
Hvem kan være  
kandidat for  
Cochlear™ Osia® System?

Konduktivt og kombinert hørselstap
Luft-ben-gapet i audiogrammet er en 
sterk indikator på kandidatur. Kliniske data 
indikerer at pasienter med et luft-ben-gap på 
mer enn 30 dB (PTA4) vil oppleve betydelige 
fordeler med et benledningssystem 
sammenlignet med å bruke et tradisjonelt 
høreapparat.1  

For kombinerte hørselstap må den 
nevrogene komponenten (SNHL) være 
innenfor tilpasningsområdet på 55 dB. 

Konduktive og kobinerte hørselstap  
kan forårsakes av:

 � Kronisk mellomørebetennelse (COM)

 � Eustachian tube dysfunksjon

 � Otosklerose

 � Godartet svulst eller kolesteatom  
som gir skade i mellomøret

 � Mikroti

 � Atresi

Indikasjon for bilateral tilpasning
For å oppnå binaural hørsel skal 
benledningsterskler være symmetriske. 
Enten en forskjell på 10 dB i gjennomsnitt 
(PTA4), eller opptil 15 dB forskjell ved 
individuelle frekvenser. Luftledningsterskler 
kan man se bort i fra.

Ensidig døvhet
Lydprosessoren plasseres på den døve siden 
og overfører lyder til den normalthørende 
cochlea på den andre siden. Overføring av 
tale fra den døve siden til siden med normal 
hørsel forbedrer taleforståelse og 360° 
lydbevissthet.2,3

For å dra nytte av Osia-systemet, skal 
hørselen i det motsatte øre være normal, 
med terskler bedre enn 20 dB SNHL.

Ensidig døvhet kan forårsakes av:

 � Genetiske faktorer

 � Plutselig døvhet

 � Akustikusnevrinom

 � Støyeksponering 

 � Hodeskade eller traumer

 � Virus, infeksjon eller sykdom

 � Ototoksiske medisiner

 � Autoimmun indreøresykdom

Cochlear Osia 
System

Audiologiske indikasjoner for Cochlear Osia System
Audiologisk evaluering er grunnlaget for å bestemme kandidater for 
Cochlear™ Osia® System. Kandidater faller inn under tre hoved-kategorier: 
Konduktivt hørselstap, kombinert hørselstap og ensidig døvhet (SSD).
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Kronisk mellomørebetennelse (COM)
Bruk av akustiske høreapparater kan 
forverre en kronisk mellomørebetennelse 
siden øregangen blir delvis tettet av 
øreproppen. Øreproppen kan også bære 
med seg bakterier. Bruk av Osia-systemet 
tillater øregangen å være åpen og tørr, 
noe som reduserer gjentatte legebesøk for 
behandling.4 

Otosklerose og tidligere ørekirurgi
I tilfeller der ørekirurgi er kontraindisert eller 
ikke har vært vellykket, kan et Osia-system 
være en god løsning.5

Atresi/Mikroti
Tidlig forsterkning gjennom et ikke-kirurgisk 
benledningssystem gir barn tilgang til hørsel 
for å unngå forsinket taleutvikling, både i 
bilaterale og unilaterale tilfeller.6

Kronisk ekstern otitt
Med Osia-systemet er øregangen åpen slik 
at øret kan reagere på behandling og unngå 
nye infeksjoner.4

Øregangsstenose
Stenoser i øregangen kan gjøre det vanskelig 
å bruke et akustisk høreapparat med en 
propp. I de tilfellene kan Osia-systemet 
anbefales for å omgå en ikke-fungerende 
øregang og oppnå god hørselsfunksjon.

Hudallergier
Allergier i øret eller øregangen kan  
forverres av en ørepropp til et akustisk 
høreapparat.7 Osia-systemet opprettholder 
derimot en åpen øregang.

Plutselig hørselstap
Hos pasienter med alvorlig til stort ensidig 
hørselstap kan et Osia-system gi bedre 
taleforståelse.5 Studier på pasienter med 
andre benledningssystemer har vist høyt 
nivå av pasienttilfredshet.8

Akustikusnevronom
Studier på benledningssytemer hos  
personer med SSD etter fjerning av 
akustikusnevrom indikerer forbedret 
taleforståelse og demonstrerer høye  
nivåer av pasienttilfredshet.10, 11

Pasientpopulasjon
Osia-systemet er beregnet på voksne og 
barn (ingen nedre aldersgrense) med en 
kroppsvekt på 7 kg* eller mer og tilstrekkelig 
benkvalitet og mengde til å kunne bære 
implantatet på en vellykket måte.

Hensyn å ta ved rådgivning
Mens behandling av underliggende 
medisinske problemer er kritiske, kan 
unnlatelse av å ta tak i hørseltapet og dets 
innvirkning på pasienten ha en kostnad for 
pasienten og samfunnet som helhet.9 

Pasienten bør informeres tidlig i prosessen 
om muligheten til behandling av hørselstapet.

Medisinske indikasjoner for Cochlear Osia System 

*grunnet potensiell forekomst av restetylenoksid etter sterilisering av utstyret.


