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Nogleord Udredning af voksne til CI
1. Titel
Vejledning for henvisning af voksne patienter til udredning for cochlear
implant.
2. Formal

At sikre ensartede henvisningskriterier, og at forudgdende behandling og

undersggelser er foretaget fgr henvisning til vurdering pa Cochlear

Implant Center.

3. Definition

CL: Cochlear Implant.

CI center: Der findes CI centre for voksne patienter i Odense, Gentofte og

Arhus. Patienterne skal henvises til de respektive audiologiske afdelinger.

4. Baggrund

a. Atiologi

/tiologien til svaere hgretab kan veere ukendt ved den enkelte

patient, men mulige arsager er Mb. Meniere, hovedtraumer,

ototoksisk medicin fx kemoterapi eller aminoglycosid, arvelige

haretab, andre sygdomme, fx meningitis, otosklerose, vestibularis

schwannom eller sudden deafness.

b. Forekomst

Af patienter der blev undersggt pa Audiologisk Afdeling,
Bispebjerg Hospital i 2003, havde 12,8 % et middelsveert hgretab,

3,9 % et sveert hgretab og 1,8 % var dgve. Pa de tre danske CI

centre opereres sammenlagt ca. 250 voksne pr. ar (2013 tal).




c. Visitation
Patienten henvises primaert fra lokal audiologisk afd. Dog henvises
patienter med mistaenkt haretab og nyligt overstaet meningitis
hurtigst muligt til vurdering pa CI center uden forsinkende
mellemled, for at sikre udredning og operation inden evt.

ossifikation af cochlea.

d. Indikation

Behandling med CI kan veere indiceret ved bilateral

hgrenedsaettelse, nar CI med helt overvejende sandsynlighed vil

give patienten signifikant bedre harelse end optimal

hareapparatsbehandling og supplerende hjaelpemidler. Afggres ud
fra en samlet tveerfaglig vurdering af patientens auditive, sproglige
og kognitive funktionsniveau, samtidig

forekomst af sveer synsnedsaettelse, samt generelle helbredstilstand

i forhold til evt. risiko ved generel anaestesi.

Som udgangspunkt forudsaettes at patienten har udviklet

talesprog. Ved blindhed/svaer synsnedsaettelse er manglende

talesprog ikke en kontraindikation.

Der findes ikke konkrete audiometriske mal for indikationen men

falgende er vejledende:

- Hvis hgretabet er opstaet efter meningitis skal patienten
henvises hurtigst muligt for at operation kan udfgres inden evt.
ossifikation af cochlea

- T andre tilfeelde skal patienten vaere optimalt behandlet med
hareapparater og gvrige hjaelpemidler i ca. 2 mdr. fgr CI
overvejes

- DS pa patenkt Cl gre < 45 %

- DS i frit felt i ro (auditivt) med optimalt tilpassede
hareapparater pa < 65 % (Dantale I, Lydscore)

- Opheaevet eller ringe skelneevne (< 20 %) i frit felt (auditivt) i
moderat kraftig stgj (S/N=0 dB) med optimalt tilpassede
hareapparater kan i tvivistilfeelde stgtte kandidatur



- Ved ringe hgretaerskler i diskanten, hvor aided threshold falder
udenfor taleomradet, kan CI veere indiceret

- Safremt patienten har svingende hgrelse pa eneste hgrende gre
eller begge grer kan dette statte indikationen

- Patienten skal som udgangspunkt vaere motiveret for og have
de kognitive evner der er ngdvendig for genoptraening. Nedsat
kognitiv funktion er dog ikke en absolut kontraindikation, idet
optimering af patientens kommunikative evner kan medvirke til

udvikling eller bevarelse af kognitiv funktion.

5. Fremgangsmade
Patienten skal veere optimalt hagreapparatbehandlet ca. 2 maneder fgr det
kan vurderes om patienten skal henvises til CI center. Der skal laves DS i
FF i stgj og ro med og uden HA.
Patienten skal have optimale hjaelpemidler.
Patienten skal inden henvisning have foretaget CT-scanning af ossa
temporalis og/eller MR-scanning af pori med flair af cerebrum. Dette
afheengigt af lokalt CI centers procedure. Billederne skal overfgres til
rentgen afdeling pa CI center.
Evt. asymmetri skal vaere udredt med MR-scanning.
Hvis man mistaenker at patienten er pavirket kognitivt fx demens skal
patienten henvises til relevant udredning inden henvisning.
Har patienten somatiske lidelser der kan influere pa mulighed for generel
anaestesi, skal de enten selv kontakte egen laege til optimering af
lidelsen, eller de skal henvises til relevante tilsyn fx kardiologisk tilsyn.
Hele patientens audiologiske journal inkl. audiometrier og evt.
elektrofysiologiske undersggelser, samt beskrivelser af scanninger
medsendes henvisningen.
En vurdering fra lokalt kommunikationscenter af patientens
kommunikative vanskeligheder, motivation og medvirken til

genoptraening kan stgtte henvisningen.



