnasja, sér i lagi fremri hluta hennar, og pvi mikilvegt ad
breyta stodu hofuds vidkomandi til ad beeta syn. Meta skal
stodu hljodhimnunnar, pad er hvort hin er inndregin, rétt-
steed eda utbungandi. Ef inndrattur er til stadar skal leita ad
keratinperlum og meta hvort botn inndrattarins sé synileg-
ur. Sé hljédhimnan utbungandi skal leita ad loftbélum aftan
vid hana og loft-vokvabordi, sem getur birst sem gul slikja a
hljodhimnunni. Ef ttbungun er til stadar er jafnframt gagn-
legt ad meta hreyfanleika hljodhimnunnar. Pad er gert med
pvi ad tengja loftbelg vid eyrnasjana eda trekt og blasa lofti
varlega i hlustarganginn 4 medan fylgst er med hreyfingu
hljodhimnunnar. Mikilveegt er ad tryggja ad trektin fylli tt 1
hlustarganginn og myndi pannig loftpétta tengingu. Ef slikur
teekjabtinadur er ekki adgengilegur ma bidja sjukling um ad
framkvaema Valsalva-prof. A mérgum heilsugaeslum er haegt
ad nota tympanometriu, upplysingar tr henni geta verid gagn-
legar til ad meta nanar hvort undirprystingur sé til stadar eda
vokvi { mideyra ef skodandi er dviss. Erfitt er p6 ad reida sig a
upplysingar ar tympanometriu.

A0 lokum er lagt mat 4 utlit hljodhimnunnar, litarhatt,
gegnseei, hvort gat sé { himnunni eda hvort hvitar kalkutfell-
ingar sjast. Sé gat til stadar skal stadsetja pad midad vid fjord-
unga hljodhimnunnar, meta steerd pess i hlutfalli vid hana og
athuga hvort gatid nai t i jadar hennar. Jafnframt er mikilvaegt



Mynd 2. Anatomisk landamerki d haegri hljodhimnu.

ad meta hvort leki sé fra hljodhimnugati. Ef ror er { himnunni
skal pad avallt vera stadsett { nedri helmingi hennar.

Heyrn

Heyrnarskerdingu ma skipta i leidniheyrnartap (conductive he-
aring loss) og skyntaugaheyrnartap (sensorineural hearing loss).
Greina ma par 4 milli med préfum Weber og Rinne, sem fram-
kveemd eru med tonkvisl. Vio Weber-prof er titrandi ténkvisl
(256 Hz eda 512 Hz) sett a mitt enni viokomandi. Leiti hlj66i0
ekki i annad eyrad er profid neikvaett, sem bendir til edlilegrar
heyrnar eda jafnrar heyrnarskerdingar beggja vegna. Sé hljoo-
i0 meira aberandi 1 60ru eyranu tulkast pad jakveett, og pa

er heegt a0 meta tegund heyrnarskerdingar med Rinne-profi
(Tafla 1). Vid Rinne-prof er titrandi tonkvisl (256 Hz) sett a stik-
il og vidkomandi bedinn um ad tilkynna pegar hlj6did hverfur.

Mynd 3. Anatémiskir fjérdungar.

Kvislin er pa feerd tut fyrir hlustarganginn, og ef hljodid heyrist
afram tulkast profid jakveett. Edlilegt er ad loftheyrn sé betri
en beinheyrn. Neikveett Rinne-prof bendir til leidniheyrnar-
taps. Til ndnari mats & leidniheyrnartapi ma endurtaka profid
med heerri tioni tonkvisla (512 Hz og 1024 Hz). Pvi heerri sem
tidnin er 1 neikveedum Rinne-préfum, pvi steerra bil er milli
leidni- og loftheyrnar.
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Tafla l.
Nidurstada Weber-Prof TR alkin
(Verr heyrandi eyra)
Neikvaett Jakvaett Eélilegt eda jofn

Eélileg h
fleg heyrn (Leitar ekki i annad eyra)

heyrnarskerding a badum
eyrum

(Loft > Bein)

Jakvaett

Leidnih t
eleniheyrnartap (Leitar i verr heyrandi eyra)

Neikvaett
(Bein > Loft)

Leidniheyrnartap i verr
heyrandi eyra

Jakveett

Skynt h t
yntauganheyrnartap (Leitar i betur heyrandi eyra)

Jakvaett
(Loft > Bein)

Skyntaugaheyrnartap i verr
heyrandi eyra

Jakvaett

Falskt neikvaett Rinne-prof
b : P (Leitar i betur heyrandi eyra)

Mikid skyntaugaheyrnartap.
Kudungur i gagnstaedu eyra
nemur titringinn i stiklinum

Neikvaett
(Bein > Loft)
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