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Introduktion av Ponto benforankrat hor-
selsystem

Denna handbok innehaller utforlig information till horselklinikens patientvardsteam
(inklusive kirurger, audionomer och sjukskoterskor) om hur man véljer ut patienter som kan
ha nytta av det benférankrade horselsystemet Ponto. Ponto-systemet dr en horsellésning av
hog kvalitet som forbattrar anvandarens horsel genom direkt benledning.

Ponto-systemet overfor ljud till cochlean, oberoende av hérselgangens och mellanérats
status, genom direkt benledning. Systemet ar avsett for flera olika patientgrupper, inklusive
personer med konduktiv eller kombinerad hérselnedsattning, eller ensidig dévhet (SSD).

Ponto-systemet kompenserar for horselnedsattning, dvs. forbadttrar hérseln hos patienter
enligt indikerad anvandning, vilket medfor:

e Forbattrad formaga att uppfatta ljud

e Forbattrad taluppfattning

For patienter med ensidig horselnedsattning blir forbattringen primart for ljud riktade till
den anpassade sidan. Hos patienter med en symmetrisk konduktiv hérselnedsattning och
som &r bilateralt anpassade, uppnas generellt binaurala forbattringar, t.ex. battre
lokaliseringsformaga.

Dessutom forvantas Ponto-systemet vid korrekt anvandning ge forbattrad livskvalitet och
minska funktionshindret som en hérselnedsattning utgor.

Ponto-ljudprocessorer kan anvandas pa en huvudbygel eller ett softband av patienter som
av olika anledningar inte dr lampade for implantation eller under perioden innan det
kirurgiska ingreppet utfors.

Vid operation forankras implantatet i skallbenet bakom drat med ett enkelt ingrepp. En kort
tid darefter, nar implantatet integrerat med benet genom osseointegration, kan den
bendrankrade horapparaten kopplas pa distansen.

Ponto-systemets ljudprocessorer omvandlar ljud till vibrationer som via distansen och
implantatet overfors till cochlean genom skallbenet. Fér patienter som anvander
ljudprocessorn innan eller istallet for implantatkirurgi, dverfors vibrationerna via
anslutningsplattan pa ett softband eller en huvudbygel.

Det finns ett antal olika Ponto-ljudprocessorer tillgangliga, inklusive Mini- och SuperPower.
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Identifiera patienter
for en benférankrad l6sning

Ponto-systemet &r en fordelaktig l6sning for flera olika patientgrupper. En audiologisk utvardering dr det forsta
steget for att avgdra om patienten ar en lamplig kandidat. Ett audiogram med luft- och benledningsmatning ar
grundldggande vid identifiering av kandidater for en benférankrad horapparat.

Det finns tre huvudsakliga audiologiska indikationer:
Konduktiv horselnedsattning
Kombinerad horselnedsattning
Ensidig dévhet (SSD)

Det finns dven andra medicinska indikationer som kan identifiera en person som Ponto-kandidat, vilka tas upp pa
sidan 7.



Konduktiv eller kombinerad
horselnedsattning

Patienter med konduktiv eller kombinerad hérselnedsattning,
dar horseln fortfarande kan forbdttras genom ljudforstarkning,
kan vara ldmpliga kandidater for en benférankrad
hérselldsning.

Ljudprocessorn dverfor ljudet direkt till cochlean via
skallbenet. Ljudsignalen forbigdr det konduktiva elementet
av horselnedsattningen (luft-bengap), vilket gor att det kravs
mindre forstarkning jamfort med konventionella hérapparater.

Luft-bengap

Undersokningar visar att patienter med ett luft-bengap som
Overstiger 30 dB PTA (medeltréskeln for 0,5, 1, 2 och 4 kHz)
hoér mycket battre med en benfoérankrad ljudprocessor istdllet
for en traditionell luftledningsapparat.”*?

Storlek pa sensorineural nedséattning vid kombinerad
horselnedsdttning

Tonmedelvardet for benledningstroskel (BC) for det aktuella
orat ska vara minst 65 dB HL (uppmatt vid 0,5, 1, 2 och 3 kHz).
Det hér kriteriet ar avsett att sdkerstdlla att ljudprocessorn
kan tillhandahalla tillracklig férstarkning

for den sensoriska komponenten hos en patient med
kombinerad horselnedséattning. De mest kraftfulla Ponto-
ljudprocessorerna kan kompensera for en sensorineural
horselnedséttning pa upp till och med 65 dB HL. Se sidan 11
for information om anpassningsomraden for respektive
ljudprocessormodell.

Exempel: Konduktiv horselnedsdttning
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Ar luft-bengapet stérre &n 30 dB?

ABG = ((45-5) + (50-10) + (50-10) + (55-20)) / 4
ABG=(40+40+40+35)/4=39dB
39dB»>30dB v

Genomsnittlig benledningstroskel dr alltid battre dn 65 dB
HL vid konduktiv hérselnedsdttning



Exempel: Kombinerad horselnedsdttning

Majliga orsaker till konduktiv och

kombinerad hérselnedséttning: dB_Tg
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kombinerad horselnedsattning.
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Ar luft-bengapet stérre @n 30 dB?
ABG = ((50-20) + (60-25) + (75-30) + (80-40)) / 4

Behandlingsfdrdelar ABG = (30 +35 + 45+ 40) / 4=38dB

v
Fordelar jamfort med konventionella luftledda horapparater: 38dB>30dB

e Ljudsignalen forbigar det konduktiva elementet av
horselnedséattningen. Det innebadr att det krdvs lagre
forstarkning och forbattrar ljudkvaliteten.

e Horselgangen forblir helt 6ppen vilket ger battre
forhallanden for anvandare med 6roninfektioner
och oronflytning.

e Den minskade forstarkningen minskar dven risken
for aterkoppling.

Ar genomsnittlig benledningstréskel mindre in eller lika
med 65 dB HL?

Genomsnittlig benledning = (20 + 25 + 30 + 35) / 4 =28 dB HL
28 dB HL< 65 dB HL v

Fordelar jamfort med kirurgi i mellandrat:

e Den benforankrade horapparaten kan utvdrderas av
anvandaren och audionomen innan operationen.

e |Implantationen sker genom ett enkelt kirurgiskt ingrepp
som inte riskerar att férvdrra anvandarens horsel.

Fordelar jamfort med konventionella benledare:

e Bittre anvandarkomfort eftersom det inte finns nagot
konstant tryck mot skallen.

e Battre ljudkvalitet eftersom signalen inte ddmpas nar
den passerar genom huden.

e Ettimplanterat Pontosystem ar mer diskret.



Ensidig dévhet (SSD) Grav unilateral
sensorineural horselnedsdttning

Anvédndare som dr dova pa ena drat och kan hora normalt pa
det andra kan vara lampliga kandidater for en benférankrad
horapparat. | en sadan situation fungerar ljudprocessorn
som en CROS-enhet (Contralateral Routing Of Signals). Den
placeras pa patientens dova sida och fangar upp ljud som
overfors till det fungerande innerdrat pad motsatt sida.

Grad av horselnedséttning i det hrande drat
Tonmedelvadrdet for det horande orats luftledningstroskel
maste vara minst 20 dB HLAC (uppmétt vid 0,5, 1, 2 och 3 kHz).

Anvdndning av en benforankrad hdrapparat kan dvervédgas
for alla patienter som dr ldmpliga kandidater for en CROS-
horapparat, men som av nagon anledning inte kan eller vill
anvédnda en sadan.

Madjliga orsaker till ensidig dovhet:

e Akustikustumorer

e Plotslig dovhet

* Medfodda orsaker

e Méniéres sjukdom

e Neurologisk degenerativ sjukdom
e Ototoxiska lakemedel

e Kirurgiska ingrepp

Exempel: Ensidig dovhet (SSD)
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Ar medelvirdet for luftledningstroskeln i det hérande drat
mindre dn eller lika med 20 dB HL?

Genomsnittlig luftledning = (10 + 10 + 15 + 20) / 4 =14 dB HL
14 dBHL<20 dBHLY

Behandlingsférdelar

Benfdrankrade ljudprocessorer kan vara lampliga for ensidigt
dova personer eftersom det minskar huvudets maskerande
effekt och ger béattre formaga att uppfatta tal i bullrig milj6.*

Fordelar jamfort med en CROS-hérapparat:

e Horselgangen forblir helt 6ppen.

e Endast en enhet behovs, i stéllet for de tva enheter som
behovs for ett AC CROS-luftledningssystem.

Andra indikationer

Utdver de horselnedsdttningar som ndmnts ovan, kan dven
patienter med andra medicinska indikationer vara kandidater
for Ponto benforankrat horselsystem.

Hudallergier eller extern otit
Dessa forhallanden kan forvdrras om en insats anvands
istdllet for en benforankrad hérapparat.

Hoérselgangsstenos

Om storleken pa patientens horselgang, oavsett om den ar
medfodd eller resultatet av tidigare 6ronkirurgi, gér en insats
oldmplig.



Utvardering av Ponto

N&r det har bedomts att en patient uppfyller kriterierna, dr det viktigt att patienten far mojlighet att prova och
uppleva vilken skillnad Ponto kan innebara.

En testperiod ger patienten vardefull information om de férdelar som Ponto kan erbjuda. Det ar viktigt att audionomen
uppmuntrar patienten att utnyttja testperioden sa effektivt som majligt. For att ge patienten basta majliga forutsattningar
for utvardering ar det rekommenderat att ljudprocessorn anvands i sa manga olika lyssningssituationer som majligt.

Patientradgivning ar ocksa en viktig del i framgangsrik anvandning av Ponto. Under hela utvarderings- och rad-
givningsprocessen, ar det viktigt att teamet — inklusive kirurger, audionomer och sjukskoterskor — har ett nara
samarbete for att uppna optimalt resultat for patienten, bade kirurgiskt och audiologiskt.



Preoperativ testperiod

Nyttan for patienten kan utvdrderas preoperativt genom
att testa ljudprocessorn pa en en huvudbygel eller ett
softband. Om mojligt ska patienten fa extra tid hemma
for att utvdrdera férdelarna med Ponto-systemet.

For SSD-patienter rekommenderas att ljudprocessorn
anvénds pa en huvudbygel eller ett softband i vardags-
situationer under minst en vecka for att sdkerstélla att
den uppfyller férvdntningarna.

Det rekommenderas dven att ljudprocessorn anpassas
efter patientens individuella hdrselnedsattning for den
preoperativa testningen. Se sidan 11 for mer information.

Vidlja testtillbehor

Ponto-ljudprocessorer kan anslutas till nagot av féljande
testtillbehor for att demonstrera ljudprocessorn och
utvdrdera patientnyttan:

Testbygel

Testbygeln &r en huvudbygel som anvénds for att testa
ljudprocessorn under kortare perioder, huvudsakligen
pa kliniken.

Huvudbygel

Huvudbygeln ar inte lika styv som testbygeln och kan
anvandas vid test av ljudprocessorn under langre perioder.
Den kan ocksa anvdndas dagligen av patienter som inte ar
lampliga for implantation, men som med férdel kan anvanda
ljudprocessorn som en traditionell benledningsapparat.

Softband

Softbandet ar ett mjukt huvudband med en anslutningsplatta
som anvands for utvardering av ljudprocessorn under langre
perioder. Den lampar sig dven for daglig anvandning av
barn innan kirurgiskt ingrepp och for personer for vilka
implantation dr kontraindicerat. Softbandet finns i tva
modeller fér monaural eller binaural anvdndning.
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Bilateral anpassning

Bilateral anpassning bor évervagas for kandidater med
bilateral konduktiv eller kombinerad horselnedséattning.
Om patienten har en symmetrisk benledningstroskel, kan
anpassning av bilaterala ljudprocessorer bidra till forbattrad
liudlokalisering och taligenkanning i brus.® For att dstadkomma
bilateral horsel bor skillnaden mellan vanster och hoger sidas
benledningstrosklar vara mindre @n 10 dB i genomsnitt
(uppmatt vid 0,5, 1, 2 och 4 kHz), eller mindre dn 15 dB vid
enskilda frekvenser.

Om benledningstrosklarna ar relativt asymmetriska, dvs. om
skillnaden mellan de tva sidorna ar stérre an 15 dB, kommer
ett bilateralt benférankrat horselsystem antagligen inte att
astadkomma de fordelar som associeras med binaural horsel
som t.ex. ljudlokalisering och forbattrad taluppfattning i brus.
Manga patienter kan dock uppleva en forbattring pa grund av
minskningen av huvudets maskerande effekt.®

Softbandet finns i tva modeller, for ett eller bdda 6ronen.

Val av sida

Hos anvdndare med bilateral hérselnedsattning, som
bara anvander en hérapparat, b6r man ur audiologisk
synvinkel placera hérapparaten pa den sida som har bast
benledningstroskel. Om det dr svart att faststalla vilken
sida som dr bast med utgangspunkt fran audiogrammet,
bor horapparaten placeras pa vardera sidan under testet
for att avgora vilken sida som passar bast.

Utdver de audiologiska faktorerna kan dven praktiska
overvaganden paverka valet av sida. Kontrollera att
patienten ar tillrackligt fingerfardig for att kunna hantera
horapparaten och ansluta/koppla bort den fran distansen
samt gora rent runt distansen. Patienter som talar mycket i
telefon vill kanske ha sidan med skrivhanden fri och
implantatet/ljudprocessorn pa den motsatta sidan. Patienter
som kor mycket bil med en passagerare vill oftast ha
implantatet/ljudprocessorn pd sidan som arvand mot
passageraren.



Testa Ponto-processorn preoperativt

Anpassningsprogrammet Genie Medical och Genie Medical
BAHS har ett speciellt anpassningslage for softband/huvudby-
gel som automatiskt kompenserar for signaldampningen
genom huden. Pa grund av ddmpning kan det vara fordelaktigt
att anvdanda en power-processor vid preoperativ testning, dven
om patienten bara har en latt horselnedséttning i innerérat.

Det rekommenderas att varje patienten far genomga en
individuell anpassning med hjalp av Genie Medical.

e Skrivin patientens luft- och benledningstrosklar i
databasen.

e Anslut processorn till anpassningsprogrammet.

e Vilj ”Softband” for alla patientdemonstrationer.

e Vilj ”Enkelsidig dovhet” i tillampliga fall for SSD-patienter.

¢ Placera bandet pa kandidatens huvud och placera
anslutningsplattan mot vald mastoid.

o Sitt fast horapparaten pa bandet.

e Undvik aterkoppling genom att inte lata ljudprocessorn
komma i kontakt med orat eller huden.

e Kor aterkopplingshanteraren/aterkopplingsanalysatorn.

e Om tiden medger det kan en benledningsmdtning utféras
pa plats. Detta ar sarskilt praktiskt vid programmering for
patienter som ska fortsatta testningen utanfor horselkliniken.

Obs: Det dr viktigt att informera patienten om att ljudet
forbdttras ytterligare ndr hérapparaten ansluts till distansen,
utan ndgon hud emellan.

Las igenom den audiologiska handboken fér Ponto for
ytterligare anpassningsinformation och information om
skallsimulatorméatningar. Den hdr informationen &r praktisk
nar det géller att sakerstalla att ljudprocessorn fungerar som
avsett vid preoperativ testning.

Ytterligare information om instdllningar infor test for barn
finns pa sidan 15.

Val av ljudprocessor

Forse patienten med information om horapparatsfunktioner
och tillbehor, eftersom det kan paverka patientens val av enhet.

Det finns ett antal olika Ponto-ljudprocessorer tillgangliga,

inklusive Mini- och SuperPower.

e Mini-modellerna &r till for kombinerad horselsattning pa
upp till och inklusive 45 dB HL BC.

e SuperPower-enheten dr avsedd for kombinerad
horselsattning pa upp till och inklusive 65 dB HL BC.

Alla horapparater kan anpassas individuellt med
Genie Medical-programmet. Specifik information
om horapparater och tillhérande produkter finns i
produktinformationsbladet. En komplett 6versikt
over ljudprocessorer och tillbehor finns i Ponto-
produktkatalogen.

| 11
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Radgivning

Vid radgivning ar det viktigt att patienten forstar sin
diagnostiska bakgrund, eftersom patienter med olika typer
av hérselnedsattning behdver olika former av radgivning for
att kunna hantera sina férvantningar pa ett bra satt. Se sidorna
6 och 7 for behandlingsfordelar, och 6vervdg anvdandning av
kompletterande frageformuldr for att hjdlpa patienten att
dokumentera sin utvdrdering av Ponto.

Tank péd att en patient kan vara en bra kandidat fran audiologisk
synpunkt, men en délig kandidat kirurgiskt sett vilket betyder
att ljudprocessorn ska anvdandas med ett softband eller en
huvudbygel.

Realistiska forvantningar

Det dr avgbrande att patienten far realistiska férvantningar
pa anvandningen av Ponto-systemet fore beslut om implan-
tering. Detta kan uppnas genom att man tillhandahaller tydlig
information om behandlingen och vad som krévs vid eftervard.

Lat patienten se hur litet implantatet och distansen &r &r och
tydliggor att det bara dr den lilla implantatdelen som kommer
att placeras i skallbenet.

Framhav vikten av att uppratthalla tillrackligt god hygien runt
distansen och vad patient maste gora for att sakerstélla detta
(for specifikt stod, se Pontos kirurgihandbok).

Formedla en forstaelse om vad Ponto-systemet
kan utrdtta for den enskilda
patienten. Oftast innebar en
benférankrad horapparat betydligt
béttre ljudkvalitet, komfort och
taluppfattning. Detta géller dock
inte alltid for alla patienter. For
patienter med kronisk 6ronflytning
kan den storsta fordelen vara
minskad infektionsrisk och ett torrt 6ra.

Information om kirurgiskt ingrepp

N&r patienten har testat en Ponto och utvarderat sin
upplevelse ska han eller hon fa information om det
kirurgiska ingreppet, inklusive mojliga komplikationer
och férsiktighetsatgarder.

Patienten ska forstd att ndsta steg

i processen for att skaffa ett
benforankrat system dr en mindre
operation, under vilken ett litet
titanimplantat kommer att placeras
bakom det utvalda 6rat. Det dr bra
att forklara att implantatet kommer
att anslutas till en distans, och att det ar
distansen som kommer att sticka ut genom huden.

Efter operationen kommer patienten att fa ett férband 6ver
distansen, som normalt tas bort inom 7-10 dagar efter
operationen, och som tas bort helt och héllet inom tva
veckor. En period av osseointegration, under vilken
implantatet faster i benet, krdvs innan hérapparaten kan
kopplas till distansen.

Patientens lamplighet som operationskandidat beror pa
atskilliga aspekter, som bor diskuteras i detalj med den
lakare som utfor operationen. F6r mer utforlig information
om lakningstid, se Pontos kirurgihandbok.



Forsiktighetsatgarder och
kontraindikationer

Ljudprocessorn innehéller en magnet. Aktiva CSF-shuntar
maste anvdndas med varsamhet. F6lj riktlinjerna for minsta
rekommenderade avstand enligt shunttillverkaren.

Det ar viktigt att forsta att det finns patienter som har
otillrackligt bendjup och/eller otillrdcklig benkvalitet och
som darfor inte dr lampade for att fa ett implantat.

e Bristfdllig hygien innebar kraftigt 0kad risk for negativa
hudreaktioner. Det &r viktigt att kunna halla en god hygien
runt distansen. Man maste ta hansyn till faktorer som
paverkar denna forméga och dven mojligheten att fa hjalp
med att uppréatthalla god hygien. For patienter som inte
kan upprétthélla hygienen sjélva faller ansvaret pa
fordldrarna eller vardaren.

e Patienter med otillrackligt bendjup och délig benkvalitet
|6per en forhojd risk for implantatproblem och majligt
behov av revisionskirurgi. | planering och patientutvardering
maste man alltid 6vervéga tidigare sjukdomar, stralbe-
handlingshistorik och andra faktorer som kan paverka
benkvaliteten, innan man vdljer att satta in ett implantat.

e |nsdttning av benférankrade implantat dr kontraindicerad
for barn under fem ar i USA, Kanada och Singapore.

* Ponto-systemet bestar av sma delar som, om de lossnar och
svdljs, kan utgdra en risk for kvdavning och/eller skada pa
mag-tarmkanalen. Férvara smadelar och tillbeh6r utom
rackhall for barn.

e Alla huddkommor som innebér en forvantad férsamrad
lakningsformaga eller 6kad risk for hudreaktioner ska
alltid tas med i berakningen.

e Ponto-implantatet och distansen dr MR-villkorliga.
Ljudprocessorn ar inte MR-sdker.

Information om kirurgiska éverviganden och komplikationer
finns i Pontos Kirurgihandbok.

| 13






Preoperativ testperiod

For barn med otillrackligt bendjup eller otillrdcklig benkvalitet,
liksom for andra patienter som inte ldmpar sig for implantation,
kan ljudprocessorn anvédndas langsiktigt pa ett Softband
eller ett huvudband.

For barnpatienter ska aldersrelevanta tester anvandas vid
utvardering av horbarhet och talférstaelse under utvérde-
ringstest pa mottagningen.

For mer information om programmering av ljudprocessorn, se
den audiologiska handboken fér Ponto.

Det dr viktigt att barnets férsta upplevelse av softbandet blir
positiv.

Se till att enheten har ett manipuleringssdkert
batteriutrymme installerat vid anpassning av en
ljudprocessor for ett barn under 36 manaders alder.

Séatt pd horapparaten, satt fast den pa teststaven och
lyssna pd enheten for att vara sdker pa att den fungerar.
Placera softbandet pa barnets huvud. Bérja med att satta
fast det 16st, med kopplingsplattan mot benet bakom 6rat
eller ndgon annan del av huvudet dar benet ligger ndra
huden. Kontrollera att hela plattan har kontakt med huden.
Undvik att placera plattan mot tinningbenet eftersom det
kan ge barnet obehag.

Dra at softbandet sa att ljudoverféringen blir effektiv, men
inte sd hart att barnet upplever obehag. Ett finger ska kunna
foras in mellan softbandet och barnets huvud.

Fast ljudprocessorn pa softbandets anslutningsplatta.

Be fordldern eller vardnadshavaren att tala till barnet. Det
arviktigt att den forsta ljudupplevelsen blir positiv.
Observera hur barnet reagerar pa ljudet.

Anvand en sdkerhetslina for att ljudprocessorn inte ska
tappas bort under utvarderingstest utanfér mottagningen.

| 15



Implantation pa barn

Att anvdnda en Ponto-processor pa ett softband ar

en preoperativ hdrselldsning. Fordelarna blir storre nar
ljudprocessorn dr ansluten till ett implantat. Ett barn kan bli
kandidat for implantation ndr benet dr tillrackligt tjockt och
benkvaliteten ar tillrackligt bra, vilket varierar fran barn till
barn. Se sidan 13 i denna handbok samt Kirurgihandboken
fér Ponto for mer utférlig information.

Radgivning

Foraldrar till barn med nedsatt horsel har i allmanhet stort
behov av radgivning. Fragor som ror barnets utveckling
dr centrala och manga forédldrar beh6ver rad om hur de
kan hjdlpa sina barn att utvecklas socialt och sprakligt.
Behandlingen bor diskuteras med fordldrarna bade ur
ett kortsiktigt och langsiktigt perspektiv. Tidig tillgang till
horselrehabilitering ar avgorande for barnets utveckling
av tal, sprak och inlarningsférmaga.

Teststav

En teststav som kan placeras —
mot huvudet medfdljer alla .
ljudprocessorer. Férdldrar och

vardnadshavare kan placera

ljudprocessorn pa teststaven for att

kontrollera dess funktion innan den placeras pa barnet. N&r
du haller i staven bor handen inte réra vid ljudprocessorn.
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Kompatibilitetsguide

Produkter som kan anvandas tillsammans med Ponto-serien

Ponto-systemets komponenter Produkter med ref.nr tillverkas av
Cochlear Bone Anchored Solutions AB

Ponto ljudprocessorer Kompatibla produkter fran Cochlear BAS
Ponto 5 Baha® férankringar (90305, 90410)
Ponto 4 Baha® implantat med forankring (90434, 90480)

Ej kompatibla produkter fran Cochlear BAS
Baha® BA300-seriens forankringar
Baha® BA210-seriens forankringar
Baha® BA400-seriens forankringar

Ponto Implant System Kompatibla ljudprocessorer fran Cochlear BAS

Ponto-implantat med formonterade distanser Baha® 5 SuperPower (96004, 96003, 96002, 960071)

Ponto-distanser Baha® 6 Max (P1668389, P1668390, P1668391, P1668392, P1668393,
P1668394)

Oticon Medicals ljudprocessorer och distanser i Ponto-serien som anvdnds tillsammans med ovan listade ljudprocessorer fran
Cochlear Bone Anchored Solutions AB har likvdrdiga prestanda avseende ljudoverforing samt anslutnings- och bortkopplings-
kraft. Ljudkvaliteten och upplevelsen ar dock direkt beroende av vilken ljudprocessor som anvands.

Alla produkter ar inte tillgangliga pa alla marknader. Produkternas tillganglighet dar beroende av godkdnnande av relevanta
myndigheter pa respektive marknader.
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