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Streszczenie

Systemy telemetryczne i teleinformatyczne majg szerokie zastosowanie, szczegolnie w medycynie. O$rodki medyczne na ca-
tym $wiecie coraz czesciej inwestuja w najnowsze technologie, dajac mozliwo$¢ konsultacji i wykonywania badan droga elek-
troniczng. Telemedycyna, ktdra opiera sie na systemach telemetrycznych i teleinformatycznych, pozwala oszczedzi¢ czas oraz

zapewnia nowg jakos$¢ konsultacji i mozliwo$¢ szybszego wykrycia schorzen u pacjentéw.

Celem pracy byl przeglad literatury w celu analizy czestoéci i celu stosowania poszczegolnych metod i technik pod katem wy-
korzystania w systemach telemetrycznych i teleinformatycznych.

Dokonano przegladu literatury, zaczynajac od znalezienia synoniméw oraz definicji telemedycyny.

W literaturze opisano korzysci oraz skuteczno$¢ metod i technik systeméw telemetrycznych i teleinformatycznych, a takze ja-
kie systemy telemetryczne i teleinformatyczne sa najczesciej stosowane.

Stosowanie systemow telemetrycznych i teleinformatycznych w audiologii pozwala na skrécenie czasu dojazdu pacjentéw do
oérodka, obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjentéw, dzieki czemu poprawia si¢ jakos¢ ich zycia. Miernikiem przydat-
noéci klinicznej metod i technik stosowanych w teleaudiologii jest czestos¢ ich stosowania.

Stowa kluczowe: systemy telemetryczne o systemy teleinformatyczne « telemedycyna e teleaudiologia

Abstract

Telemetry and teleinformation and communications systems are used in different ways, esspecially in medicine. All over the
world medical centers are investing in new technology, which gives an opportunity for teleconsultation and telemedicine exam-

ination. Telemedicine allows to save time, gives new quality for medical consultation and an oportunity to find a disease faster.

The aim of this work was literaure studies to analyse the frequency and to find aims of the use of particular methods and tech-
niques in telemetry and teleinformation and communications systems.

The review of the literature began by finding synonyms and definitions of telemedicine.

The literature describes benefits, effectiveness of the methods and techniques used in telemetry and teleinformation and com-
munications systems and which of them are used most offen.
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The use of telemetry and teleinformation and communications systems in audiology allows to shorten time which patients
need to travel to a medical center. It allows to lower the coasts incurred by patients and improve their quality of life. The fre-
quency of the use of methods and techniques in teleaudiology demonstrates their usefulness.

Key words: telemetry o teleinformation and communications systems « telemedicine « teleaudiology

Wstep

Systemy teleinformatyczne zdefiniowane sa w ustawie
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna. W mysl tej usta-
wy system teleinformatyczny jest to ,,zespot wspoélpracuja-
cych ze sobg urzadzen informatycznych i oprogramowania,
zapewniajacy przetwarzanie i przechowywanie, a takze
wysylanie i odbieranie danych poprzez sieci telekomuni-
kacyjne za pomoca wlasciwego dla danego rodzaju sieci
urzadzenia konicowego [1] (urzadzenie telekomunikacyj-
ne lub jego podzesp6t przeznaczony do wspolpracy z sie-
cig publiczng, dotaczane bezposrednio lub posrednio do
zakonczenia sieci publicznej [2])”. Telemetria w literaturze
definiowana jest jako wszystkie czynnosci zwigzane z wy-
konaniem pomiaru na odlegloé¢ oraz z monitorowaniem,
czy dane urzadzenie dziala poprawnie [3,4].

Systemy telemetryczne beda sktadaly si¢ wiec z urzadze-
nia pomiarowego oraz systemu teleinformatycznego po-
zwalajacego na sterowanie urzadzeniem pomiarowym na
odlegto$¢ oraz umozliwiajacego przesylanie wynikéw po-
miardw przez sieci telekomunikacyjne [1].

Systemy telemetryczne i teleinformatyczne sa szeroko sto-
sowane w wielu dziedzinach, szczegélnie w medycynie.

Coraz wigcej o$rodkéw medycznych na $wiecie inwestu-
je w najnowsze technologie, dajac mozliwo$¢ konsultacji
i wykonywania badan droga elektroniczng. Telemedycy-
na oparta na systemach telemetrycznych i teleinformatycz-
nych staje si¢ podstawowym $rodkiem opieki zdrowotnej
na takich kontynentach jak Europa, Australia, Afryka czy
Ameryka Pélnocna [5-9].

Telemedycyna definiowana jest jako réznego rodzaju ustu-
gi medyczne, $wiadczone z wykorzystaniem nowoczesnych
rozwigzan technologicznych i Iaczenia si¢ za pomoca Inter-
netu z jednostka wspodlpracujacg z o$rodkiem, w ktérym
przyjmowani sg pacjenci potrzebujacy konsultacji z kon-
kretnym specjalista. Konsultacja nie odbywa si¢ twarza
w twarz z pacjentem, a mozliwa jest bez wzgledu na to,
jak daleko znajduje si¢ osrodek wspodtpracujacy z placow-
ka $wiadczacy ustugi medyczne [5,7,10-25].

Jedna z podkreslanych przez autoréw zalet telemedycyny
jest tatwiejszy dostep do specjalisty bez wzgledu na odle-
glos¢, jaka dzieli pacjenta i lekarza. Duzo tatwiej bowiem
pacjentowi dojecha¢ do najblizszego os$rodka i dzigki te-
lekonsultacjom by¢ pod opieka specjalisty.

Telemedycyna pozwala nie tylko na oszczednos$¢ czasu,
lecz zapewnia takze nowa jakos$¢ konsultacji i mozliwos¢
szybszego wykrycia schorzenia u danego pacjenta. Te cechy
telemedycyny wykorzystywane sg szczegdlnie w kardiolo-
gii, gdzie pacjent jest monitorowany przez cala dobe [26].
Wiasnie dlatego telemedycyna staje si¢ coraz bardziej po-
pularna i stad tak wiele jest teledziedzin medycyny, m.in.

telekardiologia, teleradiologia, telescreening dzieci w wie-
ku szkolnym, telerehabilitacja, opieka telemedyczna nad
pacjentami chorymi na cukrzyce, opieka nad nowonaro-
dzonymi dzie¢mi bez koniecznosci wizyt rodzicéw w szpi-
talu czy wizyt potoznej w domu matego pacjenta, opieka
nad pacjentami w podeszlym wieku, czy wreszcie teleau-
diologia, a szczegélnie telefitting, czyli metoda oparta na
zdalnym programowaniu procesora mowy uzytkownikow
systemu implantu §limakowego [27-34].

Z definicji zamieszczonych w publikacjach wynika, ze te-
leaudiologia, podobnie jak telemedycyna, wykorzystu-
je najnowsze technologie i laczenie sie za pomoca Inter-
netu z jednostka wspotpracujaca z o§rodkiem, w ktérym
przyjmowani sg pacjenci potrzebujacy opieki audiologicz-
nej [23,35,37-39].

Natomiast telefitting, inaczej zwany zdalnym fittingiem
(ang. remote fitting), jest dziedzing teleaudiologii skierowa-
na do pacjentdéw korzystajacych z systemu implantu §lima-
kowego. System implantu §limakowego jest proteza stuchu,
ktdra dzigki stymulacji elektrycznej zakornczen nerwu stu-
chowego zastepuje uszkodzony narzad receptorowy $limaka.
Zlozony jest z czesci wewnetrznej (kapsula oraz elektrody)
wszczepianej operacyjnie i czesci zewnetrznej, czyli proce-
sora mowy, ktory przetwarza dzwigk na bodziec elektryczny
zgodnie z okre$long strategia kodowania mowy [39]. Z de-
finicji zawartych w literaturze wynika, ze telefitting jest to
programowanie procesora mowy i faczenie sie przez Inter-
net z miejscem wspolpracujacym z oérodkiem, w ktérym
przyjmowani sa pacjenci korzystajacy z systemu implantu
$limakowego. Organizowane sg konsultacje, w czasie kté-
rych inzynier kliniczny wykonuje badania i dopasowuje
procesor mowy pacjenta [10,15,40—44].

Dopasowanie procesora mowy mozliwe jest dzigki wy-
korzystaniu odpowiednich metod i technik. Podczas fit-
tingu metody rozumiane sg jako zespoét teoretycznie uza-
sadnionych zabiegdéw koncepcyjnych i instrumentalnych,
obejmujacych najogoélniej catos¢ postepowania zmierzajg-
cego do uzyskania produktu, czyli skompensowania utra-
conej funkgji styszenia. Natomiast techniki sg to czynnosci
praktyczne, regulowane starannie wypracowanymi pro-
cedurami, pozwalajacymi na uzyskanie produktu danego
podprocesu. Narzedziem jest element stuzacy do realiza-
¢ji wybranej techniki badan [45].

Metody i techniki wykorzystywane w praktyce klinicznej
moga okazac si¢ przydatne, jesli pozwalaja osiagna¢ zalo-
zony cel ich stosowania. Miernikiem przydatnosci poszcze-
golnych metod i technik opisanych w literaturze moze by¢
takze czestos¢ ich stosowania.

Cel

Celem pracy byt przeglad literatury pod katem analizy cze-
sto$ci i celu stosowania poszczegolnych metod i technik
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pod katem wykorzystania w systemach telemetrycz-
nych i teleinformatycznych uzywanych w teleaudiologii,
a w szczegdlnosci w telefittingu.

Material i metoda

W celu opracowania tematu pracy dokonano przegladu li-
teratury, ktory rozpoczeto od znalezienia synoniméw oraz
definicji telemedycyny.

W literaturze spotykamy si¢ z wieloma réznymi synoni-

mami stowa ‘telemedycyna. Autorzy chcac podkresli¢, ze

tematyka ich publikacji nawigzuje do $wiadczen medycz-

nych prowadzonych za pomoca laczy internetowych, do-

daja do okreslen zwigzanych z medycyng czy zdrowiem

przedrostek tele- lub e-. Jednak zdarza sie takze, ze okre-

$lenia zawieraja stowo ‘zdalny’ (ang. remote). Najczesciej

wystepujacym w literaturze okresleniem jest ‘telemedycy-

na’ (ang. telemedicine). Do najcz¢sciej spotykanych w lite-

raturze synoniméw ‘telemedycyny’ naleza:

« telezdrowie (telehealth),

« ezdrowie (e-health),

« zdalna opieka zdrowotna (remote health care),

o teleopieka (telecare),

« zdalne konsultacje (remote-consultation),

« e-medycyna (e-medicine),

« telepraktyka (telepractice),

« technologia telekomunikacyjna (telecommunication
technology),

« teleopieka nad stuchem (telehearing),

« telerehabilitacja (telerehabilitation),

« teleinterwencja (teleintervention),

« telemonitoring (telemonitoring) [5-8,10-19,28-31,
46-49].

Identyfikacja synoniméw pozwolila na wykonanie prze-
gladu literatury, ktory rozpoczeto od wyszukania arty-
kuléw na temat telemedycyny. Poszukiwania literatu-
ry poszerzono takze o hasta obejmujace ‘teleaudiologie’
oraz ‘telefitting), gdyz dziedziny te sa kluczowe w dalszych

Zatacznik 1. Algorytm wyszukiwania literatury przedmiotu

Annex 1. Literature search algorithm

rozwazaniach. Artykuléw wyszukiwano za pomoca ser-
wisu Pubmed IOvid, wedlug algorytmu przedstawione-
go w zalaczniku 1, ktdry zostal opracowany na podstawie
synoniméw telemedycyny, teleaudiologii oraz telefittingu.

Na podstawie przyjetego algorytmu wyszukano okoto pig-
ciu tysiecy publikacji, ktére poddano selekgji. Selekcja po-
legata przede wszystkim na odrzuceniu artykuléw, ktére
nie byly bezposrednio zwiazane z teleaudiologia, cho¢ do-
tyczyly innych dziedzin telemedycyny, np. telekargiologii
czy teleradiologii. Cze$¢ publikacji nie byla dost¢pna lub
byla w jezyku innym niz polski czy angielski. Kilka publi-
kacji opieralo si¢ na wynikach badan na zwierzetach, dla-
tego te publikacje réwniez odrzucono. W wyniku pogtebio-
nej selekeji wybrano 46 pozycji literaturowych potrzebnych
do przegladu literatury na temat systemoéw telemetrycz-
nych i teleinformatycznych. Na rycinie 1 przedstawiono
sposob selekcjonowania i przyczyny, dla ktérych odrzuco-
no czg$¢ artykultéw.

Czestoé¢ stosowania poszczegolnych metod i technik zosta-
fa okre$lona jako procentowy udzial artykutow, w ktérych
dane metody i techniki byly uzywane do badan, w stosun-
ku do wszystkich wyszukanych i analizowanych artykutéw.

Wryniki

W tabeli 1 przedstawiono, jakie sa korzysci oraz jaka jest
skuteczno$¢ metod i technik systeméw telemetrycznych
i teleinformatycznych opisanych w literaturze, a takze ja-
kie systemy telemetryczne i teleinformatyczne sa najcze-
$ciej stosowane przez autorow.

Dyskusja i wnioski

Literatura podaje, Ze najczg$ciej uzywane sa komputery
z systemami firmy Microsoft (65%). W polowie artyku-
16w opisano system teleinformatyczny wyposazony w ter-
minale firmy Polycom.

#1 telemedicine OR emedicine
#2 telehealth OR ehealth

#3 remote health care OR telecare OR remote care consultation

#4 telepractice
#5 telecommunication technology OR teletechnology
#6 telehearing OR telemedicine hearing

#7 telerehabilitation OR telemedicine rehabilitation OR NOT telerehabilitation audiology (failed)

#8 teleintervention OR teleintervention audiology
#9 telemonitoring OR telemonitorin audiology

#10 teleaudiology OR telemedicine audiology OR cochlear implant teleaudiology OR internet audiology

#11 teleotolaryngology OR telemedicine otolaryngology OR cochlear implant teleotolaryngology

#12 NOT eotolaryngology (failed)

#13 telelaryngology OR telemedicine laryngology
#14 NOT eaudiology (failed)

#15 audiology internet

#16 teleaudiology methods

#17 fitting and internet OR cochlear implant fitting and internet OR remote fitting OR remote cochlear implant fitting
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Rycina 1. Sposéb selekcji oraz przyczyny

Publikacje uzyskane Publikacje polecone
na podstawie przyjetych kryteriow przez ekspertéw:
wyszukiwania: N=3
N=4371

odrzucenia publikacji

Figure 1. The literature selection me-
thod and the reasons for rejection of
publications

|

Publikacje po usunieciu duplikatow:
N=1183

}

Publikacje po wstepnej selekgji:

schorzeniami N=235

w systemach medycznych N=11
Brak dostepnosci publikacji N =136

Y Inne, niezwiazane z tematem N=92
Badania za zwierzetach N=3

Publikacje po pogtebionej selekcji:

N=546 Publikacje usuniete w wyniku wstepnej selekgj :

Analiza przypadkow medycznych u 0s6b z innymi

Publikacje dotyczace baz danych dostepnych

W jezyku innym niz polski i angielski N=1

N=68

krajach Swiata N=10

Inne, niezwiazane z tematem N=8

Publikacje usunigte w wyniku pogtebionej selekgji:

Badania dotyczace opieki medycznej w réznych

Dane statystyczne opieki medycznej na swiecie N=4

Publikacje wykorzystane do przegladu
literatury:
N=46

Kazdy artykut opisuje réznego rodzaju pomiary, dlatego
w zaleznoéci od wykonywanego badania autorzy postu-
guja sie innym systemem telemetrycznym. W 22% arty-
kuléw autorzy uzywajg do telefittingu programu Custom
Sound. Réwniez w 22% artykutéw autorzy wykorzystu-
ja audiometr Maico Diagnostics’ MA40 do wykonywa-
nia audiometrii tonalnej podczas telekonsultacji. Pozo-
stale systemy telemetryczne opisane sa w pojedynczych
artykulach (tabela 1).

Na skrécenie czasu dojazdu pacjenta do osrodka klinicz-
nego jako gtéwna korzy$¢ wynikajaca ze stosowania syste-
moéw telemetrycznych i teleinformatycznych wskazuje 86%
artykuléw [10,13,15,20,42-44]. W 43% artykuléw wymie-
niona jest kolejna korzy$¢ wynikajaca ze stosowania roz-
wigzan teleinformatycznych i telemetrycznych, ktora jest
obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjenta zwigza-
nych z wizyta w o$rodku klinicznym [20,23,34,43,44,50].

Gléwnym miernikiem skutecznosci stosowania systemoéw
telemetrycznych i teleinformatycznych jest zadowolenie
pacjentéow z wizyty, o czym jest mowa w 36% artykulow
[13,33,41-43]. Czes¢ autoréw wskazuje, ze poprawa dostepu
do specjalisty jest réwniez dowodem na skuteczno$¢ wyko-
rzystywanych metod teleaudiologicznych (29% artykutéw)
[15,22,23,41]. W pojedynczych artykulach autorzy pisza tak-
ze o poprawieniu jako$ci zycia pacjentéw oraz o mozliwo-
$ci szybszego wykrywania wad stuchu, zwlaszcza u dzieci

w wieku szkolnym [34,50]. Jednoczes$nie wszyscy autorzy
opisujacy systemy telemetryczne i teleinformatyczne sg zgod-
ni co do przydatnosci tych systeméw w codziennej prakty-
ce klinicznej.

Najlepiej opisanymi w literaturze i najczesciej stosowanymi
metodami sg badania audiologiczne: otoemisje akustycz-
ne (OAE), stuchowe potencjaly wywolane pnia mézgu
(ABR), audiometria tonalna, badania przesiewowe stuchu
oraz badania za pomoca otoskopu [20,22-24,33,38,49,50].

Metody wykorzystywane podczas telefittingu, opisane
przez autordw, sa powszechne w codziennej praktyce kli-
nicznej. Zaliczamy do nich pomiar telemetryczny we-
wnetrznej czedci systemu implantu slimakowego, badanie
odpowiedzi z nerwu stuchowego (ART/NTR/NRI - skré-
ty oznaczajace ten sam pomiar w réznych systemach im-
plantu §limakowego) oraz badanie odruchu z mieénia strze-
migczkowego wywolanego elektrycznie (eSR) [43,44,51].

Do wykonania wszystkich opisanych badan podczas kon-
sultacji teleaudiologicznych konieczne jest potaczenie
komputeréw w dwoch wspolpracujacych ze soba os$rod-
kach. Zatem potrzebne s3: komputer z wlasciwym oprogra-
mowaniem, polaczenie internetowe oraz system umozIi-
wiajacy polaczenie ze sobg dwdch osrodkow. W wigkszosci
artykuléw wspomina sie o korzystaniu z terminali firmy
Polycom [20,22-24,33,38,49,50].
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Tabela 1. Korzysci i skutecznosé metod i technik systeméw telemetrycznych i teleinformatycznych opisanych w literaturze
Table 1. Benefits described in the literature and effectiveness of the methods and techniques use in telemetry and tele-
information and communications systems

Lp. Autor telei sl Sl Metoda Technika Korzysci M'em'k, .
eleinformatyczny telemetryczny skutecznosci
1 Botros X Custom Sound pomiar AutoNRT (pomiar  skrocenie czasu X
i wsp. 2013 elektrofizjologiczny odpowiedzi z nerwu ustawiania
stuchowego) implantu
slimakowego
2 Campos Polycom PVX wersja oprogramowanie  pomiary in situ pomiary dla X zadowolenie
iwsp.2012  8.0.2, komputery HINT PRO uzytkownikéw pacjentow
stacjonarne aparatéow z telefittingu
potaczone stuchowych: sprawdzone
z internetem odpowiedzi z ucha za pomoca
(LAN USP) i dwa bez aparatu (REUR), kwestionariusza
komputery odpowiedzi z ucha I0I-HA
potaczone w aparacie (REAR) (International
z oprogramowaniem i pomiar zysku Outcome
HI-Pro i urzadzeniem z aparatowania Inventory for
Probe Mic. Do (REIG) Hearing Aids)
telekonsultacji uzyto
kamery Logitech®
QuickCam Orbit.
Na komputerach
zainstalowano
system Windows
XP z procesorem
Pentium IV
3 Crowell Polycom, system OTOpod audiometr pomiary DPOAE, obnizenie X
iwsp.2011  Windows 2003 Pro elektrofizjologiczne audiometria kosztow
Virtual Server i psychofizyczne tonalna i skrocenie
czasu dojazdu
pacjenta do
osrodka
4 Elangovan  komputery audiometr Maico  pomiar tele-OAE skrocenie zadowolenie
2005 z systemem Diagnostics’ MA40 elektorfizjologiczny czasu dojazdu  pacjenta
Microsoft pacjenta do z telekonsultacji
Windows lub Palm osrodka
0S potaczone
z audiometrem
5 Givens komputery audiometr Maico  pomiar psychofizyczny audiometria X dostep
i wsp. 2003z systemem Diagnostics’ MA40 tonalna do badan
Microsoft audiologicznych
Windows lub Palm dla 0s6b,
OS potaczone ktore w swojej
z audiometrem za okolicy nie maja
pomocg 8-bitowego mozliwosci
kontrolera Microchip udania sie do
Technology’s PiC specjalistow
16C74B
6 Hughes Polycom, Custom Sound pomiary NRT i pomiar oszczednos¢ tatwiejszy
iwsp.2012  z komputerem i Custom Sound EP elektrofizjologiczne telemetryczny czasu dostep do
Dell Latitude (wersja 2.0 upgrade specjalisty
E6400 z systemem  3.2)
Windows XP
7 Krumm komputer Macintosh system Virtual pomiar DPOAE obnizenie tatwiejszy
i wsp. 2005  lIsi wyposazony otoacoustic elektrofizjologiczny kosztow dostep do
w modem 33.6 emissions (OAE) dojazdu specjalisty
kbaud, potaczony do osrodka
z internetem (LAN)
8 Lancaster program Vcon ViGO, tympanometr Auto pomiary psychofizyczne otoskopia, mozliwos¢ lepsza
i wsp. 2008  system Windows Tymp screener, tympanometria, wykonywania  wykrywalnos¢
XP z procesorem wideootoskop audiometria badan niedostuchéw
Pentium IV MedRx, audiometr tonalna przesiewowych u dzieci

MA 40

w wielu
szkotach przez
jeden osrodek,
zmniejszenie
kosztow

w wieku
szkolnym
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Lp. Autor . el sl Metoda Technika Korzysci Mlermk‘ .
teleinformatyczny telemetryczny skutecznosci
9 McElveeni  Polycom V700, X testy psychofizyczne  test rozumienia X nie ma
wsp. 2010 system Microsoft mowy w szumie probleméw
Windows XP (HINT) i listy z potaczeniem,
Professional wyrazéw ztozonych co daje
Version 2002 z spotgtoski/ pacjentowi
wyposazony samogtoski/ poczucie
w PingPlotter spotgtoski (CNC) bezpieczefistwa
i pewnosé, ze
ma tatwiejszy
dopstep do
specjalisty
10 Ramos laptop DELL latitude SoundWave pomiar pomiar odpowiedzi wynik pomiaru
i wsp. 2009  d620 potaczony elektrofizjologiczny z nerwu podczas
z internetem stuchowego (NRI)  telefittingu
i systemem pokrywa sie
operacyjnym z wynikiem
Microsoft Windows badania
XP Professional wykonywanego
Service Pack2. na zywo,
Do komunikacji skrocenie czasu
uzywano programu wizyty pacjenta
Skype 2.5
11 Wasowski  terminale program pomiary pomiary skrocenie zadowolenie
iwsp.2012 telekonferencyjne  odpowiedni elektrofizjologiczne impedancji, czasu dojazdu  pacjentéw
HDX8006 Polycom  dla danego i psychofizyczne ECAR pomiar do osrodka, z telefittingu
z ekranami LCD systemu implantu odruchu mieénia  zmniejszenie
32", ruchomymi Slimakowego strzemigczkowego  kosztéw dojazdu
kamerami Polycom wywotany
oraz podtaczeniem elektrycznie (ESR),
do systemu elektrycznie
z symetrycznymi wywotana funkcja
taczami narastania
internetowymi gtosnosci, detekcja
0 przepustowosci progowa
2 Mbit/s. W kazdym
wezle znajduje
sie komputer PC
z odpowiednimi
interfejsami
klinicznymi oraz
oprogramowaniem
do dopasowywania
implantow.
Funkcjonalnosé
pulpitu zdalnego
zapewnia aplikacja
Longmein.com
12 Wasowski  Cztery komputery  program pomiary pomiary skrocenie czasu alternatywa dla
iwsp. 2010  potaczone ze odpowiedni elektrofizjologiczne impedancji, dojazdu do tradycyjnego
sobg za pomoca dla danego i psychofizyczne elektrycznie osrodka fittingu,
internetu, mikrofony, systemu implantu wywotana funkcja zadowolenie
kamery i gtosniki. slimakowego narastania pacjentow
Na komputerach gtosnosci
znajduje sie
oprogramowanie
potrzebne do
telefittingu
13 Wesarg Polycom PVX oraz ~ Custom Sound pomiary telemetria, pomiar  skrocenie
iwsp.2010 VidConference, elektrofizjologiczne odpowiedzi z nerwu czasu dojazdu
komputery i psychoakustyczne stuchowego pacjenta
potaczone ze soba (NRT), skalowanie  do osrodka,

za pomoca tacza
internetowego,
wyposazone

w programy do
telefittingu, kamery
i mikrofony

gtosnosci, zmiana
parametréw
stymulacji

zmniejszenie
kosztéw podrozy
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Lp. Autor telei sl sl Metoda Technika Korzysci Mlermk‘ .
eleinformatyczny telemetryczny skutecznosci
14 Yaoiwsp. komputer testy stuchowe pomiar psychofizyczny audiometria mozliwos¢ zwiekszenie
2009 wyposazony tonalna wykonania jakosci zycia
w system firmy badania pacjenta
Microsoft, w kazdym
z programowaniem miejscu

za pomoca techniki
AJAX (Asynchronous
Java-Script)

i 0 kazdej porze,
zmniejszenie
kosztow

Specjali$ci majg mozliwosé¢ zdalnego wykonywania badan.
Jednak réwnie wazny jest asystent, ktéry pomoze zaréwno
osobie badajacej, jak i pacjentowi. Do zadan asystenta na-
lezy najczesciej odpowiednie umieszczenie stuchawek do
badania audiometrycznego lub sondy pomiarowej w przy-
padku OAE, elektrod w odpowiednim miejscu na gtowie
pacjenta, gdy wykonywany bedzie pomiar ABR, podiacze-
nie procesora mowy do komputera z oprogramowaniem.

Mozliwosci technologiczne, pozwalajace na wykonywa-
nie badan w systemach telemetrycznych i teleinforma-
tycznych, muszg by¢ uzupetnione odpowiednim przygo-
towaniem specjalistoéw oraz asystentéw do wykonywania
powierzonych im zadan. Znajomos¢ obstugi komputera
czy programu nie jest wystarczajaca do skutecznego wy-
konywania zadan powierzonych personelowi medyczne-
mu. Personel powinien by¢ przygotowany zaréwno pod
wzgledem technicznym, jak i pod wzgledem ogélnej wie-
dzy dotyczacej telemedycyny [52].

Autorzy w swoich artykutach poréwnali wyniki uzyskiwa-
ne przez pacjentéw podczas telekonsultacji z tymi, jakie ci
sami pacjenci uzyskali podczas tradycyjnie wykonywane-
go badania. W wigkszosci przypadkéw wyniki nie réznity
si¢ miedzy soba. Jesli réznice wystgpowaly, nie przekra-
czaly progu btedu pomiarowego [10,13,27,28,30,31,36,42].

Drugim sposobem, jaki wykorzystywali autorzy, chcac
sprawdzi¢ przydatno$¢ metod uzywanych podczas telekon-
sultacji, byly badania ankietowe wérdd pacjentéw. Wyni-
ki ankiety pokazaly, ze osoby badane byly zadowolone ze
sposobu, w jaki byly wykonywane badania, z mozliwosci
uczestniczenia w badaniu w miejscu zamieszkania, bez ko-
nieczno$ci pokonywania wielu kilometréw, zeby spotkaé
si¢ ze specjalista [20,22-24,33,38,49,50].

Badania ankietowe byly réwniez podstawowym sposo-
bem, jakiego uzywali autorzy, chcac sprawdzi¢ przydat-
nos¢ telefittingu. Wyniki ankiety pokazaty, ze pacjenci
chcieliby ponownie uczestniczy¢ w takiej formie progra-
mowania procesora mowy. Rowniez w przypadku telefit-
tingu pacjenci wskazywali, Ze taka forma konsultacji nie
wymaga przemierzania wielu kilometréw, zeby dosta¢ sie
do o$rodka, zatem jest to rozwigzanie ekonomiczne, co
zacheca pacjentéw do brania udzialu w zdalnym progra-
mowaniu procesora mowy [43,44,51].

Telemedycyna wychodzi naprzeciw potrzebom pacjentow.
Wykonany przeglad literatury pozwolit na stwierdzenie, ze
metody uzywane w teleaudiologii sa efektywne, daja wia-
rygodne wyniki i - co najwazniejsze — pacjenci cenig taka
forme konsultacji ze specjalista.

Publikacje potwierdzajg przydatnos¢ badan audiome-
trycznych obiektywnych, takich jak otoemisje akustycz-
ne (OAE), stuchowe potencjaly wywotane pnia mézgu
(ABR), oraz audiometrii tonalnej i badania uszu za po-
moca otoskopu. Jesli chodzi o metody do telefittingu, to
doniesienia literaturowe potwierdzaja przydatno$¢ pomia-
ru telemetrycznego wewnetrznej czeéci systemu implan-
tu $limakowego, badania odpowiedzi z nerwu stuchowego
(ART/NTR/NRI) i badania odruchu z migénia strzemiacz-
kowego wywolanego elektrycznie (eSR).

Na szczego6lng uwage zastuguje mozliwo$¢ zdalnego badania
stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR),
audiometrii tonalnej i badania odruchu z migénia strzemiacz-
kowego wywolanego elektrycznie (eSR). Badania te wykony-
wane sg u pacjentéw, zaréwno dzieci, jak i dorostych, korzy-
stajacych z systemu implantu slimakowego. Wiaczenie ich do
praktyki telefittingowej pacjentéw z implantami pozwolito-
by na jeszcze skuteczniejszg interwencje. Specjalista zajmuja-
cy si¢ programowaniem procesora mowy otrzymalby wynik
badania, ktdre jest mu potrzebne, natomiast pacjent nie mu-
sialby przyjezdza¢ do osrodka, zeby takie badanie wykona¢.

Reasumujac, stosowanie systemow telemetrycznych i tele-

informatycznych w audiologii pozwala na osiggnigcie na-

stepujacych korzysci:

1) skrdcenie czasu dojazdu pacjenta do o$rodka klinicznego,

2) obnizenie kosztéw ponoszonych przez pacjenta w zwigz-
ku z wizytami w osrodku klinicznym oddalonym od
miejsca zamieszkania,

3)zadowolenie pacjentéw z odbytych wizyt,

4)poprawa dostepu do specjalisty,

5)poprawa jako$ci zycia pacjentéw,

6) mozliwos¢ szybszego wykrywania wad stuchu.

Biorac pod uwage czestos¢ stosowania jako miernik przy-

datnoéci klinicznej metod i technik wykorzystywanych

w teleaudiologii, do najbardziej przydatnych zalicza sie:

1)badanie otoemisji akustycznych (OAE),

2)badanie stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mé-
zgu (ABR),

3) pomiar telemetryczny u uzytkownikéw systemu implan-
tu §limakowego,

4)badanie odpowiedzi z nerwu stuchowego u uzytkowni-
kéw systemu implantu §limakowego,

5)badanie odruchu z migénia strzemiaczkowego wywola-
nego elektrycznie (eSR) u uzytkownikéw systemu im-
plantu §limakowego.

Artykut powstat w zwigzku z realizacjg projektu ,Zintegrowany
system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzer narzg-
dow zmystéw (stuchu, mowy, réwnowagi, smaku, powonienia)”
INNOSENSE, wspétfinansowanego przez Narodowe Centrum Ba-
dati i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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