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Kan brug af hereapparat beskytte mod demens?

Aldre mennesker med nedsat hgrelse og gget risiko for at udvikle
demens kan formentlig udligne den ggede risiko ved at anvende
hereapparat. For eldre mennesker uden seerlig risiko for at udvikle
demens, har brug af hereapparat ingen paviselig indflydelse pa deres
kognitive funktionsniveau.

Brug af hgreapparat ser ud til at mindske risikoen for kognitiv sveekkelse.

Mere end 10 ars forskning peger pa hagretab som en vasentlig risikofaktor for demens. Horetab udger et udbredt
problem i &ldrebefolkningen og ser ud til at gge risikoen for demensudvikling ganske betragteligt. | Danmark udger
ukorrigeret hgretab formentlig den risikofaktor for demens, der har det naeststarste forebyggelsespotentiale
(forstepladsen indtages af fysisk inaktivitet).

Der foreligger adskillige befolkningsundersagelser med op til 25 ars opfalgning, der tyder pa, at interventioner mod
hgretab i form af brug af hgreapparat eller cochlear implant er associeret med en relativ begreensning af den ggede
risiko for demens.

Befolkningsundersggelser er imidlertid behaeftet med en velkendt metodemaessig svaghed: Selvom de kan pavise
en sammenhang mellem brug af hgreapparat og begraensning af demensrisiko, kan de ikke bruges til at afklare,
hvorvidt der er tale om en arsagssammenhang. Til dette formal kraeves et sdkaldt randomiseret, kontrolleret forsag,
der sammenligner en interventionsgruppe, der bliver udstyret med hgreapparater, med en kontrolgruppe uden
hgreapparater.
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Kontrolleret lodtraekningsforseg

1 2017 igangsatte forskere fra Cochlear Center for Hearing and Public Healthi Baltimore et forsgg, der involverede
977 deltagere i alderen 70 til 84 ar rekrutteret fire forskellige steder i USA. Alle deltagere havde hver iszer mildt til
moderat hgretab, men ingen kendt kognitiv svaekkelse i vaesentlig grad. Studiet blev navngivet the Aging and
Cognitive Health Evaluation in Elders study (ACHIEVE).

Deltagerne kom fra to forskellige grupper. Pa hvert rekrutteringssted var der en gruppe &ldre, der allerede deltog i
Atherosclerosis Risk In Communities (ARIC) studiet, som gennem de seneste 30 ar har fulgt en stikprgve af seldre
med henblik pa at overvage deres hjerte-karmaessige (kardiovaskulaere) helbredsstatus. Omkring en fierdedel af alle
deltagere kom fra ARIC-studiet. De gvrige tre fierdedele af deltagerne var raske frivillige, der responderede pa
annoncer om en undersggelse af sund aldring.

ARIC-deltagerne var fra starten af studiet lidt aldre end de raske frivillige og havde generelt flere risikofaktorer for
kognitiv svaekkelse, sdsom forhgjet blodtryk og sukkersyge (diabetes) samt lidt kortere uddannelse og lavere
indkomst.

Ved starten af studiet blev deltagerne via lodtraakning fordelt (randomiseret) i to lige store grupper.
Interventionsgruppen fik et forlgb med fire me@der med en hgrespecialist (audiolog) og tilpasning af et hgreapparat
med henblik pd bedst muligt at understgtte deres harelse og kommunikation. Kontrolgruppen modtog en form for
kursus i sund aldring med fokus pa blandt andet ernzering og vaccinationer. De to grupper tilbragte lige meget tid
sammen med medarbejdere fra studiet.

Forskelligt udviklingstempo

Deltagerne blev fulgt i tre ar med kontrolbesgg hvert halve ar, hvor deres kognitive funktionsniveau blev undersegt
med et standardiseret neuropsykologisk testbatteri. Efter tre ar sds samme udviklingstempo i kognitiv forringelse i
interventions- og kontrolgruppen.

Men en nzermere analyse afslgrede nogle interessante forskelle. Blandt ARIC-deltagere i interventionsgruppen
foregik udviklingen af kognitiv svaekkelse kun halvt s hurtigt som blandt ARIC-deltagere i kontrolgruppen. Blandt de
raske frivillige foregik udviklingen af kognitiv svaekkelse derimod i samme langsomme tempo i interventions- og
kontrolgruppen.

Det vil sige, at brug af hgreapparat ikke gjorde maerkbar forskel for de raske deltagere.

Ifglge forskerne beted brug af hereapparat vaesentligt mindre kognitiv svaekkelse blandt ARIC-deltagerne i
interventionsgruppen, fordi ARIC-deltagerne reelt var i risiko for at udvikle kognitiv svaekkelse. | modsaetning hertil
skete der ikke rigtigt nogen sendringer i det kognitive funktionsniveau blandt de raske frivillige.

En intervention med hereapparat har med andre ord ingen effekt pa tempoet for udvikling af kognitiv svaekkelse, nar
detiforvejen gar uhyre langsomt.

Forskerne gar opmaerksom pa, at tilbuddet om hareapparat kun udgjorde det ene aspekt af interventionen. Det andet
vaesentlige aspekt udgjordes af audiologen, der er specialisti at hjaelpe borgeren, overbevise vedkommende om, at
et hgreapparat kan hjeelpe, demonstrere brugen af apparatet og tilpasse det til pagzldendes tilveerelse. Ikke alle
borgere har brug for s meget hjselp, men for &ldre, som maske ikke er sa fortrolige med teknologi, kan en
hgrespecialist ggre en stor forskel.

Studiet er publiceret i det ansete fagtidsskrift The Lancet.

Tre hypoteser om hgretab og kognitiv svaekkelse
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Det vides ikke med sikkerhed, hvordan hgretab og kognitiv svaekkelse haenger sammen, men man plejer at operere
med tre hypoteser:

Den farste drejer sig om, at heretab medfarer mindre socialt engagement. Man kan blive mere ensom eller
tilbagetrukket. Meget tyder pa, at det ikke er godt for hjernen, hvis man ikke holder fast i aktiviteter, der er kognitivt
stimulerende.

Den anden handler om kognitiv overbelastning. Den gar ud pa, at hgretab medferer et forringet input til hjernen,
hvilket man forsgger at kompensere for ved at omfordele ressourcer til at analysere hgreindtryk pa bekostning af
andre kognitive funktioner. Hgretab overbelaster sa at sige de kognitive ressourcer, hvilket maske gger sarbarheden i
forhold til demens.

Den tredje hypotese bygger pa, at heretab kan have en direkte negativ virkning pa hjernens struktur. En konstant
reduceret auditiv stimulering af dele af hjernen betyder méske, at dele af hjernevaevet hurtigere rammes af
substanstab (atrofi). Skrumpende hjernevaeyv gor ikke noget godt for hjernens funktion.

Uanset hvilken hypotese, der er den rigtige, ser det ud til, at behandling af hgretab med noget s& simpelt som et
hereapparat kan pavirke de skitserede sammenhange og mindske risikoen for kognitiv svaekkelse
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