
1

Toimintaperiaate, 
käyttöaiheet ja hyödyt

Implantoitavat 
kuuloratkaisut

AMMATTILAISILLE
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Näin normaali kuulo toimii

Ääniaallot kulkeutuvat korvakäytävää pitkin 
ja saavat tärykalvon värähtelemään.

Välikorvan kuuloluut välittävät tämän 
värähtelyn simpukassa olevaan nesteeseen.

Nesteen värähtely saa basilaarikalvon 
värähtelemään ja siihen kiinnittyneet 
aistinkarvasolut liikkumaan. Basilaarikalvo 
mahdollistaa äänten aistimisen ja erottamisen 
laajalla taajuus- ja voimakkuusalueella.
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Mahdolliset kuulonaleneman 
seuraukset
Kuulon herkkyyden tai 
tarkkuuden heikkeneminen
• Kuulokynnyksen muutos1

• Dynaamisen kuuloalueen pieneminen1

• Heikentynyt kuulon aika- ja 
taajuuserottelukyky1

• Äänen vääristyminen2

• Tinnitus2,3

Toiminnalliset ongelmat
• Vaikeuksia äänilähteen 

paikantamisessa4

• Vaikeuksia kuulla puhetta meluisassa 
tai kaikuvassa ympäristössä ts. tarve 
suuremmalle signaali-kohinasuhteelle4

• Kuuleminen vaatii enemmän 
ponnisteluja ja kuuntelumukavuus on 
heikentynyt5

Epäsuorat vaikutukset
• Sosiaalinen eristäytyminen ja 

masennus6,7

• Dementia8

• Yhteiskunnalle aiheutuvat 
kustannukset9

• Nopeampi kognitiivisen toimintakyvyn 
heikkeneminen10
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KORVALEHTI
VÄLIKORVAN KUULOLUUT

TÄRYKALVO

SIMPUKKA

KORVAKÄYTÄVÄ

Ulkokorva Välikorva Sisäkorva

Tina
Molemminpuolisten 
sisäkorvaistutteiden käyttäjä

Aistinkarvasolujen liike saa aikaan 
hermoimpulsseja, jotka välitetään 
kuulohermoa pitkin aivoihin, jossa ne 
tulkitaan ääneksi. Kahdesta korvasta 
tulevien signaalien yhdistäminen 
mahdollistaa äänilähteen paikantamisen 
ja eri äänilähteiden, esimerkiksi puheen 
ja melun, erottamisen toisistaan.
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Lähetteesi voi muuttaa koko 
elämän. Aloita keskustelu 
nopeammin.

”Ottaen huomioon kokemasi vaikeudet, jopa kaikkien 
kuulokojesäätöjesi jälkeen, uskon, että olisi aika harkita 
toista ratkaisua...” 
 

”Olemme hoitaneet kuulonalenemaasi kuulokojeiden 
kanssa jo jonkin aikaa, mutta tilanne on saavuttanut 
pisteen, jossa meidän on harkittava muita vaihtoehtoja...” 
 

”Korviesi vuotaminen vaikuttaa toistuvan yhä uudelleen. 
On myös muita ratkaisuja, jotka eivät tuki korvakäytävää 
ja joita olisi helppo kokeilla. Haluaisitko kuulla lisää 
luujohtokuuloratkaisuista?” 
 

”Kuten tiedät, kuulonalenemasi etenee entistä 
vaikeammaksi. Vaikka pärjäät edelleen viimeisimmillä 
kuulokojeillasi, on tärkeää tietää, että jossain vaiheessa 
ne eivät ehkä enää riitä. Mutta kuulokojeenkin jälkeen on 
vaihtoehtoja, kuten sisäkorvaistute...”

Epävarmuus ja kysymysten herääminen on yleistä harkittaessa 
implantoitavaa kuuloratkaisua. Ammattilaisina me tiedämme 
paljon kuulosta ja implantoitavista kuuloratkaisuista, mutta 
käyttäjillä on niistä todellisen elämän kokemusta.

 
Implantoitavan kuuloratkaisun hankkimisprosessin aikana on todella hyödyllistä 
keskustella sellaisen henkilön kanssa, joka on ollut samassa tilanteessa ja 
ymmärtää, miltä sinusta tuntuu, ja kysyä häneltä kysymyksiä.

Cochlearilla me tarjoamme maksutonta henkilökohtaista neuvontaa potilaille 
ja ammattilaisille, jotka haluavat keskustella ja tietää lisää implantoitavista 
kuuloratkaisuista. 

Kuuloasiantuntijamme voivat auttaa potilaita ja ammattilaisia, joilla on 
kysymyksiä implantoitavista kuuloratkaisuista sekä niiden kriteereistä ja 
lähetteen saamisesta.

Cochlearin vapaaehtoiset tukihenkilöt ovat henkilöitä, joilla on itsellään 
Cochlearin kuuloratkaisu. He ovat vapaaehtoisia, jotka työskentelevät maksutta. 
He kertovat mielellään kokemuksistaan muille, jotka ovat samassa tilanteessa. 
Voit keskustella heidän kanssaan kahden kesken, ryhmässä, puhelimitse tai 
sähköpostitse oman valintasi mukaan. 

Lisätietoja on osoitteessa: 
https://www.kuuletaas.com/

8 
kertaa parempi 

lauseiden 
ymmärtäminen 

sisäkorvaistutteella 
verrattuna 

kuulokojeeseen54.

"SI-hoidon perusteet ovat laajentuneet viime vuo sina, ja kuntoutujia 
tulisi ohjata arvioon aina, kun asianmukaisesti toteutettu kuulokoje- ja 
lisäapuvälinekuntoutus ei enää riitä arjessa selviytymiseen." - Sosiaali- 
ja terveysministeriön valtakunnalliset lääkinnälliseen kuntoutukseen 
ohjaamisen perusteet65
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Miten kuulo toimii akustisen 
istutteen avulla?

1
2

Luujohtoistute – Cochlear™ Baha® 
-järjestelmä 
1.  Baha®-järjestelmän puheprosessori kerää, 

vahvistaa ja muokkaa äänen sekä muuntaa 
sen värähtelyksi.

2.  Puheprosessori liitetään istutteeseen ihon 
läpäisevällä välikkeellä, joka integroituu 
ihoon.20

3.  Istute osseointegroituu11 tiiviisti kalloon.

Aktiivinen osseointegroituva 
pysyvä kuuloistute – 
Cochlear™ Osia® -järjestelmä

1 2
3

1.  Osia-järjestelmän puheprosessori kerää, 
vahvistaa ja muokkaa äänen ja lähettää 
sen digitaalisen linkin kautta istutteeseen, 
jossa on pietsosähköinen värähtelijä.

2.  Istutejärjestelmä osseointegroituu11 tiiviisti 
kalloon. Istutejärjestelmä muodostaa 
värähtelyjä, joka välitetään luuhun ja 
eteenpäin simpukkaan.
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Toimintaperiaate ja mahdolliset hyödyt

• Cochlearin akustiset istutteet välittävät äänen 
sisäkorvaan luujohtumisen avulla, mikä ohittaa 
ulko- ja välikorvan mekanismit ja mahdolliset 
viat. Näin ollen konduktiivinen kuulonalenema 
ohitetaan. Tämä tarkoittaa, että perinteisiin 
kuulokojeisiin verrattuna tarvitaan vähemmän 
vahvistusta silloin, kun potilaalla on 
konduktiivisen kuulonaleneman komponentti.12

• Potilaat, joilla ilma- ja luujohtoarvojen ero 
on suurempi kuin 30 dB, kokevat paremman 
äänenlaadun Baha-järjestelmällä verrattuna 
kuulokojeisiin.16-18

Osia-järjestelmän 
mahdolliset hyödyt
• Merkittävä kuulokyvyn ja  

elämänlaadun paraneminen56,57 verrattuna 
hoitamattomaan tilaan.

• Verrattuna vastaavaan perkutaaniseen 
luujohtojärjestelmään* Osia-järjestelmä 
palauttaa paremmin korkean taajuuden 
toiminnallisen kuulon ja subjektiivista 
kuulokykyä58,61 läpäisemättä ihoa.

• Ihon läpäisemättömyyden etuna on, että se 
aiheuttaa vähemmän infektioita verrattuna 
perkutaaniseen luujohtolaitteeseen62,63. 
Potilaat ovat kertoneet laitteen 
mukavuudesta ja päivittäisestä käytöstä, 
mikä viittaa Osia-järjestelmän suureen 
hyväksyttävyyteen potilaiden parissa56.

• Digitaalinen linkki välittää 100 %60 
signaalista ilman häiriöiden riskiä ja 
pietsosähköinen värähtelijä on tehokas ja 
tasainen suorituskyvyltään61.

• Korvakappaleet eivät tuki korvakäytävää, mikä 
estää kosteuden kertymistä ja ihoärsytystä.13

• Ei-kirurgisia ratkaisuja on käytettävissä 
implantointia edeltävään arviointiin, 
lapsipotilaille14 sekä tilapäiseen konduktiiviseen 
kuulonalenemaan.15

• Soveltuvilla käyttäjillä molemminpuolinen 
sovitus voi parantaa kuuluvuutta, puheen 
kuulemista melussa, paikantamista ja 
elämänlaatua verrattuna toispuoliseen 
sovitukseen.55

*Baha 5 Power ja Connect-järjestelmä
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Kohderyhmä ja indikaatiot

Konduktiivinen kuulonalenema

Valintakriteerit:

• Ilma- ja luujohtokynnysten ero yli 30 dB tai 
soveltumattomuus perinteisen kuulokojeen käyttöön

Baha-järjestelmän hyödyt:

Tutkimukset viittaavat siihen, että mahdolliset 
käyttäjät, joilla ilma-luuväli on yli 30 dB (PTA4), 
hyötyvät merkittävästi Baha-järjestelmästä verrattuna 
ilmajohtumiseen perustuvaan kuulokojeeseen16-18.

Sekatyyppinen kuulonalenema

Valintakriteerit:

• Ilma- ja luujohtokynnysten ero yli 30 dB tai ei voi 
käyttää perinteistä kuulokojetta 
JA

• Sensorineuraalinen elementti < 55–65 dB HL valitun 
järjestelmän mukaan

Baha-järjestelmän hyödyt:

Tutkimukset viittaavat siihen, että mahdolliset käyttäjät, 
joilla ilma-luukynnysten ero on yli 30–35 dB (PTA4), 
hyötyvät enemmän Baha-järjestelmästä verrattuna 
kuulokojeeseen19.

Toispuoleinen sensorineuraalinen kuurous 
(SSD)

Valintakriteerit:

• Normaali kuulo tai lievä kuulonalenema terveessä 
korvassa

• Käyttäjällä on oltava realistiset odotukset

Baha®-järjestelmän hyödyt:

Mahdolliset käyttäjät, joilla on toispuoleinen 
sensorineuraalinen kuurous ja normaali kuulo terveessä 
korvassa, voivat hyötyä Baha®-järjestelmästä21. 
Ääni poimitaan kuuroutuneella puolella ja lähetetään 
luujohtumisen avulla vastapuolen simpukkaan, näin 
kompensoidaan pään varjovaikutus. Tämä parantaa 
puheen ymmärtämistä ja äänen havaitsemista 360°21-23.

72 % luuankkuroidun 
kuuloratkaisun käyttäjistä 
koki merkittävän puheen 
ymmärtämisen parantumisen 
verrattuna kuulokojeisiin.64
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Kohderyhmä ja indikaatiotMiten kuulo toimii 
sisäkorvaistutteen kanssa?
Puheprosessoria (A), jossa on lähetinkela (B) pidetään korvan takana. Saatavilla on 
myös korvan ulkopuolella pidettävä malli (C). Valinnainen akustinen komponentti 
(D) pidetään korvakäytävässä. Istute (E) asetetaan ihon alle korvan taakse.
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Sisäkorvaistuteindikaatiot
Sisäkorvaistute on tarkoitettu tietyille 
käyttäjäryhmille, joilla on toispuoleinen 
tai molemminpuolinen sensorineuraalinen 
kuulonalenema ja jotka eivät saa riittävää hyötyä 
kuulokojeista25. Tyypillinen toimenpidettä 

edeltävä kuulokynnystaso vaihtelee keskivaikeasta 
(56–70 dB) erittäin vaikeaan (> 90 dB) tasoon28. 
Sisäkorvaistutteen mahdollisille käyttäjille, 
joilla on jäännöskuuloa (< 80 dB HL) on alle 
1,5 kHz:n taajuudella, voidaan sovittaa akustinen 
komponentti sähköakustista stimulaatiota varten.

Mahdolliset hyödyt

Molemminpuolinen sisäkorvaistute (vs. 
toispuoleinen)

• Varmennettu hyöty kuulokyvyssä lapsilla ja 
aikuisilla26,27

• Parempi äänenlaatu28

• Parempi äänilähteiden paikannuskyky26,29-31

• Mahdollistaa binauraalisen kuulon hyödyt32

• Voi tarjota subjektiivisia hyötyjä, kuten 
parempi elämänlaatu33, ja helpompi 
kommunikointi30

• Helpottaa puheen ymmärtämistä 
melussa30,34,35

Toispuolikuurouden hoito sisäkorvaistutteella

• Tinnituksen lieventyminen36,37

• Äänien paikantaminen mahdollista38,39

• Parempi puheen ymmärrys melussa40 ja 
hiljaisuudessa41

• Parempi toimivuus sisäkorvaistutteella kuin 
vaihtoehtoisilla hoidoilla42

Sisäkorvaistute iäkkäillä potilailla

• Ei yläikärajaa ja suorituskyky on verrattavissa 
nuorempiin käyttäjiin43-45

• Parantunut hyvinvointi ja itsetunto sekä 
lisääntynyt sosiaalinen aktiivisuus46,47

• Vähentää kuulemisponnisteluja5

• Parempi puheen ymmärrys hiljaisessa ja 
meluisassa ympäristössä48,49

• Helpompi kommunikointi puhelimessa50

Elektroakustinen stimulaatio

• Mahdollistaa matalataajuisen jäännöskuulon 
hyödyntämisen akustisesti yhdessä 
sisäkorvaistutteen vahvistamien korkeiden 
taajuuksien kanssa.

• Parempi puheenerotus hiljaisessa ja meluisassa 
ympäristössä verrattuna pelkkään sähköiseen 
stimulaatioon51-53

• Yhdistetty akustinen ja sähköinen stimulaatio 
(verrattuna vain sähköiseen) parantaa 
sävelkorkeuden tunnistamista, äänenlaatua ja 
musiikista nauttimista52

• Yhdistämällä sähköinen ja matalataajuuksinen 
akustinen stimulaatio saadaan synergiahyötyä 
puheenerotuksessa melussa53

11

Istutteen elektrodit stimuloivat 
spiraaligangliosoluja24, jotka välittävät 
äänisignaalit aivoihin muodostaen 
kuuloaistimuksen.

Käyttäjät, joilla on matalataajuista 
jäännöskuuloa, voivat käyttää 
samanaikaisesti akustista komponenttia 
yhdistetyn elektroakustisen 
kuuloaistimuksen saamiseksi. Tässä 
tapauksessa matalat taajuudet 
vahvistetaan akustisesti ja korkeat 
taajuudet sähköisesti.

Puheprosessori poimii äänen ja muuntaa 
sen digitaaliseksi signaaliksi.

Puheprosessori välittää digitaalisen 
signaalin lähetinkelan kautta ihon alla 
olevaan istutteeseen.

Istute muuntaa digitaalisesti koodatun 
äänen sähkösignaaleiksi ja lähettää ne 
simpukkaan sijoitettuun elektrodiketjuun.

10

3,9 mm

Cochlear™ Profile Plus (CI632) -istute.
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Tämä materiaali on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisille. Jos olet kuluttaja, keskustele kuulonaleneman hoitovaihtoehdoista hoitoalan ammattilaisen kanssa. 
Tulokset voivat vaihdella, ja hoitoalan ammattilainen kertoo sinulle tulokseen mahdollisesti vaikuttavista tekijöistä. Lue aina käyttöohjeet. Kaikkia tuotteita ei 
ole saatavana kaikissa maissa. Pyydä tuotetietoja paikalliselta Cochlear-edustajaltasi. Cochlear, Hear now. And always, Nucleus, Kanso, Baha, Osia, soikea 
logo ja merkit, joissa on ®- tai ™-symboli, ovat Cochlear-yrityskonsernin tavaramerkkejä tai rekisteröityjä tavaramerkkejä (ellei toisin ole ilmoitettu). 
© Cochlear Limited 2023. D1978924 V2 2023-02 Finnish Translation of D1935052 V1 2022-03

Cochlear on sitoutunut auttamaan keskivaikean ja vaikean kuulonaleneman kanssa eläviä kuulemaan maailman äänet. Maailman 
johtavana implantoitavien kuuloratkaisujen valmistajana olemme toimittaneet yli 650 000 laitetta kaikenikäisille ihmisille ja auttaneet 
heitä kuulemaan ja löytämään elämän kaikki mahdollisuudet. Haluamme auttaa ihmisiä kuulemaan paremmin ja tuoda heidän 
käyttöönsä uuden sukupolven tekniikat. Teemme yhteistyötä johtavien kliinisten verkostojen sekä tutkimus- ja tukiverkostojen kanssa 
edistääksemme kuulontutkimusta ja parantaaksemme hoitoa. Siksi yhä useampi valitsee kuuloistutteensa Cochlearilta.

Hear now. And always
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