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HOVEDBUDSKABER

Implanterbare høreløsninger (cochleaimplantater og benforankrede systemer) er veletablerede og tilbydes til patienter
med komplekse høretab.

Med introduktionen af nye transkutane benforankrede systemer ses bedre komfort og færre komplikationer.

Teknologien muliggør streaming fra smartphone, bedre støjreduktion og på sigt integration af AI-baseret lydbehandling.

Tværfaglig udredning er vigtig – henvisning bør ske til specialiserede høreteams ved mistanke om avanceret høretab.

Høretab udgør en betydelig sygdomsbyrde, og det vurderes, at 18% af 18-64-årige har høretab svarende til ca.
632.000 danskere [1]. Prævalensen af selvrapporterede høreproblemer er stigende med alderen til anslået 33-66%
blandt 80+-årige [2]. Befolkningsundersøgelser i Norden har vist tilsvarende prævalens [3]. Høretab kan føre til
reduceret livskvalitet, social isolation og øget risiko for depression. Der er en sammenhæng mellem høretab og
kognitiv tilbagegang, men ikke sikker evidens for kausalitet. Ubehandlet høretab er desuden forbundet med
dårligere uddannelses- og erhvervsmæssige muligheder samt en øget økonomisk byrde for sundhedssystemet
[4]. Det er afgørende at forstå og anvende de mest hensigtsmæssige hørehjælpemidler for at reducere denne
byrde.

Høretab kan behandles med forskellige typer af hørehjælpemidler. Mens konventionelle høreapparater (HA) er
den primære løsning for langt de fleste patienter, kan implanterbare HA være en fordelagtig løsning for
specifikke patientgrupper. Som alment praktiserende læge er det vigtigt at have et overordnet kendskab til disse
behandlinger, så man kan vejlede og henvise til yderligere udredning hos øre-næse-hals-læger.

Denne statusartikel giver en oversigt over de forskellige teknologier, deres indikationer og de seneste fremskridt
inden for implanterbare systemer.

Benforankrede høreapparater

Almindelige HA er førstevalget ved et sensorineuralt høretab, som f.eks. det aldersrelaterede høretab. De kan
være en god løsning ved normal øregang, trommehinde og mellemøre. Men ved konduktive høretab, kroniske
øreinfektioner, hudproblemer i øregangen eller medfødte misdannelser som atresi kan benforankrede
høreapparater (BAHS) være en løsning. BAHS anvendes både til børn og voksne. BAHS er kendetegnet ved, at lyd
via en mikrofon omdannes til en vibration, som overføres direkte til kraniet og omgår derved øregang og
mellemøret [5, 6]. Ved større konduktive tab giver de en klarere lyd end HA.
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I Danmark tilbydes BAHS til patienter med konduktivt høretab samt ved blandet perceptivt-konduktivt høretab
eller ved ensidig døvhed. Inden kirurgisk implantation har patienten en prøveperiode med et BAHS på et
pandebånd, hvor lydkvalitet og forventet effekt vurderes.

Inddeling af benforankrede høreapparater

BAHS inddeles i tre hovedtyper: perkutane, passive transkutane og aktive transkutane systemer (Figur 1) [7, 8].

I 1977 indopererede Anders Tjellström det første perkutane implantat [9]. Australske Cochlear markedsførte det
første digitale perkutane system i 2005 og danske Oticon Medical i 2009. Perkutane systemer består af et
titaniumimplantat (skrue) (Figur 2). Implantatet fastgøres i mastoidknoglen og går ud igennem huden, hvilket
gør det muligt for lyden at blive overført mekanisk fra en ekstern processor. Hos voksne udføres operationen
typisk i lokalbedøvelse, mens børn opereres i fuld bedøvelse. Systemerne sikrer effektiv lydtransmission, men
kan være forbundet med hudkomplikationer og kræver daglig pleje [10]. Der er en risiko for implantattab, som
varierer fra 0% til 40%, og den stiger jo yngre patienten er [11]. I Danmark anbefales først implantation efter
femårsalderen.
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Passive transkutane BAHS anvender magnetisk kobling mellem en intern (subkutan) og en ekstern magnet. Den
eksterne lydprocessor overfører lydsignaler som en vibration gennem huden. Fordelen er intakt hud, men
lydtransmissionen dæmpes af subcutis, især ved højfrekvente toner [12]. Passive transkutane systemer anvendes
derfor ikke rutinemæssigt i Danmark.

Aktive transkutane systemer adskiller sig ved at overføre lyd trådløst til en implanteret transducer (vibrator),
som er i direkte kontakt med knoglen, og undgår derved både hudpenetration og subkutan dæmpning. Flere af
disse systemer er relativt nye og anvendes nu internationalt i tiltagende grad. Der kan være flere motivationer –
herunder ønsket om en intakt hud med færre hudproblemer til følge.

I Danmark anvendes følgende – se Figur 3.
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Cochleaimplantat

Ved svær eller meget svær hørenedsættelse og forringet taleforståelse trods bedst mulig høreapparatbehandling
kan behandling med cochleaimplantat (CI) være indiceret. CI betragtes som en af historiens største medicinsk-
teknologiske landvindinger, hvor det er lykkedes at gøre døve hørende. Det blev udviklet i 1960ʼerne og er nu et
standardtilbud ved medfødt eller erhvervet svær hørenedsættelse, og sammenlignet med brug af HA vil et
implantat forbedre hørelse, auditiv-verbal kommunikation og livskvalitet [17-19]. Lyden i et CI er i et vist omfang
forskellig fra den naturlige lyd, hvorfor der i modsætning til HA og BAHS, skal betydelig genoptræning til.

Høretab er det hyppigst forekommende medfødte handikap. I Danmark fødes omkring 250 børn om a&;ret med
et behandlingskrævende høretab. Af disse har 20-30 bilateral svær eller meget svær hørenedsættelse/døvhed. Det
er væsentligt at vide, at ca. 95% af døve børn har normalthørende forældre, hvilket har afgørende betydning for
rehabiliteringsindsatsen [17, 18]. I Danmark implanteres ca. 250 voksne årligt [19]. CI på voksne foretages på
Københavns Universitetshospital – Rigshospitalet, Aarhus Universitetshospital og Odense Universitetshospital,
på børn kun på de to førstnævnte hospitaler.

Et CI består af en implantatdel og en ekstern lydprocessor (Figur 4). Den udvendige del omkoder lyd til et
elektrisk signal og er trådløst forbundet med selve implantatet. Implantatet består af en modtager,
elektronikboks og elektrode. Elektronikboksen forsænkes i mastoidknoglen, og elektroden føres via mellemøret
ind i cochlea. Elektroden stimulerer spiralganglieneuronerne centralt i cochlea og dermed hørenerven. Der
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findes aktuelt tre producenter på det danske marked: Cochlear, Advanced Bionics og MED-EL.

Børn og cochleaimplantat

Siden 2005 har der været neonatal hørescreening i Danmark, hvorfra der henvises til udredning på audiologiske
afdelinger. Barnet skal stimuleres med lyd så tidligt som muligt, og HA tilpasses gerne inden
tremånedersalderen. Der udføres adfærdsaudiometri og objektive elektrofysiologiske målinger, og hvis
hørenedsættelsens sværhedsgrad peger mod utilstrækkelig effekt af HA, tilbydes CI. I dag implanteres børn med
kongenit meget svær hørenedsættelse/døvhed i 6-12-månedersalderen.
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En række faktorer har betydning for udbyttet, herunder patientkarakteristika, postoperativ rehabilitering og
alder ved implantation. Bilateral CI er standardtilbud for at høste fordelene ved binaural hørelse, herunder
retningshørelse og bedre taleforståelse i støj. Ved unilateralt høretab kan CI også tilbydes til børn, og her er tidlig
implantation afgørende for at undga&; udvikling af aural preference-syndrom.

Den postoperative audiologopædiske rehabilitering indbefatter audiotory verbal therapy (AVT), som er et
forældrebåret rehabiliteringstiltag, som er af central betydning for optimal auditiv og verbal udvikling med CI.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer anbefaler vedligeholdende høremæssig træning gennem hele barndommen
[20].

Ved tidlig implantation og evidensbaseret rehabiliteringsindsats opnår ca. 85% af børn alderssvarende
sprogudvikling inden skolealderen [18, 21, 22]. Da de typisk kan indgå i almindelige skoletilbud, er der et
aftagende behov for specialinstitutioner for døve børn.

Voksne og cochleaimplantat

CI er kun til voksne patienter, som allerede har udviklet et talesprog på baggrund af tidligere høreevne [19]. Ved
hørenedsættelse/døvhed, som har forhindret udvikling af talesprog, vil det grundet utilstrækkelig
neuroplasticitet ikke være muligt at udvikle talesprog med CI, på trods af at lydopfattelsen kan etableres.

Taleforståelsen forbedres postoperativt i løbet af de første 6-12 måneder. Et godt udbytte faciliteres af
audiologopædisk vejledning og træning. Oftest opnås en væsentlig forbedring i forhold til optimal behandling
med HA med en gennemsnitlig skelneevne for enstavelsesord på omkring 70% med CI [23, 24]. Der er
holdepunkt for en positiv korrelation mellem præoperativ og postoperativ taleforståelse [25].

På trods af den dokumenterede effekt af CI hos voksne synes anvendelsen i Danmark at være lav i forhold til det
estimerede antal kandidater. En europæisk opgørelse har vist, at Danmark – i modsætning til flere andre lande –
ikke har haft en stigning i antallet af implantationer hos voksne i perioden 2010-2016 [26]. Dette peger på et
behov for øget opmærksomhed omkring indikation og henvisning til vurdering.

Hjernestammeimplantation

Hjernestammeimplantation (ABI) er en mulighed hos patienter, der ikke har en fungerende hørenerve, som kan
føre det elektriske signal fra et CI videre [24]. ABI er klassisk anvendt til patienter med neurofibromatose type 2
(bilateral tumor på høre- og balancenerven), men anvendes også til børn med medfødt hypoplasi eller aplasi af
begge hørenerver, og hvor forsøgsvis CI har vist sig uden effekt.

Et ABI minder om et CI (se ovenfor), hvor stimulationsledningen ender i en elektrodeplade, som placeres på
hjernestammen og stimulerer de centrale hørebaner direkte. Udbyttet af ABI er generelt ringere og varierer
mere end ved CI – nogle opnår kun basal lydopfattelse, mens de bedste patienter har god sprogforståelse uden
mundaflæsning [27].

Konklusion og fremtidsperspektiver

For alle de implanterbare høreløsninger gælder, at de i forskellig grad kan integreres med smartphones og apps.
Mange kan streame musik og opkald direkte, og der er sket forbedringer med retningsbestemt
mikrofonteknologi og støjreduktion. Som på andre områder er der en forventning om, at AI og individualiserede
løsninger vil kunne øge brugervenligheden. BAHS gennemgår i disse år en rivende udvikling i form af nye
implantattyper. Yderligere forskning i de nye implantater, herunder sammenlignende studier og
langtidsopfølgning, er nødvendig for at optimere behandlingsvalg og sikre de bedste resultater for patienterne.
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CI er en veletableret og udbredt teknologi, hvor man i forskningen fokuserer på at opnå naturlig lyd, bevare
resthørelse ved udvikling af nye elektroder og forbedret kirurgisk teknik. Da implanterbare høreløsninger bliver
stadig mere komplekse, bør patienter udvælges og rådgives af et tværfaglig team bestående af en ørelæge med
særlig audiologisk ekspertise, en audiologopæd og en ørekirurg.
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SUMMARY

Implantable hearing solutions

Implantable hearing solutions include bone conduction hearing devices (BAHS), cochlear implants (CI), and
auditory brainstem implants (ABI). BAHS are divided into percutaneous and transcutaneous types, including
newer active systems like Bonebridge, Osia, and Sentio. CI is used for severe-to-profound hearing loss, and ABI
for patients without a functional auditory nerve. This review outlines current indications, technologies, and
clinical experience in Denmark.
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