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Streszczenie

Systemy telemetryczne i teleinformatyczne mają szerokie zastosowanie, szczególnie w medycynie. Ośrodki medyczne na ca-
łym świecie coraz częściej inwestują w najnowsze technologie, dając możliwość konsultacji i wykonywania badań drogą elek-
troniczną. Telemedycyna, która opiera się na systemach telemetrycznych i teleinformatycznych, pozwala oszczędzić czas oraz 
zapewnia nową jakość konsultacji i możliwość szybszego wykrycia schorzeń u pacjentów.

Celem pracy był przegląd literatury w celu analizy częstości i celu stosowania poszczególnych metod i technik pod kątem wy-
korzystania w systemach telemetrycznych i teleinformatycznych.

Dokonano przeglądu literatury, zaczynając od znalezienia synonimów oraz definicji telemedycyny.

W literaturze opisano korzyści oraz skuteczność metod i technik systemów telemetrycznych i teleinformatycznych, a także ja-
kie systemy telemetryczne i teleinformatyczne są najczęściej stosowane.

Stosowanie systemów telemetrycznych i teleinformatycznych w audiologii pozwala na skrócenie czasu dojazdu pacjentów do 
ośrodka, obniżenie kosztów ponoszonych przez pacjentów, dzięki czemu poprawia się jakość ich życia. Miernikiem przydat-
ności klinicznej metod i technik stosowanych w teleaudiologii jest częstość ich stosowania.

Słowa kluczowe: systemy telemetryczne • systemy teleinformatyczne • telemedycyna • 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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Wstęp

Systemy teleinformatyczne zdefiniowane są w ustawie 
o świadczeniu usług drogą elektroniczną. W myśl tej usta-
wy system teleinformatyczny jest to „zespół współpracują-
cych ze sobą urządzeń informatycznych i oprogramowania, 
zapewniający przetwarzanie i przechowywanie, a  także 
wysyłanie i odbieranie danych poprzez sieci telekomuni-
kacyjne za pomocą właściwego dla danego rodzaju sieci 
urządzenia końcowego [1] (urządzenie telekomunikacyj-
ne lub jego podzespół przeznaczony do współpracy z sie-
cią publiczną, dołączane bezpośrednio lub pośrednio do 
zakończenia sieci publicznej [2])”. Telemetria w literaturze 
definiowana jest jako wszystkie czynności związane z wy-
konaniem pomiaru na odległość oraz z monitorowaniem, 
czy dane urządzenie działa poprawnie [3,4].

Systemy telemetryczne będą składały się więc z urządze-
nia pomiarowego oraz systemu teleinformatycznego po-
zwalającego na sterowanie urządzeniem pomiarowym na 
odległość oraz umożliwiającego przesyłanie wyników po-
miarów przez sieci telekomunikacyjne [1].

Systemy telemetryczne i teleinformatyczne są szeroko sto-
sowane w wielu dziedzinach, szczególnie w medycynie.

Coraz więcej ośrodków medycznych na świecie inwestu-
je w najnowsze technologie, dając możliwość konsultacji 
i wykonywania badań drogą elektroniczną. Telemedycy-
na oparta na systemach telemetrycznych i teleinformatycz-
nych staje się podstawowym środkiem opieki zdrowotnej 
na takich kontynentach jak Europa, Australia, Afryka czy 
Ameryka Północna [5–9].

Telemedycyna definiowana jest jako różnego rodzaju usłu-
gi medyczne, świadczone z wykorzystaniem nowoczesnych 
rozwiązań technologicznych i łączenia się za pomocą Inter-
netu z jednostką współpracującą z ośrodkiem, w którym 
przyjmowani są pacjenci potrzebujący konsultacji z kon-
kretnym specjalistą. Konsultacja nie odbywa się twarzą 
w twarz z pacjentem, a możliwa jest bez względu na to, 
jak daleko znajduje się ośrodek współpracujący z placów-
ką świadczącą usługi medyczne [5,7,10–25].

Jedną z podkreślanych przez autorów zalet telemedycyny 
jest łatwiejszy dostęp do specjalisty bez względu na odle-
głość, jaka dzieli pacjenta i lekarza. Dużo łatwiej bowiem 
pacjentowi dojechać do najbliższego ośrodka i dzięki te-
lekonsultacjom być pod opieką specjalisty.

Telemedycyna pozwala nie tylko na oszczędność czasu, 
lecz zapewnia także nową jakość konsultacji i możliwość 
szybszego wykrycia schorzenia u danego pacjenta. Te cechy 
telemedycyny wykorzystywane są szczególnie w kardiolo-
gii, gdzie pacjent jest monitorowany przez całą dobę [26]. 
Właśnie dlatego telemedycyna staje się coraz bardziej po-
pularna i stąd tak wiele jest teledziedzin medycyny, m.in. 

telekardiologia, teleradiologia, telescreening dzieci w wie-
ku szkolnym, telerehabilitacja, opieka telemedyczna nad 
pacjentami chorymi na cukrzycę, opieka nad nowonaro-
dzonymi dziećmi bez konieczności wizyt rodziców w szpi-
talu czy wizyt położnej w domu małego pacjenta, opieka 
nad pacjentami w podeszłym wieku, czy wreszcie teleau-
diologia, a szczególnie telefitting, czyli metoda oparta na 
zdalnym programowaniu procesora mowy użytkowników 
systemu implantu ślimakowego [27–34].

Z definicji zamieszczonych w publikacjach wynika, że te-
leaudiologia, podobnie jak telemedycyna, wykorzystu-
je najnowsze technologie i łączenie się za pomocą Inter-
netu z jednostką współpracującą z ośrodkiem, w którym 
przyjmowani są pacjenci potrzebujący opieki audiologicz-
nej [23,35,37–39].

Natomiast telefitting, inaczej zwany zdalnym fittingiem 
(ang. remote fitting), jest dziedziną teleaudiologii skierowa-
ną do pacjentów korzystających z systemu implantu ślima-
kowego. System implantu ślimakowego jest protezą słuchu, 
która dzięki stymulacji elektrycznej zakończeń nerwu słu-
chowego zastępuje uszkodzony narząd receptorowy ślimaka. 
Złożony jest z części wewnętrznej (kapsuła oraz elektrody) 
wszczepianej operacyjnie i części zewnętrznej, czyli proce-
sora mowy, który przetwarza dźwięk na bodziec elektryczny 
zgodnie z określoną strategią kodowania mowy [39]. Z de-
finicji zawartych w literaturze wynika, że telefitting jest to 
programowanie procesora mowy i łączenie się przez Inter-
net z miejscem współpracującym z ośrodkiem, w którym 
przyjmowani są pacjenci korzystający z systemu implantu 
ślimakowego. Organizowane są konsultacje, w czasie któ-
rych inżynier kliniczny wykonuje badania i dopasowuje 
procesor mowy pacjenta [10,15,40–44].

Dopasowanie procesora mowy możliwe jest dzięki wy-
korzystaniu odpowiednich metod i  technik. Podczas fit-
tingu metody rozumiane są jako zespół teoretycznie uza-
sadnionych zabiegów koncepcyjnych i instrumentalnych, 
obejmujących najogólniej całość postępowania zmierzają-
cego do uzyskania produktu, czyli skompensowania utra-
conej funkcji słyszenia. Natomiast techniki są to czynności 
praktyczne, regulowane starannie wypracowanymi pro-
cedurami, pozwalającymi na uzyskanie produktu danego 
podprocesu. Narzędziem jest element służący do realiza-
cji wybranej techniki badań [45].

Metody i techniki wykorzystywane w praktyce klinicznej 
mogą okazać się przydatne, jeśli pozwalają osiągnąć zało-
żony cel ich stosowania. Miernikiem przydatności poszcze-
gólnych metod i technik opisanych w literaturze może być 
także częstość ich stosowania.

Cel

Celem pracy był przegląd literatury pod kątem analizy czę-
stości i celu stosowania poszczególnych metod i technik 

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 • teleinformation and communications systems • telemedicine • teleaudiology
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pod kątem wykorzystania w  systemach telemetrycz-
nych i  teleinformatycznych używanych w  teleaudiologii, 
a w szczególności w telefittingu.

Materiał i metoda

W celu opracowania tematu pracy dokonano przeglądu li-
teratury, który rozpoczęto od znalezienia synonimów oraz 
definicji telemedycyny.

W literaturze spotykamy się z wieloma różnymi synoni-
mami słowa ‘telemedycyna’. Autorzy chcąc podkreślić, że 
tematyka ich publikacji nawiązuje do świadczeń medycz-
nych prowadzonych za pomocą łączy internetowych, do-
dają do określeń związanych z medycyną czy zdrowiem 
przedrostek tele- lub e-. Jednak zdarza się także, że okre-
ślenia zawierają słowo ‘zdalny’ (ang. remote). Najczęściej 
występującym w literaturze określeniem jest ‘telemedycy-
na’ (ang. telemedicine). Do najczęściej spotykanych w lite-
raturze synonimów ‘telemedycyny’ należą: 
•	 telezdrowie (telehealth),
•	 ezdrowie (e-health),
•	 zdalna opieka zdrowotna (remote health care),
•	 teleopieka (telecare),
•	 zdalne konsultacje (remote-consultation),
•	 e-medycyna (e-medicine),
•	 telepraktyka (telepractice),
•	� technologia telekomunikacyjna (telecommunication 

technology),
•	 teleopieka nad słuchem (telehearing),
•	 telerehabilitacja (telerehabilitation),
•	 teleinterwencja (teleintervention),
•	� telemonitoring (telemonitoring) [5–8,10–19,28–31, 

46–49].

Identyfikacja synonimów pozwoliła na wykonanie prze-
glądu literatury, który rozpoczęto od wyszukania arty-
kułów na temat telemedycyny. Poszukiwania literatu-
ry poszerzono także o hasła obejmujące ‘teleaudiologię’ 
oraz ‘telefitting’, gdyż dziedziny te są kluczowe w dalszych 

rozważaniach. Artykułów wyszukiwano za pomocą ser-
wisu Pubmed IOvid, według algorytmu przedstawione-
go w załączniku 1, który został opracowany na podstawie 
synonimów telemedycyny, teleaudiologii oraz telefittingu.

Na podstawie przyjętego algorytmu wyszukano około pię-
ciu tysięcy publikacji, które poddano selekcji. Selekcja po-
legała przede wszystkim na odrzuceniu artykułów, które 
nie były bezpośrednio związane z teleaudiologią, choć do-
tyczyły innych dziedzin telemedycyny, np. telekargiologii 
czy teleradiologii. Część publikacji nie była dostępna lub 
była w języku innym niż polski czy angielski. Kilka publi-
kacji opierało się na wynikach badań na zwierzętach, dla-
tego te publikacje również odrzucono. W wyniku pogłębio-
nej selekcji wybrano 46 pozycji literaturowych potrzebnych 
do przeglądu literatury na temat systemów telemetrycz-
nych i  teleinformatycznych. Na rycinie 1 przedstawiono 
sposób selekcjonowania i przyczyny, dla których odrzuco-
no część artykułów.

Częstość stosowania poszczególnych metod i technik zosta-
ła określona jako procentowy udział artykułów, w których 
dane metody i techniki były używane do badań, w stosun-
ku do wszystkich wyszukanych i analizowanych artykułów.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono, jakie są korzyści oraz jaka jest 
skuteczność metod i  technik systemów telemetrycznych 
i teleinformatycznych opisanych w literaturze, a także ja-
kie systemy telemetryczne i teleinformatyczne są najczę-
ściej stosowane przez autorów.

Dyskusja i wnioski

Literatura podaje, że najczęściej używane są komputery 
z  systemami firmy Microsoft (65%). W połowie artyku-
łów opisano system teleinformatyczny wyposażony 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

Załącznik 1. Algorytm wyszukiwania literatury przedmiotu
Annex 1. Literature search algorithm

Kruszyńska M. i wsp.
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Każdy artykuł opisuje różnego rodzaju pomiary, dlatego 
w zależności od wykonywanego badania autorzy posłu-
gują się innym systemem telemetrycznym. W 22% arty-
kułów autorzy używają do telefittingu programu Custom 
Sound. Również w 22% artykułów autorzy wykorzystu-
ją audiometr Maico Diagnostics’ MA40 do wykonywa-
nia audiometrii tonalnej podczas telekonsultacji. Pozo-
stałe systemy telemetryczne opisane są w pojedynczych 
artykułach (tabela 1).

Na skrócenie czasu dojazdu pacjenta do ośrodka klinicz-
nego jako główną korzyść wynikającą ze stosowania syste-
mów telemetrycznych i teleinformatycznych wskazuje 86% 
artykułów [10,13,15,20,42–44]. W 43% artykułów wymie-
niona jest kolejna korzyść wynikająca ze stosowania roz-
wiązań teleinformatycznych i telemetrycznych, którą jest 
obniżenie kosztów ponoszonych przez pacjenta związa-
nych z wizytą w ośrodku klinicznym [20,23,34,43,44,50].

Głównym miernikiem skuteczności stosowania systemów 
telemetrycznych i  teleinformatycznych jest zadowolenie 
pacjentów z wizyty, o czym jest mowa w 36% artykułów 
[13,33,41–43]. Część autorów wskazuje, że poprawa dostępu 
do specjalisty jest również dowodem na skuteczność wyko-
rzystywanych metod teleaudiologicznych (29% artykułów) 
[15,22,23,41]. W pojedynczych artykułach autorzy piszą tak-
że o poprawieniu jakości życia pacjentów oraz o możliwo-
ści szybszego wykrywania wad słuchu, zwłaszcza u dzieci 

w wieku szkolnym [34,50]. Jednocześnie wszyscy autorzy 
opisujący systemy telemetryczne i teleinformatyczne są zgod-
ni co do przydatności tych systemów w codziennej prakty-
ce klinicznej.

Najlepiej opisanymi w literaturze i najczęściej stosowanymi 
metodami są badania audiologiczne: otoemisje akustycz-
ne (OAE), słuchowe potencjały wywołane pnia mózgu 
(ABR), audiometria tonalna, badania przesiewowe słuchu 
oraz badania za pomocą otoskopu [20,22–24,33,38,49,50].

Metody wykorzystywane podczas telefittingu, opisane 
przez autorów, są powszechne w codziennej praktyce kli-
nicznej. Zaliczamy do nich pomiar telemetryczny we-
wnętrznej części systemu implantu ślimakowego, badanie 
odpowiedzi z nerwu słuchowego (ART/NTR/NRI – skró-
ty oznaczające ten sam pomiar w różnych systemach im-
plantu ślimakowego) oraz badanie odruchu z mięśnia strze-
miączkowego wywołanego elektrycznie (eSR) [43,44,51].

Do wykonania wszystkich opisanych badań podczas kon-
sultacji teleaudiologicznych konieczne jest połączenie 
komputerów w dwóch współpracujących ze sobą ośrod-
kach. Zatem potrzebne są: komputer z właściwym oprogra-
mowaniem, połączenie internetowe oraz system umożli-
wiający połączenie ze sobą dwóch ośrodków. W większości 
artykułów wspomina się o korzystaniu z terminali firmy 
Polycom [20,22–24,33,38,49,50].

Publikacje uzyskane
na podstawie przyjętych kryteriów

wyszukiwania:
N=4371

Publikacje po usunięciu duplikatów:
N=1183

Publikacje po wstępnej selekcji:
N=546

Publikacje polecone
przez ekspertów:

N=3

Publikacje po pogłębionej selekcji:
N=68

Publikacje wykorzystane do przeglądu
literatury:

N=46

Publikacje usunięte w wyniku wstępnej selekcj :

Analiza przypadków medycznych u osób z innymi
schorzeniami N=235
Publikacje dotyczące baz danych dostępnych
w systemach medycznych N=11
Brak dostępności publikacji N = 136
W języku innym niż polski i angielski N=1
Inne, niezwiązane z tematem N=92
Badania za zwierzętach N=3

Publikacje usunięte w wyniku pogłębionej selekcji:

Badania dotyczące opieki medycznej w różnych
krajach świata N=10
Dane statystyczne opieki medycznej na świecie N=4
Inne, niezwiązane z tematem N=8

Rycina 1. Sposób selekcji oraz przyczyny 
odrzucenia publikacji
Figure 1. The literature selection me-
thod and the reasons for rejection of 
publications
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Lp. Autor
System 

teleinformatyczny
System 

telemetryczny
Metoda Technika Korzyści

Miernik 
skuteczności

1 Botros 
i wsp. 2013

X Custom Sound pomiar 
elektrofizjologiczny

AutoNRT (pomiar 
odpowiedzi z nerwu 
słuchowego)

skrócenie czasu 
ustawiania 
implantu 
ślimakowego

X

2 Campos 
i wsp. 2012

Polycom PVX wersja 
8.0.2, komputery 
stacjonarne 
połączone 
z internetem 
(LAN USP) i dwa 
komputery 
połączone 
z oprogramowaniem 
HI-Pro i urządzeniem 
Probe Mic. Do 
telekonsultacji użyto 
kamery Logitech® 
QuickCam Orbit. 
Na komputerach 
zainstalowano 
system Windows 
XP z procesorem 
Pentium IV

oprogramowanie 
HINT PRO

pomiary in situ pomiary dla 
użytkowników 
aparatów 
słuchowych: 
odpowiedzi z ucha 
bez aparatu (REUR), 
odpowiedzi z ucha 
w aparacie (REAR) 
i pomiar zysku 
z aparatowania 
(REIG)

X zadowolenie 
pacjentów 
z telefittingu 
sprawdzone 
za pomocą 
kwestionariusza 
IOI-HA 
(International 
Outcome 
Inventory for 
Hearing Aids)

3 Crowell 
i wsp. 2011

Polycom, system 
Windows 2003 Pro 
Virtual Server

OTOpod audiometr pomiary 
elektrofizjologiczne 
i psychofizyczne

DPOAE, 
audiometria 
tonalna

obniżenie 
kosztów 
i skrócenie 
czasu dojazdu 
pacjenta do 
ośrodka

X

4 Elangovan 
2005

komputery 
z systemem 
Microsoft 
Windows lub Palm 
OS połączone 
z audiometrem

audiometr Maico 
Diagnostics’ MA40

pomiar 
elektorfizjologiczny

tele-OAE skrócenie 
czasu dojazdu 
pacjenta do 
ośrodka

zadowolenie 
pacjenta 
z telekonsultacji

5 Givens 
i wsp. 2003

komputery 
z systemem 
Microsoft 
Windows lub Palm 
OS połączone 
z audiometrem za 
pomocą 8-bitowego 
kontrolera Microchip 
Technology’s PiC 
16C74B

audiometr Maico 
Diagnostics’ MA40

pomiar psychofizyczny audiometria 
tonalna

X dostęp 
do badań 
audiologicznych 
dla osób, 
które w swojej 
okolicy nie mają 
możliwości 
udania się do 
specjalistów

6 Hughes 
i wsp. 2012

Polycom, 
z komputerem 
Dell Latitude 
E6400 z systemem 
Windows XP

Custom Sound 
i Custom Sound EP 
(wersja 2.0 upgrade 
3.2)

pomiary 
elektrofizjologiczne

NRT i pomiar 
telemetryczny

oszczędność 
czasu

łatwiejszy 
dostęp do 
specjalisty

7 Krumm 
i wsp. 2005

komputer Macintosh 
IIsi wyposażony 
w modem 33.6 
kbaud, połączony 
z internetem (LAN)

system Virtual 
otoacoustic 
emissions (OAE)

pomiar 
elektrofizjologiczny

DPOAE obniżenie 
kosztów 
dojazdu 
do ośrodka

łatwiejszy 
dostęp do 
specjalisty

8 Lancaster 
i wsp. 2008

program Vcon ViGO, 
system Windows 
XP z procesorem 
Pentium IV

tympanometr Auto 
Tymp screener, 
wideootoskop 
MedRx, audiometr 
MA 40

pomiary psychofizyczne otoskopia, 
tympanometria, 
audiometria 
tonalna

możliwość 
wykonywania 
badań 
przesiewowych 
w wielu 
szkołach przez 
jeden ośrodek, 
zmniejszenie 
kosztów

lepsza 
wykrywalność 
niedosłuchów 
u dzieci 
w wieku 
szkolnym

Tabela 1. Korzyści i skuteczność metod i technik systemów 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
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Lp. Autor
System 

teleinformatyczny
System 

telemetryczny
Metoda Technika Korzyści

Miernik 
skuteczności

9 McElveen i 
wsp. 2010

Polycom V700, 
system Microsoft 
Windows XP 
Professional 
Version 2002 
wyposażony 
w PingPlotter

X testy psychofizyczne test rozumienia 
mowy w szumie 
(HINT) i listy 
wyrazów złożonych 
z spółgłoski/
samogłoski/
spółgłoski (CNC)

X nie ma 
problemów 
z połączeniem, 
co daje 
pacjentowi 
poczucie 
bezpieczeństwa 
i pewność, że 
ma łatwiejszy 
dopstęp do 
specjalisty

10 Ramos 
i wsp. 2009

laptop DELL latitude 
d620 połączony 
z internetem 
i systemem 
operacyjnym 
Microsoft Windows 
XP Professional 
Service Pack2. 
Do komunikacji 
używano programu 
Skype 2.5

SoundWave pomiar 
elektrofizjologiczny

pomiar odpowiedzi 
z nerwu 
słuchowego (NRI)

wynik pomiaru 
podczas 
telefittingu 
pokrywa się 
z wynikiem 
badania 
wykonywanego 
na żywo, 
skrócenie czasu 
wizyty pacjenta

11 Wąsowski 
i wsp. 2012

terminale 
telekonferencyjne 
HDX8006 Polycom 
z ekranami LCD 
32”, ruchomymi 
kamerami Polycom 
oraz podłączeniem 
do systemu 
z symetrycznymi 
łączami 
internetowymi 
o przepustowości 
2 Mbit/s. W każdym 
węźle znajduje 
się komputer PC 
z odpowiednimi 
interfejsami 
klinicznymi oraz 
oprogramowaniem 
do dopasowywania 
implantów. 
Funkcjonalność 
pulpitu zdalnego 
zapewnia aplikacja 
Longmein.com

program 
odpowiedni 
dla danego 
systemu implantu 
ślimakowego

pomiary 
elektrofizjologiczne 
i psychofizyczne

pomiary 
impedancji, 
ECAP, pomiar 
odruchu mięśnia 
strzemiączkowego 
wywołany 
elektrycznie (ESR), 
elektrycznie 
wywołana funkcja 
narastania 
głośności, detekcja 
progowa

skrócenie 
czasu dojazdu 
do ośrodka, 
zmniejszenie 
kosztów dojazdu

zadowolenie 
pacjentów 
z telefittingu

12 Wąsowski 
i wsp. 2010

Cztery komputery 
połączone ze 
sobą za pomocą 
internetu, mikrofony, 
kamery i głośniki. 
Na komputerach 
znajduje się 
oprogramowanie 
potrzebne do 
telefittingu

program 
odpowiedni 
dla danego 
systemu implantu 
ślimakowego

pomiary 
elektrofizjologiczne 
i psychofizyczne

pomiary 
impedancji, 
elektrycznie 
wywołana funkcja 
narastania 
głośności

skrócenie czasu 
dojazdu do 
ośrodka

alternatywa dla 
tradycyjnego 
fittingu, 
zadowolenie 
pacjentów

13 Wesarg 
i wsp. 2010

Polycom PVX oraz 
VidConference, 
komputery 
połączone ze sobą 
za pomocą łącza 
internetowego, 
wyposażone 
w programy do 
telefittingu, kamery 
i mikrofony

Custom Sound pomiary 
elektrofizjologiczne 
i psychoakustyczne

telemetria, pomiar 
odpowiedzi z nerwu 
słuchowego 
(NRT), skalowanie 
głośności, zmiana 
parametrów 
stymulacji

skrócenie 
czasu dojazdu 
pacjenta 
do ośrodka, 
zmniejszenie 
kosztów podróży
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Specjaliści mają możliwość zdalnego wykonywania badań. 
Jednak równie ważny jest asystent, który pomoże zarówno 
osobie badającej, jak i pacjentowi. Do zadań asystenta na-
leży najczęściej odpowiednie umieszczenie słuchawek do 
badania audiometrycznego lub sondy pomiarowej w przy-
padku OAE, elektrod w odpowiednim miejscu na głowie 
pacjenta, gdy wykonywany będzie pomiar ABR, podłącze-
nie procesora mowy do komputera z oprogramowaniem.

Możliwości technologiczne, pozwalające na wykonywa-
nie badań w systemach telemetrycznych i  teleinforma-
tycznych, muszą być uzupełnione odpowiednim przygo-
towaniem specjalistów oraz asystentów do wykonywania 
powierzonych im zadań. Znajomość obsługi komputera 
czy programu nie jest wystarczająca do skutecznego wy-
konywania zadań powierzonych personelowi medyczne-
mu. Personel powinien być przygotowany zarówno pod 
względem technicznym, jak i pod względem ogólnej wie-
dzy dotyczącej telemedycyny [52].

Autorzy w swoich artykułach porównali wyniki uzyskiwa-
ne przez pacjentów podczas telekonsultacji z tymi, jakie ci 
sami pacjenci uzyskali podczas tradycyjnie wykonywane-
go badania. W większości przypadków wyniki nie różniły 
się między sobą. Jeśli różnice występowały, nie przekra-
czały progu błędu pomiarowego [10,13,27,28,30,31,36,42].

Drugim sposobem, jaki wykorzystywali autorzy, chcąc 
sprawdzić przydatność metod używanych podczas telekon-
sultacji, były badania ankietowe wśród pacjentów. Wyni-
ki ankiety pokazały, że osoby badane były zadowolone ze 
sposobu, w jaki były wykonywane badania, z możliwości 
uczestniczenia w badaniu w miejscu zamieszkania, bez ko-
nieczności pokonywania wielu kilometrów, żeby spotkać 
się ze specjalistą [20,22–24,33,38,49,50].

Badania ankietowe były również podstawowym sposo-
bem, jakiego używali autorzy, chcąc sprawdzić przydat-
ność telefittingu. Wyniki ankiety pokazały, że pacjenci 
chcieliby ponownie uczestniczyć w takiej formie progra-
mowania procesora mowy. Również w przypadku telefit-
tingu pacjenci wskazywali, że taka forma konsultacji nie 
wymaga przemierzania wielu kilometrów, żeby dostać się 
do ośrodka, zatem jest to rozwiązanie ekonomiczne, co 
zachęca pacjentów do brania udziału w zdalnym progra-
mowaniu procesora mowy [43,44,51].

Telemedycyna wychodzi naprzeciw potrzebom pacjentów. 
Wykonany przegląd literatury pozwolił na stwierdzenie, że 
metody używane w teleaudiologii są efektywne, dają wia-
rygodne wyniki i – co najważniejsze – pacjenci cenią taką 
formę konsultacji ze specjalistą.

Publikacje potwierdzają przydatność badań audiome-
trycznych obiektywnych, takich jak otoemisje akustycz-
ne (OAE), słuchowe potencjały wywołane pnia mózgu 
(ABR), oraz audiometrii tonalnej i badania uszu za po-
mocą otoskopu. Jeśli chodzi o metody do telefittingu, to 
doniesienia literaturowe potwierdzają przydatność pomia-
ru telemetrycznego wewnętrznej części systemu implan-
tu ślimakowego, badania odpowiedzi z nerwu słuchowego 
(ART/NTR/NRI) i badania odruchu z mięśnia strzemiącz-
kowego wywołanego elektrycznie (eSR).

Na szczególną uwagę zasługuje możliwość zdalnego badania 
słuchowych potencjałów wywołanych pnia mózgu (ABR), 
audiometrii tonalnej i badania odruchu z mięśnia strzemiącz-
kowego wywołanego elektrycznie (eSR). Badania te wykony-
wane są u pacjentów, zarówno dzieci, jak i dorosłych, korzy-
stających z systemu implantu ślimakowego. Włączenie ich do 
praktyki telefittingowej pacjentów z implantami pozwoliło-
by na jeszcze skuteczniejszą interwencję. Specjalista zajmują-
cy się programowaniem procesora mowy otrzymałby wynik 
badania, które jest mu potrzebne, natomiast pacjent nie mu-
siałby przyjeżdżać do ośrodka, żeby takie badanie wykonać.

Reasumując, stosowanie systemów telemetrycznych i tele-
informatycznych w audiologii pozwala na osiągnięcie na-
stępujących korzyści:
1)	skrócenie czasu dojazdu pacjenta do ośrodka klinicznego,
2)	�obniżenie kosztów ponoszonych przez pacjenta w związ-

ku z wizytami w ośrodku klinicznym oddalonym od 
miejsca zamieszkania,

3)	zadowolenie pacjentów z odbytych wizyt,
4)	poprawa dostępu do specjalisty,
5)	poprawa jakości życia pacjentów,
6)	możliwość szybszego wykrywania wad słuchu.

Biorąc pod uwagę częstość stosowania jako miernik przy-
datności klinicznej metod i  technik wykorzystywanych 
w teleaudiologii, do najbardziej przydatnych zalicza się:
1)	badanie otoemisji akustycznych (OAE),
2)	�badanie słuchowych potencjałów wywołanych pnia mó-

zgu (ABR),
3)	�pomiar telemetryczny u użytkowników systemu implan-

tu ślimakowego,
4)	�badanie odpowiedzi z nerwu słuchowego u użytkowni-

ków systemu implantu ślimakowego,
5)	�badanie odruchu z mięśnia strzemiączkowego wywoła-

nego elektrycznie (eSR) u użytkowników systemu im-
plantu ślimakowego.

Artykuł powstał w związku z  realizacją projektu „Zintegrowany 
system narzędzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzeń narzą-
dów zmysłów (słuchu, mowy, równowagi, smaku, powonienia)” 
INNOSENSE, współfinansowanego przez Narodowe Centrum Ba-
dań i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.

Lp. Autor
System 

teleinformatyczny
System 

telemetryczny
Metoda Technika Korzyści

Miernik 
skuteczności

14 Yao i wsp. 
2009

komputer 
wyposażony 
w system firmy 
Microsoft, 
z programowaniem 
za pomocą techniki 
AJAX (Asynchronous 
Java-Script)

testy słuchowe pomiar psychofizyczny audiometria 
tonalna

możliwość 
wykonania 
badania 
w każdym 
miejscu 
i o każdej porze, 
zmniejszenie 
kosztów

zwiększenie 
jakości życia 
pacjenta
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