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To arer ikke et spagrgsmal om kroner

Der har pa det seneste veeret debatteret hvorfar Hexn i Danmark ikke rutinemaessigt tilbydes
operation pa begge grer med et cochlea implantjt €8 enestaende teknologisk bedrift, som har
givet hgrelse til mange tusinde dgve i hele (dge)rverden. Nok er behandlingen dyr, men det skal
ikke veere prisen, der afggr om behandlingen sked wisbbeltsidig. Debatten er rejst af foraeldre til
bagrn med CI, der mener, at den nuvaerende behandtiren halv lgsning, og de har politisk
foranlediget en forespgrgsel til sundhedsministersmm nu har bedt om en udtalelse fra
sundhedsstyrelsen. At dgvhed ikke automatisk udidsiebeltsidig operation, er imidlertid ikke sa
maerkeligt, som det fremstilles.

Der findes mange skrifter fra firmaer bag implaetae, der lovpriser Cl til op over begge grer, men
det er normalt ikke nok, at beslutninger alene tesspa undersggelser, hvor gkonomiske interesser
ikke kan udelukkes. For nyligt har en gruppe afitger efter en konference anbefalet to implantater
til barn og publiceret en international konsensmseannet, som dog er usaedvanlig i videnskabelig
sammenhaeng, idet den ikke har en eneste refegrcenderstatter indholdet.

Den verserende holdning i gvrigt er dels baserehgrénalthgrendes forhold til hgrelse som en
tosidet sag, dels pa videnskabelige undersggelsmkane dgvblevne. Med barn, der er dave fra
fadslen eller kort efter, forholder det sig imididranderledes. Der er meget stor forskel pa aevaer
hagrende pa ét gre fra man er spaed og at vaere bauéngt gre, efter tab af hgrelsen pa det andet
gre som ung eller voksen. Det sgrger vores faskasplastiske (omstillingsparate) hjerne for. For
nok lytter vi med grerne, men vi hgrer med hjerridjerneaktiviteten ved akustisk stimulation af
ensidigt dgve er sammenlignelig med aktiviteten hosnalthgrende. Elektrisk stimulation (sv.t.
Cl) af et gre hos dgve fgrer ogsa til aktiviteteigge hjernehalvdele. Et dgvt gre kan ogsa om
nadvendigt fa Cl senere i livet, blot hgresanserflhnageret via det andet gre. Nar vi mister en sans
helt eller delvist, s& skaerpes de sanser, delbagé. Jo tidligere en sans mistes, des bedre er
kompensationen. Der er sdledes ikke tale om kusehandle barnets handicap halvt, som det er

fremfart af leegpersoner. Fordelene skal ogsa opiejaperne.



Det er pa nuvaerende grundlag ikke rimeligt, at fdreemed barn som har modtaget ét Cl, skal
martre sig selv, fordi de ikke keempede for to impager eller brugte formuen pa operation i
udlandet.

Presset pa beslutningstagerne burde i stedet blivgt til at optimere behandlingen far og efter
operationen. En optimal vurdering for valg af greeker fx at der udover en CT scanning tillige
udfares en MR scanning. En sadan udferes ikkeemm#assigt i gjeblikket, under henvisning til
mangel pa ressourcer.

Det er med ClI, som med et klaver, det er fint dtde, men hvis ikke der spilles pa det, er det
begreenset, hvor megen glaede man har af det, ogii@ man spiller, jo bedre bliver man. Saledes
kraever et optimalt udbytte af Cl en daglig intengévbal sprogpavirkning, og at barnet befinder sig
i omgivelser, hvor det er ngdvendigt at bruge hemsesn for at kommunikere. Nar det geelder
udvikling af hgresansen, er der ingen gevinstgigsprog.

Er to implantater bedre end ét? Taleforstaelsgjestle omgivelser kan veere lidt bedre, men stgj
har fx ingen indflydelse pa skoleundervisningen,orhvder bruges et FM system. Bedre
retningshgrelse er derimod altid en sikker poséffekt af to implantater, for denne evne er
simpelthen ikke tilstede hos ensidigt dgve. Ikkbate retningsharelse er sveert at forestille sig fo
normalthgrende. Den var sikkert ngdvendig engatigernes morgen, for at beskytte os mod
angribere, men for ensidigt dgve idag er den ikkggr@nde for hverken livskvalitet eller
trafiksikkerhed og kan ikke veere hovedargumentet & barn skal opereres dobbelt s& mange
gange (et implantat skal paregnes udskiftet 3-4ge@aret livsforlgb), med tilsvarende fordoblet
operationsrisiko, infektionsrisiko, apparaturbesvéer slet ikke at tale om tabet af fremtidige
behandlingsmuligheder. Retablering af tabte safisece gresneglen er ikke lsengere science
fiction. Det er ikke givet, at Cl er den bedste dadlig af devhed om 30 ar.

P& baggrund af dels min egen viden som leege odidngker, dels holdningen hos dem, der baserer
deres udsagn pa faglig erfaring og viden om hareldie beslutningen for mit eget barns

vedkommende veere nem- kun Cl pa ét gre!



