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Horselnedsattning och tinnitus

ULF ROSENHALL
Professor
Horselkliniken

I I oOrseln dr det sinnessystem som

registrerar ljudvagor i luften
omkring oss och omvandlar den
mekaniska ljudenergin till kodade
nervimpulser som vidarebefordras
till hjarnan. Processen innefattar en
omfattande bearbetning av inflodet,
en invecklad tolkning av ljudmonst-
ren och ocksd intryck av det vi hor.
Horselsystemet mojliggér kommuni-
kation via tal och horsel, men for-
medlar ocksa annan viktig informa-

tion om omgivningen.

Orat som tar emot ljudimpulser
bestér av tre delar:

1. ytterorat och den yttre horselgangen,
2. mellanorat med trumhinna och
horselben samt

3. innerorat med horselsnackan
(cochlea). Innerorat innehaller ocksa

balansorganet (vestibularapparaten).

Definition av horselskada

En horselskada innebir en organisk
storning som kan relateras till en ska-
da nagonstans i horselsystemet. Med
en funktionsnedsittning menar man
horselproblem som upplevs av perso-
nen sjalv och som innebar begrans-
ningar av de egna prestationerna och
aktiviteterna. Ett horselhandikapp
innebir ett hinder att delta i sociala
sammanhang pd ett satt som ar nor-
malt med tanke p4 till exempel dlder,
sociala och kulturella omgivnings-
faktorer, alltsa de konsekvenser hor-
selskadan/funktionsnedsattningen
leder till i samhaillet.

Ett vanligt hdlsoproblem

Nedsatt horsel ar ett av de vanligaste
hilsoproblemen och leder till svarig-
heter att kommunicera med andra
manniskor. Cirka 1 miljon svenskar



upplever att de har problem med hor-
seln. En berdkning av antalet svenskar
med ndgon form av horselnedsatt-
ning (matt med audiometri), fran latt
till mycket svér, gor att antalet blir
annu storre, fler an 1,8 miljoner. Av
dessa har drygt 0,5 miljon mattlig till
mycket svar horselnedsittning, som
kraver atgarder fran horselvardens
sida. En majoritet av dessa, ungefar
400 000, ar 7o ar eller dldre.

Yrkesverksamma horselskadade
far ofta stora problem i arbetslivet.
Normal horsel ar en forutsittning for
spraklig kommunikation. Horsel-
skadade barn méste darfor uppmark-
sammas tidigt. Omkring 1o ooo per-
soner i Sverige ar barndomsdova, och
dessa har de dovas teckensprak som
hemspréak. Bortat 5 ooo dr vuxendova,
vilket innebar att de har hort tidigare
men blivit d6va i vuxen alder.

Tinnitus ar ett annat vanligt horsel-
relaterat problem. Ungefir 14 procent
av Sveriges vuxna befolkning har
tinnitus standigt eller ofta, och manga
fler har tinnitus ibland. Nagra pro-
cent har stora besvar. Tinnitus fore-
kommer dven hos barn.

Tinnitus

Tinnitus innebar fornimmelse av
ljudsensationer utan yttre ljudstimu-
lering. Tinnitus kan yttra sig p4 minga
olika sitt, som brusande, pipande
eller tjutande ljud, bara for att nimna
ndgra uttrycksformer. For manga
manniskor medfor tinnitus stora pro-
blem i form av till exempel koncent-
rations- och somnsvéarigheter. Det dr
viktigt med en genomgang med bland
annat horselmatning och bedomning
av vad som orsakat patientens tinni-
tus. En vanlig orsak till tinnitus ar
horselnedsattning, men andra fakto-
rer som kan ge besvar ar muskel-
spanningar, nackbesvir och bettstor-
ningar. Behandlingen av tinnitus ar
varierande och kan innebira informa-
tion, traningsprogram, ljudstimuler-
ing, sjukgymnastik eller korrigering
av bettstorningar.

Ledningsfel

En skada som engagerar 6rats ljud-
overforande mekanism, det vill saga
den yttre horselgdngen, trumhinnan
eller mellanorat ger upphov till en
horselnedsittning som kallas for led-
ningsfel (konduktiv horselnedsitt-

ning). Ljudet dimpas pa vigen in till
innerorat. Vid ett ledningsfel 4r alltsa
inte horselsinnets »kvalitet« forsam-
rad. Om ljudsignalerna forstarks, till
exempel med hjilp av en horapparat,
uppfattas signalerna mycket tydligt
av innerorat.

Det ar viktigt att diagnostisera ett
ledningsfel eftersom en skada i mellan-
orat i médnga fall kan korrigeras pa
kirurgisk vdg. Ett exempel pa detta
ar otoskleros, som innebar att stigby-
geln gradvis blir fixerad och ddirmed
inte sldpper in ljudet pa ett normalt
satt till innerorat. Ett annat exempel
ar kroniska infektioner i mellanorat.
Barn har ofta 6vergdende ledningsfel
orsakade av vitska i mellanorat, sa
kallad 6ronkatarr.

Sensorineural hérselnedsattning

En sensorineural horselnedsattning
(horselnedsittning av nervfelstyp)
sitter oftast i horselsnackan (cochlear
horselnedsittning). Vid denna typ av
horselnedsittning dr ofta horselfor-
magans kvalitet férsimrad. Ljud-
bilden kan darfor vara forvrangd.
Vissa talljud, exempelvis hogfrekventa
konsonanter, ar svdra att uppfatta
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och formégan att uppfatta tal blir

darmed forsamrad. Vid en cochleir
horselnedsattning ar ofta starka ljud
storande. Den cochledra horselned-
sattningen ar mycket vanlig, exempel
ar bullerskador och dldershorselned-
sdttning.

Nervimpulserna fran cochlean gar
via horselnerven till hjarnan. I hjarnan
gar horselbanan genom hjarnstam-
men och de centrala delarna av stora
hjdrnan till ett horselcentrum som
ligger i tinningloben. Horselintrycken
tolkas, bearbetas och uppnér medve-
ten niva. Det aktuella ljudmonstret
jamfors med tidigare horselminnen.
Finns ljudmonstret inlart tidigare sker
en igenkidnning. Denna tolknings- och
igenkdnningsprocess utgor grunden
for forstaelse av tal. Spraket, forut-
sattningen for manskligt tinkande
och intelligens, ar starkt beroende av
syntesen av horsel och tal.



Utredning

Utredningen av en horselskada syftar
till att faststilla skadans orsak och
att kartligga dess omfattning. Bas-
undersokningen ir tonaudiogrammet
(vanligt horselprov), men ett stort
antal specialmatningar kan ocksa
anvindas. Exempel pa sddana ar
talprov med och utan stérande bak-
grundsbuller, matning av mellanorats
akustiska egenskaper (impedansaudio-
metri), registrering av elektriska span-
ningar i horselnerv och hjarnstam
(hjarnstamsaudiometri, ABR) och
registrering av egenljud fran cochle-
an (otoakustiska emissioner, OAE).
Alla mitningar kan genomf6ras utan
obehag eller risker for patienten.

Medicinska och

pedagogiska atgarder

I vissa fall kan horselskador dtgirdas
med kirurgi. Ofta ar det inte mojligt
eftersom den vanligaste horselskadan
ar sensorineural och inte dtkomlig
for botande behandling. Mycket vik-
tiga arbetsuppgifter for horselvarden
ar att genomfora habilitering av hor-
selskadade barn och rehabilitering av
vuxna som blivit horselskadade.

Teknisk habilitering-rehabilitering
innebdr att ljuden forstarks for den
horselskadade. Detta sker dels med
horapparater, dels med andra tekniska
horhjialpmedel. Las mer om horappa-
raten pd sidan 15.

Pedagogisk psykosocial habiliter-
ing-rehabilitering innebar ett omhan-
dertagande som kdnnetecknas av en
helhetssyn. Inte bara funktionsned-
sdttningen uppmarksammas, utan
ocksé den horselskadades hela situa-
tion. De horselskadade tas ofta om
hand i grupper. Viktiga komponenter
irehabilitering dr information och
undervisning som ges till den horsel-
skadade och girna ocksa till de nar-
stidende. Vi arbetar ocksd med
hortaktik och modifieringar av horsel-
strategier. Andra kommunikations-
vagar dr de dovas teckensprak och av-
lasetraning (lappavlasning och dylikt).
I detta sammanhang maste det under-
strykas att habiliteringen av horsel-
skadade barn dr en mycket visentlig
uppgift for horselvarden. Med hjalp
av denna habilitering mojliggors en
normal utveckling for dessa barn.

Skadoriinnerorat

BERIT ENGSTROM
Docent
Hoérselkliniken

Innerérats horseldel celler, 4ven kallade horselceller/har-

Innerorat har tva delar, en horseldel, celler, dr de som reagerar pa ljudets
sndckan och en balansdel. Horsel- olika frekvenser.
sndckan har 2 1/2 —2 3/4 vindlingar Lingst ner i snackan finns de har-
och dr den del av horselorganet dar celler som reagerar pa ljusa ljud (dis-
ljudvagor omvandlas till nervimpulser.  kant). Hogre upp i snickan finns de
Innan ljudet nar innerorat har det  celler som reagerar pa basljud och

passerat horselgdng, trumhinna och hogst upp mycket ldga basljud. Det
mellanora. Om dessa delar fungerar totala antalet horselceller/harceller i
bra, nar ljudet innerérat dar horsel-
sniackan har sina nervceller, dven kal-
lade hérceller dir varje cell har en

harbunt pa toppen. Dessa sinnes-

1. (Infalld bild) Ett och ett halvt varv av en
horselsnacka. Bilden visar hur det ser ut inne
i snackan dar de sma horselcellerna finns.

2. Har ser man tre rader av v-formade hor-
selceller. Varje cell har en harbunt pa ytan
och kallas darfor harceller. Cellen ar cirka
9/1 000 mm pa toppen dar haren sitter.
Hogst upp till hdger, en annan typ av harcell
med en annan form pé harbunten.




en horselsnicka dr mellan 15 och
20000 om den har full uppsittning.
Horselsnackan ar fardigutvecklad
runt den 24:e fosterveckan. Da bor-
jar dldrandet med att nagra av hor-
selcellerna dor undan. Horselcellerna
ar tillverkade for att anviandas och
fungera hela livet.

Horselcellerna stimuleras dels pa
sina ldnga cellkroppar, dels pa haren
som finns pa cellens topp, ndr vatskan
iinnerorat ror sig av inkommande
ljudvégor. Nir en horselcell stimuleras
av en inkommande ljudvdg med en
frekvens den dr kanslig for, skickar
horselcellen ivag elektriska nervimpul-
ser till hjarnan. Dessa nervsignaler
tolkar vi som ljud. Horselcellerna kan
jamforas med tangenterna pa ett piano
som det gdr att spela olika melodier pa.

Spelar ljudvagorna pa horselcellerna

hor vi ljud. Har vi lart oss att tolka
dessa ljud, har vi ett sprak, en musik-
forstaelse eller en ljudupplevelse.

Arftliga hérselskador

Den vanligaste orsaken till arftlig
horselskada ar att for fa harceller har
bildats tidigt i fosterlivet. De kan
ocksé ha haft for délig kvalitet och
darfor successivt forsvunnit och dar-
med gjort att horseln dalar. De ska-
dade hércellerna kan liknas vid ett
piano dar tangenterna successivt tril-
lar bort vilket leder till att melodin
inte ar lika latt att reproducera och
tolka. Exempel pd hur det kan se ut i
snackans horselorgan néar det saknas
celler ses i nedanstaende bild.

Bullerskador

Nair man blir ndgot dldre ar buller-

3. Har kan man se tre rader av harceller med
v-formade harbuntar och hogre upp en rad
med harbuntar som ett streck. | raderna av
v-formade buntar saknas ett flertal celler.
Har finns en liten horselskada.

4. | denna bild saknas mer an halften av alla
harceller och bilden kommer fran ett 6ra
med en grav horselnedsattning.

skador en vanlig orsak till horselned-
sattning. Detta forekommer mer hos
min dn hos kvinnor d min ofta
agnar sig 4t mer bullrig verksamhet
an kvinnor. Horselsnackan ar tillver-
kad for att ta emot ljud av mattlig till
ganska hog niva, men blir ljudnivan
alltfor hog kan haren pa horselceller-
na brytas av. Sjilva cellen, som dr
lang och stimuleras av ljudet, kan
ocksa do av att den inte tal den
mekaniska stimuleringen.

P4 varje horselcells topp finns ett
1oo-tal hdr. Varje har ar relativt styvt
och sticker ner i cellen. Det enskilda
haret fungerar ungefar som en stdl-
trad, bojer man den lite fram och till-
baka gér det bra, men bojer man allt-
for kraftigt fram och dter gar den av.
Har héren eller cellkroppen skadats
har man fétt en bestdende horselned-
sattning. En tid innan haret blir 6ver-
stimulerat s3 att det gar av, mjuknar
det ndgot. Om bullerexponeringen
d& upphor tyder mycket pd att cellen
kan reparera sig. I det laget har vi fatt
en Overgdende horselnedsittning, som
gér tillbaka nar cellen reparerat sig.

Blir de 6vergdende horselnedsatt-
ningarna valdigt manga kan det vara

sa att nagra celler inte har kunnat
reparera sig och dirmed far man med
aren ett allt storre cellbortfall. Ett
minskat antal celler/tangenter for
ljud att spela pa, resulterar i en 6kande
horselnedsattning. Om orat utsitts
for en plotslig, mycket stark ljudim-
puls till exempel en kraftig explosion,
kan ett enda tillfille skada horseln
patagligt och orsaka en permanent
skada. Detta dr dock inte sarskilt
vanligt.

Sudden deafness eller pl6tslig
hérselnedsattning/dévhet

Vid plotslig horselnedsattning/dov-
het forsvinner eller sjunker horseln
patagligt utan att man forstar vad som
hander. Man kan vakna en morgon
och mirka att ena orat inte fungerar
eller exempelvis dta middag nir ena
orats horsel slocknar. Detta dr ofta
kopplat till att man fér tinnitus/oljud
i orat. Ibland kan dven en svar yrsel
uppsté samtidigt med horselnedsatt-
ningen.

Denna plotsliga horselnedsattning
kan ha manga orsaker. Man kan
bland annat drabbas av en godartad
tumor pa horselnerven eller en liten



blodning i innerérat. Den vanligaste
behandlingen ar att personen som
drabbats far vara forsiktig med starka
ljud under en tid, samt medicineras
med cortisontabletter. Darefter bor
utredning ske sd att uteslutning eller
verifiering av tumor kan goras. Diag-
nos stalls med hjalp av en audiologisk
specialmitning dir man avleder elekt-
riska signaler fran horselnerven. Om
det inte gar att genomfora det audio-
logiska testet gér utredningen vidare
med en magnetrontgen (MR). Det ar
dock vanligt att man aldrig far svar
pa orsaken till horselnedsattningen.

Infektioner

Innerorehorseln kan skadas av ett

flertal olika infektioner varav nagra

namns har.

e Barnsjukdomen pdssjuka kan
orsaka plotslig dovhet pa ett ora.

¢ Cytomegalovirus (CMV), roda
hund och toxoplasma kan om de
drabbar ett foster bland annat
orsaka horselnedsattning och
dovhet.

¢ Bakteriell hjarnhinneinfektion ger
manga ganger hjarnskador och
aven grava horselnedsdttningar.
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¢ Nigra andra infektioner som kan
ge horselnedsittning ar borrelia
och syfilis.

Horselnedsattning orsakad av
livraddande medicinering

Varje ar drabbas nagra individer av
horselnedsattning pa grund av att de
fatt en svar sjukdom. Vissa penicillin-
sorter som kan bota en infektion som
annars skulle ha tagit livet av individen,
kan resultera i att horselceller skadas
och att horseln blir ddlig. Det dr van-
ligen de celler som registrerar ljusa
toner som forsvinner. Cellerna upple-
ver medicinen som ett gift och dor.
Det finns dven vissa mediciner som
kan bota en cancer eller gora livet
mycket lattare men priset dr att hor-
seln paverkas. En latt horselpdverkan
kan vara vird att ta, men en grav
nedsattning vill man alltid undvika.

Meniérs sjukdom

Detta 4r en inneréresjukdom som ger
snurrande yrsel, med varierande
horselnedsattning (som kommer och
gér), tinnitus och ofta en lockkansla.
Om det ar ett 6ra som drabbas dr det
den snurrande yrseln som dr mest

besviarande. Om bada 6ronen ar
drabbade ar dven horselnedsattning-
en mycket besvarande. Sjukdomen
behandlas i sina lindriga former med
vatskedrivande medicin i forsta
hand. Om vitskedrivande medel inte
hjilper provas andra behandlingsal-
ternativ. En viktig orsak till sjukdo-
men dr arftliga faktorer, vilket dr den
vanligaste bakgrunden till svar hor-
selnedsittning hos barn.

Allmant

Aldrandet forsamrar horseln precis
som andra organ och vavnader. De
flesta behaller en helt anvandbar hor-
sel livet igenom, 4ven om majoriteten
av de ildre far en viss horselnedsatt-
ning och darmed bekymmer att upp-
fatta tal och musik. Ett normalt ald-
rande med harcellsbortfall sker aven
i ett ora med horselnedsittning sedan
tidigare.

De personer som sedan barndo-
men behovt en hérapparat kan fa
stora problem att hora nir de dven
far en aldersnedsittning. D4 kan
ytterligare hjalpmedel beh6va anvin-
das for att underlatta livet och kom-
munikationen mellan manniskor.

Skulle horseln helt forsvinna sa att tal
inte kan uppfattas med horapparat
finns idag mojlighet att f4 elektrisk
stimulering av ett cochledrt inplantat
(CI) inopererat. Detta gor att den som
drabbats av dovhet ater kan bli hor-
ande, dven om personen fortfarande
ar svart horselhandikappad.
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Kirurgisk behandling av

hoselnedsattning

DAN BAGGER-SJOBACK
Professor — Oronkliniken

ANDREAS EKBORN
Likare — Oronkliniken

Vid den vanliga horselundersok-
ningen kan man ibland se att
orsaken till horselnedsittningen finns
i trumhinnan eller mellanodrat (den
del av 6rat dar horselbenen sitter).
Kirurgi kan dd i manga fall forbattra
eller till och med normalisera horseln.
Ibland ar det inte det huvudsakliga
maélet horselforbattring utan att und-
vika ytterligare forsimring av horseln.
Aven nir man avser att behandla hor-
selnedsittningen med horapparatkan
kirurgi vara en viktig del i behand-
lingen for att underlatta anvandning-
en av horapparat. Det kan till exem-
pel vara aktuellt om horselgdngen ar
for trang eller om 6rat har tendens att
bli infekterat. Hir tar vi upp nagra av
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de vanligaste sjukdomarna som kan
behandlas kirurgiskt.

Otosalpingit, vatska bakom
trumhinnan

For att 6rat ska fungera normalt
madste det finns luft i mellanorat
bakom trumhinnan. Luften kommer
normalt in i 6rat via 6rontrumpeten,
till exempel ndr man sviljer. I vissa
situationer forsamras funktionen hos
orontrumpeten. Ibland 4r orsaken
okénd, vilket dr vanligt hos barn.
Detta beror sannolikt pd ndgon form
av inflammation i mellanorat. Funk-
tionsnedsattningen kan ocksa i vissa
fall bero pd andra sjukdomar som
tumorer, neurologiska sjukdomar.

Den kan ocksé vara en f6ljd av stral-
behandling mot nassvalget.

Vitska som samlas bakom trum-
hinnan resulterar i horselnedsittning
av olika grad. Genom horselgdngen
kan man gora ett litet snitt i trumhin-
nan med kniv. Ett millimeter stort ror
placeras i halet och sldpper in luft
direkt i mellanorat. Vitskan forsvin-
ner och horseln normaliseras. Plast-
roret faller oftast ut av sig sjalvt efter
en tid, vanligen efter 3—6 manader,
och ett nytt maste dd sdttas in om
inte den bakomliggande orsaken for-
svunnit. Operationen gors i narkos
pa barn och kan goras i lokalbedov-
ning hos vuxna. Detta ir ett av de allra
vanligaste operativa ingreppen.

Hal pa trumhinnan

Av olika anledningar kan hal uppsta
pa trumhinnan, exempelvis vid infek-
tioner eller bristande funktion hos
orontrumpeten. Hal pd trumhinnan
ger besvir i form av horselnedsatt-
ning av varierande grad samt en ten-
dens till att 6rat kan blir infekterat
och borjar rinna efter bad eller vid
anvindning av hérapparat. Man

kan fa trumhinnan att vixa ihop

igen med hjilp av en operation.
Genom ett litet snitt bakom orat
eller i horselgangen avlagsnas hud i
kanten pd hélet i trumhinnan och en
bit muskelhinna, som tas i anslutning
till operationssnittet vid orat, laggs
under hélet. Muskelhinnan hélls fast
genom packning med ett speciellt gelé
tills dess likning borjar. En likartad
alternativ metod som anvinds ibland
ar att man lagger en bit fett som plug-
gar igen halet och darefter liker.
Ingreppet kan ofta goras i lokalbe-
dovning och tar cirka en timme. Det
ar vanligt att man far gd hem samma
dag, 4ven om ingreppet gjorts i nar-
kos, och komma tillbaka efter en
vecka for forsta aterbesoket. Cirka
90 procent av hilen ldker efter forsta
operationen, lite beroende pa den
bakomliggande orsaken.

Kolesteatom

Trumhinnan kan ibland vixa och
dras in som en liten sick i mellanorat.
Denna lilla sick kan vixa, och bli
infekterad och bidrar da till att bryta
ned benvivnad i mellanorat. Sjuk-
domen har klassiskt kallats benrota,
men det medicinska namnet ar
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kolesteatom. Orat blir infekterat och
rinner. Horseln blir ofta dilig, och i
forlangningen kan en infektion spri-
das till innerorat (med dovhet som
foljd) eller in i skallen (ovanligt idag)
dar infektionen kan skada hjarnan.

Vid operationen avlagsnas den lilla
sack som vixt in i mellanorat och
darefter dterskapas alla strukturer
som forstorts. Resultat avseende hor-
sel, balans och varaktig bot beror pa
ingreppets omfattning som i sin tur
beror pd ett antal faktorer, bland
annat hur langt sjukdomen gatt vid
operationstillfillet. Ingreppet sker
vanligen i narkos.

Otoskleros

Vid otoskleros har stigbygeln (det
innersta av tre horselbenen) vuxit fast

Pistongen av titan och plast som ska ersatta
stigbygeln fors pa plats vid en otoskleros-
operation.
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i det ovala fonstret i horselsnackan.
Detta dstadkommer en kraftig damp-
ning av det ljud som ndr 6rat och ger
darigenom en horselnedsittning.
Sjukdomen férekommer hos ungefar
en procent av den vuxna befolkning-
en. Orsaken ar okdnd, men det har
bland annat spekulerats kring arftlig-
het och hormonella orsaker kopplade
till kroppens ostrogen produktion.
Sjukdomen 4r ndgot vanligare hos
kvinnor. Reaktivering av massling-
virus har ocksa diskuterats. Sjuk-
domen kan forekomma pé bada 6ro-
nen samtidigt. Horapparat kan med
fordel anvindas, men operation i
stabilt skede leder till forbattrad hor-
sel hos en majoritet av de drabbade.
Operationen sker vanligtvis i lokal-
bedévning med samtidig tillforsel
av lugnande medicin sd att patienten
slumrar sig igenom operationen,
men vid behov kan svara pa fragor.
Genom ett litet snitt i horselgdngen
kan trumhinnan lyftas upp, delar av
stigbygeln lossas och ett cirka 0,6 mm
stort hal borras genom benet in i inner-
orat. Dir placeras en liten pistong
gjord av plast och platina vilken fasts
idet horselben som kallas stadet.

Pistongen overtar stigbygelns funk-
tion att fora ljudet in i horselsnackan.

Skador pa horselbenen

Aven de andra horselbenen, hammare
och stid, kan av olika orsaker ha
skadats eller vuxit fast och darmed
givit upphov till forsamrad horsel. Pa
olika sdtt kan man ersétta dessa
genom att omforma bitar av skallben
fran patienten. Ibland anvands
konstgjorda proteser, idag tillverkade
av titan. Genom 4ren har ett flertal
material anvants, sivil tandben som
naglar och kroppsfrimmande mate-
rial som glas och keramik.
Operationen kan goras i lokalbe-
dovning eller narkos och ingér, lik-
som trumhinneplastiken, ofta som en
del i mer avancerade oronoperationer
for till exempel kolesteatom (se ovan).

Benférankrad horapparat

Om man ar i behov av hérapparat,
men inte kan anvianda denna pa grund
av exempelvis infektioner i orat eller
trang/obefintlig horselgdng, kan det
vara aktuellt med en s& kallad ben-
forankrad horapparat. Ljudet leds
da direkt in i skallbenet.

Idag fasts apparaten direkt i benet
bakom 6rat med en titanskruv pa
samma sitt som man gor med tand-
implantat. Aven detta ingrepp kan
goras i lokalbedovning. Jamfort med
tidigare metod, dd apparaten fistes
med en skrymmande och kosmetiskt
storande bygel, 4r metoden en stor
forbattring sdvil kosmetiskt som
funktionellt.

Cochleaimplantat

For den som helt forlorat horseln pa
orat pa grund av medfodda eller for-
varvade skador pd innerorat, men
som har en intakt horselnerv, kan
man numera anvianda cochleaimplan-
tat. En apparat omvandlar ljudet till
en speciell slags elektriska impulser.
Dessa kan sindas genom huden och
overfors direkt till horselnerven
genom elektroder som opererats in i
horselsnackan.

Detta aterstaller ett slags upplevelse
av ljud, men ger inte en normal hor-
sel. I basta fall kan bararen uppfatta
samtal via telefon. Stora insatser gors

for att forbattra metodens anvind-
barhet.
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Hur bra kan en hérapparat bli?

BJORN HAGERMAN
Docent

Sektionen for teknisk och klinisk audiologi

Vilka problem ger en vanlig
horselskada?

Den vanligaste horselskadan orsakas
av att en del av hdrcellerna i inner-
orat har forstorts. Horseln forsamras
framfor allt for diskantljud, det vill
saga hoga frekvenser, och de svagaste
ljuden hors inte alls. Daremot hors
de riktigt starka ljuden fortfarande
lika starkt — kanske till och med
starkare an vid normal horsel. Det
storsta problemet dr den forsamrade
formdagan att sirskilja olika ljud. Detta
mirks framfor allt i bullrig miljo, till
exempel pa stora middagar eller
fester.

Vad behovs for att avhjalpa
horselskadan?

En horapparat kan forstirka de ohor-
bara svaga ljuden sa att de blir hor-
bara. Detta dr horapparatens grund-
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funktion. Men det galler att de for-
starks lagom mycket pa varje frekvens
och att de starka ljuden inte forstarks
lika mycket som de svaga.

Vi vill ocksd att horapparaten ska
kunna aterstilla formdgan att sirskilja
olika ljud. Det ar betydligt svarare.
Allt ljud méste fortfarande passera
innerdrat, men innerdrats kapacitet
att fora informationen vidare har
minskat i och med att en del hdrceller
forstorts. Horapparaten bor darfor
ta bort oonskade ljud och bara slip-
pa igenom de ljud du onskar hora.
Men det ar inte latt for horapparaten
att veta vilka ljud just du vill hora.
Det dr inte ens teoretiskt mojligt att
aterfd helt normal horsel med en
horapparat som skickar ljudinforma-
tionen vidare genom det skadade
orat.

Vilka horselproblem kan
hérapparaten klara av?

Horapparatens forstarkning kan
stallas in s3 att olika ljud, svaga och
starka, bas och diskant, blir lagom
starka for den horselskadade.
Moderna programmerbara digitala
horapparater har i hog grad forbatt-
rat mojligheten att gora den install-
ningen sd noggrant att den passar
varje enskild person.

For att kunna sarskilja olika ljud i
buller ar det till exempel viktigt att
vilja horapparat och stilla in den sa
att de hogsta diskantfrekvenserna ut-
nyttjas. Det borjar ocksa komma
horapparater som gor ansprak pa att
kunna sila bort en del bakgrundsstor-
ningar. Metoderna bygger oftast pa
att bakgrundsbullret vanligen ar mer
statiskt d4n den stindigt varierande
talsignalen. Men nir bullret kommer
frén andra manniskor som talar blir
det mycket svart for apparaten att
vilja ut och forstirka just den rost du
vill lyssna pa. Det finns dven hor-
apparater med riktningskanslig mik-
rofon, som fangar upp ljud framifran
sarskilt bra, s3 att buller frdn andra
hall minskar.

Horapparaten skapar ocksa
problem

Tyvirr orsakar horapparaten dven en
del problem. Nar horapparaten tip-
per till 6rat kdnns det tillstangt och
den egna rosten blir onormalt stark
och dov. Férmégan till samverkan
mellan de tva 6ronen tycks minska,
sd att riktningshorseln forsamras och
ljudet blir lite ekande. Om horappa-
raten konstrueras sa att den inte tap-
per till orat, lacker det forstarkta lju-
det ut till mikrofonen och forstarks
annu mer. D3 uppstdr litt ett storande
sd kallat aterkopplingstjut. I nya
digitala horapparater finns mojlighet
att i viss médn filtrera bort detta tjut.

Framtidens hérapparat

Horapparaterna har forbattrats
mycket de senaste dren. De har mins-
kat i storlek samtidigt som install-
ningsmojligheter och ljudkvalitet for-
battrats. Men de kan bli annu battre.
Den perfekta horapparaten maste
vara helt »ljudtransparent« for en
normalhorande och det ska inte
markas att man har den pd sig. Den
ska vara en horselns motsvarighet till
glasogon med fonsterglas. Det ar
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dock mycket svart, men inte teore-
tiskt omojligt, att fa fram det perfek-
ta ljudet ur en apparat som ar s liten
att den fér plats i horselgadngen. Vi
hoppas ocksé att det sd smdningom
kommer horapparater som kan kom-
municera trddlost med varandra fran
den ena sidan till den andra, och ge
battre riktninghorsel och buller-
ddmpning.

Det finns redan nu horapparater
dar vissa delar opereras in i mellan-
orat. Horselgangen limnas da 6ppen
och ljudkvaliteten anses bli mycket

Hoérselgdngsapparat, helautomatisk utan
kontroller med trad for att kunna dra ut den
ur orat.
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bra. Dessa finns dock inte i Sverige
annu. En horapparat kan inte heller
helt kompensera skadade harceller
och nervceller. For att f4 den skadade
horseln att bli helt normal igen kravs
ytterst avancerade implantat. Det
kommer att droja linge innan vi nar
dit. Den narmaste tiden kan vi anda
hoppas att de nya digitala apparater-
na bittre kan hantera risken for ater-
kopplingstjut och i viss man sila bort
bakgrundsbuller.

Bakomoratapparat.

Att bota horselskador -
drom eller verklighet?

MATS ULFENDAHL
Docent

Oronklinikens forskningslaboratorium och

Centrum for Horsel- och kommunikationsforskning
Karolinska Sjukbuset och Karolinska Institutet

usentals horselhandikappade

med skador i innerorat far idag
stor hjalp av traditionella horappara-
ter. Genom framst en forstiarkning av
inkommande ljud kompenseras
defekter i horselorganets funktion,
exempelvis skador pd horselcellerna,
de inre eller yttre hircellerna. Om
innerorats horselsnicka, cochlean,
endast vore en passiv mikrofon skul-
le detta vara en mycket bra l6sning,
men horselorganet gor mycket mer.
Genom ett komplicerat samspel mel-
lan sinnescellerna i horselsndckan
sker den grundlaggande analysen av
det ljud vi hor. Horselcellerna ar ock-
sd ansvariga for den funktionellt
mycket betydelsefulla signalforstark-

ning som sker i innerorat. Komplexi-
teten i horselorganets normala funk-
tion gor det i princip omojligt att pa
ett tillfredsstdllande satt ersdtta den
med en vanlig hérapparat dven om
fortsatt teknisk utveckling i kombi-
nation med forbattrad individuell
horapparatanpassning annu gor
hérapparaten till var vanligaste
behandlingsmetod.

Behandling med lakemedel

Ett flertal forskargrupper har de
senaste dren visat att farmakologiska
substanser, tillvixtstimulerande like-
medel (nervtillviaxtfaktorer) och
antioxidanter, som tillfors direkt till
innerorat ger ett betydande skydd
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mot skador orsakade av exempelvis
buller och olika giftiga amnen. I den
kliniska situationen omhindertas i
regel den horselskadade patienten
forst relativt lang tid efter att skadan
intréffat och det dr darfor av stort
intresse att undersoka om senare
insatt farmakologisk behandling ar
effektiv. Experimentella forsok har
nyligen visat att dessa dmnen har en
gynnsam effekt ocksd om de tillfors
efter att skadan intraffat. Just anti-
oxidanter ir speciellt intressanta
eftersom de kan ges i tablettform och
undersokningar med forsoksperso-
ner pagar bland annat pa Karolinska
Sjukhuset (KS).

Vid sidan av tillforsel av aktiva
substanser dr det viktigt att hitta
andra och mer ldngvarigt verkande
metoder for behandling. Man tror att
relativt manga horselskador orsakas
av att viktiga kroppsegna substanser
eller proteiner saknas i innerorat.
Om cellerna i horselsnackan konti-
nuerligt kan borja producera dessa
dmnen kan sannolikt vissa former av
fortskridande horselnedsittningar
motverkas. For denna typ av behand-
ling har de senaste drens forskning
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kring genterapi varit mycket betydel-
sefull. Flera grupper har visat att nytt
genetiskt material relativt latt kan
overforas till innerorats celler och
dar uttryckas sd att nya 4mnen bil-
das. Betrdffande behandling av inner-
orat aterstar dock mycket att gora,
framfor allt betraffande hur det nya
genetiska materialet ska 6verforas till
horselsnackan utan att ingreppet i sig
riskerar att ge en horselskada.

Cochleaimplantat

Vid svira horselskador, dar horsel-
cellerna saknas, gor en horapparats
forstarkning liten nytta. Om det inte
finns ndgra hérceller for att uppticka
och registrera ljudsignalen spelar det
ingen roll hur stark den ar. For gravt
horselskadade personer kan dock ett
sd kallat cochleaimplantat ge forva-
nansvirt god effekt. Genom att den
inkommande ljudsignalen omformas
till direkt elektrisk stimulering av
horselnerven kan man »hoppa 6ver«
de forlorade horselcellerna och dndé
fa signaler att nd centrala nervsyste-
met. For att cochleaimplantatet ska
fungera kravs att det finns kvarvar-
ande, fungerande nervceller och

] ._,-If(

rerv ey el ———

Srirre

Cochleaimplantat

| ett cochleaimplantat retas nervcellernai
spiralgangliet direkt via en elektrod inne i
horselsnackan.

nervtrddar i horselsnackan. I experi-
ment har man nyligen visat att
behandling med saval nervtillvaxt-
faktorer som antioxidanter bidde 6kar
overlevnaden av nervcellerna och gor
cochleaimplantatet effektivare. Kom-
mande patientstudier ska visa om
denna metod kan fa implantaten att
fungera battre.

Framtidens behandlings-
strategier?

Helt avgorande for mojligheten att
kompensera forlorad horselfunktion,
vare sig det giller en horapparat eller
ett cochleaimplantat, ar att det fort-
farande finns fungerande celler kvar i

horselsnackan, horselceller som kan
uppticka det forstarkta ljudet eller
nervceller som kan stimuleras elekt-
riskt. Om dessa celler saknas, vad gor
man d&? Ett flertal forskargrupper,
bade pd KS och runt om i vdrlden, arbe-
tar intensivt med att undersoka om
man pé ndgot vis kan ersitta de celler
som forsvunnit efter en skada eller
som ett led i en degenerativ sjukdom.
Med andra ord, kan man skapa nya
horselceller och nerveeller och dirmed
aterge en permanent forlorad horsel-
funktion? Vi som arbetar med dessa
fragor anser detta vara en reell mojlig-
het daven om det dterstar oerhort manga
problem att [6sa innan vi kan borja
niarma oss behandling av patienter.

Cellterapi

Ett viktigt forskningsomrade ror fra-
gan om man kan ersitta forlorade
celler med viavnads- eller celltrans-
plantat. Fran andra omraden vet vi
att detta kan fungera vildigt bra.
Resultaten fran patienter med Parkin-
sons sjukdom som behandlats med
celltransplantationer direkt till speci-
fika omrdden i hjarnan ar mycket
lovande. Vad giller horselsystemet
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Cellterapi nervceller och stamceller.

Man prévar nu att transplantera nya celler in
i horselsnackan for att ersatta skadade nerv-
celler i spiralgangliet eller horselceller i
horselorganet.

sker arbetet utefter tvd huvudlinjer,
transplantation av embryonal nerv-
vivnad eller stamceller.

Tanken med att transplantera
embryonal vivnad frin andra delar
av nervsystemet for att ersitta hor-
selspecifika celler ar att dessa »nya«
nervceller redan har potentialen att
utvecklas till funktionella enheter,
framst nervceller. De forsta forsoken
har givit lovande resultat. Nervceller
fran ryggmargen som transplanterats
till horselsnackan inte bara overlever
i sin nya milj6 utan tycks ocksa for-
flytta sig till funktionellt relevanta

22

S wanbbak

omriden utmed horselnerven. Det

aterstar dock att visa att cellerna
ocksd integreras funktionellt i hor-
selsndckan, det vill saga att de nya
nervcellerna etablerar kontakter med
horselorganet och andra delar av
nervsystemet och borjar fungera pa
samma satt som vanliga celler i hor-
selsndckan.

Bakgrunden till anvdndningen av
stamceller for transplantation i det
skadade innerorat ar liknande men
eftersom stamcellerna, som ar en
sorts ursprungscell, har férméagan att
utvecklas till en mangfald av olika
celltyper sé dr det sannolikt ldttare
att fa dessa celler att utvecklas till
»riktiga« horselceller. Vi vet att stam-
celler som transplanterats i horsel-

snackan 6verlever men dnnu har man
inte Overtygande kunnat visa att
stamcellerna bildar relevanta cellty-
per eller integreras vare sig struktu-
rellt eller funktionellt med 6vriga
celltyper. Det finns mangder av olika
typer av stamceller och ett tidskra-
vande arbete utfors nu for att hitta
den typ som bist fungerar i horsel-
snackan. Vad som gor stamceller sa
intressanta, utover att de har forma-
gan att bilda vilken celltyp som helst,
ar att de kan tas fran individen sjalv.
Forenklat uttryckt, om man behover
nya horselceller i horselorganet sa
skulle man kunna ta stamceller fran
en del av kroppen dir de finns lattill-
gangliga, kanske i huden, blodet eller
benmargen. Efter att ha behandlat
dem s3 att de »styrs« mot att bli hor-
selceller skulle man sedan kunna
transplantera in dem i horselsnackan.
Eftersom stamcellerna ar de »kropps-
egna« kommer de mycket lttare att
accepteras av kroppen och diarmed
battre integreras i kvarvarande vdvnad.

Aterbildning av celler
i horselsnackan

Hos bland annat faglar vet vi att hor-

selcellerna aterbildas efter en skada
som forstort stora delar av horsel-
organet. Efter en tid 4r horselorganet
béde strukturellt och funktionellt i
huvudsak aterstillt. De nya horsel-
cellerna kommer fran helt andra
typer av celler, som pd nagot vis sti-
muleras till att omvandlas eller
utvecklas till horselceller. Aterbild-
ning av denna typ forekommer sanno-
likt inte normalt hos minniskor. Om
horselcellerna slagits ut sker ingen
spontan dterbildning, och det har
varit oklart om det finns stamceller i
horselsndckan. Har maste man dock
vara litet forsiktig och inte alltfor
kategorisk. Under den embryonala
utvecklingsfasen bildas horselorga-
net, liksom alla andra av kroppens
vavnader, frin ospecialiserade celler.
Dessa ursprungsceller eller stamceller
kan i stort bilda alla typer av celler
om de stimuleras pa ratt satt vid ratt
tid. Ett alternativ ar att f4 mer specia-
liserade celler, men av en annan typ,
att byta »specialisering« och istallet
bli horselceller. De allra senaste
ronen fran forsok vid KS tyder pé att
det i horselsnickan faktiskt finns
ursprungsceller med mojlighet att
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bilda horselnerveeller och sannolikt
ocksd horselceller. Detta 6ppnar for
nya och oerhort spainnande mojlighe-
ter att fd horselsniackan sjilv att pro-
ducera de celler som ska ersitta celler
som skadats.

Framtidsoptimism

Det dterstar annu mycket att gora
innan flertalet horselskadade patien-
ter kan erbjudas en effektiv behand-
ling, dar horselfunktionen dterges pa
ett tillfredsstillande sitt. Med okade
kunskaper om hur horselsystemet
bildas och hur nya celler kan integre-
ras kommer det att ske en forskjut-
ning frdn mekaniska/elektriska hor-

selhjalpmedel mot biologiska. Den
kanske mest lovande metoden ir
idag stamcellsteknologin. Resultaten
frén experimentell forskning sdval i
Sverige som internationellt 4r goda
och inom 5—10 ar bor vi ha bevis for
att forlorade celler i horselsnackan
kan ersittas med nya. Forst darefter
och nir alla eventuella risker elimi-
nerats, kan patientstudier startas. I
ett forsta skede kommer sannolikt
behandlingen att bygga pa en kombi-
nation av elektroniska och biologiska
implantat och riktas mot gravt hor-
selskadade patienter, dar annan terapi
misslyckats.

Vid Karolinska Sjukhuset finns ett
nytt forskningscentrum inriktat
helt pa horsel och talkommunika-
tion. Centrum for hérsel- och kom-
munikationsforskning inrattades
av Karolinska Institutet i januari
2002 och bedriver i ndra samarbete
med Oron- och Hérselklinikerna pa
KS avancerad experimentell forsk-

Centrum for horsel- och kommunikationsforskning

ning kring framst horsel och hoér-
selskador. Centrumet och dess
drygt tjugo forskare och forskarstu-
derande leds av en styrelse med
representanter fran saval universi-
tet och hogskola som handikapp-
organisationer och naringsliv.

For mer information, besék
hemsidan pa www.ki.se/cfh.
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Foreningar

Foreningen Sveriges Dovblinda,
FSDB

Sandsborgsvagen 44 (beséksadress)
122 88 Enskede

Telefon: 08-39 90 00

Fax: 08-659 50 42

E-post: fsdb@fsdb.org

Hemsida: www.fsdb.org

FSDB ir en riksomfattande intresse-
organisation for dovblinda samt syn-
och horselskadade. Det intressepoli-
tiska arbetet ar centralt — att informera
om dovblindhet, och att forsoka for-
md myndigheter och beslutsfattare
att se till att samhallets service funge-
rar ocksd for dovblinda. FSDB fyller
dven en viktig funktion som kamrat-
forening. Vi anordnar méanga infor-
mationstraffar, kurser, semesterveckor
och regionala traffar. FSDB har for
ndrvarande 11 lokala foreningar runt
om i landet samt en ungdomssektion,
DBU, och en forildrasektion.

Vuxendéva i Sverige, VIS

Byvagen 46

914 94 Nyaker

Fax: 0930502 44

E-post: lena.perstrand@nordmaling.com
Hemsida: www.visriks.nu

VIS, Vuxendova i Sverige, ar en fore-
ning for vuxendova/gravt horselska-
dade, vars hjartefraga dr att verka for
att medlemmarnas kommunikation
ska fungera sa bra som mojligt.

Den riksomfattande foreningen
ger ut en tidning, VIS, fyra ganger per
ar. Foreningen ger ocksa ut en popu-
larvetenskaplig skriftserie, » VIS-
akademin«, som tar upp amnen med
anknytning till vuxendévas intressen
och erfarenheter. Den ar dven tankt
att vara till gagn for alla som vill
forbattra sina kunskaper om vuxen-
dova, exempelvis forskare, pedago-
ger, vardpersonal och myndigheter.

For mer information om fore-
ningen och dess verksamhet kontakta
ordforande Lena Perstrand.
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Horselskadades Riksférbund,
HRF

Box 6605

113 84 Stockholm

Gavlegatan 16 (bestksadress)
Telefon: 08-457 55 00

Texttel: 08-457 55 01

Fax: 08-457 5503

E-post: hrf@hrf.se

Hemsida: www.hrf.se

Horselskadades Riksforbund (HRF)
ar horselskadades egen intresseorga-
nisation med cirka 33 ooo medlem-
mar i hela landet.

HRF arbetar for att skapa ett battre
samhille for en miljon svenskar med
horselnedsattning, tinnitus, Meniéres
sjukdom, ljudoverkanslighet samt
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vuxendovhet. Vi dr ocksd en viktig
resurs for forildrar och andra anhoriga.

HRF:s verksamhet bestar av tva
huvudomrdden. Det ena ir intresse-
politiskt arbete pé alla nivder, frin
riksdagen till kommunerna. Detta
omfattar dven stod till forskningen
samt spridning av kunskap om hor-
selskadade till beslutsfattare och
allmanhet. Det andra omradet dr
gemenskap och erfarenhetsutbyte for
horselskadade och deras anhoriga,
framfor alltinom véra 210 foreningar.

HRF:s mal dr ett samhille dar alla
horselskadade respekteras som indi-
vider och fir stod efter behov, ett
samhdlle dir alla horselskadade kan
vara fullt delaktiga i studier, arbetsliv
och kultur pa sina villkor.



