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Cochleaimplantat (CI) er et elektronisk apparat, der indopere-
res i cochlea hos patienter, med svær hørenedsættelse/døvhed 
på begge ører, enten kongenit eller på grund af sygdom. Ope-
rationen foretages i spædbørnsalderen (prælingualt aquisitit) 
eller senere, når sproget er udviklet (postlingualt aquisitit). 

Wancher et al har i deres artikel [1] i dette nummer af Uge-
skriftet foretaget en særdeles valid spørgeskemaundersøgelse 
af den voksne, postlingualt døve patients livskvalitet før og ef-
ter CI hos alle 46 patienter, der blev implanteret i Odense 
1994-2003. Resultatet er ganske entydigt, at CI-patienter ople-
ver en væsentlig forbedring af livskvaliteten efter implanta-
tion. Lignende resultater er fundet i en tidligere publiceret 
dansk undersøgelse fra Århus [2].

CI hos børn er teknisk ikke mere krævende at foretage end 
hos voksne. Mastoidet er lidt mindre udviklet, og kraniet er 
tyndere hos børn end hos voksne. Imidlertid er cochlea fuldt 
udviklet ved fødslen, hvorfor kokleostomi og elektrodeindfø-
ring ikke er anderledes. Komplikationer er sjældent forekom-
mende, men meningitis og forbigående facialparese er be-
skrevet.  Svære medfødte misdannelser af det indre øre kan 
formindske effekten af CI. Ud fra en samlet vurdering er der 
dog ingen tvivl om indikationen for CI.

Der har i Danmark som i andre dele af verden været mod-
stand mod CI-behandling af døvfødte eller døvblevne. Mod-
standen synes at være af følelsesmæssig karakter og har savnet 
et rationelt grundlag. Modstandere mod CI har anført, at man 
skal afvente, at barnet bliver tilstrækkelig gammel til selv at 
vælge kommunikationsform, det vil sige tale eller tegnsprog, 
men det vides i dag med sikkerhed, at denne afventende 
holdning forringer effekten af CI på grund af manglende aku-
stisk stimulation i ventetiden.  Formålet med CI er at give 
børn en mulighed for at tilegne sig en talesproglig kommuni-
kation, eventuelt med tegn som støtte. Ud fra en neurolingvi-
stisk synsvinkel er det uhensigtsmæssigt at basere habilitering/ 
rehabilitering på tosproglig kommunikation (dansk tale og 
tegnsprog). Derfor tilbydes døvfødte børn principielt ikke CI, 
såfremt døves tegnsprog ønskes som barnets første sprog. 
Dette er fremhævet af Percy-Smith et al i dette nummer af 
Ugeskriftet [3]. En undtagelse fra denne retningslinje er døve 
børn af døve forældre.

Det er realistisk, at børn, der er opereret med CI, vil ud-
vikle et normalt talesprog, såfremt de opereres tilstrækkelig 
tidligt, gerne inden toårsalderen, og stimuleres intensivt tale-
sprogligt. De i Danmark gældende kriterier for CI-behandling 
er hos voksne, at der er udviklet et nogenlunde forståeligt ta-

lesprog, og at der ikke kan forventes bedre effekt af et kon-
ventionelt høreapparat.

Der foreligger internationale undersøgelser [4, 5], hvori der 
påvises signifikant bedre effekt ved bilateral CI end ved mo-
naural CI, hvad angår retningslokalisation, taleforståelse i 
baggrundsstøj og subjektiv effekt. Resultater af elektrofysiolo-
giske undersøgelser tyder på, at der er en vis kritisk periode 
efter den første implantation, inden for hvilken implantation 
skal foretages på det modsidige øre for at opnå den fulde ef-
fekt af bilateral behandling. I Danmark er der inden for de se-
neste 1-2 år foretaget bilateral implantation hos specielle pa-
tientgrupper, dvs. ved hørenedsættelse ved meningitis, idet 
der her er risiko for ossifikation af cochlea med deraf følgende 
problemer med elektrodeindlæggelse og i tilfælde, hvor høre-
nedsættelsen findes kombineret med svære synsproblemer/ 
blindhed. 

CI hos børn og voksne er kommet for at blive. Den klini-
ske forskning har vist vejen. Det, at man kan etablere/gen-
etablere hørelsen hos en døv, må betragtes som en af otologi-
ens største landvindinger. Der er et stort antal døve, der, efter-
hånden som oplysninger om de gode behandlingsresultater 
spredes, vil være interesseret i behandling, og det må forudses, 
at der kan opstå kapacitetsproblemer i CI-behandlingen. An-
dre forhold spiller ind som fremhævet af Percy-Smith et al, 
nemlig om der er tilstrækkelige skoletilbud til CI-børnene, og 
om de eksisterende skoletilbud er fleksible nok i forhold til 
udslusning til skoler med normalthørende børn.

Der er indtil i dag i Danmark opereret 300 børn og 310 
voksne, og antallet er stigende på grund af de ændrede indi-
kationer. Selv om der måtte komme et øget pres og krav om 
behandling, må man indtil videre anbefale, at behandlingen 
holdes centraliseret på de tre centre, hvor man nu har en me-
get stor ekspertise i det samlede CI- forløb præ- , peri-  og 
postoperativt.
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