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Cochleaimplantat —fran labor atoriet
till klinisk verklighet

Referat av konferensen ” Frontiers in Medicine at Nobel Forum:
Cochlear implants — from bench to bedside” den 11 mg 2006,
Nobel Forum, Karolinska I nstitutet i Stockholm.
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Inledning

Den snabba utvecklingen av medicinsk teknik och operationsmetoder leder till
altmer sofistikerade sétt att ersétta funktioner som forlorats pa grund av

medf dda defekter, gukdom eller skada. Olika former av transplantationer,
proteser och implantat & exempel padennadel av medicinen, som ibland
sammanfattas med begreppet " reservdel smanniskan”.

Allralangst i forsoken att ersétta ett forlorat sinne har man troligen kommit nar
det géller cochleaimplantat, dvs inoperation av elektroder i innerorats
horselsnécka for att avhjélpa dovhet. Med denna metod sétts avancerad
elektronisk teknologi i direkt forbindel se med hdrselnerven och hjarnan.
Tekniken, som borjade utvecklasi slutet av 1960-talet, har nu blivit sa forfinad
att barn som fods dova och som opereras tidigt kan fa god sprakforstaelse och
nastan normal horsel. Resultaten & mycket goda &en hos vuxna som férlorat
horseln.

Man berdknar att hittills mer &n hundratusen patienter 6ver hela varlden har
aterfatt horseln eller fatt forbéttrad horsel med hjép av cochlea-implantat.
Antalet operationer dkar for varje ar; under ar 2005 inopererades barai Sverige
sammanlagt 258 cochleaimplantat. Totalt har i vart land mer an tusen personer
fétt cochleaimplantat.

Den 11 ma) 2006 samlades ett antal av vérldens och Sveriges ledande experter
inom omréadet till ett symposium i Nobel Forum, Karolinska Institutet. Pa
konferensen redogjorde man for den senaste utvecklingen av cochleai mplantat
och diskuterade vad man kan forvanta sig i framtiden. Symposiet hade rubriken
"Frontiersin Medicine at Nobel Forum: Cochlear implants — from bench to
bedside” och anordnades av Centrum for horsel- och kommunikationsforskning,
Karolinska I nstitutet med stod av Nobel stiftel sen.

Denna rapport &r ett popul drvetenskapligt referat fran konferensen. Texten har
skrivits av Anders Nystrand, leg l&kare och medicinjournalist och faktagranskats
av konferensens organi sationskommitté: professor Mats Ulfendahl, dverl8kare
Eva Karltorp och docent Anders Freijd, samtliga vid Karolinska I nstitutets
Centrum for horsel och kommunikationsforskning. Skriften innehdller
sammanfattningar av foredragen (med samma ordningsféljd som i
konferensprogrammet) samt kort referat av efterféljande panel debatt.
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Hor selnedséttning stort folkhalsoproblem

Nedsatt horsel ar ett stort folkha soproblem. Man réknar med att det bara i
Sverige finns cirka en halv miljon manniskor som har mattlig horsel nedséttning
och drygt 120 000 med svar horsel nedsattning. Omkring 350 000 personer har
horapparat men manga fler skulle behtva. Nedsatt horsel &r vanligast bland aldre
personer. Sadan al dersbetingad horsel nedsattning (presbyacusis) skapar mycket
stora problem men leder sdllan till total dovhet.

Total dovhet drabbar mer &n 0,1 procent av befolkningen. Det motsvarar i vart
land cirka 10 000 manniskor. Av dessa har omkring hélften varit dova sedan
barndomen. D6va personer far ingen — eller mycket liten —hjap av vanliga
horapparater, och det ar framfor allt for denna grupp som cochleaimplantat kan
bli aktuellt. For att vuxna skafa god hjdp av ett cochleaimplantatet krévs som
regel att detidigarei livet har kunnat hora sa pass bra att de har lart sig att tala
och vet hur tal |ater.

Hur fungerar horselsinnet?

Horseln &r ett av varamest komplicerade och kéndliga sinnen. Sjdva
horselorganet (Cortis organ) &r inbaddat i innerdrats bensnécka (cochlea), som ar
spiralvriden och cirka 35 mm lang. | snéackan finns htrselsinnescellerna, cirka
15 000 i vardera Orat. De & forsedda med en bunt mycket sma sinneshar
(stereocilier) och kallas darfor aven harceller. Det finns bade yttre och inre
harceller. De inre harcellerna har via nervtradar direkt kontakt med nervceller i
det sk spiralgangliet. Harifran leds nervimpulsernavia horselnerven vidare till
hj&rnan.

Nér ljudvagor frant ex tal eller musik fangas upp av vart ytteréraledsdein i
horselgangen och nar trumhinnan, som da borjar vibrera. De tre horselbenen
(hammaren, st&det och stigbygeln) séttsi rorelse, och vibrationerna fortplantas
till den vatskefyllda hdrsel snéckan. Déar finns det s k baslilarmembranet och
horsel organet med horselsinnescellerna.

Harcellernaomvandlar vibrationernatill signaler, som leds vidare till
horselnerven. Forst nar impulserna hjarnstammen, déar de kopplas om och fors
till hjarnbarkens horsel centrum, som tolkar och gor oss medvetna om
[judupplevel sen.

Harcellerna & kandliga for olika svangningar, vilket gor att vi kan skiljapat ex
diskant- och bastoner. Vi kan uppfatta ljudvagor som har en frekvens mellan 20
och 20 000 Hz (Hertz, dvs antal svangningar per sekund). Hoga frekvenser
(diskantljud, 6éver 2000 Hz) orsakar maximala vibrationer i basen av
basilarmembranet, medan 13ga frekvenser (basljud, under 500 Hz) astadkoms av
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vibrationer i dess topp. De viktigaste talfrekvenserna ligger mellan 500 och 4000
Hz.

Forlust av horselsinnesceller kan kompenseras

Omkring 90 procent av all horselnedséttning beror paforlust av harceller. | mer
an halften av alafall har detta arftlig orsak. Senare ars forskning har visat att
mutationer (forandringar) av en speciell gen, connexin 26, ligger bakom manga
arftliga horselskador. Denna gen ger upphov till ett protein som behovs for att
hércellernai innerérat ska kunna kopplas ihop och samarbeta pa ett normalt sétt.
Forandringar av genen connexin 26 som gor att detta viktiga protein inte bildas
leder till forlust av harceller och till helt eller delvis forlorad horsel.

En annan vanlig orsak till horselnedséttning ar starkt buller, som gor att
sinnesharen bryts sénder och harcellerna gar under. Varje ar konstaterasi vart
land fleratusen nyafall av horsel nedséttning pa grund av buller. Infektioner med
vissa bakterier och virus, tobaksrokning, hogt kolesterol varde samt behandling
med vissa lakemedel & exempel pa andrafaktorer som kan orsaka eller bidratill
horsel nedséttning.

Det raffinerade med cochleaimplantat ar att man kan kompensera forlusten av
harceller om det finns kvar fungerande nervfibrer i horselsnackan och
horselnervceller i spiralgangliet. Med hjép av avancerade mikrofoner,
talprocessorer, sandare samt inopererade mottagare och elektroder kan man
efterliknaimpulserna fran harcellernai snackan och i basta fall dterskapa nastan
normal horsal.

Utvecklingen av cochlea-implantat (Graeme Clark)

Symposiet inleddes med ett foredrag av den verklige nestorn inom omradet,
australiensaren Graeme Clark, som i slutet av 1960-talet borjade utveckla
tekniken. Graeme Clark, verksam vid The Bionic Ear Institute, Melbourne,
Australien hade rubricerat sitt foredrag ” The Multiple-Channel Cochlear
Implant: The Sensory Interface between the World of Sound and Human
Consciousness’. V&gen fran den forstaidén till ett fungerande cochleaimplantat
har varit 1ang och médosam men mycket framgangsrik.

Omajlig uppgift?

Clark redogjorde for ett antal milstolpar som uppnatts av hans forskargrupp vid
universitetet i Melbourne. Han konstaterade att den allméanna vetenskapliga
uppfattningen i mitten av 1960-talet var att det var omgjligt att direkt stimulera
horselnervens fibrer sa att man kunde uppfattatal. Trots detta paborjade han ar
1967 sin forskning med det |angsiktiga malet att lindra svar horsel nedséttning
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genom att elektriskt stimulera centrala nervbanor i hjarnan. Han borjade med att
i djurexperiment studera hur olika former av elektrisk stimulering paverkade
nervcentrai hjarnstammen.

Ar 1973 hade han kommit fram till ett grundkoncept for cochleaimplantatet. En
yttre talprocessor, som placeras bakom Orat Overfor likt en radiosandare de
kodade ljudsignalerna genom huden till en inopererad mottagare. Denna
vidarebefordrar signalernatill elektroder i hdrsel snackan, som dar stimulerar
horselnervfibrer somi sin tur sénder signalernavidare till hjarnan.

Hela det komplicerade, finmaskiga néatverket av nervfibrer i hdrselsnackan ar
betydligt mindre &n ett syndlsdga, endast nagon tiondels millimeter i diameter.
Skulle dessa nervfibrer vara alltfor komplexa och talrika for att kunna aterge
kodat ljud med hjalp av elektrisk stimulering? Och om en del av nervfibrerna
gatt under, skulle det finnas tillrackligt manga kvar for att kunna koda
information fran tal ?

Elektrod med flera kanaler

De olika ljudfrekvenser som alstrasi horselsnackan leds vidare till olika nivaer i
hjéarnbarkens horsel centrum. Organisationen av horsel centrum kan enligt Clark
jamforas med ett pianos tangentbord; specifika nervcellsgrupper svarar for
varseblivningen och tolkningen av de olika frekvenserna. ” Frekvensskalan” i
horsel snackan bevaras alltsa anda upp till hjarnbarkens horsel centrum.

Studier padjur visade att det inte skulle varatillrackligt att anvanda elektroder
med bara en kanal. For att stimuleralangs hela” frekvensskalan” och kunna
reproducera de viktiga talfrekvenserna fran cirka 500 Hz upp till 4000 Hz
kravdes att el ektroderna hade ett flertal kanaler. En svarighet var att elektriska
impulser kunde starta rundgang i horsel snackans vétska. Med hjap av
matematiska modeller och fysiologiska studier fann Clarks forskargrupp att detta
kunde undvikas om elektroderna placerades néra nervfibrernalangs

horsel snackan.

Tillrackligt sékert?

Innan cochleaimplantat i storre skala kunde prévas pa méanniskor genomforde
man omfattande studier for att klarlagga om metoden innebar négra allvarliga
risker for patienterna. Kunde g 8lva operationen och det implanterade

el ektroniska materialet orsaka oacceptabla vavnadsskador? Innebar ingreppet
Okad risk for infektioner som kunde sprida sig och orsaka allvarliga
hj&rnhinneinflammationer (meningiter)?

Djurstudier som Clark gjorde & 1976 visade att operationen under vissa
forhallanden kunde skada horsel snackan och horselnerven. Detta kunde dock
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forebyggas om elektrodens yta gjordes slét och om den forsiktigt fordesin i
snackan sa att den 13g fritt i kanalen.

Ett stort operationstekniskt problem var dock att elektroden inte kunde foras
tillrackligt 1angt upp i den avsmalnande, spiralformade snackan. Om el ektrodens
spets var alltfor styv kunde den skada cochlean, och om den var f6r mjuk hade
den en tendens att rullaihop sig. Trots att man i olika modeller prévade material
av olika styvhet lyckades man inte fa el ektroderna att passeralangre upp i
cochlean &n 15 mm. Det var inte tillrackligt for att man skulle kunna stimulera
alla nervfibrer som Overfor vissa viktiga talfrekvenser.

Turbinsnacka gav |6sningen

Clark kom av en slump pa |6sningen pa detta problem under en semester ar
1977. Pa stranden hittade han turbinsnéckor, som har en form som ar mycket lik
den ménskliga horselsndckans. Clark anvénde darfor dennatyp av snécka som
en sorts storskalig modell for cochlea. Han fann att han utan svarighet kunde tra
in ett |angt grasstrai snackan. Straets mjukhet i toppen och gradvis dkade
styvhet mot basen var precis lagom for att det skulle kunna passera snéckans
vindlingar.

Clark tog med sig detta semesterfynd till laboratoriet och fann att det var
applicerbart pa hans operationstekniska problem. Med gréasstraets egenskaper
som forebild konstruerade man en elektrod med en mjuk, flexibel spets och en
gradvis 6kande styvhet som gjorde det majligt att pa ett skonsamt sétt férain den
i horselsnéackan. Elektrodens yta gjordes glatt for att minska friktionen. Pa sa satt
lyckades man fafram en elektrod som utan att orsaka skada kunde forasin i
horselsnéckan cirka 25 mm och darmed na nervfibrer som formedlar viktiga
talfrekvenser.

Vavnadsskida skyddar mot infektion

For att understka om de el ektriska impulserna kunde orsaka nagra langsiktiga
skador gjordes forsok pa katter som utsattes fér samma maximala stimulering
som planerades for patienter. Efter 2 000 timmars kontinuerlig stimulering kunde
ingen skadlig effekt ses pa nerveellernai det sk spiralgangliet i katternas
horselsnacka. Forsok parattor och katter visade ocksa att det implanterade
materialet inte orsakade nagra oacceptabla vavnadsreaktioner.

En mycket viktig sakerhetsfraga var om implantatet kunde dka patienternas risk
att drabbas av alvarlig hjarnhinneinflammation. Oron berodde pa att négra
patienter efter operation av horselbenen hade avlidit pa grund av infektioner som
spridit sig fran mellandrat till innerérat och vidare till hjarnhinnorna.

Ar 1984 till 1990 gjorde Clarks forskargrupp nio experimentella studier pa djur
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med infektion i mellandrat. De fann att implantationen gjorde att det runt
elektroden bildades en fibrds vavnadsskida som skyddade mot att infektionen
spredstill innerdrat. Detta var mycket uppmuntrande. Senare fann man att denna
skyddseffekt bl a berodde pa att vita blodkroppar sokte sig till vavnadsskidan.

Forsta patienten ar 1978

Ar 1978 hade man vid universitetet i Melbourne fétt fram en komplett prototyp
for cochleaimplantat. Samma & valde Clark ut den forsta patient som skulle
opereras, Rod Saunders. Han var helt dov, sa eventuella horsel fornimmel ser
kunde inte bero paindirekt elektrisk stimulering av kvarvarande harceller.
Dessutom hade han nyligen forlorat horseln och skulle darfor kunna jamféra de
nya ljudfornimmelserna med dem som han kom ihag. Detta var en fordel,
eftersom man inte visste hur lange dova manniskor kunde behalla sinaminnen
for ljud.

Rod Saunders opererades den 1 augusti 1978. Enligt Clark var
cochleaimplantatet troligen den mest komplicerade el ektroniska anordning som
dittills hade opererats in i en méanniska. Efter operationen kunde Rod Saunders
visserligen uppfatta och sarskiljaljud fran elektrodens olika kanaler, men bara
upp till 200 Hz. For att kunna forsta tal maste man kunna uppfatta frekvenser
upp till 4000 Hz.

Formantbaserad tal processor

Operationen av Rod Saunders visade att det behdvdes betydligt mer forskning
for att fafram vilka signaler som &r av storst betydelse for talforstaelse. Clarks
forskargrupp kunde nu arbeta med forbattringar av den yttre tal processorn och
testa hur dessa paverkade Rod Saunders fornimmelser av olikaljud.

Att kodatal &r inte precis nagon | &t uppgift; det enklaste ord kan innehalla ett
mycket komplext [judmdnster. Clark beskrev hur man med olika tekniska
|6sningar forsokte Overvinnaolika”flaskhalsar” som baratillét att vissasignaler
fran talprocessorn kunde passera till cochleaimplantatets mottagare och vidare
till hjarnan.

Ett genombrott kom 1978, da Clarks forskargrupp utvecklade en s k formant-
baserad talprocessor. Formanter & olika tonomraden som orsakas av resonans,
som i sin tur & beroende av hur varatalorgan ar utformade. Clark illustrerade
forhallandet mellan form och resonansfrekvenser med orgel pipor: |anga pipor
framhaver de 13ga frekvenserna och korta pipor de hdga frekvenserna.

Godkandesi USA 1985

En bérbar talprocessor som var baserad pa formanterna FO och F2 utvecklades
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1979 och visade sig kraftigt forbéttra talforstael sen hos saval Rod Saunders som
den andra patient som opererades. Detta koncept borjade ar 1980 utvecklas
industriellt av foretaget Nucleus-Cochlear, med ekonomiskt stod av den
australiensiska staten. Ar 1985 blev dettaimplantat, vars elektrod hade 22
kanaler, det forsta som godkandes av FDA (Food and Drug Administration) i
USA som ett hjdlpmedel for vuxna som hade haft horsel innan de blev déva.

Enligt FDA-studierna kunde patienterna efter operationen korrekt forstai
genomsnitt mer &n 85 procent av talade meningar — jamfért med cirka 50
procents talforstael se med enbart | dppavlasning. Med endast el ektrisk
stimulering fran implantatet var talforstael sen ett ar efter operationen cirka 40
procent, vilket i praktiken betydde att patienternat ex relativt obehindrat kunde
konverserai telefon.

Dessaresultat var mycket uppmuntrande, men anda en bra bit fran normal
horsel. Clarks forskargrupp fann bl a att man ytterligare kunde forbéttra
talforstael sen genom att i kodningen av talet &ven laggatill den forsta formanten,
F1. Detta FO/F1/F2-koncept var fardigt 1985. Ar 1989 gjordes ytterligare ett
tekniskt framsteg: Multipeak with high fixed filters (&ven kallat SPEAK). Med
dennateknik forbéttrades Gverforingen och igenkénningen av tal, framfor allt i
bullrigamiljoer.

Aven barn kan aterfa horseln

Det var lange en etablerad medicinsk sanning att barn som fods dévainte kan
utveckla nervforbindelser s att de kan forsta tal. Men de successivt forbéttrade
resultaten med cochleaimplantat till vuxna gjorde att man besl 6t prova tekniken
dven padova barn. Ar 1985 hade man lyckats modifiera och férminska den
mottagare som utvecklats for vuxna sa att den &ven kunde opererasin pa barn.
William House, House Ear Institute, Los Angeles, USA opereradei borjan pa
1980-tal et de forsta dova barnen med ett s k enkanaligt implantat med bara en
stimuleringspunkt inne i snackan.

Graeme Clarks forskargrupp i Melbourne opererade de forsta barnen med
flerkanaliga cochleaimplantat & 1985-86. Det var tre pojkar — 5, 10 respektive
14 ar — som hade haft horsel fran fodseln och senare drabbats av dovhet. Den
femarige pojken utvecklade talforstael se en kort tid efter det att han fétt sitt
cochleaimplantat. Aven resultaten for de tvd andra pojkarna var sa
uppmuntrande att man besl 6t fortsitta med operationerna av déva barn. Ar 1990
godkande FDA i USA detta cochleaimplantat med 22 kanaler for behandling av
déva barn mellan tvaoch 17 ars dder.

Operation av smabarn och spadbarn

Resultaten fran Clarks forskargrupp tydde pa att ju yngre barnen var nér de
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opererades, desto béttre talforstael se uppnadde de med cochleai mplantatet.
Kunde man ytterligare forbattra resultaten om man opererade dova barn &nnu
tidigare s att horselnerven fick elektrisk stimulans under hjarnans tidiga
utveckling?

Innan man borjade operera smabarn och spadbarn gjordes bl a sakerhetsstudier
for att se om ingreppet kunde paverka huvudets tillvaxt och om risken for
hj&rnhinneinflammationer var stérre &n for aldre barn. Riskerna visade sig dock
varaminimala. Snart kunde Clarks forskargrupp visa att resultaten hos barn som
opererades fore fyra ars alder var jamforbara med resultaten hos vuxna som fétt
cochleaimplantat och som hade haft horsel innan de blev déva. Numera stravar
man efter att redan i slutet av det forsta levnadsaret operera barn som fods dova.

Utvecklingen av cochleaimplantat har alltsa varit mycket framgangsrik, och den
fortsatta forskningen gor att tekniken successivt forfinas. Forskargruppen i
Melbourne arbetar nu bl amed nya material, s k intelligenta polymerer, som kan
ta upp olika substanser och frisétta dem vid elektrisk stimulering. Pa sa sétt
skulle man kunna leverera 6nskade substanser, t ex nervtillvéxtfaktorer, till
horsel snéckan (se &ven kapitlet " Kan horselnerven repareras?’). Graeme Clark
hoppas att denna forskning sa smaningom ska kunna leda fram till en ny
generation av cochleaimplantat.

Fran ljudfornimmelser till nastan normal horsel (Thomas L enar z)

Det andra foredraget holls av Thomas L enarz, som arbetar vid en av Europas
storsta kliniker som utfor cochleaimplantat, ndmligen Institutionen for
Otorhinolaryngologi, Medicinska universitetet i Hannover, Tyskland. Rubriken
var " From the Perception of Sound to Near-Normal Hearing — Devel opment,
Current Status and Future Trends in Cochlear Implants and Central Auditory
Prostheses’.

Thomas Lenarz betonade att cochleaimplantat & resultatet av ett fatal pionjarers
idoga arbete. Han namnde férutom Graeme Clark den amerikanske forskaren
WF House, House Ear Institute, Los Angeles, som var en av de forsta som
provade tekniken och som har gjort hundratals implantat. De forsta kliniska
programmen i Europa startade i mitten av 1980-talet. Sedan dess har det skett en
enorm teknisk utveckling och forbéttring av resultaten. De forsta patienterna
kunde efter operationen endast fornimma ljud, medan mgjoriteten av dem som
nu far cochleaimplantat kan uppna god talforstael se.

Tidig operation av barn ger battre resultat

Thomas Lenarz pekade pa ett antal orsaker till denna” success story”. En viktig
faktor & béttre urval av patienter, dvs att man lért sig vilka som har stérst nytta
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av operationen och vid vilken tidpunkt den bor utféras. Tomas Lenarz tog
utvecklingen av implantat till déva barn som exempel. Ar 1997 var cirka 85
procent av de barn som opererades i Hannover &ldre én 3 &. Ar 2004 hade denna
andel sjunkit till endast 10 procent; cirka 25 procent var under 1 ar, 45 procent
mellan 1 och 2 & och resterande 20 procent mellan 2 och 3 ar.

Ju tidigare barnen opereras, desto béttre blir resultaten. Lenarz refererade en
studie som visade att hela 69 procent av de déva barn som opererades fore 2 ars
Alder senare kunde gai vanliga skolor for htrande. For dem som opererades
mellan 2 och 4 ars dder var motsvarande siffra 29 procent, och endast 14
procent av dem som fick implantatet mellan 4 och 9 ars dlder kunde gai vanlig
skola.

Resultaten har ocksa forbéttrats genom att barnen numera som regel far tva
cochleaimplantat, ett i varje 6ra. Med sadan bilateral implantation far de bl a
|&ttare att uppfatta varifran ljudet kommer och att urskiljatal i bullrigamiljoer.
(Se &ven kapitlet " Cochleaimplantat till barni Sverige’.)

Forbattrad teknologi

Den tekniska utvecklingen av cochleaimplantatets olika delar har varit enorm.
De yttre tal processorerna var fran borjan stora och klumpiga men & nu sasma
att de kan fastas bakom orat. Kvaliteten pa kodningen av signalerna och hur de
overfors till horselsnackan har ocksa kontinuerligt forbéttrats. Med de senaste
kommersiella systemen har forméagan att saval korrekt uppfattatal och meningar
som att kunna uppfattatal i bullrigamiljéer blivit alt battre.

Ett sétt att ytterligare forbéttra uppl Gsningen &r att 6ka antalet kanaler i
elektroden, t ex genom att skapa sk virtuella kanaler mellan de befintliga.
Thomas Lenarz namnde att den teknik som anvandsi de popul &ra mp3-spelarna
ocksa skulle kunna utnyttjas for att forfina cochleaimplantaten. M p3-tekniken
anvander baraen tiondel av den ursprungliga”ljudinformationen” (bandbredden)
— utan att vara 6ron mérker ndgon skillnad. Lenarz ansdg att en motsvarande
”|judmaskeringsmodell” for cochleaimplantaten ytterligare skulle kunna
forbéttra ljudkvaliteten.

Tillvaxtfaktorer, genterapi och implantation i hjarnstammen

Thomas Lenarz forutspadde ocksa att sjalva elektroden i snéckan kan komma att
anvandas for mer an att sdnda elektriska signaler till hérselnervsfibrerna. Via
elektroden skulle man exempelvis kunnaleverera olikalékemedel, bl a
tillvéxtfaktorer som skulle kunna gynnatillvéxten av nervfibrer i horsel snackan.

Dovhet orsakas ofta av mutationer (férandringar) i genen connexin 26. Lenarz
hoppades att man i framtiden med genterapi skulle kunnatillféra harcellerna
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fungerande connexin 26 och déarmed motverka harcellernas undergang. Sadan
genterapi har provatsi forsok pa moss, men steget till klinisk anvandning &r
annu langt.

Enligt Lenarz kommer cochleaimplantat i framtiden alltmer att anvandas for att
komplettera vanliga horapparater, framfor alt for att ge patienterna béttre horsel
i diskantomradet. Han namnde ocksa att implantat i hjarnstammen for att
forbattra horseln kan bli aktuellt for patienter som pa grund av sjukdom eller
skada inte kan fa ndgon nytta av ett cochleaimplantat. Det géller t ex patienter
med den ovanliga tumdrsjukdomen neurofibromatos typ |1, som bl a medfor att
horselnerven forstors. (Se aven kapitlet ” Implantat direkt i hjarnan”.)

Implantat bara for den rika varlden? (Gerard O"Donoghue)

Ar cochleaimplantat bara nagot for de rika landerna? Gerard O”Donoghue,
Institutionen for Otolaryngologi, Queen’s Medica Centre, Nottingham, England,
gav ett internationellt perspektiv under rubriken ” Access to Cochlear
Implantation Services—Is |t aRich Man"s World?’.

Gerard O’ Donoghue konstaterade att vi lever i eni hogsta grad
kommunikationsbaserad vérld. For bara cirka hundra & sedan var det i sérklass
vanligast att information 6verférdes” manuellt”, direkt fran manniskatill
manniska. Nu dominerar helt kommunikationen med tekniska hja pmedel; &r
2005 saldes t ex narmare 800 000 mobiltelefoner och & 2008 berdknas siffran ha
stigit till Gver en miljon.

Cochleaimplantat &r ett exempel pa hur den mest avancerade tekniken kan
anvandas for att forbattra kommunikationen. O Donoghue spelade upp
videoavsnitt som illustrerade hur cochleaimplantat har revolutionerat livet for
dova barn. En engelsk 15-arig flicka, som féddes dov och opererades vid 18
manaders dlder, hade nu full talforstael se och beréttade att hon téankte bli
advokat.

Svenskar har bast tillgang till cochleaimplantat

Men O"Donoghue visade att mojligheterna att fa cochleaimplantat varierar
kraftigt, framfor alt mellan rika och fattiga lander men &ven mellan vérldens
rikalander. Trots att USA spenderar i sérklass mest resurser pa hdlso- och
sjukvard — mer an 14 procent av bruttonational produkten (BNP) — sa gors dér
forhallandevis fa cochleaimplantat, & 2005 mindre dn 30 per miljon invanare i
ett visst dldersintervall av befolkningen.

| Sverige, som anvander mindre &n 10 procent av BNP till hdlso- och sjukvard,
gjordes ar 2005 hela 70 cochleaimplantat per miljon invanare i motsvarande



Sid 13

ddersintervall. Sverige ligger darmed i topp i den internationella statistiken, och
var befolkning har alltsa béast tillgang till denna teknik.

FOr nérvarande opereras mer an dubbelt s manga vuxna som barn i vart land.
Trenden i hela Véasteuropa &r att barn opereras alt tidigare. Ar 1995 var mindre
an 20 procent yngre @n 3 & nér de fick sitt cochleaimplantat — ar 2005 var
néarmare halften under 3 &. En annan trend &r att alltfler barn far bilaterala
cochleasimplantat, dvs ett implantat i varje 6ra. Ar 1995 fick i V asteuropa bara 3
procent av barnen mellan 3 och 18 &r bilateralaimplantat, & 2005 mer &n 20
procent.

Socioekonomiska skillnader

Strax efter Sverige nér det galler tillgangen till cochleaimplantat kommer
Danmark och Schweiz. | rikalander som Storbritannien, Japan och Tyskland
gors daremot forhallandevis faimplantat, farre an i exempelvis Polen.

Dessa skillnader kan enligt O" Donoghue bl a bero pa socioekonomiska faktorer,
inte minst bristande jamlikhet och réttvisa. Andelen fattigabarni USA var enligt
UNICEF & 2005 mer an 20 procent — jamfort med nagrafa procent i exempelvis
de skandinaviska landerna. Icke-vita barn och barn med 1ag socioekonomisk
status & ocksa underrepresenterade bland dem som far cochleaimplantat i USA.

Behandlingstraditionerna skiljer sig ocksa mellan de rikalandernai Vasteuropa.

| bl a Sverige och Schweiz, som ligger i topp vad galler antalet cochleaimplantat,
far barn rutinmassigt bilateralaimplantat. | t ex Storbritannien far barnen
déaremot inte ett andra implantat bekostat av allménna medel.

Kostnadseffektiva operationer

Hur ska man kunna vélja ut de patienter som har storst chans att fa nytta av
cochleaimplantat? O” Donoghue presenterade en komplicerad matematisk formel
som han ansdg kunde anvandas for att berédkna oddsen for att operationen ska ge
gott resultat. Formeln tar bl ahansyn till hur léange patienten har varit dov och
vilka poang hon eller han far pa olika tester som gors fore operationen.

Enligt O"Donoghue kan en sadan formel vara ett hjalpmedel for att gora ett
béttre urval av patienterna, framfor allt for mindre erfarnalakare. Men han
medgav att den kliniska bedémning som idag gors infor en eventuell operation i
princip fungerar pa samma sétt. Erfarnakliniker som arbetar vid centra for
cochleaimplantat behdver darfor knappast ta hjalp av nagon matematisk formel
nér de beddmer chanserna for att en operation ska ge lyckat resultat.

Forutom att cochleaimplantat minskar lidande och kraftigt forbattrar
livskvaliteten for de flesta patienterna & operationerna enligt O Donoghue
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kostnadseffektiva och kan medféra stora ekonomiska besparingar for samhéllet.
Han presenterade en rad siffror som visade att den hoga kostnaden for gélva
operationen och implantatet mer an val kompenseras av bl a minskade
utbildningskostnader. Nar barn som annars skulle varadovaeller ha svara
horselskador far cochleaimplantat och darmed talforstael se minskar kostnaderna
for utbildning drastiskt. Dessutom uppndr barn som opereras betydligt béttre
resultat i skolan an om de inte skulle ha fatt implantat.

Stor brist i utvecklingslanderna

| vérldens fattiga lander & dock gapet mellan behovet av och tillgangen pa
cochleaimplantat mycket stort. Viktiga skal till detta &r bristande infrastruktur,
otillrackliga jukvardsresurser och avsaknad av kvalificerad arbetskraft.

O’ Donoghue ndmnde som exempel att det i Kina finns en miljon déva
manniskor, och det arliga behovet av cochleaimplantat beréknas till cirka 45 000.
Det finns ett 20-tal centrai Kina som kan utféra cochleaimplantat, men det ar
helt otillrackligt for ett land med sa stor befolkning.

Enligt WHO-statistik fran 2004 arbetar i USA och Europa mer &an tio personer
per tusen invanare inom halso- och sukvarden. | Afrika, Asien, Mellandstern
och Syd- och Centralamerika finns daremot i genomsnitt endast mellan en och
tre hdl soarbetare per tusen invanare. Ojamlikheterna forstarks enligt
O’Donoghue av att de fattiga landerna, framst genom invandring av
fardigutbildad kvalificerad arbetskraft, subventionerar sjukvardeni derika
landerna. Han ansdg att det & en stor utmaning for Vastvarlden att bidratill att
minska dessa orattvisor.

Cochleaimplantat till vuxnai Sverige (AndersFreijd)

Hur har utvecklingen av cochleaimplantat varit i vart land? Anders Freijd,
overlakare vid Sektionen for cochleaimplantat, Oron-, nés- och halskliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, redogjorde for detta under rubriken
" Cochlear Implants in a Swedish Perspective — Adult Patients’. Ar 2005 gjordes
I Sverige totalt 258 cochleaimplantationer vid sex olika center. Flest operationer,
117, utfordesi Huddinge (Stockholm). Dérefter foljde Goteborg (41), Linkdping
(31), Uppsala (29), Lund (26) och Umea (14). Totalt har det i vart land till och
med ar 2005 gjorts cirka 1 200 cochleaimplantationer.

Mer an 700 operationer i Huddinge

Det forsta cochleaimplantatet i vart land gjordes ar 1984 pa Sodersjukhuset i
Stockholm, och sedan slutet av 1990-talet har det arliga antalet operationer vid
sektionen i Huddinge mer an tredubblats. Till och med ar 2005 hade man totalt
gjort 712 operationer pa 586 patienter. Av dessafick 72 implantat i bada éronen
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vid tv& olika operationstillfallen och 17 vid ssmmattillfalle. Ar 2005 gjordes
nagot fler cochleaimplantat till barn (under 18 ar) an till vuxna, och andelen barn
som opereras har 6kat under senare ar.

| Huddinge har man inte haft nagra allvarliga komplikationer i samband med
eller efter operationerna: inga lokala infektioner eller problem med
blodcirkulationen i operationsomradet, inte heller nagra
hjarnhinneinflammationer eller problem med elektroden i horsel snackan.
Déaremot har i 46 fall felaktigheter i olikadelar av cochleaimplantatet medfort att
man tvingats goéra ett kompl etterande ingrepp.

Utredning och beddmning av vuxna

| Sektionen for cochleaimplantat i Huddinge ingar bl akirurger, ingenjorer,
audiologer och logopeder. Fore en eventuell operation gor teamet olika
undersotkningar och bedémningar som ligger till grund for beslutet om patienten
ska fa ett cochleaimplantat eller inte.

FOr vuxna anvands bl a audiologiska tester for att fa fram tva huvudkriterier som
ar vasentliga for om patienten ska kommai fragafor cochleaimplantat. Pa det
bésta Orat ska han eller hon med nuvarande horselhjalpmedel ha en tontréskel
som &r hogre an omkring 50 decibel (dB) vid hoga frekvenser. Det innebér alltsa
att man trots sin horapparat inte uppfattar |jud som & svagare én 50 dB.
Dessutom ska patienten pa sitt basta 6ra (med horapparat) inte korrekt kunna
uppfatta mer an cirka 30 procent av enstaviga ord.

Aven aldre personer kan opereras

| Huddinge anvands huvudsakligen tre olika fabrikat av cochleaimplantat: M ed-
El, Advanced Bionics och Nucleus. De olika modellerna anses som likvéardiga
men kan varamer eller mindre lampligafor olika patienter (se aven kapitlet
"Vilken typ av cochleaimplantat & bast?’). Fore operationen gors bl aen
datortomografi (ibland @ en magnetkameraundersdkning) av patientens
tinningben, dar implantatet ska placeras.

Operationstekniken har med &ren alltmer forfinats, numera behover man t ex
baragoraett arr i skallbenet pa ndgra centimeter, medan operationsérret tidigare
kunde vara cirka en decimeter. Patienten behdver vara kvar pa sjukhuset i endast
en eller tvadagar efter operationen. Efter |akningsperioden far patienten
tillsammans med de olika medlemmarnai teamet testa och prova ut

tal processorn sa att implantatet fungerar sa bra som det &r tekniskt mgjligt.

Det finnsingen absolut 6vre dldersgrans for cochleaimplantat; vid Huddinge har
man opererat vuxnafran 18 till 87 ars dder. De flesta vuxna som opereras &r
mellan 40 och 80 ar. Majoriteten av dessa drabbades av horselskador i vuxen
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alder, men en del hade haft méttliga eller svara horsel problem énda sedan
barndomen. Tack vare den tekniska utveckligen och de allt béttre resultaten ar
tendensen att patienter med allt béttre horsel opereras.

Goda resultat — ibland mirakel

Formagan att korrekt uppfatta vardagliga meningar forbéttras kraftigt av
cochleaimplantat. Enligt en studie av 60 patienter som opereradesi Huddinge ar
2000 Okar dennaférmaga fran cirka 20 procent i genomsnitt fore operationen
(med l&ppavlasning) till mer an 90 procent efter operationen (med enbart
horseln, utan |dppaviésning). De individuella skillnaderna & dock stora, och det
finns tyvarr enstaka patienter som inte upplever att de far ndgon nytta av
implantatet och darfor slutar anvanda det. Bullriga miljGer férsémrar naturligt
nog formagan att korrekt uppfatta ord, men dven hér ar skillnaderna stora mellan
olika anvandare av cochleaimplantat.

Anders Freijd papekade att man ibland ser mirakel. Han beréttade om en man, nu
70 & gammal, som i borjan av 1970-talet genomgick en bukoperation. Efter
denna drabbades han av sa allvarligainfektionskomplikationer att han forlorade
bade synen och horseln. Han larde sig att anvanda blindskrift och blev president

I det internationella férbundet for dova och blinda

Ar 2004 fick mannen ett cochleasimplantat pa hdger sida. Fore operationen kunde
han endast urskiljamellan 0 och 6 procent av enstaviga ord. Tva veckor efter
operationen kunde han urskilja 48 procent av enstaviga ord och efter ett halvars
anvanding av cochleaimplantatet hela 74 procent. Efter operationen kunde han
forsta 100 procent av meningar som uttalades i tyst miljo, och dven hans
formaga att uppfatta meningar i buller var mycket god. Han kunde utan problem
talai telefon och anvénda M P3-spelare for att lyssnatill [judbdcker. | september
2005 fick mannen ocksa ett vanstersidigt cochleaimplantat, som ytterligare
forbattrade hans horsel.

En anvandar es per spektiv (Stig Ohlsson)

Den man som Anders Freijd berdttade om i slutet av sitt foredrag heter Stig
Ohlsson. Han deltog i konferensen och hdll gélv ett foéredrag under rubriken ” A
User Perspective on Cochlear Implantation”. Ar 1971, d& han inom loppet av ett
par timmar forlorade bade syn och horsel pagrund av en aggressiv infektion,
blev han helt beroende av blindskrift och sk taktil kommunikation.

Stig Ohlsson kom forst ar 1995 i kontakt med patienter som fatt
cochleaimplantat. De var dock beroende av |8ppavlasning, s han var 6vertygad
om att man maste kunna se for att ha nytta av tekniken. V andpunkten kom ar
2002, da han tréffade en patient i Sydafrika som var blind men &nda hade stor
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nytta av sitt cochleaimplantat.
" Mitt livs basta beslut”

Stig Ohlsson besl 6t darfor att forsoka fa ett cochleaimplantat, nagot som han
idag betraktar som sitt livs basta beslut. | borjan hade han inte sa htga
forvantningar, och teamet vid Huddinge sjukhus lovade inte heller nagra
"underverk”. Men nar han for forsta gangen satte pa apparaten efter operationen
ar 2004 fungerade implantatet mycket béttre &n han trodde — han kunde uppfatta
ljud och tyckte om vad han hérde. HOrseln forbéttrades sedan successivt, och
han kunde t ex hora syntetiskt ljud pa sin dator och lyssnatill Ijudbocker.

Nér Stig Ohlsson ar 2005 fick ett implantat i andra ¢rat forbéttrades han situation
ytterligare. Han hade nu inte langre nagon dov sida, och det &r ocksa sékrare
med tvaimplantat om det ena skulle krangla. Ibland kan det dock vara svart att
uppna en god balans mellan hdger och vanster sida. Det hogra
cochleaimplantatet & mycket kansligt, och nar det t ex blaser far han problem.
Det kan han dock |6sa genom att anvanda en basker som skydd mot vinden.

Inte problemfritt

Stig Ohlsson tycker att det & "himmelskt” att kunna héraigen med hjélp av
cochleaimplantaten, men allt & naturligtvis inte problemfritt. Att t ex lyssnatill
musik &r inte latt, men det verkar enligt Stig Ohlsson som om hjarnan kan vanja
sig &ven vid det. Han borjade lyssna pa dldre melodier; han vet inte om han hor
detsamma som andra men tycker inte att det spelar nagon roll salénge han kan
njuta av det han hor.

Att lyssnatill radio kan ocksa vara svart, sarskilt nar flera personer pratar i
munnen pa varandra. Sportreferat &r inte heller |étta att folja eftersom
kommentatorerna pratar safort och ofta skriker, sérskilt nar det gar bra for
Sverige. Buller fran exempelvis trafiken och i restauranger stéller ocksatill
problem.

Tekniken &r altsainte perfekt men fungerar bra, och som helhet & Stig Ohlsson
mycket n6jd. Nu nér han §alv har upplevt hur positivt livet kan forandras &r han
inte langre skeptisk till cochleaimplantat for dovblinda. Samtidigt beklagade han
den bristande tillgangen till cochleaimplantat i utvecklingslanderna, dar de flesta
av varldens dovblinda lever.

Cochleaimplantat till barni Sverige (Eva Karltor p)

Eva Karltorp, dverlakare vid Sektionen for cochleaimplantat, Oron-, nds- och
hal skliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, redogjorde for
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utvecklingen av cochleaimplantat till barn i vart land. Hennes foredrag hade
rubriken ” Paediatric Aspects on Cochlear Implantsin Sweden”. Hon
konstaterade att medan tekniken snabbt blev framgangsrik fér vuxna sa var
cochleaimplantat till barn 1&nge problemfylit.

En viktig orsak till problemen var enligt Eva Karltorp att man tidigare hade
filosofin att |1ata dova barn borja med att |ara sig teckensprak och att man skulle
vanta med att gora cochleaimplantat. Resultatet blev att en 1ag andel av barnen
larde sig tala, och manga som fick cochleaimplantat anvande dem inte eftersom
de inte hade nagon storre nytta av dem.

Tidigare operation och implantat i bada 6ronen

Resultaten forbéttrades dramatiskt nér man dels borjade ge barnen talspraklig
stimulans, dels borjade operera déva barn fore tva ars alder. Numera stravar man
efter att gora cochleaimplantationen redan under det forsta levnadsaret sa fort
diagnosen &r klar, oftavid 7-8 ménaders &der. Ar 1995 borjade man i Linkdping
med neonatal audiologisk screening som gor att man kan upptécka

horsel defekter och dovhet hos barn direkt efter fodseln. | Huddinge borjade man
horsel screena nyfodda ar 1998, och fran och med 2006 horseltestas majoriteten
av nyfoddai Sverige.

Tack vare att diagnosen kan stéllas sa tidigt kan man direkt borja planera olika
atgarder, bl aen eventuell cochleaimplantation och utbildning av forddrar.
Enligt EvaKarltorp kommer detta att forandra situationen dramatiskt for de
dovfodda runt om i landet. De flesta dovfodda som opereras satidigt och som
inte har andra handikapp an dévheten kommer snabbt ifatt sinajamnarigai

tal spraksforstael se.

Sedan ar 2004 erbjuds ocksa alla barn som opererasi Huddinge cochleaimplantat
i bada 6ronen. Sadan bilateral implantation har hittills oftast gjortsi tva steg (vid
olikatidpunkter), men det blir allt vanligare att bada 6ronen opereras vid samma
tillfalle. Eva Karltorp nédmnde en rad fordelar med bilateral implantation: barnen
hor t ex béttrei buller och de har |&ttare att uppfatta varifran ljudet kommer. Av
sakerhetsskal ar det ocksa viktigt att hatvaimplantat om det uppstar fel paden
ena apparaten.

Ingen operationskd i Sverige

Mellan & 2000 och 2005 har man i Huddinge opererat 169 barn, och alla
anvander sina cochleaimplantat. Eva Karltorp visade videoupptagningar som
illustrerade hur val nagra av dessa barn fungerade vad géller talforstaelse och
sprakutveckling. Med tanke pa att dessa barn annars skulle ha varit déva
betraktade Eva Karltorp resultaten som smérre mirakel. Och for barn som har
haft htrsel men som pa grund av sjukdom eller skador har blivit dévablir
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resultaten av cochleaimplantat annu béttre an for de barn som fods dova.

Trots dessa framgangar ansag Eva Karltorp att man maste sikta pa ytterligare
forbattringar i framtiden. Hon pdpekade t ex att barn som fo6tts déva och som inte
fick sitt implantat forran i 4-5 ars dlder fortfarande har stora problem. Enligt Eva
Karltorp kan sjukvarden idag fylla behovet av cochleaimplantationer till barn i
Sverige. Det finns alltsd idag ingen ko eller vantelistatill shdana operationer i
vart land — om det gjorde det sa skulle man inte kunna erbjuda bilaterala
cochleaimplantationer till alabarn.

|mplantat direkt i hjarnan (Robert Shannon)

Kan patienter med forstorda horselnerver aterfa hdrseln med hjép av
elektroniskaimplantat direkt i hjarnan? Det |ater kanske som science fiction,
men man har faktiskt provat implantat i nervkarnor sava i hjarnstammen som i
mitthj&rnan. Om detta beréttade Robert Shannon, House Ear Institute, Los
Angeles, CA, USA, under rubriken ” Restoration of Hearing by Electrical
Stimulation of the Human Cochlea, Auditory Brainstem and Midbrain:
Implications for Speech Pathways’.

Implantat i hjarnstammen (ABI)

Det & forst nér signalerna fran horselnerven nar horselcentrum i hjarnbarken
som vi blir medvetna om ljudupplevelsen — vi hér. Men innan nervimpulserna
kommer till hjarnbarken passerar de omkopplingsstationer, nervkarnor, i
hj&rnstammen och mitthjarnan. Vid en ovanlig arftlig tumorsjukdom,
neurofibromatos 2 (NF2), forstor tumorerna horselnerverna, saimpulser fran
horsel snéckan kan inte ledas vidare till hjarnan. For dessa patienter kan darfor
inte heller vanliga cochleaimplantat varatill nagon hjélp.

Robert Shannon beréttade om forsok att behandla dessa patienter med implantat
direkt i hjarnstammen, sk Auditory Brainstem Implant (ABI). Man gor daen
sorts by pass’ forbi horselsnackan dér elektroden géar fram till den forsta
omkopplingsstationen i hjarnstammen. Tekniken &r i 6vrigt ungefar densamma
som for cochleaimplantat. Forsoken pa manniskor har foregatts av omfattande
djurexperiment dér man inte minst har studerat sékerhetsaspekterna.

Resultaten av sddanaimplantat i hjarnstammen har dock inte varit
uppmuntrande. Patienterna har visserligen kunnat uppfatta vissa ljudsensationer,
men mycket fa har kunnat forstatal utan lappavlasning. Man trodde forst att de
daliga resultaten framst berodde pa att stimuleringen hade alltfor dalig
selektivitet.
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Penetrerande implantat i hjarnstammen (PABI)

For att forbattra precisionen konstruerades en annan typ av elektrod som med ett
antal mycket tunna ndlar penetrerar horselnervkarnan i hjarnstammen (s k
Penetrating Electrode Auditory Brainstem Implant, PABI).

Har kan man tala om en verklig direktkoppling mellan elekronik och nervceller.
Nalarna kommer alltsai omedelbar kontakt med hjarnstammens nervceller, men
enligt Robert Shannon har aratals djurforsok visat att tekniken &r saker och att
forlusten av nerveeller blir minimal.

Men tyvarr har sddana penetrerande implantat (PABI) inte gett battre resultat &n
ytelektroder i hjarnstammen (ABI). Dettatrots att man med PABI bl a kan uppna
betydligt hdgre selektivitet &h med ABI.

Implantat i mitthjarnan (AMI eller 1CI)

Forskarna gar nu vidare med implantat pa annu hogre nivai hjarnan, namligen i
mitthjarnan (s k Auditory Midbrain Implant, AMI). | oktober 2005 opererades
den forsta patienten med ett implantat dar elektroden placeradesi nervkérnan
inferior colliculus (metoden kallas darfor &ven Inferior Colliculus Implant, 1Cl).

Hittills har dock inte heller detta koncept visat sig framgangsrikt. Resultaten &r
enligt Robert Shannon ungefér jamforbara med dem vid implantation |
hjarnstammen, dvs patienten kan fornimma ljud men kan inte uppna

talforstael se. Han spekulerade i vad det kan bero pa att cochleaimplantat ger sa
goda resultat medan implantation i horselnervskarnor i hjarnstammen och
mitthjérnan hittills har varit tamligen misslyckade. Maste signalerna komma
anda fran horselnerven i snéckan for att hjarnan pa ett korrekt sétt ska kunna
uppfatta tal?

Forstor operationen av tumdren viktiga nervbanor ?

Men efter dessa bakslag har det kommit nya, uppmuntrande rapporter fran
Verona, Italien. Nagraav de patienter som dar fatt implantat i hjarnstammen
(ABI) har uppnatt god formaga att kannaigen tal. Dessa patienter hade dock inte
den arftliga tumorsukdomen NF2 utan hade av andra skél icke fungerande
horselnerver.

Dessaresultat visar enligt Robert Shannon att konceptet med implantat |
hjarnstammen inte & pa” for hog nivd’ i nervsystemet for att man ska kunna
uppnatalforstaelse. Det & dock annu en gata varfor patienter med NF2 far sa
daliga resultat jamfort med patienter som far implantat i hjarnstammen av andra
skal. Bada patientgrupperna saknar fungerande horselnerver men har i dvrigt
ingen kand sjukdom i hjarnan. Robert Shannon framfdrde spekul ationen att
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gédva bortoperationen av tumérerna hos NF2-patienterna skadar viktiga
nervbanor och nervceller som paett hittills okant satt & nodvandiga for
talforstael se.

Virtuella kanaler okar upplésningen (Martin EKIOf/Filip Asp)

Kan hérseln hos patienter med cochleaimplantat férbattras med sk virtuella
kanaler? Martin EkI6f skulle tala om detta under rubriken ”Using Virtual
Channels to Enhance Frezuency Resolution for Cochlear Implant Patients’, men
eftersom han fatt férhinder presenterade istéllet Filip Asp hans foredrag.

Virtuella kanaler innebér att man med avancerad teknologi minskar intervallen
mellan de (vanligen 22) kanaler som finnsi cochleaimplantatets elektrod |angs
horsel snackan. Genom att pa olika sétt paverkatva narliggande kanaler i
elektroden kan man stegvis " flytta’ den maximala stimulansen mellan kanalerna.
Déarmed skapas virtuella kanaler som dkar uppl dsningen och gor att fler ”toner”
kan uppfattas.

De virtuella kanaler som patienten kan sérskilja kallas perceptuella kanaler.
Denna formaga kan variera kraftigt mellan olika personer. | ett forsok med sex
olika patienter kunde en endast uppfatta 12 perceptuella kanaler medan en annan
kunde urskilja hela 132 perceptuella kanaler.

Tekniken med virtuella kanaler befinner sig annu pa experimentstadiet men
vantas snart faklinisk tillampning. Férhoppningen &r att den tkade uppldsning
som de virtuella kanalerna skapar ska gora att patienter med cochleaimplantat
|éttare kan uppfatta ljudets olika nyanser. Man tror ocksa att de ska kunna
uppleva ljudet som mer naturligt och béttre kunna urskiljatal i bullriga miljéer.

Vilken typ av cochleaimplantat &r bast? (Gunnar Eskilsson)

Vilken typ av cochleaimplantat fungerar bast? Gunnar Eskilsson, klinisk
ingenjor vid Karolinska Universitetss ukhuset, jamforde de tre olika fabrikat som
for narvarande huvudsakligen anvands vid sektionen — Med-El, Advanced
Bionics och Nucleus. Hans féredrag hade titeln ” Comparing Three Different
Cochlear Implants — Good, Better, Best?'.

Gunnar Eskilsson klargjorde dock att han inte kunde besvarafragan i rubriken.
De tre olika fabrikaten kan betraktas som likvardiga, och det gar inte att generellt
framhalla nagot av dem som béttre &n de andra. Han beréttade att patienterna
infOr operationen ofta blir besvikna nér de fragar vilket implantat som &r béast
och far veta att man inte kan ge nagot entydigt svar pa det.
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Déaremot finns det en del skillnader mellan de olika fabrikaten som kan innebéra
fordelar respektive nackdelar for vissa patienter. Materialet i elektroden, hur
langt den séttsin i horselsnackan och stimuleringsfrekvenser kan t ex variera
mellan olika fabrikat. Andra skillnader kan gélla apparaternas storlek, hur de
fasts utanpa 6rat och hur létta de ar att anvanda och stéllain. Patientens alder och
hur teknisk han eller hon & kan ha betydelse for vilket fabrikat som véljs.

Gunnar Eskilsson sade ocksa att ju béttre implantaten blir, desto mer
"kvalitetsmedvetna’ blir patienterna och deras krav Okar. Nér de marker hur
goda resultat som kan uppnas sa vill de — naturligt nog — ha det som passar allra
bast for att de ska kunna uppna sa god horsel som majligt.

Kan horselnerven repareras? (Josef Miller)

Vad blir nésta steg i utvecklingen att aterskapa horseln hos déva? Kan de goda
effekterna av cochleaimplantat ytterligare forbéttras genom tillférsel av olika
substanser, exempelvis nervtillvaxtfaktorer? Kommer man att kunna reparera
eller till och med ersétta skadade horselnerver? Om detta forel aste Josef Miller,
Kresge Hearing Research Institute, University of Michigan, USA, under
rubriken " Improving Benefits of the Cochlear Implant Through Engineering of
the Auditory Nerve'.

Redan for nagra artionden konstaterade man i djurforsok att forstorel se av
harceller i horselsndckan sa smaningom aven leder till forlust av horselnervfibrer
och nervceller i spiralgangliet. Man kunde ocksa visa att kronisk elektrisk
stimulering bidrar till att bevara horselnervens funktion. Denna skyddande effekt
ar beroende av en visstyp av jonkanaler (kalciumkanaler av L-typ).

Forstorelse av nerveeller kan forhindras

| borjan av 1990-talet startade djurforsok dar man med nervtillvaxtfaktorer
(exempelvis GDNF) forsokte paverka horselnerven och horselnervcellernai
spiralgangliet. Resultaten var uppmuntrande; antalet nervceller i spiralgangliet
okade, vilket méjligen berodde pa att stamceller i gangliet stimulerades av
tillvéxtfaktorerna.

Aven antioxidanter som vitamin E och C hade vissa positiva effekter men
fungerade inte lika bra som tillforsel av tillvaxtfaktorer. Déaremot visade sig
kombinationen nervtillvaxtfaktorer plus elektrisk stimulering vara dnnu béttre an
enbart tillvaxtfaktorer.
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Tillvaxtfaktorer och stamceller framtida behandling?

Josef Miller redogjorde for senare ars forsok att med liknande tillvaxtfaktorer
framja nybildningen av hérselnervceller och nervfibrer. Resultaten har varit
uppmuntrande; forsok pa bl a marsvin har visat att behandling med
nervtillvaxtfaktorer Okar antalet nervceller i spiralgangliet med mer an det
dubbla jamfort med utan behandling.

Forskarna forsoker nu hitta annu effektivare metoder att forhindra nerveellsdod
och stimuleratillvaxt av horselnervfibrer. Josef Miller beréttade att man bl a har
identifierat en tillvaxtfaktor, neurogenin 1, som stimulerar tillvaxten av
stamceller i spiralgangliet och som man hoppas ska kunna anvandas i framtida
behandling. Fleraforskargrupper 6ver hela vérlden (bl avid Centrum for horsel
och kommunikationsforskning vid Karolinska I nstitutet) sasmarbetar i denna
forskning om behandling av horsel skador med tillvaxtfaktorer och stamceller.
Det aterstar dock manga fragor att |6sa; det &r t ex annu oklart hur stora méngder
av tillvaxtfaktorerna som &r lampligast att anvanda.

Paneldiskussion om framtiden (moderator: Mats Ulfendahl)

Den avslutande panel diskussionen, déar samtliga forel dsare deltog, agnades &t
framtidsperspektiv och hade rubriken ” Cochlear Implants in the Future”.
Moderator var professor Mats Ulfendahl, Centrum for horsel- och
kommunikationsforskning, Karolinska I nstitutet.

Sverige ligger altsai topp vad géller antalet cochleaimplantationer i forhallande
till befolkningens storlek. Mats Ulfendahl fragade Gerard O”Donoghue, England
(som utarbetat en formel for att beddma chanserna for att ett cochleaimplantat
ska ge braresultat) om han ansag att det i Sverige gors alltfér manga
cochleaimplantat.

” Avundsjuk pa Sverige”

Gerard O’ Donoghue svarade att han inte tror att svenska specialister & for
liberala med att gora cochleaimplantat. Han ansdg att man i vart land gor ett
mycket brajobb och han var snarast avundsjuk pa att Sverige gor sa manga
cochleaimplantat i férhallande till folkmangden — 1angt fler n exempelvis
Storbritannien.

Pa fragan om man i Storbritannien &r alltfor konservativa och gor alldeles for fa
implantat svarade Gerard O" Donoghue att man tyvarr arbetar i ett
sukvardssystem med alltfor knappa resurser. Sjukvardens andel av
bruttonational produkten ar i Storbritannien betydligt 1&gre an i exempelvis USA,
Tyskland och de skandinaviska landerna.
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" Allt fler kandidater for cochleaimplantat”

Finns det manga vuxna som idag har vanliga hérapparater men som skulle ha
stor nytta av ett cochleaimplantat? Thomas Lenarz, Tyskland, svarade att
allteftersom resultaten forbéttras blir det fler och fler vuxna och @dre méanniskor
som kan komma ifréga for en operation. Om man t ex har en vanlig hérapparat
men trots detta hor hoga frekvenser daligt sa kan man fa stor hjép av ett
cochleaimplantat. Thomas Lenarz beréttade att antalet operationer av ddre vid
hans center i Hannover dkar och att fordelningen mellan barn och vuxna nu &r
cirka 50-50.

Graeme Clark, Australien, betonade att det 6ver hela vérlden finns manga
manniskor som skulle behdva cochleaimplantat men som av olika skél inte far
den mgjligheten. | fattigalander &r bristande resurser det storsta hindret, men
aven i rikalander & det manga manniskor som inte vet hur de ska"tasig fram”
till en operation. Gerard O" Donoghue sade att en viktig anledning till att vuxna
har svarare att fa en cochleaimplantation &r att barnen &r prioriterade och
favoriserade i vara vasterlandska sjukvardssystem.

Framtidens cochleaimplantat

Hur kommer framtidens cochleaimplantat att se ut? Thomas Lenarz trodde att
elektroderna kommer att bli mer skonsamma och att de kommer att anvandas for
flera syften, t ex att leverera olikatillvéxtfaktorer till horsel snackan.
Cochleaimplantat kommer troligen ocksa att kompletteras med andra former av
behandlingar for att skydda och gynnatillvéxten av hérselnerveeller. Lenarz sag
en framtid i nanoteknologin; olika substanser skulle i form av nanopartiklar
kunna passera runda fonstret och utéva sin effekt i innertrat. Pa sa sétt skulle
man kunna levereralakemede till horselsndckan utan att behéva gora hdl in till
innerdrat. Han papekade dock att kunskaperna om hur |akemedel omsatts i
horsel snéckan &nnu ar begransade.

Graeme Clark ndmnde sin forskning om nya material, s k intelligenta polymerer,
som via cochleaimplantatets elektrod skulle kunna frisl&ppa exempelvis
nervtillvaxtfaktorer vid elektrisk stimulering. Han sade ocksa att det i framtiden
troligen kommer helt implanterbara cochleaimplantat, dvs dar &ven de yttre
delarna av apparaten kan opereras in under huden. Clark betonade dock att det
innan dess finns betydligt angel &gnare problem att |6sa.

Josef Miller, USA, ansdg att mojligheterna att skydda och framjatillvaxten av
horselnervfibrer och nervceller har stor framtidspotential. Forskningen om bl a
nervtillvaxtfaktorer & lovande, och Josef Miller trodde att de kliniska
tillampningarnainte kommer att dréja salange.
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Kan cochleaimplantat ge fullgod horsel?

Mats Ulfendahl stallde fragan om cochleaimplantat ndgonsin kommer att kunna
ge patienternafullgod horsel. Robert Shannon trodde att det rent tekniskt & inom
rackhal; framfor allt behdver man forbéttra den indivuduella anpassningen av
cochleaimplantaten. Eva Karltorp sade att det &r svart att tro att man nansin ska
kunna uppna helt normal hérsel med cochleaimplantat. Men hon ansag det
fantastiskt att man redan nu har kommit salangt. Mangaforaldrar upplever t ex
att det barn som tidigt fatt cochleaimplantat fungerar nastan lika bra som

normal hdrande syskon.

Hur lange varar dagens cochleaimplantat? Maste barnen byta ut implantaten

efter ett visst antal ar? Thomas Lenarz svarade att cochleaimplantaten lyckligtvis
ar mycket robusta. Under 20 arstid har man vid hans klinik i Hannover endast
behovt byta ut 2-4 procent av implantaten, vilket & anmérkningsvart fa. Salange
som patienten hor bra behtver inte implantatet bytas ut, och de yttre delarna
(exempelvis programvaran till talprocessorn) kan kontinuerligt uppgraderas. Det
rader viss osakerhet om hur lang hédllbarhet de modernaimplantaten har, men
enligt vissa bedomningar ska inte den inopererade delen behtva bytas ut forrén
efter cirka 25 ar. Patienten & dock beroende av kontinuerlig och kvalificerad
teknisk service.

" Tekniken |6ser inte alla problem”

Gerard O"Donoghue betonade att tekniken inte kan |6sa alla problem utan att
man maste ha en helhetssyn pa barn och vuxna som far cochleaimplantat.

Hja pmedlen &r fantastiska, men man far inte heller glomma svarigheterna. Barn
med cochleaimplantat har t ex stora svarigheter att vistasi ett bullrigt klassrum.
Manga barn med cochleaimplantat & ocksa beroende av att anvanda
teckensprak, sarskilt de som fatt implantatet forst efter nagra ar.

O’ Donoghue papekade att en tredjedel av alla déva barn har nagot mer
handikapp som inte kan atgardas med cochleaimplantat, och de behdver alltsa
manga andraformer av stéd. Det har ocksa visat sig att barn som inte har
stodjande ford drar far betydligt samre resultat med cochleaimplantat 8n andra
barn.

Robert Shannon tillade att personer med cochleaimplantat ofta far problem i
exempelvis restaurangmiljo och i trafiken. Han ansdg att det i samhéllet inte
finns samma forstael se for dova som for blinda och efterlyste en kulturell
forandring som pa ett béttre sétt tar hansyn till horsel skadade.

Text: Anders Nystrand



