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Streszczenie

Wprowadzenie: Dla uzyskania najlepszych wynikéw w zakresie poprawy stuchu, po zalozeniu implantu slimakowego koniecz-
ne jest optymalne dopasowanie procesora mowy. Do niedawna wigkszos$¢ pacjentéw musiala odby¢ dlugg podréz do osrod-
ka implantujacego, co wigzalo si¢ z duzymi kosztami, strata czasu i zmeczeniem spowodowanym podr6za. Problem ten moze
zosta¢ rozwigzany poprzez zdalne dopasowanie implantu (,telefitting”). Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikow
wdrozenia klinicznego telefittingu na duza skale w ramach Ogélnopolskiej Sieci Teleaudiologii.

Material i metody: Material badawczy stanowily 94 osoby korzystajace z implantu slimakowego, zakwalifikowane do telefit-
tingu w okresie od marca do maja 2011 r. w jednym z 8 o$rodkéw wybranych do badania. Oceng kosztéw przeprowadzono
na prébie 195 pacjentow.

Kazdy pacjent odbyl telekonsultacje, po ktérej otrzymal do wypelnienia kwestionariusz, w ktérym pytano o jako$¢ i czaso-
chlonnos¢ telefittingu i przygotowan do zastosowania tej metody, ocene tatwosci kontaktu z audiologiem, poczucie bezpie-
czenstwa i spokoju podczas sesji oraz ogolna ocene przydatnosci telefittingu jako alternatywy wobec typowych wizyt w osrod-
ku implantujacym.

Wryniki i wnioski: Wykazano wysoka niezawodno$¢ Ogolnopolskiej Sieci Teleaudiologii jako platformy do metody telefittingu.
Metoda oraz proponowany model opieki pooperacyjnej nad pacjentami z implantem z wykorzystaniem telemedycyny wyda-
je si¢ stanowi¢ dobrg alternatywe dla modelu tradycyjnego. Poprawia ona jako$¢ ustug $wiadczonych na rzecz pacjentéw oraz
pozwala na znaczne oszczedno$ci czasu i pienigdzy.

Stowa kluczowe: telemedycyna e telefitting « implant slimakowy
Abstract

Background: To obtain the best hearing benefits after cochlear implantation, the speech processor must be optimally fitted.
The majority of patients have to undertake a long trip to the cochlear implant (CI) clinic, and this incurs high cost, time, and
travel weariness. To overcome this problem, ‘telefitting’ has been proposed. The aim of this paper is to present the results of a
large-scale introduction of telefitting into clinical practice.

Material and methods: Material of this study consisted of 94 cochlear implant users scheduled for telefitting between March
and May 2011 in one of 8 centers selected for this study. For cost assessment a group of 195 patients was surveyed.

Each patient underwent a teleconsultation procedure. After telefitting the patient was presented with a questionnaire consist-
ing of questions relating to the quality and time effectiveness of telefitting and the preparation process, assessment of the ease
of contact with the audiologist, the sense of security and calm during the session, and an overall assessment of its usefulness
as an alternative to different kinds of standard visits.
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Results and conclusions: The Nationwide Network of Teleaudiology proved to be a reliable platform for telefitting. The meth-
od and a proposed model of postoperative care for implanted patients using telemedicine seems to be a reliable alternative to
standard model. It improves the quality of service provided to patients and saves substantial time and money.

Key words: telemedicine e telefitting « cochlear implant

Wprowadzenie

Dla uzyskania najlepszych wynikéw w zakresie poprawy
stuchu po zalozeniu implantu $limakowego konieczne
jest zapewnienie pacjentowi dobrze zorganizowanej opie-
ki pooperacyjnej. Jednym z najwazniejszych zadan wcho-
dzacych w zakres tej opieki jest optymalne dopasowanie
implantu $limakowego. Zazwyczaj stosuje si¢ tu specjalna
procedure, ktéra wymaga odbycia przez pacjenta szeregu
wizyt prowadzonych przez do$wiadczony, wielodyscypli-
narny zespol w placoéwce zakladajacej implanty §limako-
we (CI). Dla wigkszo$ci pacjentéw wizyty te oznaczaja ko-
nieczno$¢ odbywania dlugich podroézy, co wiaze sie czesto
z wysokimi kosztami, pochlania duzo czasu oraz powo-
duje zmeczenie zmniejszajace wiarygodnosé wynikow te-
stow i dopasowania. Ponadto gwaltowny wzrost liczby os6b
korzystajacych z implantu §limakowego, jaki odnotowuje
si¢ w ostatnich latach, a takze prognozowany dalszy roz-
wdj sytuacji w tym zakresie, stawiaja dodatkowe wyzwa-
nia logistyczne dla standardowych, klasycznych wizyt pa-
cjentéw w osrodku implantujacym.

Jednym z proponowanych rozwigzan powyzszych proble-
mow jest powierzenie realizacji pewnych elementéw proce-
dury mniejszym osrodkom wspolpracujacym polozonym
na terenie kraju. O$rodki takie posiadaja na ogo6l niezbed-
ne wyposazenie, a takze zesp6l mogacy swiadczy¢ ustugi
medyczne i rehabilitacyjne na zadowalajagcym poziomie.
Zespoly takie nie moga jednakze zrealizowa¢ pewnych ele-
mentéw procedury, jak pomiary psychofizyczne lub pro-
gramowanie implantu §limakowego, z uwagi na brak wy-
starczajacego doswiadczenia w tym zakresie. Problem ten
proponuje si¢ rozwigzac poprzez wykorzystanie telemedy-
cyny. Pozwala to na realizacj¢ przez wspodtpracujace przy-
chodnie cze¢éci procedury obejmujacej badanie laryngo-
logiczne, testy audiologiczne oraz ocene rehabilitacji. Na
tym etapie do$wiadczeni specjaliéci z placowki CI wspie-
rani przez personel lokalny realizuja konicowa, najwazniej-
sz czg$¢ procedury: pomiary psychofizyczne i obiektyw-
ne oraz programowanie procesora mowy.

Podstawy tego podejécia byly opisane w ostatnich latach
[1-3]. Internet pozwala specjalistom z placéwki CI na zor-
ganizowanie telekonferencji umozliwiajacej kontakt stu-
chowy i wzrokowy z pacjentem oraz personelem pomoc-
niczym, a oprogramowanie zdalnego pulpitu pozwala na
przejecie kontroli nad odleglym komputerem umozliwia-
jac przeprowadzenie pomiaréw i dopasowania. Metode te
poddano ocenie w warunkach kontrolowanych, w ktérych
pacjenci poddawani sg procedurze dopasowania implantu
dwukrotnie: w ramach osobistego kontaktu oraz w trybie
symulowanego dopasowania zdalnego, przeprowadzane-
go zazwyczaj w tym samym budynku, lecz z zastosowa-
niem technologii z zakresu telemedycyny. Badania te do-
wiodly, ze telefitting jest bezpieczny, niezawodny i dobrze
przyjmowany zaré6wno przez pacjentow, jak i przez spe-
cjalistéw. Parametry stymulacji elektrycznej uzyskiwane

podczas telefittingu nie réznia si¢ znacznie od wartosci, ja-
kie uzyskuje si¢ podczas tradycyjnego dopasowania w oso-
bistym kontakcie z pacjentem.

Trudno jest jednakze znalez¢ opis wynikéw wprowadzenia
proponowanej metody do praktyki klinicznej, a zwlaszcza
informacje o tym, jak pacjenci oceniajg rzeczywista jakos¢
ustugi pozbawionej wsparcia w postaci drugiego, trady-
cyjnego dopasowania. Brak jest takze oszacowania moz-
liwych do osiagniecia rzeczywistych oszczednosci finan-
sowych i czasowych.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw wprowadzenia
telefittingu na duzg skale do praktyki klinicznej w oparciu
o dos$wiadczenia zgromadzone podczas codziennego ko-
rzystania z Ogolnopolskiej Sieci Teleaudiologii.

Material

Material badawczy stanowily 94 osoby korzystajace z im-
plantu $limakowego, zakwalifikowane do telefittingu
w okresie od marca do maja 2011 r. w jednym z 8 o$rod-
kow w Polsce. Cala sie¢ obejmuje 20 o$rodkéw; na potrze-
by badania wybrano 8 sposrdd nich. Kryteria zakwalifiko-
wania do badania obejmowaly takze zdolno$¢ pacjenta do
dokonania wiarygodnej oceny przebiegu i wyniku telefit-
tingu oraz do wypelnienia kwestionariusza, w grupie ba-
danej znalazly si¢ zatem jedynie osoby doroste oraz starsze
dzieci spelniajgce te wymagania. Srednia wieku pacjentow
wyniosta 34,5 lat, mediana - 30,5 lat, odchylenie standar-
dowe - 16,9, przy czym najmlodszy pacjent mial 12 lat,
a najstarszy — 86 lat. Sredni czas uzytkowania implantu
$limakowego (od pierwszego dopasowania) wynosilt 57
miesiecy, mediana — 48 miesigcy, odchylenie standardo-
we — 42 miesigce, przy czym najkrétszy okres korzystania
z implantu wynosit 6 miesiecy, a najdtuzszy — 17 lat. Pa-
cjenci korzystali z r6znych implantéw slimakowych: 73,4%
z urzadzen MED-EL, 23,4% z urzadzen Cochlear, a 3,2%
z urzadzen Advanced Bionics.

Na potrzeby oceny kosztéw wybrano grupe 195 pacjen-
téw leczonych w jednej z 5 reprezentatywnych przychodni
z calej Polski. W grupie wybranej do objecia badaniem 41
0s6b podchodzito z wojewddztwa podkarpackiego, 38 0s6b
z pomorskiego, 46 0s6b z warminsko-mazurskiego, 29 0s6b
z wojewddztwa $laskiego, a 41 z zachodniopomorskiego.

Metoda

Ogolnopolska Sie¢ Teleaudiologii wprowadzono w roku
2009 w celu zapewnienia szerokiego wachlarza zastoso-
wan tele-zdrowotnych, takich jak telefitting, telediagno-
styka, telerehabilitacja lub teleedukacja. Obejmuje ona
20 o$rodkéw wspolpracujacych w Polsce oraz 1 na Ukra-
inie (Rycina 1). O$rodkiem centralnym sieci jest Swiatowe
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Centrum Stuchu w Kajetanach, skad doswiadczeni spe-
cjalisci zapewniaja opieke telemedyczng pacjentom przy-
chodni wspétpracujacych. Kazdy wezel wyposazony jest
w terminale telekonferencyjne HDX8006 produkcji Poly-
com Inc. z ekranami LCD 32”, ruchomymi kamerami Poly-
com z funkcjg zoom, oraz podiaczeniem do systemu z sy-
metrycznymi taczami internetowymi o przepustowosci 2
Mbit/s. W kazdym wezZle znajduje si¢ komputer klasy PC
z odpowiednimi interfejsami klinicznymi oraz oprogra-
mowaniem do dopasowywania implantéw. Funkcjonal-
no$¢ pulpitu zdalnego zapewnia aplikacja Longmein.com.
W oérodkach wspolpracujacych przeszkolonych zostalo
ponad 40 specjalistow wspomagajacych. Podczas telefit-
tingu wspieraja oni proces komunikacji z pacjentem oraz
sa odpowiedzialni za podstawowe czynnosci techniczne,
jak podlaczenie procesora mowy do interfejsu.

Kazdy pacjent odbyl telekonsultacje zgodnie z procedu-
ra stworzona dla uzytkownikéw implantéw slimakowych
i wprowadzong do praktyki klinicznej w Ogdlnopolskiej
Sieci Teleaudiologii. Celem tej procedury byta wierna emu-
lacja procedury tradycyjnej stosowanej podczas osobistych
wizyt pacjenta w placéwce CI. Procedura telekonsultacji
obejmuje badanie laryngologiczne, etap przygotowawczy
oraz sam telefitting. Na etapie przygotowawczym specja-
lista wspomagajacy przeprowadza z pacjentem zorgani-
zowany wywiad dotyczacy poprawy stuchu, umiejetnosci
komunikacyjnych oraz typowego korzystania z implan-
tu w zyciu codziennym. Kolejny etap obejmuje pomiary
psychoakustyczne — audiometri¢ pola swobodnego oraz
audiometrie mowy z wykorzystaniem sléw jednosylabo-
wych w ciszy oraz z zastosowaniem szumu (SNR 10dB),
odpowiednio do umiejetnoéci pacjenta. Ostatnia czes$é
przygotowan obejmuje konsultacje z miejscowym logo-
peda, z mozliwo$ciag omowienia probleméw stuchowych
i komunikacyjnych.

Podczas drugiej czeéci - telefittingu - specjalista ze Swia-
towego Centrum Sluchu omawia z pacjentem i logopeda
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Rycina 1. Ogoélnopolska Sie¢ Teleaudiologii

Odessa (Ukraine) |

z personelu pomocniczego odpowiedzi udzielone w kwe-
stionariuszu. Nastepnie specjalista wspomagajacy podla-
cza do interfejsu procesor mowy, a audiolog przejmuje
kontrole nad komputerem zdalnym. Wykonuje si¢ wow-
czas pomiary obiektywne: pomiary impedancji, ECAP
i/lub ESR zaleznie od potrzeb danego pacjenta. Na kolej-
ny etap skladaja sie pomiary psychofizyczne, takie jak elek-
trycznie wywolana funkcja narastania gtosnosci, detekcja
progowa lub ewaluacja MCL, przy czym stopien trudno-
$ci zadan dostosowuje si¢ do mozliwosci pacjenta. Kon-
cowy etap to stworzenie nowego programu oraz uzyska-
nie pierwszych informacji zwrotnych od pacjenta w trybie
»ha zZywo”. We wszystkich etapach aktywny udziat bierze
specjalista wsopmagajacy. Badanie laryngologiczne oraz
etap przygotowawczy trwaja na ogét 1 godzine, a telefit-
ting - od 45 minut do 1 godziny.

Po telefittingu pacjent otrzymal do wypelnienia kwestio-
nariusz, w ktérym pytany byt o jakos$¢ i czasochtonno$é
telefittingu i przygotowan do zastosowania tej metody,
ocene tatwosci kontaktu z audiologiem, poczucie bezpie-
czenstwa i spokoju podczas sesji oraz ogolng ocene przy-
datnodci telefittingu jako alternatywy wobec typowych wi-
zyt w o$rodku implantujgcym.

Czas dojazdu oraz odleglo$¢, jaka pacjent musialby prze-
by¢ korzystajac z wlasnego samochodu, by dotrze¢ do
Miedzynarodowego Centrum Stuchu i Mowy lub do jed-
nej z przychodni satelitarnych obliczono na podstawie ad-
resu zamieszkania pacjenta oraz adresu placowki. W ba-
daniu postuzono si¢ portalem Google Maps. Nastepnie
obliczong odlegto$¢ pomnozono przez $rednig stawke za
kilometr w przypadku korzystania z samochodu prywat-
nego (o pojemnosci skokowej silnika 900 cm?) do celéw
stuzbowych (podana w rozporzadzeniu Ministra Infra-
struktury z 2007 r.). Wynik stanowil podstawe do obli-
czenia oszczednosci czasowych i finansowych zwigzanych
z korzystaniem przez pacjenta z mozliwosci zdalnego do-
pasowania procesora mowy.
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Tabela 1. Wyniki badania kwestionariuszowego

Zdecydowanie

sie nie Nie Trudno Zgadzam Zdecydowanie
2 g.fdzam zgadzam sie  powiedziec sie sie zgadzam
Jakos¢ potaczenia audio-wideo jest dobra 0 4 1 33 56
Miatem dobry kontakt z audiologiem 0 2 5 35 52
Czutem sie bezpiecznie i pewnie podczas
telefittingu 0 1 3 33 >/
Jestem zadowolony z przebiegu i efektow
telefittingu 0 0 > 38 >l
Telefitting to dobra alternatywa wobec
tradycyjnego dopasowania 0 0 4 32 >8
Telefitting pozwolit mi zaoszczedzi¢ czas
i pienigdze 0 0 3 22 69
Tabela 2. Ocena ogblna
Nie Nie mam zdania Tak
Telefitting jest dobrg alternatywa dla wizyt pierwszego 21 42 31
dopasowania
Telefitting jest dobrg alternatywg wobec tradycyjnych 3 5 36
wizyt kontrolnych
Bede korzystac z telefittingu w przysztosci 0 6 88

Wryniki

Wyniki ocen dokonywanych przez pacjentéw przedstawia
Tabela 1. W wiekszosci przypadkow pacjenci zgodzili sie
lub zdecydowanie si¢ zgodzili z twierdzeniami dotyczacy-
mi dobrej jakosci potaczenia audio-wideo i kontaktu z au-
diologiem. W czterech z pigciu przypadkoéw, gdzie jakosé
polaczenia audio wideo nie zostata oceniona jako dobra,
takze kontakt z audiologiem uzyskal gorsza oceng, a po-
czucie bezpieczenstwa pacjenta okazalo si¢ niezadowala-
jace. Mozna zalozy¢, ze ogolna zdolno$¢ komunikacji tych
pacjentow byta ograniczona. Ogélnie pacjenci byli bardzo
zadowoleni z przebiegu i wyniku telefittingu, cho¢ pieciu
pacjentow udzielilo odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”. Jed-
nakze tylko dwie osoby spoérod tych pigciu pacjentow nie
zgodzily si¢ z twierdzeniem, ze telefitting jest dobra al-
ternatywa wobec tradycyjnych wizyt w przychodni. Ko-
lejne 2 osoby, ktore nie zgodzity si¢ z tym twierdzeniem,
odpowiedzialy ,,zgadzam si¢” lub ,,zdecydowanie si¢ zga-
dzam” na pozostale pytania. W 3 przypadkach nie wystapi-
ty oszczednosci czasowe lub finansowe z uwagi na nieprze-
widziane komplikacje w drodze do o$rodka satelitarnego.

Tabela 2 przedstawia ogdlna ocen¢ nowej procedury do-
konang przez pacjentéw. Wigkszo$¢ pacjentow zgodzila sie
z twierdzeniem, Ze telefitting jest dobra alternatywa wobec
tradycyjnych wizyt kontrolnych, lecz tylko 31 os6b uzna-
to, ze metode te nalezy stosowa¢ takze przy pierwszym
dopasowaniu, co potwierdza opini¢ autoréw, iz pierwsze
dopasowanie powinno si¢ wykonywac w sposéb tradycyj-
ny. Przewazajaca wiekszo$¢ (93%) pacjentéw korzystataby
z telefittingu w przysztosci; tylko 6 sposrod 94 oséb nie

mialo co do tego pewnosci, a Zaden z respondentéw nie
udzielit odpowiedzi przeczace;j.

Pacjentéw proszono tez o ocene czasu, jaki zaoszczedziliby
odwiedzajac potozong blizej ich domu przychodnie sate-
lickg. Srednie oszczednosci czasowe pacjentéw wyniosty-
by 10,5 godziny, odchylenie standardowe — 8,85 godziny.
Najmniejsze wspomniane oszczednosci czasowe to 40 mi-
nut, najwigksze — 48 godzin.

Jak wynika z oceny obnizki kosztéw, przeprowadzonej na
wigkszej grupie 195 pacjentdw, $rednie oszczednosci wy-
nosza az 12,5% s$redniej wynagrodzenia krajowego. Z tej
samej analizy wynika, ze czas podrozy skrocil sie $red-
nio o 8 godzin i 19 minut, co z niewyjasnionych powo-
déw roézni sie od wynikéw uzyskanych z wywiadu kwe-
stionariuszowego z pacjentami. Zdaniem autoréw réznica
ta mogta wynika¢ z zaokraglen dokonanych przez pacjen-
téw przy wypelnianiu kwestionariuszy, a takze z dolicze-
nia czasu odpoczynku, w tym niekiedy noclegu na miejscu
po wizycie w placowce, oraz z wydluzenia czasu podrozy
w zwiazku z trudnosciami w ruchu drogowym.

Omowienie

Ogodlnopolska Sie¢ Teleuadiologii, wprowadzona do prakty-
ki klinicznej w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, oka-
zala si¢ niezawodna platforma telefittingu. Metoda i pro-
ponowany model pooperacyjnej opieki nad pacjentami
z implantem wydaja si¢ stanowi¢ dobra alternatywe wo-
bec modelu tradycyjnego, podnoszac jakos¢ ustug dla pa-
cjentéw oraz zapewniajac znaczne oszczednosci czasowe
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i finansowe. Jednocze$nie niektdrzy pacjenci moga czué
si¢ niezrecznie w $rodowisku telemedycznym - w przy-
padku takich oséb nalezy stosowa¢ tradycyjng opieke

pooperacyjng.

Ogolnopolska Sie¢ Teleaudiologii moze wywiera¢ bardzo
duzy wplyw na opieke zdrowotna, umozliwiajac $wiad-
czenie ustug wysokiej jakosci za posrednictwem techno-
logii teleinformatycznych na rzecz grup objetych niedo-
stateczng opieka w Polsce i zagranica [4].

Obecnie istnieje duza grupa pacjentéw z wystepujacym
w réznym nasileniu niedostuchem w obrebie niskich cze-
stotliwosci i towarzyszacym catkowitym niedostuchem dla
czestotliwosci wysokich; osoby te pozostaja zasadniczo
poza zasiegiem skutecznego leczenia z uzyciem aktualnie
dostepnych protez stuchowych, w tym aparatéw stucho-
wych i implantéw slimakowych w ich tradycyjnym ujeciu.

Pismiennictwo:

Ten rodzaj ubytku stuchu nazwano “czg¢sciowa gluchoty”
(PD) [5-7]. Pacjentow takich nie kwalifikuje si¢ jeszcze na
szeroka skale do zalozenia implantu §limakowego z uwa-
gi na obawe, ze interwencja chirurgiczna moze uszkodzi¢
ich szczatkowy stuch w obrebie niskich czestotliwosci; wy-
magaja oni ponadto bardziej ztozonego dopasowania po
zabiegu. W tej sytuacji Ogolnopolska Sie¢ Teleaudiolo-
gii, ktéra usuwa bariere odleglosci pomiedzy pacjentami
a specjalistami w zakresie leczenia takze cze$ciowej ghu-
choty oraz pozwala na zdalne dopasowanie, moze przy-
czyni¢ si¢ do gwaltownego wzrostu liczby kandydatow
z PD. Specjalisci praktykujacy telemedycyne mogg teraz
wywrze¢ globalny wplyw na stosowanie CL

Autorzy zywia przekonanie, iz proponowana metoda pod-
niesie jako§¢ opieki pooperacyjnej po zatozeniu implantu
$limakowego; metoda telefittingu moze i powinna stano-
wi¢ czgs¢ normalnej praktyki klinicznej.
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