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1 Lydbelgene beveger seg gjennom 4 Harcellenes bevegelse genererer
gregangen, treffer trommehinnen og far den nerveimpulser som sendes, via
til & vibrere. herselsnerven, til hjernen der de tolkes

som lyd. Signalene fra begge @rene
kombineres, noe som gjer det mulig &
registrere hvor lyden kommer fra samt
skille lyd fra forskjellige kilder - som for
3 Den vibrerende vaesken i cochlea far eksempel a skille tale fra bakgrunnsstgy.

basilarmembranen og héarcellene til 8 bevege

seg. Basilarmembranen fungerer pa en slik

mate at den registrerer og diskriminerer

lyder med et bredt spekter av frekvenser og Ina

lydnivaer. Bilateral bruker av cochl

2 @rebenskjeden i mellomaret overfarer
vibrasjonene til veesken i det indre aret
(cochlea).




Du kan utgjere en
forskjell. Begynn
samtalen tidligere!

@ «Med tanke pa utfordringene du opplever, selv etter alle
justeringene vi har foretatt pa hgreapparatene dine, tror
jeg det er pa tide & se pa en annen lgsning ...»

@ «Vi har jobbet med hgreapparatene dine en stund na, og
det virker som om hgrselstapet ditt har nadd et punkt
hvor vi ma vurdere andre alternativer ...»

@ «Rennende grer er et gjentakende problem. Det finnes
andre lgsninger som ikke blokkerer gregangen som vi
enkelt kan preve ut. Vil du at jeg skal fortelle deg mer
om benforankrede herselslasninger?»

@ «Som du allerede vet, fortsetter hgrselstapet ditt
a forverres. Selv om du na klarer deg med de siste
hereapparatene vi har tilpasset, er det viktig at du vet at
disse en gang kanskje ikke lenger er tilstrekkelige, men
det finnes fortsatt alternativer utover hgreapparater
som f.eks. cochleaimplantater ...»
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ganger bedre ,f '
forstaelse av B N
setninger med
Cl enn med
hereapparater®.

Nar man vurderer & fa harselsimplantat, er det helt vanlig at det
dukker opp spgrsmal og en falelse av usikkerhet. Som fagpersoner
har vi mye kunnskap om hgrsel og hgrselsimplantater, men brukerne
er de som faktisk vet hvordan det er a leve med et hgrselsimplantat.

Nar en kandidat gar gjennom prosessen med a fa et herselsimplantat, betyr det mye a
kunne snakke med og stille spgrsmal til noen som har veert i samme situasjon, og som i
tillegg kjenner til hgrselsreisen kandidaten skal igjennom.

Alle kandidater og fagpersoner som gnsker a vite mer om hgrselsimplantater kan ta
kontakt med Cochlear for informasjon.

Vare hgrselsspesialister kan hjelpe og veilede kandidater og fagpersoner som har
spegrsmal i forbindelse med kriterier, henvisningsprosessen eller implanterbare
herselslgsninger.

Cochlears ambassadarer er personer som har en harselslgsning fra Cochlear.
Ambassadgrene jobber som frivillige og mottar ikke betaling. De ser frem til & dele sine
erfaringer med andre som er i samme situasjon. Det kan vaere i en én-til-én-samtale, i

grupper, over telefon eller pa e-post — alt etter hva som passer best.

Fa mer informasjon ved a ga til:
www.bedrehorsel.com



Slik fungerer hgrselen med
akustiske implantater

Slik fungerer de og mulige fordeler

e Cochlears akustiske implantater leverer lyd
til det indre gret via benledning, og omgar
eventuelle skader i ytre- og mellomgret.
Dermed er dette en Igsning for mekanisk
herselstap. Noe som betyr at det kreves
mindre forsterkning sammenlignet med
tradisjonelle hgreapparater ved mekaniske og
kombinerte harselstap®

e Pasienter med luft-bein gap som er stagrre enn
30 dB opplever bedre lydkvalitet med Baha
sammenlignet med hgreapparater.'®™

e Jregangen blir ikke tettet med en eventuell

grepropp, noe som forhindrer problem med
fukt og hudirritasjon.®

Ikke-kirurgiske lgsninger er tilgjengelige for
utpreving fer operasjon, tilpasning pa barn*
eller midlertidige hgrselstap.’

For kvalifiserte kandidater kan bilateral
tilpasning gi fordeler nar det gjelder evnen til
a hare lyder, taleoppfattelse i stay, lokalisering
og livskvalitet, ssammenlignet med ensidig
tilpasning.%®

Benforankret implantat

. Baha® systemets lydprosessor fanger opp,

forsterker og forbedrer lyden, og omdanner
den sa til vibrasjoner.

. Lydprosessoren er koblet til implantatet via

en abutment som gar gjennom huden.®

. Implantatet osseointegrerer™ i skallebenet.

Aktivt osseointegrert steady state
herselsimplantat

1. Osia-systemets lydprosessor fanger
opp, forsterker og forbedrer lyd. Den
behandlede lyden overfgres sa gjennom
huden til implantatet som inneholder en
piezoelektrisk transduser.

2. Implantatsystemet er osseointegrert™ i
skallebenet. Piezo Power transduceren
skaper vibrasjoner som overferes fra
implantatet til benet. Vibrasjonene
forplanter seg sa videre til cochlea.

Mulige fordeler med Osia System

e Vesentlige forbedringer i harselsfunksjon og
livskvalitet®®*” sammenlignet med bruk av
uten hgrselshjelpemiddel.

e Sammenlignet med et tilsvarende perkutan
benforankringssystem* utmerker Osia
System seg i forsterkning av hgyfrekvent
funksjonell hgrsel og subjektive
herselsevner®®¢', mens huden samtidig
holdes intakt.

e Fordelen med at huden holdes intakt er at
det fgrer til mindre infeksjon sammenlignet
med en perkutan benforankringsenhet®2¢3,
Pasienter gir tilbakemeldinger om et
heyt komfortniva og daglig bruk, noe
som indikerer god pasientaksept av Osia
System?®e.

e Den digitale lenken overfgrer 100 %% av
signalet uten risiko for forstyrrelser, og den
Piezoelektriske transduseren gir kraftig og
konsistent signal®'.

*Baha 5 Power on Connect System



Kandidater og indikasjoner

Mekanisk hgrselstap Frekvens (H2)

250 500 1K 2K 4K 8K

72 % av brukerne av en
benforankret lasning opplevde
en vesentlig forbedring av
taleforstédelse sammenlignet

med hgreapparater.5* r'\

Kriterier: o

e Luft/ben-gap pa mer enn 30 dB eller at bruk av
tradisjonelle hgreapparater ikke er mulig

Fordeler med Baha System:

Harselsniva (dBHL)
B
<}

Studier tyder pa at kandidater med luft/bein-gap pa

mer enn 30 dB (PTAA4) vil oppleve betydelig forbedring 22
med et Baha System sammenlignet med & bruke et 100
hgreapparat ', 110

120

Kombinert hgrselstap

Frekvens (Hz)
250 500 1K 2K 4K 8K

Kriterier:

e Luft/bein-gap pd mer enn 30 dB eller eller at bruk av
tradisjonelle hgreapparater ikke er mulig
oG

e En nevrogen komponent < 55-65 dB HL avhengig av
valg av system

Harselsniva (dBHL)

Fordeler med Baha System:

Studier tyder pa at kandidater med et luft/bein-gap pa
mer enn 30-35 dB (PTA4) har st@rre nytte av et Baha
System enn av et hfbreapparat‘g. ® Omrade for benledningsterskel uten hgreapparat

Ensidig sensorinevral dgvhet (SSD) Frekvens (H2)

Kriterier:

e Normal hersel eller lett hgrselstap pa det beste gret

e Brukeren ma ha realistiske forventinger

Fordeler med Baha® System:

Harselsniva (dBHL)

Kandidater med SSD og normal harsel pa sitt gode
gre kan ha nytte av et Baha® System?'. Lyd fanges

opp pa den dave siden og sendes via benet til

cochlea pa motsatt side, noe som gjar at vi unngar
hodeskyggeeffekten. Dette gir forbedret taleforstaelse
og 360° lydbevissthet?"2,
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Slik fungerer hgrselen
med cochleaimplantat

Lydprosessoren (A) med spole (B) som baeres bak gret. Det finnes ogsa
en alt-i-ett lydprosessor (C). En eventuell akustisk komponent (D) beeres i
gregangen. Selve implantatet (E) er plassert rett under huden, bak aret.

1 Lydprosessoren fanger opp lyden og gjer a
den om til digitale signaler.

o Lydprosessoren overfgrer de digitale
signalene, via spolen, til implantatet som
sitter under huden. 5

3 Implantatet konverterer de digitale
signalene til elektriske impulser som sendes
til elektroderaden som er plassert inne i
cochlea.

Implantatets elektroder stimulerer
spiralgangliacellene i cochlea?, som
videresender lydsignalene til hjernen for &
gi en opplevelse av hgrsel.

For brukere med resthgrsel i
lavfrekvensomradet, kan man benytte
en akustisk komponent samtidig for a gi
best mulig hgrsel ved hjelp av kombinert
elektrisk og akustisk stimulering. | slike
tilfeller sa forsterkes lavfrekvent lyd
akustisk og hayfrekvent lyd elektrisk.

Et Cochlear™ Profile Plus (ClI632)-implantat.

Kandidater og indikasjoner

Frekvens (Hz)

Harselsniva (dBHL)

Indikasjoner for cochleaimplantat

Kandidater for cochleaimplantat har ensidig eller
bilateral sensorinevralt herselstap og minimal
nytte av hereapparater®. Typiske preoperative
terskelnivéer varierer fra stort (56—70dB) til

Mulige fordeler

Bilateral cochleaimplantasjon (sammenlignet
med unilateral)

Bekreftet forbedring i hgrsel hos barn og
voksne?6#

Forbedret lydkvalitet®®

Forbedret evne til 4 lokalisere lydkilder?6:2°-s!
Muliggjer fordelene med binaural hgrsel*

Kan gi subjektivt opplevde fordeler,
som forbedret livskvalitet* og
kommunikasjonsevne®°

e Forbedrer taleforstaelse i stgy 35435

Cochleaimplantasjon ved ensidig devhet (SSD)

e Lindring tinnitus®®*’

e Lokalisering av lyder blir mulig®*°

e Forbedret taleoppfattelse i stay*° og stille
lyttemiljg*’

e Bedre harselsfunksjon enn med alternative
behandlingsalternativer til CI*?

Frekvens (Hz)
1K 2K

alvorlig (>90dB) hgrselstap?. Kandidater med
resthgrsel (<80 dB HL) under 1,5 kHz kan tilpasses
med en akustisk komponent og dra nytte av
elektrisk/akustisk stimulering.

Cochleaimplantasjon for eldre

e Ingen gvre aldersgrense og eldre far samme
utbytte som yngre med samme hgrselstap®4°

o Dkt velveere, okt selvfalelse og okt sosial
aktivitet*e*”

e Redusert anstrengelse ved lytting og mindre
kortikal belastning®

e Forbedret taleoppfatning i stille og stayende
omgivelser4°

e Mindre anstrengelse for & snakke i telefonen®

Elektrisk-akustisk stimulering

e Gjor det mulig & utnytte resthersel i det
lavfrekvente omradet.

Bedre taleoppfattelse i stille og i stayende
lyttemiljg sammenlignet med kun elektrisk
stimulering®5*

Fordeler av kombinert akustisk og elektrisk
stimulering (sammenlignet med bare elektrisk)

i form av forbedret frekvensoppfattelse,
lydkvalitet og musikkopplevelse®

Kombinasjon av elektrisk stimulering og akustisk
stimulering i lave frekvenser gir fordeler i forhold
til taleoppfattelse i stgy*




Som global markedsleder innen implanterbare harselslasninger forplikter Cochlear seg til & hjelpe folk med moderat til
alvorlig harselstap til & oppleve et liv med full hgrsel. Vi har levert mer enn 600 000 implanterbare enheter, og dermed hjulpet
folk i alle aldre med & hare igjen og fa mest mulig ut av livet. Vi jobber for a gi folk den beste hgrselsopplevelsen livet ut og
tilgang til nyskapende fremtidsteknologier. Vi samarbeider med ledende kliniske nettverk, samt forsknings- og stattenettverk.
Det er derfor flere velger Cochlear enn noe annet hgrselsimplantatselskap.
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