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Hvordan fungerer de, 
indikasjoner og fordeler

Implanterbare 
hørselsløsninger

FOR PROFESJONELLE
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Slik fungerer normal hørsel

Lydbølgene beveger seg gjennom 
øregangen, treffer trommehinnen og får den 
til å vibrere.

Ørebenskjeden i mellomøret overfører 
vibrasjonene til væsken i det indre øret 
(cochlea).

Den vibrerende væsken i cochlea får 
basilarmembranen og hårcellene til å bevege 
seg. Basilarmembranen fungerer på en slik 
måte at den registrerer og diskriminerer 
lyder med et bredt spekter av frekvenser og 
lydnivåer.

1

2

4

3

Mulige konsekvenser 
av hørselstap
Redusert følsomhet eller 
forvrengt lyd
•	 Forhøyet høreterskel1

•	 Redusert dynamikk i det hørbare 
området1

•	 Redusert tid- og frekvensoppløsning1

•	 Forvrengning av lyd2

•	 Tinnitus2,3

Funksjonelle problemer
•	 Vanskelig å lokalisere lydkilden4

•	 Vanskelig å høre tale i støy eller 
å høre i utfordrende lydmiljø. Har 
behov for et bedre signal-til-støy-
forhold4

•	 Økt lytteanstrengelse og mindre 
lyttekomfort5

Indirekte konsekvenser
•	 Sosial isolasjon og depresjon6,7

•	 Demens8

•	 Kostnader for samfunnet9

•	 Økt kognitiv regenerering 
med påfølgende kognitiv 
funksjonsnedsettelse10
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PINNA
ØREBENSKJEDEN I MELLOMØRET

TROMMEHINNE

COCHLEA

ØREGANG

Ytre øre Mellomøre Indre øre

Tina
Bilateral bruker av cochleaimplantat

Hårcellenes bevegelse genererer 
nerveimpulser som sendes, via 
hørselsnerven, til hjernen der de tolkes 
som lyd. Signalene fra begge ørene 
kombineres, noe som gjør det mulig å 
registrere hvor lyden kommer fra samt 
skille lyd fra forskjellige kilder - som for 
eksempel å skille tale fra bakgrunnsstøy. 
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Du kan utgjøre en 
forskjell. Begynn 
samtalen tidligere!

«Med tanke på utfordringene du opplever, selv etter alle 
justeringene vi har foretatt på høreapparatene dine, tror 
jeg det er på tide å se på en annen løsning ...» 
 

«Vi har jobbet med høreapparatene dine en stund nå, og 
det virker som om hørselstapet ditt har nådd et punkt 
hvor vi må vurdere andre alternativer ...» 
 

«Rennende ører er et gjentakende problem. Det finnes 
andre løsninger som ikke blokkerer øregangen som vi 
enkelt kan prøve ut. Vil du at jeg skal fortelle deg mer 
om benforankrede hørselsløsninger?» 
 

«Som du allerede vet, fortsetter hørselstapet ditt 
å forverres. Selv om du nå klarer deg med de siste 
høreapparatene vi har tilpasset, er det viktig at du vet at 
disse en gang kanskje ikke lenger er tilstrekkelige, men 
det finnes fortsatt alternativer utover høreapparater 
som f.eks. cochleaimplantater ...»

Når man vurderer å få hørselsimplantat, er det helt vanlig at det 
dukker opp spørsmål og en følelse av usikkerhet. Som fagpersoner 
har vi mye kunnskap om hørsel og hørselsimplantater, men brukerne 
er de som faktisk vet hvordan det er å leve med et hørselsimplantat.

Når en kandidat går gjennom prosessen med å få et hørselsimplantat, betyr det mye å 
kunne snakke med og stille spørsmål til noen som har vært i samme situasjon, og som i 
tillegg kjenner til hørselsreisen kandidaten skal igjennom. 

Alle kandidater og fagpersoner som ønsker å vite mer om hørselsimplantater kan ta 
kontakt med Cochlear for informasjon. 

Våre hørselsspesialister kan hjelpe og veilede kandidater og fagpersoner som har 
spørsmål i forbindelse med kriterier, henvisningsprosessen eller implanterbare 
hørselsløsninger.

Cochlears ambassadører er personer som har en hørselsløsning fra Cochlear. 
Ambassadørene jobber som frivillige og mottar ikke betaling. De ser frem til å dele sine 
erfaringer med andre som er i samme situasjon. Det kan være i en én-til-én-samtale, i 
grupper, over telefon eller på e-post – alt etter hva som passer best. 

Få mer informasjon ved å gå til: 
www.bedrehorsel.com

8 
ganger bedre 

forståelse av 
setninger med 

CI enn med 
høreapparater54.
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Slik fungerer hørselen med 
akustiske implantater

1
2

Benforankret implantat – 
Cochlear™ Baha® System 
1.	 	Baha® systemets lydprosessor fanger opp, 

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

2.		Lydprosessoren er koblet til implantatet via 
en abutment som går gjennom huden.20

3.		Implantatet osseointegrerer11 i skallebenet.

Aktivt osseointegrert steady state 
hørselsimplantat – Cochlear™ Osia® 
System

1 2
3

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

2.		Implantatsystemet er osseointegrert11 i 
skallebenet. Piezo Power transduceren 
skaper vibrasjoner som overføres fra 
implantatet til benet. Vibrasjonene 
forplanter seg så videre til cochlea. 
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Slik fungerer de og mulige fordeler

•	 Cochlears akustiske implantater leverer lyd 
til det indre øret via benledning, og omgår 
eventuelle skader i ytre- og mellomøret. 
Dermed er dette en løsning for mekanisk 
hørselstap. Noe som betyr at det kreves 
mindre forsterkning sammenlignet med 
tradisjonelle høreapparater ved mekaniske og 
kombinerte hørselstap12

•	 Pasienter med luft-bein gap som er større enn 
30 dB opplever bedre lydkvalitet med Baha 
sammenlignet med høreapparater.16-18

Mulige fordeler med Osia System
•	 Vesentlige forbedringer i hørselsfunksjon og 

livskvalitet56,57 sammenlignet med bruk av 
uten hørselshjelpemiddel.

•	 Sammenlignet med et tilsvarende perkutan 
benforankringssystem* utmerker Osia 
System seg i forsterkning av høyfrekvent 
funksjonell hørsel og subjektive 
hørselsevner58,61, mens huden samtidig 
holdes intakt.

•	 Fordelen med at huden holdes intakt er at 
det fører til mindre infeksjon sammenlignet 
med en perkutan benforankringsenhet62,63. 
Pasienter gir tilbakemeldinger om et 
høyt komfortnivå og daglig bruk, noe 
som indikerer god pasientaksept av Osia 
System56.

•	 Den digitale lenken overfører 100 %60 av 
signalet uten risiko for forstyrrelser, og den 
Piezoelektriske transduseren gir kraftig og 
konsistent signal61.

•	 Øregangen blir ikke tettet med en eventuell 
ørepropp, noe som forhindrer problem med 
fukt og hudirritasjon.13

•	 Ikke-kirurgiske løsninger er tilgjengelige for 
utprøving før operasjon, tilpasning på barn14 
eller midlertidige hørselstap.15

•	 For kvalifiserte kandidater kan bilateral 
tilpasning gi fordeler når det gjelder evnen til 
å høre lyder, taleoppfattelse i støy, lokalisering 
og livskvalitet, sammenlignet med ensidig 
tilpasning.55

*Baha 5 Power on Connect System

6 7



8 9

  

Kandidater og indikasjoner

Mekanisk hørselstap

Kriterier:

•	 Luft/ben-gap på mer enn 30 dB eller at bruk av 
tradisjonelle høreapparater ikke er mulig

Fordeler med Baha System:

Studier tyder på at kandidater med luft/bein-gap på 
mer enn 30 dB (PTA4) vil oppleve betydelig forbedring 
med et Baha System sammenlignet med å bruke et 
høreapparat 16-18.

Kombinert hørselstap

Kriterier:

•	 Luft/bein-gap på mer enn 30 dB eller eller at bruk av 
tradisjonelle høreapparater ikke er mulig 
OG

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

Fordeler med Baha System:

Studier tyder på at kandidater med et luft/bein-gap på 
mer enn 30-35 dB (PTA4) har større nytte av et Baha 
System enn av et høreapparat19.

Ensidig sensorinevral døvhet (SSD)

Kriterier:

•	 Normal hørsel eller lett hørselstap på det beste øret

•	 Brukeren må ha realistiske forventinger

Fordeler med Baha® System:

Kandidater med SSD og normal hørsel på sitt gode 
øre kan ha nytte av et Baha® System21. Lyd fanges 
opp på den døve siden og sendes via benet til 
cochlea på motsatt side, noe som gjør at vi unngår 
hodeskyggeeffekten. Dette gir forbedret taleforståelse 
og 360° lydbevissthet21-23.

72 % av brukerne av en 
benforankret løsning opplevde 
en vesentlig forbedring av 
taleforståelse sammenlignet 
med høreapparater.64
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Kandidater og indikasjonerSlik fungerer hørselen 
med cochleaimplantat
Lydprosessoren (A) med spole (B) som bæres bak øret. Det finnes også 
en alt-i-ett lydprosessor (C). En eventuell akustisk komponent (D) bæres i 
øregangen. Selve implantatet (E) er plassert rett under huden, bak øret.
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Indikasjoner for cochleaimplantat
Kandidater for cochleaimplantat har ensidig eller 
bilateral sensorinevralt hørselstap og minimal 
nytte av høreapparater25. Typiske preoperative 
terskelnivåer varierer fra stort (56–70dB) til 

alvorlig (>90dB) hørselstap28. Kandidater med 
resthørsel (<80 dB HL) under 1,5 kHz kan tilpasses 
med en akustisk komponent og dra nytte av 
elektrisk/akustisk stimulering.

Mulige fordeler

Bilateral cochleaimplantasjon (sammenlignet 
med unilateral)

•	 Bekreftet forbedring i hørsel hos barn og 
voksne26,27

•	 Forbedret lydkvalitet28

•	 Forbedret evne til å lokalisere lydkilder26,29-31

•	 Muliggjør fordelene med binaural hørsel32

•	 Kan gi subjektivt opplevde fordeler, 
som forbedret livskvalitet33 og 
kommunikasjonsevne30

•	 Forbedrer taleforståelse i støy 30,34,35

Cochleaimplantasjon ved ensidig døvhet (SSD)

•	 Lindring tinnitus36,37

•	 Lokalisering av lyder blir mulig38,39

•	 Forbedret taleoppfattelse i støy40 og stille 
lyttemiljø41

•	 Bedre hørselsfunksjon enn med alternative 
behandlingsalternativer til CI42

Cochleaimplantasjon for eldre

•	 Ingen øvre aldersgrense og eldre får samme 
utbytte som yngre med samme hørselstap43-45

•	 Økt velvære, økt selvfølelse og økt sosial 
aktivitet46,47

•	 Redusert anstrengelse ved lytting og mindre 
kortikal belastning5

•	 Forbedret taleoppfatning i stille og støyende 
omgivelser48,49

•	 Mindre anstrengelse for å snakke i telefonen50

Elektrisk-akustisk stimulering

•	 Gjør det mulig å utnytte resthørsel i det 
lavfrekvente området.

•	 Bedre taleoppfattelse i stille og i støyende 
lyttemiljø sammenlignet med kun elektrisk 
stimulering51-53

•	 Fordeler av kombinert akustisk og elektrisk 
stimulering (sammenlignet med bare elektrisk) 
i form av forbedret frekvensoppfattelse, 
lydkvalitet og musikkopplevelse52

•	 Kombinasjon av elektrisk stimulering og akustisk 
stimulering i lave frekvenser gir fordeler i forhold 
til taleoppfattelse i støy53
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Implantatets elektroder stimulerer 
spiralgangliacellene i cochlea24, som 
videresender lydsignalene til hjernen for å 
gi en opplevelse av hørsel.

For brukere med resthørsel i 
lavfrekvensområdet, kan man benytte 
en akustisk komponent samtidig for å gi 
best mulig hørsel ved hjelp av kombinert 
elektrisk og akustisk stimulering. I slike 
tilfeller så forsterkes lavfrekvent lyd 
akustisk og høyfrekvent lyd elektrisk.

Lydprosessoren fanger opp lyden og gjør 
den om til digitale signaler.

Lydprosessoren overfører de digitale 
signalene, via spolen, til implantatet som 
sitter under huden.

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

10

3,9 mm

Et Cochlear™ Profile Plus (CI632)-implantat.
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Dette materialet er ment for helsepersonell. Hvis du er forbruker, oppsøk helsepersonell for råd om behandling for hørselstap. Resultatene kan variere, og 
helsepersonellet vil informere deg om de faktorer som kan påvirke resultatet som du får. Les alltid instruksjonene før bruk. Ikke alle produkter er tilgjengelige 
i alle land. Ta kontakt med din lokale Cochlear-representant for produktinformasjon. Cochlear, Hear now. Og alltid er Baha, Nucleus, Osia og den elliptiske 
logoen enten varemerker eller registrerte varemerker for Cochlear Limited eller Cochlear Bone Anchored Solutions AB.  
© Cochlear Limited 2022. D1978923 V1 2022-05 Norwegian   Translation of D1935052 V1 2022-03

Som global markedsleder innen implanterbare hørselsløsninger forplikter Cochlear seg til å hjelpe folk med moderat til 
alvorlig hørselstap til å oppleve et liv med full hørsel. Vi har levert mer enn 600 000 implanterbare enheter, og dermed hjulpet 
folk i alle aldre med å høre igjen og få mest mulig ut av livet. Vi jobber for å gi folk den beste hørselsopplevelsen livet ut og 
tilgang til nyskapende fremtidsteknologier. Vi samarbeider med ledende kliniske nettverk, samt forsknings- og støttenettverk. 
Det er derfor flere velger Cochlear enn noe annet hørselsimplantatselskap.

Hear now. And always
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