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Titanium FitGuide - pomaga ponad 50% osob
uzyskac jeszcze bardziej dyskretny Virto B-Titanium

Badanie przeprowadzone w PARC (Phonak Audiology Research Center) w Warrenville w stanie lllinois pokazuje, ze
Titanium FitGuide (TFG) umozliwia wykonanie gtebiej dopasowanych indywidualnych aparatéw stuchowych. U
osiemnastu osob dorostych wykonano badanie skryningowe i dopasowano wewnatrzuszne aparaty Virto BTitanium,
stosujac dwie metody, standardowa i TFG. Korzystanie z TFG spowodowato, ze wigcej niz potowa uczestnikow
otrzymata urzadzenie giebiej dopasowane. Urzadzenia byty umieszczone w uchu srednio 0 2,9 mm giebiej w
poréwnaniu do standardowej procedury modelowania. Wigkszo$¢ uczestnikow badania uznata, ze preferuje aparaty
stuchowe wykonane w oparciu o dane uzyskane dzigki TFG, odnoszac si¢ do ich widocznosci.

Wprowadzenie

W 2015 roku Abrams i Kihm opisali wyniki ankiety
internetowej, ktdra ujawnita, ze plasujgcymi sie na szczycie

i najczestszymi przyczynami, z powodu ktdrych ludzie nie
kupujg aparatow stuchowych sg ograniczenia finansowe oraz
brak usSwiadomionej potrzeby ich posiadania. Wyeliminowanie
tych powodow zaczyna ujawniac¢ problem napietnowania

z powodu utraty stuchu. Typowe ttumaczenie to zbyt mtody
wiek, aby nosi¢ aparaty stuchowe lub to, ze aparaty sg zbyt
zawstydzajgce i nieatrakcyjne.” Analiza rynku pokazafa, ze
62% potencjalnych poczatkujgcych uzytkownikow preferuje
niewidoczne aparaty stuchowe,? a wprowadzenie mniejszych
aparatow wewngtrzusznych zmienito branze.

Chociaz ta opcja stworzyta nowe mozliwosci i poszerzyta wybor

uzytkownikom koricowym, proces uzyskiwania niewidocznych

aparatow stuchowych nie zawsze jest tak prosty, jak sie wydaje.

Ze wzgledu na ograniczenia anatomiczne, nie zawsze mozliwe
jest wykonanie dyskretnych urzadzen indywidualnych. Jedng

z mozliwosci jest uwzglednienie dynamicznych aspektow
kazdego przewodu stuchowego. Tradycyjne metody pobierania
wyciskow wychwytujg tylko ich statyczny stan. Jednym

z czynnikdw, ktoéry moze wptywac na dynamike przewodow

stuchowych jest faktura skory. Ten aspekt nie jest uwzgledniony

w obecnie stosowanym protokole zamawiania urzadzen
indywidualnych. Pirzanski i Berge stwierdzili, analizujgc duza

przewodu stuchowego moze wystapic¢ poszerzenie nawet do
1 mm. Ponadto protetycy stuchu (HCP) nie byli w stanie
doktadnie przewidzie¢ dynamiki przewodu w oparciu

o badanie otoskopowe.? To wskazuje na niewatpliwg wartosé¢
dodang wynikajaca z uchwycenia i uwzglednienia informacji
o dynamice przewodu stuchowego.

Jednym ze sposobow w jaki HCP prébujg uchwycic¢ te
informacje jest zrobienie zestawu wyciskow: z otwartymi
i zamknietymi ustami. Proces ten wymaga dodatkowego
czasu, ktorego czesto brakuje. To moze prowadzi¢ do
probleméw zwigzanych z komfortem, wysuwaniem sie
aparatu lub jego sprzgganiem, ale jednym z wiekszych
poczatkowych rozczarowan jest to, ze pacjent otrzymuje
bardziej widoczne aparaty stuchowe niz tego oczekiwat.

Najmniejszy indywidualny aparat stuchowy marki Phonak,
Virto B-Titanium (Rys. 1), zawiera obudowe wykonang

z tytanu, zaprojektowang w celu umozliwienia gtebszego
dopasowania urzadzenia w uchu.*
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Rys.1. Virto B-Titanium

baze danych uszu (n = 744), ze w zaleznosci od indywidualnych
czynnikéw anatomicznych dotyczgcych tekstury i ruchomosci
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Poniewaz tytanowa obudowa jest o 50% ciensza niz
tradycyjne obudowy akrylowe-UV, zyskujemy do 30% wiecej
miejsca wewngatrz aparatu. Ta dodatkowa przestrzen zapewnia
wiekszg elastycznos¢ zaréwno dla gtgebszego dopasowania,
wiekszej stuchawki lub wigkszej wentylacji, w zaleznosci od
potrzeb pacjenta.

Wprowadzenie opatentowanego® zabezpieczenia EasyView
Otoblock (EVOB) pozwolito na pobieranie gtebszych wyciskow,
a tym samym na wykonanie urzadzen gtebiej dopasowanych.
EVOB ma na koncu przezroczysta soczewke, umozliwiajgcy
pefng wizualizacje podczas wprowadzania do przewodu
stuchowego, co daje pewnos¢ umieszczenia go za drugim
zakretem i pozwala uzyska¢ o Srednio 6 mm gtebsze wyciski.
Podczas gdy ta dodatkowa informacja o dtugosci przewodu
jest bezcenna, HCP wciaz nie ma niezawodnego narzedzia do
oceny indywidualnej elastycznosci przewodu bez wykonywania
wielu wyciskow.

Narzedzie Titanium FitGuide (TFG) zapewnia nowy sposob
oceny dynamiki przewodu stuchowego i uzyskania jeszcze
gtebszego dopasowania u pacjentow, ktorzy potrzebujg
niezwykle dyskretnych aparatow stuchowych. TFG (Rys. 2) to
narzedzie dla protetyka stuchu (HCP) do stosowania przy
ocenie wykonania aparatu stuchowego. Narzedzie skfada si¢
z dwoch roznych modutowych korcow: jeden dla osob
potrzebujgcych stuchawki o mocy M i drugi dla stuchawki

o mocy P. Kazdy koniec reprezentuje minimalne wymagania
przestrzenne dla Virto B-Titanium, biorgc pod uwage 1,4 mm
wentylacji. Wykonany jest z trwatego medycznego tytanu.
Protetyk wsuwa odpowiedni modut do przewodu stuchowego
pacjenta i odnotowuje gtebokos¢ w milimetrach, uzywajac
wskaznikéw na miarce narzedzia. Nast¢pnie odnotowuje te
gtebokos¢ na formularzu zamoéwienia aparatow stuchowych,
dostarczanym wraz z wyciskami pacjenta.

Te dodatkowe informacje odzwierciedlajgce dynamiczng
tolerancje przewodu stuchowego pacjenta, mogg byc¢
wykorzystane w procesie modelowania obudowy tytanowe;j
w celu wykonania najbardziej dyskretnego aparatu
stuchowego.
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Rys. 2: TFG, konfiguracja rynkowa

Metodologia

W badaniu wzi¢to udziat dwadziescia sze$¢ osob dorostych

w wieku od 29 do 76 lat (Srednia 65 lat). Sposrod nich zapisano
poczatkowo dwadziescia trzy osoby, ktore spetnity kryteria
kwalifikacyjne. Pieciu uczestnikow zostato pozniej
wykluczonych lub wycofanych w okresie gromadzenia danych,
co dato w sumie osiemnastu uczestnikow. Sredni ubytek stuchu
u tych osdb byt w zakresie od lekkiego do Sredniego.

Procedura TFG zostata zakonczona podczas wstepnej,
skriningowej wizyty kazdego uczestnika i zostata powtdrzona

u 20 uczestnikow, ktorzy wrocili na dopasowanie oraz ocene
procesu uczenia sie. W instrukcji podano, ze wsuwanie TFG
nalezy zakonczy¢ wybierajgc najgtebsza i najwygodniejszg
gtebokos¢. Innymi stowy, gdy uczestnik zgtosit, ze czut si¢
komfortowo z TFG, wystarczajgco wygodnie, by nosié¢ tak
aparat przez co najmniej 8 godzin dziennie, mierzono gtebokos¢
na miarce narzedzia. (Petne instrukcje na temat umiejscawiania
TFG mozna znalez¢ na stronie phonakpro.pl). Wyciski uszu
zostaty wykonane za pomocg EasyView Otoblock i recznego
pistoletu wyciskowego z materiatem o niskiej lepkosci.

Uczestnicy zostali zaprotezowani obuusznie dwoma zestawami
aparatow Virto B-Titanium ze stuchawka M: (1) “standardowe
urzadzenia", tradycyjnie modelowane na podstawie wyciskdw
ucha (EMI, ang. ear mold impression) i (2) “urzadzenia TFG",
modelowane z wykorzystaniem pomiaréw TFG wraz z danymi ze
skanéw EMI. Uczestnicy nosili aparaty podczas testow w domu
trwajacych jeden lub dwa tygodnie, korzystajgc z zestawow
naprzemiennie w kolejne dni . Poproszono ich

o udokumentowanie swoich doswiadczen i wypetnienie ankiety
bezposrednio pordwnujgcej urzgdzenia TFG ze standardowymi.

Wyniki

Na wstepnej skriningowe]j wizycie sredni wskaznik TFG
wynosit 11,8 mm. Nastepnie procedure powtdrzono na
kolejnym spotkaniu, na ktérym stwierdzono, ze wskaznik TFG
wynosi srednio 13,1 mm. Ta réznica w wartosci TFG jest
prawdopodobnie przypisana, przynajmniej w czesci, zarowno
¢wiczeniom HCP i uczestnikow, jak rowniez niewielkim
modyfikacjom protokotu badania po poczgtkowych prébach
umieszczania TFG w przewodach stuchowych.

Aby okresli¢, w jaki sposdb pomiary TFG przetozyty si¢ na
gtebokos¢ umiejscowienia aparatow, wykorzystano dtugosci
zytek do wyjmowania (RF, ang. removal filament) do
orientacyjnego okreslenia gtebokosci umiejscowienia ptytki
czotowej aparatu. W zasadach modelowania wszystkich Virto
B-Titanium, RF s3 projektowane tak, by konczyty sie mozliwie
najblizej wcigcia migdzyskrawkowego pacjenta.



Zytki do wyjmowania aparatéw w urzadzeniach TFG
modelowano tak, aby odpowiadaty pomiarom TFG dla
kazdego uczestnika, podczas gdy zytki do standardowych
urzadzen okreslano na podstawie tradycyjnego modelowania.

W przypadku 23 uczestnikdw pierwotnie zakwalifikowanych,
wyniki czesci badania skriningowego/modelowania ujawnity,
ze modelowanie TFG pozwolito na wykonanie aparatow, ktére
byty osadzone gtebiej w przewodzie stuchowym dla 26 z 46
uszu (57%). W jednym uchu jednego uczestnika poprawa
wyniosta 11 mm, chociaz ten punkt danych zostat uznany za
skrajny i dlatego zostat wytgczony z dalszej analizy. Srednia
poprawa gtebokosci umiejscowienia ptytki czotowej wyniosta
2,9 mm (Rys. 3).
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Rys 3: Srednia poprawa gtebokosci dla uszu, w ktdrych zanotowano poprawe

gtebokosci umieszczenia ptytki czotowej po zastosowaniu TFG.

Wyniki kwestionariusza z testow w domach, bezposrednio
pordwnujgcego urzadzenia TFG ze standardowymi
urzadzeniami wskazaty, ze ci uczestnicy, ktorzy otrzymali
aparaty gtebiej dopasowane dzieki TFG, preferowali je pod
wzgledem ich widocznosci (Rys. 4). Tak wiec, nie tylko
urzadzenia TFG byty bardziej dopasowane z perspektywy
modelowania, ale takze uczestnicy mogli dostrzec roznice
w dyskrecji.

Ktore urzadzenia preferujesz pod wzgledem
ich widocznosci?

800%
60%
40%
20%

TFG Brak preferencji

TFG mBrak preferencji

Rys. 4: Wyniki kwestionariusza. Z uczestnikow, ktorzy mieli gtebiej dopasowane
aparaty z TFG, 75% preferowato je ze wzglgdu na ich widoczno$¢, w porédwnaniu
do standardowych urzadzen. 0% badanych preferowato standardowe urzadzenia

za ich widocznosé.

Whioski i dyskusja

Korzystanie z TFG prowadzi do poprawy wielkosci urzadzenia
i ocenianej dyskrecji. Aparaty stuchowe Virto B-Titanium byty
gtebiej osadzone u ponad pofowy uczestnikow srednio

02,9 mm w poréwnaniu do standardowego modelowania.
Urzadzenia TFG byty réwniez preferowane przez 75%
uczestnikow (pozostate 25% nie zgtosito zadnych preferencji)
w odniesieniu do ich widocznosci. Ponadto badanie
wykonalnosci zaowocowato kilkoma wnioskami dotyczacymi
korzysci i wdrozenia TFG.

Naukowcy i uczestnicy mieli do czynienia z procesem uczenia
sie korzystania z TFG, ktory nalezy uwzglednic¢ przed
pierwszym uzyciem TFG w praktyce klinicznej. Zaleca sig, aby
HCP wykonat 10-15 prdb umieszczenia TFG, zanim uzyje go
po raz pierwszy przy pacjencie. Zaleca si¢ rowniez, aby
pacjent przeszedt w gabinecie jedno ¢wiczenie praktyczne

z korzystania z TFG. Pierwsze uzycie TFG powinno zosta¢
przeprowadzone od strony stuchawki P, niezaleznie od
wymaganej mocy stuchawki (poniewaz ksztatt strony P jest
szerszy, a umieszczenie moze by¢ wygodniejsze niz M) .
Wdrozenie tego zalecenia moze pomdc w zwiekszeniu
niezawodnosci testowania urzadzenia, poziomu komfortu
HCP i pacjenta.

Wprowadzono niewielkie modyfikacje do protokotu
umieszczania TFG, aby zmniejszy¢ ryzyko, zapewni¢ komfort

i bezpieczenstwo pacjentowi. Zaleca sig, by podczas
wprowadzania, TFG zatrzyma¢ posrodku, na takiej gtebokosci,
by jego modut znajdowat si¢ za pierwszym zakretem, tj. jak
tylko okaze sie, ze osiggnieto gtebokos¢ przy ktorej aparat jest
niewidoczny. Nie ma zadnej dodatkowe] korzysci
kontynuowania gtebszego umieszczania. Ryzyko zranienia i
trudnosci z zaktadaniem aparatow stuchowych zwiekszajg sie
wraz ze zblizaniem si¢ do bfony bebenkowej pacjenta.
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Ostatecznie, u 37% uczestnikdw aparaty stuchowe TFG nie
byty umieszczone tak gteboko jak standardowe urzadzenia.
W przypadku pacjentdéw, u ktorych zaobserwuje si¢ korzys¢
z TFG w postaci wigkszej gtebokosci, wartos¢ TFG zostanie
wykorzystana podczas modelowania ich aparatow
stuchowych Virto B-Titanium. W przypadkach, gdy wartos¢
TFG wskaze na bardziej widoczne lub wieksze urzadzenie,
wartos¢ TFG zostanie odrzucona. TFG pomoze tylko uczyni¢
Virto B Titanium bardziej dyskretnym. W rzadkich
przypadkach, gdy pacjent doswiadczy problemdéw zwigzanych
z komfortem lub zaktadaniem aparatu wykonanego za
pomocg standardowego modelowania (tj. jego wskaznik TFG
byt wiekszy niz modelowania standardowego), mozna bedzie
oczywiscie zazgdac¢ ponownego wykonania aparatu ze
specjalng prosbg o modelowanie do wartosci TFG.

Podczas gdy Virto B-Titanium dopasowywane podczas tego
badania miaty stuchawki M, przygotowane do wprowadzenia
na rynek TFG maja oddzielne moduty dla stuchawek zaréwno
M jak i P, aby zapewni¢ tatwos¢ wykorzystania przez HCP.
Takie same badania jak opisane w raporcie zostaty wykonane
i opublikowane dla suchawek P. Wstepne wyniki badan
wspotczynnika dopasowania wskazujg, ze stuchawki P w Virto
B-Titanium bedg réwniez wykazywa¢ podobne korzysci
dotyczace dyskrecji dla okoto potowy populacji. Te zalety sg
zastugg Titanium FitGuide i dodatkowej nowej elastycznosci
modelowania, ktéra pozwala na alternatywna opcje montazu
stuchawek P. Dzieki odpowiedniej implementacji TFG,
protetycu mogg spodziewac si¢, ze nowe aparaty stuchowe
Virto B Titanium (niezaleznie od tego, czy maja stuchawki M
czy P) beda gtebiej umieszczone w przewodach stuchowych
u okoto potowy pacjentow.

Badanie to wykazato, ze TFG pomogto wykonac jeszcze
bardziej dyskretne Virto B-Titanium u ponad 50% os6b,
umieszczane gfebiej o srednio 2,9mm. Tytanowe obudowy
umozliwiajg wykonanie mniejszych, przez co dyskretniejszych
urzadzen w poréwnaniu do standardowych w branzy
wykonanych z akrylu. Wyniki tego badania sugeruja, ze dzieki
dodatkowi w postaci TFG pacjenci otrzymajg wyjatkowo
dyskretne aparaty stuchowe, o ktore przeiez prosza.

Wiecej informacji na temat korzystania z TFG znajduje sie na
www.phonakpro.pl
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