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KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA

DEFINITIONER:DEFINITIONER:
OTITIS MEDIA SUPPURATIVA CHRONICA:OTITIS MEDIA SUPPURATIVA CHRONICA:
PERMANENTE MELLEMPERMANENTE MELLEMØØRERE--FORANDRINGER FORANDRINGER 

MED AKTIVITETMED AKTIVITET

SEQUELAE OTITIDIS:SEQUELAE OTITIDIS:
PERMANENTE MELLEMPERMANENTE MELLEMØØRERE--FORANDRINGER FORANDRINGER 

UDEN AKTIVITETUDEN AKTIVITET

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA

DEFINITIONER:DEFINITIONER:
Aktivitet: inflammation i mellemAktivitet: inflammation i mellemøørere--mucosamucosa::

flflåådd
granulationsvgranulationsvæævv
polypperpolypper

Kronisk:Kronisk: ??????

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA

Kronisk:Kronisk:

KontinuerligtKontinuerligt flflååd gennem mere end 3 uger d gennem mere end 3 uger 
trods relevant behandlingtrods relevant behandling

RecidiverendeRecidiverende flflååd gennem mere end 8 uger d gennem mere end 8 uger 
trods relevant behandlingtrods relevant behandling
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KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA

DISPOSITIONER:DISPOSITIONER:

SOM VED AKUT OG SOM VED AKUT OG 
SEKRETORISK OTITSEKRETORISK OTIT

INFEKTIONINFEKTION
TUBADYSFUNKTIONTUBADYSFUNKTION

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA

ØØvre luftvejsvre luftvejs--infektionerinfektioner

Akut Akut otitotit SekretoriskSekretorisk otitotit

Kronisk Kronisk otit  otit  -- eller eller -- normalnormal

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA

INDDELING:INDDELING:

KRONISK SLIMHINDEKRONISK SLIMHINDE--OTIT (GRANULERENDE OTIT (GRANULERENDE 
OTIT):OTIT): ””FLYDEFLYDEØØRERE””
CENTRAL PERFORATION CENTRAL PERFORATION UDENUDEN CHOLESTEATOMCHOLESTEATOM
CHOLESTEATOM:CHOLESTEATOM: ””FLYDEFLYDEØØRERE””, RAND, RAND--STILLET STILLET 
PERFORATION/RETRAKTION, EVT. OSTITPERFORATION/RETRAKTION, EVT. OSTIT
SPECIFIKKE INFLAMMATORISKE TILSTANDESPECIFIKKE INFLAMMATORISKE TILSTANDE
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KRONISK GRANULERENDE KRONISK GRANULERENDE 
OTITIS MEDIAOTITIS MEDIA

HYPPIGHED:HYPPIGHED:

(DK)(DK) PRPRÆÆVALENS: VALENS: ~ 1 %~ 1 %
(GR(GRØØNLAND):NLAND): 10 %10 %
(U(U--LAND):LAND): 35 %35 %

KRONISK GRANULERENDE KRONISK GRANULERENDE 
OTITIS MEDIAOTITIS MEDIA

SYMPTOMER:SYMPTOMER: INTERMITTERENDE FLINTERMITTERENDE FLÅÅDD
HHØØRENEDSRENEDSÆÆTTELSETTELSE
SMERTER VED RETENTIONSMERTER VED RETENTION

DIAGNOSTIK:DIAGNOSTIK: OTOMIKROSKOPI+AUDIOMETRIOTOMIKROSKOPI+AUDIOMETRI
(OFTEST PARS TENSA(OFTEST PARS TENSA--DEFEKT, GRANULERENDE DEFEKT, GRANULERENDE 
SLIMHINDE, SEKRETORISK EPITEL+GLANDLER, SLIMHINDE, SEKRETORISK EPITEL+GLANDLER, 
MUKMUKØØST/MUKOPURULENT SEKRET)ST/MUKOPURULENT SEKRET)
KONDUKTIVT HKONDUKTIVT HØØRETABRETAB
SJSJÆÆLDENT KOMPLIKATIONERLDENT KOMPLIKATIONER

BEHANDLING:BEHANDLING: TTØØRLRLÆÆGNING + HGNING + HØØREFORBEDRINGREFORBEDRING
(MYRINGOPLASTIK, EXPLORTIV TYMPANOTOMI,(MYRINGOPLASTIK, EXPLORTIV TYMPANOTOMI,
EVT. MASTOIDEKTOMI)EVT. MASTOIDEKTOMI)

NORMAL TROMMEHINDENORMAL TROMMEHINDE
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KRONISK GRANULERENDE OTITKRONISK GRANULERENDE OTIT

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA

CHOLESTEATOM:CHOLESTEATOM:
””FLERLAGET PLADEEPITEL MEDIALT FOR FLERLAGET PLADEEPITEL MEDIALT FOR 

NORMALT TROMMEHINDENORMALT TROMMEHINDE--NIVEAUNIVEAU””

SYMPTOMER:SYMPTOMER: INTERMITTERENDE FLINTERMITTERENDE FLÅÅDD
EVT. SMERTEREVT. SMERTER
HHØØRENEDSRENEDSÆÆTTELSETTELSE
EVT. KOMPLIKATIONEREVT. KOMPLIKATIONER

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA
CHOLESTEATOM:CHOLESTEATOM:
DIAGNOSTIK:DIAGNOSTIK: OTOMIKROSKOPIOTOMIKROSKOPI

AUDIOMETRIAUDIOMETRI
EVT. CTEVT. CT

(OFTE RANDSTILLET PERFORATION / (OFTE RANDSTILLET PERFORATION / 
RETRAKTION SV.T. ATTICUS ELLER RETRAKTION SV.T. ATTICUS ELLER 
SINUS ELLER TENSA CHOLESTEATOM)SINUS ELLER TENSA CHOLESTEATOM)
KNOGLEDESTRUKTIONKNOGLEDESTRUKTION
EPITELMEMBRANER/SEPITELMEMBRANER/SÆÆK MED KERATINK MED KERATIN

BEHANDLING:BEHANDLING: SKAL OPERERES !SKAL OPERERES !
(EXPLORATIV TYMPANOTOMI, (EXPLORATIV TYMPANOTOMI, 
MASTOIDEKTOMI, TYPE I,II,IIIMASTOIDEKTOMI, TYPE I,II,III
EVT. RADIKAL KAVITET)EVT. RADIKAL KAVITET)
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RETRAKTION/ATROFI/ATELEKTASERETRAKTION/ATROFI/ATELEKTASE

CHOLESTEATOM I FLACCIDACHOLESTEATOM I FLACCIDA

CHOLESTEATOM I FLACCIDACHOLESTEATOM I FLACCIDA
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CHOLESTEATOM I MELLEMCHOLESTEATOM I MELLEMØØRETRET

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA
SPECIFIKKE INFLAMMATIONER:SPECIFIKKE INFLAMMATIONER:

TBTB--OTIT:OTIT: SJSJÆÆLDEN, + LUNGELDEN, + LUNGE--TBTB

TYK, GUL TROMMEHINDETYK, GUL TROMMEHINDE
FLERE PERFORATIONERFLERE PERFORATIONER
TYNDT SEKRETTYNDT SEKRET
RELATIVT STORT HRELATIVT STORT HØØRETABRETAB
OSTIT MED SEQUESTEROSTIT MED SEQUESTER

HISTOLOGIHISTOLOGI

MEDICINSK BEHANDLINGMEDICINSK BEHANDLING

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA
SPECIFIKKE INFLAMMATIONER:SPECIFIKKE INFLAMMATIONER:

EOSINOFILT GRANULOM:EOSINOFILT GRANULOM:
LED I LANGERHANSLED I LANGERHANS--CELLE HISTIOCYTOSECELLE HISTIOCYTOSE
UNIFOKAL UNIFOKAL –– MULTIFOKAL MULTIFOKAL -- FULMINANTFULMINANT
OSTEOLYTISK PROCESOSTEOLYTISK PROCES
ØØREFLREFLÅÅDD
PRURIGOPRURIGO--BESNIER LIGN. UDSLBESNIER LIGN. UDSLÆÆTT

EVT. KIRURGI (MASTOIDEKTOMI)EVT. KIRURGI (MASTOIDEKTOMI)

RADIOTERAPIRADIOTERAPI

CYTOSTATIKA, STEROIDCYTOSTATIKA, STEROID



7

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA

KOMPLIKATIONER:KOMPLIKATIONER:
MASTOIDITIS ACUTAMASTOIDITIS ACUTA
PERIFER FACIALIS PARESEPERIFER FACIALIS PARESE
LABYRINTFISTEL LABYRINTFISTEL –– LABYRINTITISLABYRINTITIS
MENINGITISMENINGITIS
EPIDURAL ABSCESEPIDURAL ABSCES
CEREBRAL ABSCESCEREBRAL ABSCES
SINUS THROMBOPHLEBITISSINUS THROMBOPHLEBITIS

CT: DESTRUKTION AF COCHLEA+ CT: DESTRUKTION AF COCHLEA+ 
LATERALE BUEGANGLATERALE BUEGANG

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA

SEQUELAE OTITIDIS:SEQUELAE OTITIDIS:
SES EFTER OPHELET SUPPURATIV OTIT SES EFTER OPHELET SUPPURATIV OTIT 
DVS.DVS.

INGEN INFLAMMATIONINGEN INFLAMMATION
INTET FLINTET FLÅÅDD

SYMPTOMER:SYMPTOMER: INGENINGEN
HHØØRENEDSRENEDSÆÆTTELSETTELSE
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KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA
SEQUELAE OTITIDIS:SEQUELAE OTITIDIS:

DIAGNOSTIK:DIAGNOSTIK: OTOMIKROSKOPIOTOMIKROSKOPI
ADHADHÆÆSIV OTITSIV OTIT
MYRINGOSCLEROSEMYRINGOSCLEROSE
FIBROSEFIBROSE
RETRAKTIONRETRAKTION
PERFORATIONPERFORATION
ATROFIATROFI
NORMALNORMAL

AUDIOMETRIAUDIOMETRI
OSSIKELKOSSIKELKÆÆDEDEFEKTDEDEFEKT
NORMALNORMAL

KRONISK OTITIS MEDIAKRONISK OTITIS MEDIA

SEQUELAE OTITIDIS:SEQUELAE OTITIDIS:
FORLFORLØØB:B: AKUT INFEKTIONAKUT INFEKTION

BEHANDLING:BEHANDLING: EXPLORATIV TYMPANOTOMIEXPLORATIV TYMPANOTOMI
TYPE I,II,IIITYPE I,II,III

DIFFERENTIALDIFFERENTIAL--
DIAGNOSE:DIAGNOSE: OTOSCLEROSEOTOSCLEROSE

OTOSCLEROSEOTOSCLEROSE
EPIDEMIOLOGI:EPIDEMIOLOGI: INCIDENS:INCIDENS: 0.5 %0.5 %

KVINDER/MKVINDER/MÆÆND:ND: 2/12/1

ÆÆTIOLOGI:TIOLOGI: ARV + ????ARV + ????

PATOGENESE:PATOGENESE: FOKAL PATOLOGISK KNOGLEOMSFOKAL PATOLOGISK KNOGLEOMSÆÆTNING TNING 
I LABYRINTEN SPEC. MED FIXATION AF I LABYRINTEN SPEC. MED FIXATION AF 
STAPESSTAPES--FODPLADENFODPLADEN

SYMPTOMER:SYMPTOMER: KONDUKTIVT HKONDUKTIVT HØØRETABRETAB
EVT. PERCEPTIVTEVT. PERCEPTIVT
TINNITUSTINNITUS
SVIMMELHEDSVIMMELHED
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OTOSCLEROSEOTOSCLEROSE

DIAGNOSE:DIAGNOSE:
NORMAL OTOMIKROSKOPINORMAL OTOMIKROSKOPI
HHØØRETAB (BAS)RETAB (BAS)
MANGLENDE STAPEDIUSMANGLENDE STAPEDIUS--
REFLEXREFLEX

BEHANDLING:BEHANDLING:
STAPEDOTOMISTAPEDOTOMI
HHØØREAPPARATREAPPARAT

ATELEKTASE/MYRINGOSCLEROSEATELEKTASE/MYRINGOSCLEROSE

ATELEKTASEATELEKTASE
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PERFORATION/MYRINGOSCLEROSEPERFORATION/MYRINGOSCLEROSE

SUBTOTAL PERFORATIONSUBTOTAL PERFORATION

ATROFI ATROFI -- MYRINGOSCLEROSEMYRINGOSCLEROSE
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HHØØRELSE: KRONISK OTITRELSE: KRONISK OTIT

HHØØRELSE: KRONISK OTITRELSE: KRONISK OTIT

TYMPANOMETRI: KRONISK OTITTYMPANOMETRI: KRONISK OTIT


