NATIONELLA MEDICINSKA INDIKATIONER

Indikation for unilateralt

kokleaimplantat till vuxna

Sammanfattning

Fragestallning: Under vilka forutsittningar ar det relevant att er
bjuda unilateralt kokleaimplantat for elektrisk stimulering av hérsel-
nerven via inopererad elektrod i syfte att dterskapa hérformaga vid
avsaknad av eller gravt nedsatt hérférmaga hos vuxna (218 ar) som
i vuxen alder forlorat horformaga?

Ett kokleaimplantat dr ett medicintekniskt hérhjalpmedel som bestar
dels av en inopererad del (implantatet) som innehaller en elektrod-
rad och en mottagare, dels av en talprocessor. Talprocessorn liknar
en vanlig horapparat, men den skickar inte nagot forstarkt ljud till
orat utan omvandlar i stillet ljudet till elektriska signaler som &ver-
fars med radiovagor till den inopererade mottagaren med hjalp av en
sandarspole. Implantatet aterskapar hérseln genom att hérselnerven
stimuleras elektriskt. Med hjslp av ett kokleaimplantat dr det mojligt
far personer med grav hérselnedsittning eller dévhet att uppfatta
ljud. Nar talprocessorn har programmerats, anpassats och kopplats in
bérjar en lang rehabiliteringsprocess. Hjarman maste lira sig att tolka
de nya ljuden. Fér en vuxen som tidigare har hért och sedan férlorat
horseln handlar det om att utnyttja sitt hérselminne, vicka minnet
av hur olika ljud It innan hérseln férlorades, och koppla samman det
med de nya ljudintrycken. Kokleaimplantat ger ddva och personer
med grav horselnedsattning majlighet att uppfatta ett stort omfang av
olika ljud, dock inte alla ljudnyanser som ett normalt &ra kan héra.

De personer som blir remitterade fér bedémning infér en even-
tuell kokleaimplantation har provat hérapparater och andra hértek-
niska hjdlpmedel, men hérselnedsattningen kan inte langre kompen-
seras av dessa. Ofta har horselnedsitiningen lett till omstillningar i
personens livsprocess och orsakat begransningar i det sociala livet,
arbetet och intressen. Vanligt forekommande konsekvenser av hérsel-
nedsittningen r en 6kad grad av oro, forsamrad livskvalitet och negativ
sjalvbild. Det dr ocksa vanligt med trotthet, pa grund av den anstréng-
ning som krivs for att kompensera hérselbortfallet, genom exempelvis
lippavldsning eller kompensation via andra strategier.

Hur stor andel av befolkningen som lever med en grav hirselned-
sattning eller dévhet ar inte helt klarlagt. En studie fran Vistra Gota-
land visade dock att 18,6 per 100 000 invanare uppfyllde kriterier-
na for kokleaimplantat. Andelen som blivit remitterade till bedémning
for kokleaimplantat var dock betydligt ligre (11,8 per 100 000).
Detta antyder att det finns ett stort antal personer som skulle kunna
ha nytta av kokleaimplantat men som i dagslaget inte blir remitterade
far bedomning eller som inte s6ker vard for sina problem. Det &r dar-
for viktigt att klargdra under vilka forutsitiningar det &r indicerat att
erbjuda kokleaimplantat. Detta har en arbetsgrupp gjort inom projek-
tet Nationella medicinska indikationer, och i den har rapporten redo-
visas resultatet. Arbetsgruppen har bedomt att om de férutsattningar
som sammanfattas i indikationsrutan nedan ar uppfyllda bér patienten
erbjudas minst ett kokleaimplantat.

Indikation

Kokleaimplantat &r relevant att erbjudas till vuxna om férutsatt-
ningarna nedan ar uppfyllda.

Patientrelaterade férutsdttningar

* Att tonmedelvirdet vid tonaudiometri &r sdmre &n 70
dB HL pa det bista orat och att resultatet vid talaudio-
metri med fonemiskt balanserade enstaviga ord &r samre
dn 50 procent pa det bista Grat.

* Att tonaudiometri i ljudfélt med optimalt anpassade
horapparater, vid 4 kHz, dr lika med eller sémre dn 50
dB HL eller att resultatet vid talaudiometri med optimalt
anpassade hérapparater dr simre dn 50 procent med
fonemiskt balanserade enstaviga ord.

* Att patienten inte har nagon sjukdom eller nagot till-
stand som innebir hinder for atgarden.

Vardprocessrelaterade forutsdttningar

* Att optimala pedagogiska och tekniska rehabiliteringsin-
satser har genomférts.

= Att relevant bilddiagnostik dr genomférd i syfte att for-
sékra sig om att det inte finns nagot anatomiskt hinder
for operation.

* Att en noggrann diagnostisk utredning ar genomford,
inklusive kartliggning av samsjuklighet.

* Att en psykosocial bedémning dr genomférd, patienten
har fatt erforderliga stédinsatser fore operationen samt
att insatser som behévs efter operationen har forberetts.

* Att patienten har fatt bade muntlig och skriftlig informa-
tion sa att hon/han och de som finns i hennes/hans om-
givning kunnat fa mgjligheter att fa sa realistiska forvant-
ningar pa operationen och dess resultat som méjligt. |
detta ingar ocksa att vardgivaren ska ha forsdkrat sig om
att patienten &r inforstadd med hur sjdlva ingreppet gar
till, vilka komplikationer som kan uppkomma samt vad
den efterféljande rehabiliteringen innebar.

Vardgivarrelaterade forutséittningar

* Att det finns ett fast multiprofessionellt team med bred
audiologisk, kirurgisk, pedagogisk och psykosocial kom-
petens.
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