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1 Ljudvagor fardas genom horselgangen och 4 Genom harcellernas rorelser uppstar

far trumhinnan att vibrera. nervimpulser som skickas via
horselnerven till hjarnan dar de tolkas
som ljud. Signalerna fran de tva 6ronen
kombineras, vilket m&jliggor lokalisering
av ljudkallor och separering av olika
ljudkallor — till exempel tal fran brus.

o Horselbenen i mellandrat 6verfér denna
vibration till vatskan i cochlean.

3 Vibrerande vatska i cochlean sétter
basilarmembranet och héarcellerna som ar
fasta vid det i rorelse. Basilarmembranet kan
uppfatta och sarskilja ett brett spektrum
frekvenser och ljudnivaer.

ina
hvandare av cochleai
bilateralt




Din remiss kan forandra
livet for nagon. Vanta inte
med att inleda samtalet.

@ ”Med tanke pa de svarigheter du upplever, trots alla
justeringar vi har gjort av dina hérapparater, anser jag
att det ar dags att titta pa en annan l6sning...”

@ ”Vi har arbetat med dina horapparater ett tag nu och det
verkar som om din hérselnedsattning har natt en punkt
dar vi maste dvervaga andra alternativ...”

@ ”Problemet med dina rinnande 6ron verkar vara standigt
aterkommande. Det finns andra I6sningar som inte
blockerar hérselgangen som vi skulle kunna prova.

Om du vill kan jag beratta mer om benférankrade
horsellosningar.”

@ ”Som du vet fortsitter din hérsel att bli allt simre. Aven
om du klarar dig med de senaste hérapparaterna du fatt
boér du vara medveten om att dessa kanske inte racker
till i langden. Det finns dock alternativ till hérapparater,
som till exempel cochleaimplantat...”
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ganger battre ,f '

meningsforstaelse B "

med CI jamfort med
hérapparater>.
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Nar man funderar pa att skaffa hérselimplantat ar det vanligt
att man har fragor och dven kanner viss osédkerhet. | var
profession har vi god kunskap om horsel och hérselimplantat,
men det ar anvdndarna som har den faktiska erfarenheten.

Nar du genomgar processen att fa ett horselimplantat ar det viktigt att kunna
prata med och stalla fragor till ndgon som har varit i samma situation och som
forstar vad du gar igenom.

Pa Cochlear erbjuder vi en kostnadsfri och personlig informationstjénst till
bade patienter och professionella som 6nskar diskutera och fa reda pa mer om
horselimplantat.

Vara specialister kan ge support till patienter och professionella som har fragor
om kriterier, remissprocessen eller implanterbara horsellésningar.

Cochlears ambassadérer ar personer som har en hérsellésning fran Cochlear.
Dessa ambassadorer arbetar pa frivillig basis. De delar mer an gérna sina
erfarenheter med andra som befinner sig i samma situation. Det kan ske i enskilt
samtal, i grupp, via telefon eller e-post — beroende pa vad som passar bast.

Besok https://hearmore.cochlear.com
for mer information.



Sa har fungerar horseln med
akustiska implantat

Funktion och mdjliga fordelar

e Cochlears akustiska implantat levererar ljud
till innerorat via benledning som gar forbi

mekanismerna och eventuella defekter i ytter-

och mellanérat och kringgar darmed orsaken
till konduktiv hérselnedsattning. Detta
innebar att mindre forstarkning kravs jamfort

med traditionella hérapparater vid behandling

av konduktiv hérselnedsattning.”

e Patienter med ett luft-bengap storre an 30 dB

upplever battre ljudkvalitet med Baha jamfort
med hérapparater.’®®
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Horselgéngen ér inte tilltappt av 6roninsatser,
vilka annars kan orsaka fuktansamling och
hudirritation.”

Icke-kirurgiska l6sningar finns tillgéngliga for
utvardering innan implantation, fér pediatriska
anpassningar* eller tillfallig konduktiv
horselnedsattning.”®

Lampliga kandidater kan med anpassning
bilateralt uppleva férbattrad horsel,
taluppfattning i buller, lokalisering och
forbattrad livskvalitet jamfért med anpassning
unilateralt.®®

Benforankrade implantat -

1.

Baha®-systemets ljudprocessor fangar,
forstarker och forbattrar ljud och omvandlar
det sedan till vibrationer.

Ljudprocessorn ar ansluten till implantatet
via en perkutan distans som integreras med
huden.?

Implantatet ar stadigt integrerat" i
skallbenet.

Aktivt osseointegrerat
horselimplantat i stabilt lage -

1. Osia-systemets ljudprocessor fangar,
forstarker och forbattrar ljud och skickar
det sedan via en digital lank till implantatet
som har en piezoelektrisk vibrator.

2. Implantatsystemet ar stabilt integrerat™
i skallbenet. Vibrationer skapas via
implantatsystemet och sands in i benet
och vidare till cochlean.

Potentiella férdelar med
Osia-systemet

e Betydande forbattring av hérférmaga och
livskvalitet®®” jamfoért med situationen utan
hjalpmedel.

o Jamfort med ett likvardigt perkutant
benférankrat system* utmarker sig
Osia-systemet i hogfrekvent funktionell
forstarkning och subjektiv horféormaga®®,
samtidigt som huden forblir intakt.

e Fordelen med att halla huden intakt ar att
infektionsrisken blir lagre jamfort med en
perkutan benledningsenhet®2¢3, Patienter
rapporterar god komfort och daglig
anvandning, vilket tyder pé att de trivs med
Osia-systemet®e.

e Den digitala lanken 6verfér 100 % av
signalen utan stoérningsrisk och den
piezoelektriska vibratorn ger kraftfull och
stabil uteffekt®'.

*Baha 5 Power pa Connect-systemet




Kandidatbedomning och
indikationer

Konduktiv hérselnedsattning Frokvens (H2) 72 % av anvindarna av

en benférankrad [6sning
upplevde en betydande
forbattring av talforstaelse

jamfort med hérapparater®* r‘\

250 500 1K 2K 4K 8K

Urvalskriterier: o B

e Ett luft-bengap pa mer an 30 dB, eller kan inte o
anvanda traditionell hérapparat

Férdelar med Baha-systemet:

Hérselniva (dBHL)

Studier tyder pa att kandidater med ett luft-bengap
pa mer an 30 dB (TMV4) upplever betydande 80
forbattring med Baha-systemet jamfért med en 100

luftledningshdérapparat 6. 110
120

Kombinerad hérselnedséttning

Frekvens (Hz)
. . 250 500 1K 2K aK 8K
Urvalskriterier:
o Ett luft-bengap pad mer an 30 dB, eller kan inte
anvanda traditionell hérapparat OCH
e En sensorineural del < 55-65 dB HL, beroende pa val
av system

Hérselniva (dBHL)

Fordelar med Baha-systemet:

Studier tyder pa att kandidater med ett luft-bengap pa
mer dn 30-35 dB (TMV4) drar stérre nytta av ett Baha-
system an av en horapparat®.

® Omrade fér benledningstrésklar utan hjalpmedel

Ensidig sensorineural dévhet (SSD)

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

e Normal horsel eller Iatt horselnedsattning pa det
basta orat

e Anvandaren behéver ha realistiska férvantningar

Férdelar med Baha’-systemet:

Kandidater med SSD och normal hérsel p4 sitt basta
ora kan dra nytta av ett Baha®-system?'. Ljudet tas upp
pa den dova sidan och skickas via benledning till den
kontralaterala cochlean, vilket 6verbryggar effekten av
huvudskugga. Detta ger férbattrad talforstaelse samt
ljuduppfattning i 360 grader?23,
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Sa har fungerar det att héra med
ett cochleaimplantat

Ljudprocessorn (A) med spole (B) bars bakom érat. Det finns dven en
knapprocessorslésning (C). Den valfria akustiska komponenten (D) bars
i hérselgadngen. Implantatet (E) placeras strax under huden, bakom 6rat.

1 Ljudprocessorn fangar upp ljud och
omvandlar det till digital kod.

5 Ljudprocessorn dverfor de digitalt kodade
ljudsignalerna via spolen till implantatet
under huden.

3 Implantatet omvandlar det digitala ljudet
till elektriska signaler och skickar dem till
elektrodraden i cochlean.

Implantatets elektroder stimulerar
spiralgangliecellerna i cochlean?*. Dessa
sénder signalen vidare till hjarnan dar den
uppfattas som ljud.

Anvandare med resthorsel i
lagfrekvensomradet kan samtidigt ha

en akustisk komponent for att fa en
kombination av akustisk och elektrisk
insignal. | detta fall forstarks laga frekvenser
akustiskt och hoga frekvenser elektriskt.

Ett Cochlear™ Profil Plus (ClI632)-implantat.

Kandidatbedomning och

indikationer

Frekvens (Hz)

Hérselniva (dBHL)

[ |
o o

90
100
1o =
120

Indikationer for cochleaimplantat

Cochleaimplantat ar avsedda for sarskilda
kandidatgrupper med sensorineural
horselnedsattning unilateralt eller bilateralt och
som inte drar tillrdcklig nytta av hérapparater?®.

Potentiella fordelar

Cochleaimplantat bilateralt (kontra unilateralt)
Bekraftad nytta avseende horforméga hos
bade barn och vuxna?®?

Forbattrad ljudkvalitet?®

Forbattrar formagan att lokalisera
ljudkallor2e-2o-3t

Moijliggor nyttan av binaural horsel®?

Kan ge subjektiva férdelar, s som forbattrad
livskvalitet® och underlattad kommunikation3©

Forbattrar talforstaelse i buller 33435

Cochleaimplantat vid ensidig dévhet

Lindring av tinnitus®-*"

Moijliggor ljudlokalisering3®=°

Forbattrad talforstaelse i buller® och i tyst
miljo*!

Battre resultat jamfért med alternativa
behandlingsalternativ till CI#?

Frekvens (Hz)

Hérselniva (dBHL)
W 0 ~N O B NN
o 6 o c

Typiska preoperativa troskelnivaer stracker

sig frdn méttlig (56-70dB) till grav (>90dB)
horselnedsattning?. Cochleaimplantatkandidater
med resthérsel (<80 dB HL) under 1,5 kHz kan
anvanda en akustisk komponent for elektrisk-
akustisk stimulering.

Cl hos aldre

e Ingen Ovre aldersgrans, och resultaten ar
jamférbara med yngre, likvardiga personers®4°

e Forbattrat valbefinnande och sjalvkansla, samt
okad social aktivitet*e+

e Reducerad lyssningsanstrangning och kortikal
belastning®

e Forbattrad taluppfattning i tysta och bullriga
omgivningar4®°

e Underlattad telefonkommunikation®®

Elektrisk-akustisk stimulering

e Mojliggor nyttan av att fa lagfrekvent
resthorsel akustiskt i kombination med spektral
information via cochleaimplantatet.

Battre taluppfattning i tystnad och i brus
jamfort med enbart elektrisk stimulans®™3

Nyttan av kombinerad akustisk och elektrisk
stimulering (kontra enbart elektrisk) for
forbattrad frekvensdiskriminering, ljudkvalitet
och musikuppskattning®?

Kombinationen av elektrisk stimulering
med lagfrekvent akustisk stimulering ger
synergistiska fordelar vid taluppfattning i brus®




Cochlear ar varldsledande inom implanterbara horsellésningar och var mélsattning ar att ge manniskor med mattlig till
grav horselnedsattning ett liv fyllt av hérsel. Vi har levererat fler an 600 000 implanterbara enheter och hjalpt manniskor
i alla aldrar att hora och ta del av livets alla méjligheter. Vi stravar efter att ge manniskor basta méjliga horupplevelse
genom hela livet och tillgang till framtidens innovativa teknik. Vi samarbetar med ledande kliniska natverk, forsknings-
och supportnatverk. Det ar anledningen till att fler manniskor valjer Cochlear dn ndgot annat hérselimplantatféretag.
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