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INFORMATYKA* Informatyka medyczna

PONADGIMNAZIJALNYCH W ZAKRESIE TECHNOLOGII aznym zrodiem sukcesow medycyny jest inzynieria biomedyczna oraz jej dziat -
W iInformatyka medyczna. Wspoitczesny lekarz moze osiggacC znacznie lepsze wyniki
INFORMACYJNO-KOMUNIKACYJNYCH

leczenia, niz jego kolega kilkadziesiagt lat temu, miedzy innymi za sprawa szerokiego wyko-
rzystania w medycynie osiggnie¢ informatyki. lotym witasnie mowi ten artykut. Rozwazane sg
role i zadania jakie nowoczesna informatyka moze spetniac we wspomaganiu lekarzy i stuzby
zdrowia. Zadania te odnoszg sie do zarzgdzania placowkami medycznymi. Dlatego omawiana
jest rejestracja oraz ewidencja pacjentow oraz ustug medycznych. Zadania te wigza sie ze
wspomaganiem diagnostyki medycznej ze szczegolnym uwzglednieniem systemow kom -
puterowego przetwarzania sygnatow biomedycznych (EKG, EEG itp.) oraz systemow obrazo-

" wania medycznego (m.in. tomografia komputerowa). Omawiane sg takze role komputerow
| |J U w sterowaniu aparaturg terapeutycznag (roboty chirurgiczne, magnetoterapia itp.). Prezentowane
, 2 f e sg rowniez mozliwosci, jakie wigzg sie z wykorzystaniem informatyki do zdalnego niesienia
{ | U LJ
L

] i . in pomocy medycznej bezposSrednio w domach pacjentow lub w odosobnionych miejscach ich
O | UI r U | lu u pobytu (na przyktad podczas wypraw wysokogorskich) za pomocag tak zwanej telemedycyny.
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1. Wprowadzenie

Informatyka jest dziedzing wiedzy, ktora dostarcza metod pozwalajgcych
rozwigzywac rozne problemy. Cze$¢ z nich jest zwigzana z rozwojem badan
naukowych, inne dotyczg zastosowan komputeréw w technice i w gospodarce,
w fabrykach i w bankach, w szkotach i w urzedach, atakze w domach i w czasie
podrézy. Obserwujemy to na co dzien i do tego zdazyliSmy sie juz przyzwyczaic.
Istnieje jednak na ogdt mato znany obszar zastosowan informatyki, ktory jest
zwigzany z potrzebami medycyny. Tu komputer staje sie sojusznikiem lekarza
w jego walce o zdrowie i zycie ludzkie. Dzieki wyposazeniu w odpowiednig
aparature komputerowg wspotczesny lekarz moze lepiej i szybciej rozpoznawac
procesy chorobowe trapigce pacjenta, a takze trafniej ustala¢ sposob leczenia
wykrytej choroby. Lekarze sprzed dwudziestu czy trzydziestu lat, ktérzy tych
mozliwosci nie posiadali, gdyz liczba komputeréw wtedy nie byta duza, a ponad
to byly trudno dostepne, byli w trudniejszej sytuacji i rzadziej odnosili sukcesy.
Dlatego komputery, ktére obecnie wspomagajg prace lekarzy, pozwalajg im
dziata¢ o wiele skuteczniej i pewniej, eliminujgc cierpienia pacjentow i odda-
lajac ryzyko ich $mierci. A kazdy czytajacy te stowa musi sobie uswiadomic, ze
nawet jesli teraz jest mtody i zdrowy, to nieuchronnie przyjdzie taka chwila,
gdy lekarze wyposazeni w madrze zaprogramowane komputery bedg starali sie
zmniejszy¢ JEGO cierpienia i usuna¢ zagrozenie JEGO zycia - lub beda walczy¢
0 zycie i zdrowie jego najblizszych. Szanse sukcesu w tej walce moze znaczaco
zwiekszy¢ informatyk dostarczajgcy nowych i doskonalszych narzedzi kompu-
terowych dla medycyny.

Czy moze byc¢ szlachetniejszy cel studiowania i rozwijania informatyki?

2. Do czego mozna zastosowaé komputer w medycynie?

Komputery sg dzi$ uzywane wszedzie i do wszystkiego, poniewaz dzieki rdz-
norodnym programom - komputer jest dzi$ bardziej wielozadaniowy niz naj-
bardziej rozbudowany szwajcarski scyzoryk. Nic wiec dziwnego, ze komputery
pojawiajg sie takze w jednostkach stuzby zdrowia. Jednak bytoby powaznym
btedem oczekiwanie, ze komputer w szpitalu bedzie mozna wykorzystywaé
wedtug tych samych wyprébowanych metod, jak tego typu sprzet w przedsie-
biorstwie handlowym, fabryce, banku lub urzedzie. Owszem, systemy kompu-
terowe w medycynie mogg zbieraC i przetwarza¢ dane o pacjentach, o choro-
bach iich objawach, o zastosowanym leczeniu i 0 uzyskanych wynikach. W tym
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zakresie ich zadania sg podobne do tych, jakie petnig komputery wykorzysty-
wane w innych obszarach zastosowan informatyki. Komputerowi jest przeciez
obojetne, czy musi zapamieta¢ dane o pacjentach, czy o pasazerach samolotu.
Ustugi medyczne mozna wiec rejestrowa¢ w komputerowych bazach danych
podobnie jak ustugi turystyczne czy hotelowe - i robi sie to miedzy innymi
w celach rozliczeniowych.

Co wiecej, zbieranie informacji o tym, jakim zabiegom poddawano pacjenta
i ich skutkach, jest dodatkowo wazne z medycznego punktu widzenia - poniewaz
mozna na przykfad unikng¢ btedu powtdrnego podania leku, na ktory pacjent
byt uczulony albo ktéry juz wczesdniej okazat sie nieskuteczny. Dlatego w medy-
cynie znajdujg zastosowania typowe narzedzia informatyczne, takie jak bazy
danych czy sieci komputerowe, utatwiajgce zdalny dostep do tych danych. Znajdg
sie one w kazdej przychodni czy szpitalu (rys. 1).

Fizykoterapia
4 P Archiwum

Laboratorium

Sala operacyjna
Bank krwi

Izba przyje¢

Rysunek 1. Niewielki szpital wyposazony w typowy system informatyczny stuzacy
ewidencji

Poczatki systemdw informatyki medycznej wigzg sie z pierwszymi zastosowaniami
komputeréw takze i w innych dziedzinach, ktére miaty miejsce w latach 50., 60. i 70.
ubiegtego stulecia. Pierwszych, bardzo niesmiatych i nieporadnych préb komputery-
zacji medycyny wysledzi¢ dzi$ nie sposdb. Dlatego za poczatek informatyki medycznej
uwaza sie zwykle opublikowanie przez informatyka Roberta Ledleya oraz lekarza
(radiologa) Lee B. Lusteda artykutu zatytutowanego Reasoning Foundations ofMedical
Diagnosis w prestizowym i szeroko czytanym czasopi$mie ,,Science”. Miato to miejsce
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w roku 1959. Pierwszy szpitalny system informatyczny zostat eksperymentalnie uru-

chomiony w roku 1964 w szpitalu El Camino w Kalifornii przez firme Technicon. Jego
tworcg byt Martin Lockheed.

W nowoczesnych szpitalach dostep do danych wszystkich pacjentéw jest
w kazdym gabinecie lekarskim, a w przysztosci bedzie zapewne takze bezpo-
$rednio przy t6zku chorego. To bardzo utatwia prowadzenie leczenia i kontrole
tego procesu.

Jednak dla nas bardziej interesujace w tym tekscie bedg te zastosowania kom-
puteréw w medycynie, ktére sg zdecydowanie odmienne od wszelkich innych.
Sprébujemy pokazac, ze wiele probleméw zwigzanych z medycznymi zastoso-

waniami informatyki jest wysoce specyficznych. Wymienimy je teraz skrétowo,
a potem omowimy kolejno.

Rysunek 2. Lekarz obecnie podczas stawiania diagnozy wspomagany jest
przez wiele réznych rodzajow systemow technicznych informujacych

o stanie pacjenta. Praktycznie wszystkie te aparaty majg wbudowane
komputery

W momencie gdy pacjent zjawia sie u lekarza (w przychodni, w szpitalu lub
w dramatycznych okolicznosciach w karetce pogotowia) - to najwazniejszym
zadaniem jest ustalenie, co mu dolega i jaka jest tego przyczyna. Innymi stowy,
konieczne jest rozpoznanie choroby (lub doznanych obrazen) i postawienie dia-
gnozy. Dawniej lekarz wykonujac to zadanie miat do dyspozycji wytgcznie wiasne
zmysty (ogladat, ostuchiwat, opukiwat pacjenta) i wlasng wiedze wyniesiong
ze studiéw lub wynikajacg z osobistego doswiadczenia. Obecnie moze wyko-
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rzysta¢ aparature, ktora dostarcza setek informacji o procesach toczacych sie
w narzadach itkankach badanego pacjenta, co umozliwia doktadne wskazanie
Zrodfa i natury choroby (rys. 2). Aparatura ta jest z reguty zinformatyzowana, to
znaczy sygnaty i inne informacje z ciata pacjenta rejestruje komputer i dopiero
w formie przeanalizowanej i przetworzonej (a wiec tatwiejszej do interpretacji)
przedstawia lekarzowi.

Lekarz przy ocenie stanu pacjenta, stawianiu diagnozy oraz podejmowaniu
decyzji dotyczacych terapii powinien kierowac sie zasadg okre$lang jako evidence
based medicine (medycyna oparta na dowodach). Nie wnikajac w szczegoty,
wymaga to skonfrontowania zaobserwowanych u pacjenta objawdw z najnow-
szymi danymi naukowymi i doSwiadczeniami klinicznymi, by podja¢ decyzje
gwarantujgce osiagniecie maksymalnej skutecznosci, efektywnosci i bezpie-
czenstwa zaplanowanego leczenia. Ponadto lekarz moze postuzyc¢ sie opisanymi
osiagnieciami naukowymi oraz przypadkami klinicznymi, dostepnymi przez
Internet w bibliotekach medycznych na catym Swiecie.

Po ustaleniu diagnozy i podjeciu decyzji o wyborze sposobu leczenia pacjenta
- trzeba przystapic do realizacji tego leczenia. Tutaj ponownie rola informatyki
jest znaczaca. Elektroniczny rekord pacjenta (rys. 3) moze by¢ bardzo pomocny
w nadzorowaniu przebiegu leczenia, a takze przy podejmowaniu w trybie robo-
czym kolejnych decyzji dotyczacych stosowanej diety, podawanych lekdw i sto-
sowanych zabiegow.

Komputer moze takze pomagac¢ w obserwacji podstawowych parametrow
charakteryzujacych stan zdrowia pacjenta, takich jak temperatura czy cisnienie
krwi, zastepujac tradycyjng karte umieszczang przy t6zku pacjenta. Jeszcze bar-
dziej jest przydatne to, ze z tego komputera moze skorzystac pielegniarka poda-
jaca leki lub kierujgca pacjenta na specjalistyczne zabiegi. Do tego celu buduje
sie obecnie mobilne stanowiska robocze - specjalne terminale komputerowe
w postaci wozkdw, ktére mozna tatwo przewozi¢ z miejsca na miejsce lokujac je
kolejno przy t6zkach kolejnych pacjentdw w kolejnych salach szpitalnych, gdzie
mozna wygodnie sprawdzi¢ wszystkie zalecania lekarskie odnoszace sie danego
pacjenta, mozna wpisa¢ informacje dotyczace przyjetych lekow, zastosowanych
zabiegdw, ewentualnych uwag pacjenta na temat jego aktualnego samopoczucia
itp. Wspomniany wézek pozwala na obstuge komputera w pozycji stojgcej (natu-
ralnej w przypadku osoby obstugujgcej pacjenta), uwalnia rece pielegniarki
i pozwala na bardzo sprawne wykonywanie jej zadan.

Na koniec warto wspomnie¢ o jeszcze jednym medycznym zastosowaniu
komputeréw, mianowicie o ich roli jako narzedzi sterujgcych medyczng apara-
turg terapeutyczng. Coraz wigksza liczba metod wspdtczesnej terapii przewiduje,
ze leczagcym elementem jest nie tylko tabletka czy iniekcja, ale takze oddziaty-
wanie na organizm pacjenta takiej czy innej maszyny. Maszynami takimi mogg
by¢ sztuczne serce lub sztuczna nerka, a takze urzadzenia dozujgce do wnetrza
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ciata pacjenta w celach terapeutycznych okreslone czynniki fizyczne - na przy-
ktad pole elektromagnetyczne albo promieniowanie jonizujace. Urzadzenia takie
wymagajg precyzyjnego sterowania, a takie sterowanie moze zapewnic jedynie
odpowiednio zaprogramowany komputer.

9.2 2 202 Pot. 2Sem  <mt| Ko i Prkiu

Rysunek 3. Przyktadowy elektroniczny rekord pacjenta

Zrédto: http://iwww.codeconcept.pl/uhc/img/screens/CIiniNET_Screen_02.png, maj 2012.

Pierwsze sztuczne narzady powstaly jeszcze w latach 40. poprzedniego wieku. Na
poczatku byla to sztuczna nerka, ktdrej wynalazcg byt Holender - Willem Johan Kolff.
Pierwszg pacjentka wyleczong za pomoca sztucznej nerki byta Maria Sofia Schafstadt.
Zabieg miat miejsce 11 wrzesnia 1945 roku. Kolffby} takze pierwszym cztowiekiem,
ktory zbudowat i zastosowat (w 1957 r.) sztuczne serce, ale jego uzycie zakonczylo sie
niepowodzeniem. Pierwsze opatentowane sztuczne serce zostato opracowane w roku
1963 przez Paula Witchella, a do produkcji przemystowej weszto w roku 1982 sztuczne
serce Roberta Jarvika (o nazwie Jarvik 7). Obecnie i sztuczne nerki, i sztuczne serca
(atakze inne sztuczne narzady) wyposazane sg w komputerowe sterowanie.
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3. Komputery w diagnostyce medycznej

Jak juz wspomnieliSmy - komputery pomagajg w rozpoznaniu choroby
i postawieniu diagnozy. Nowoczesne przychodnie lub szpitale wyposazone sg
w mnostwo aparatury, ktéra pozwala rejestrowac rézne sygnaty z ciata pacjenta.
Istnieje cata obszerna i bardzo dzi$ zaawansowana dziedzina wiedzy nazywana
inzynierig biomedyczng, ktora okre$la miedzy innymi to, jakie sygnaty mozna
uzyskac z ciata pacjenta ijak nalezy je interpretowac, by naprawde pomogty one
lekarzowi w podjeciu poprawnej decyzji. Nowoczesne wersje wszystkich tych
aparatow diagnostycznych powigzane sg z komputerami, poniewaz to znaczaco
polepsza ich prace. Metody informatyczne pomagajg oczysci¢ z zaktdcen sygnaty
odebrane z ludzkiego ciata, nastepnie automatycznie je przeanalizowac, doktad-
niej zinterpretowadé, a takze zachowa¢ w bazie danych w celu przysztego wyko-
rzystania na przyktad przy $ledzeniu postepoéw procesu uczenia.

Elektrokardiografia (EKG) jest najwczes$niej odkrytg i najszerzej stosowang metoda
rejestracji i analizy sygnatéw elektrycznych towarzyszacych procesom zyciowym
w narzadach wewnetrznych. Pierwsze techniczne rejestracje elektrycznej aktywnosci
serca przeprowadzit w roku 1887 brytyjski fizjolog Augustus D. Waller, jednak pod-
stawy nowoczesnej diagnostyki EKG stworzytw roku 1889 holenderski fizjolog Willem
Einthoven, i to on za swoje prace w 1924 roku otrzymat Nagrode Nobla. Dzisiaj przy
rejestracji i analizie EKG coraz wazniejsza role petnig komputery.

Znajdowanie nowych algorytmow stuzgcych do automatycznej analizy roz-
nych sygnatow biomedycznych, gdy juz znajda sie w komputerze, jest jednym
z ciekawszych obszarow wspétczesnej informatyki. Mozliwos¢ zastgpienia przez
dobrze przemyslany algorytm spostrzegawczego oka i madrego umystu spe-
cjalisty, pozwala na korzystanie z tych badan rowniez przez mniej doswiad-
czonego lekarza. Ma to duze znaczenie dla wczesnego wykrywania chorob,
awczesna diagnoza z reguty radykalnie zwieksza szanse na skuteczne leczenie.
Co wiecej, dobrze zbudowany program umieszczony przyktadowo w smartfonie,
wraz z prostg przystawkg pozwalajgca na wprowadzanie do tego smartfonu na
przyktad sygnatu EKG (albo innych sygnatéw zyciowo waznych dla danego
pacjenta) - umozliwia staty nadzér nad stanem zdrowia, w razie potrzeby ostrze-
gajac uzytkownika o pojawiajacych sie zagrozeniach. Na rysunku 4 pokazano
przyktadowe rozwigzanie tego typu, dzieki ktéremu pacjent moze przebywac
w domu i normalne funkcjonowanie (takze w pracy zawodowej) - zamiast lezeé
w szpitalu na obserwacji. Serce pacjenta jest stale pod kontrolg oprogramowania
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umieszczonego w komputerze typu palmtop lub w smartfonie. Gdy serce pracuje
poprawnie, to komputer ogranicza sie do nadzoru, ale nie podejmuje zadnych
dodatkowych dziatan. Jednak gdy obserwowany sygnat pracujgcego serca zacznie
wykazywac nieprawidtowosci, to program zawarty w pamieci tego wielofunk-
cyjnego urzadzenia podejmie dziatania ratunkowe. Najpierw ostrzeze uzytkow-
nika, ze powinien na przykfad ograniczy¢ wysitek, usigs¢, potozyc¢ sie. Potem,
jesli niepokojace objawy nie ustapia, moze automatycznie potaczy¢ go z lekarzem
kardiologiem, ktory przekaze bardziej szczeg6towe zalecenia. Wreszcie w przy-
padku utrzymujgcego sie lub pogtebiajacego kryzysu wskazujacego na powazng
niesprawnos¢ dziatania serca - smartfon sam wezwie pogotowie, skutecznie
informujac, gdzie pacjent sie obecnie znajduje, co sam ustali nawet w przypadku
utraty przytomnosci przez pacjenta - dzieki sygnatom GPS.

Rysunek 4. Komputerowy system monitorowania serca umieszczony w smartfonie

Zrédio: http://b4tea.com/wp-content/uploads/2010/10/wearable-ecg-system.jpg, maj 2012.

Opisany wyzej przyktad zastosowania informatyki w specjalistycznej apara-
turze diagnostycznej nalezy do obszernej dziedziny z pogranicza informatyki
i medycyny okreslanej jako telemedycyna, o ktorej jest mowa w dalszej czesci.

Obok sygnatow zwigzanych z pracg serca, skomputeryzowana aparatura dia-
gnostyczna moze odbierac, rejestrowac i pomagac interpretowac jeszcze mnostwo
innych sygnatdw zwigzanych z pracg mézgu, narzadéw zmystow (wzrok, stuch,
dotyk), miesni, organéw wewnetrznych itp. Jest to obecnie jeden z najszybciej roz-
wijajacych sie obszaréw zaroéwno samej informatyki, jak i metrologii (nauki o czuj-
nikach pomiarowych) oraz skojarzonej z nimi obiema inzynierii biomedycznej.

4. Komputerowe pozyskiwanie i analiza zobrazowan medycznych

Przez cate stulecia wyglad narzagdéw wewnetrznych badanego pacjenta byt
dla lekarza zagadka. Metodg palpacyjng (badanie dotykiem), opukiwaniem,
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ostuchiwaniem, wnioskowaniem na podstawie ré6znych danych posrednich
itp. - lekarze tworzyli sobie poglad na temat tego, jak wyglada taki czy inny
narzad. W szczegolnosci starali sie ustali¢, czy jest on znieksztatcony przez
chorobe, ajesli tak, to wjakim miejscu i wjakim stopniu. Jednak byto to mato
doktadne i czesto dopiero podczas operacji przekonywali sig, czy te domysty
byty trafne.

FILM NAOMI

Rysunek 5. Przyktadowy obraz rentgenowski ujawnia zalety oraz wady tej formy
obrazowania

Zrédto: http://www.rfamerica.com/images/naomi/tech/minimum/
radi_sample_zoom.jpg, maj 2012.

Radykalng poprawe sytuacji przynidst wynalazek obrazowania rentgenow-
skiego. PrzeSwietlenie ciata pacjenta promieniami X umozliwia przedstawienie
narzagdéw wewnetrznych w taki sposob, ze na matrycy elektronicznych detek-
torow promieniowania (kiedy$ na kliszy fotograficznej) ujawnia sie ich zarys
w postaci cienia (rys. 5). Obraz ten powstaje na skutek fizycznego zjawiska
pochtaniania promieni X przez narzady ciata pacjenta. Tam, gdzie narzady
silnie pochtaniajg promieniowanie (na przyktad kosci) - pojawia sie widoczny
jasny cien. W miejscach stabszego pochtaniania (na przyktad ptuca) - obraz jest
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szary. Tam gdzie promieniowanie praktycznie w ogdle nie przenika (powietrze
poza obrysem ciata pacjenta) - obraz jest intensywnie czarny.

Punktem wyjscia do catej nowoczesnej radiologii (czyli nauki o obrazowaniu narzadéw
wewnetrznych) byto odkrycie w roku 1895 przez Wilhelma Roentgena tajemniczego
promieniowania, ktore przez odkrywce nazwane byto promieniowaniem X (pod tg
nazwg znane jest w wiekszosci krajow $wiata), aw Polsce i w Niemczech nazywane
jest promieniowaniem rentgenowskim. Za odkrycie mozliwosci ,,zaglgdania do wne-
trza ciata” zapomocg promieniowania X Roentgen w roku 1901 zostat uhonorowany
pierwszg Nagroda Nobla w dziedzinie fizyki. Dzi$ obrazy rentgenowskie sg nadal
w uzyciu, ale rejestracjq i obrobka tych obrazéw zajmuja sie komputery.

Niestety typowy obraz rentgenowski ma wiele wad. Po pierwsze zarysy
narzaddéw sg na nim mato wyrazne. W centralnym punkcie obrazu widaé ksztatt
serca, ale jest on niewyrazny i mato czytelny. Narzagddw jamy brzusznej (ponizej
przepony, w dolnej czesci zdjecia) nie widaé prawie wecale. Po drugie narzady
przestaniajg sie wzajemnie - na rysunku 5 cienie zeber i kregostupa naktadaja
sie na obraz serca pogarszajac i tak nie najlepsza mozliwos$é oceny prawidto-
wosci jego budowy. Najgorsza sytuacja jest z gtowg. Masywna czaszka ukrywa
wewnatrz najcenniejszy narzad cztowieka - mdzg. Na tradycyjnym zdjeciu rent-
genowskim praktycznie wcale nie mozna go zobaczy¢. Zeby zréznicowaé na
przyktad szarg i biatg substancje mdzgu trzeba uzy¢ tzw. miekkiego promie-
niowania rentgenowskiego (powstajacego, gdy aparat prze$wietlajacy jest zasi-
lany nizszym napieciem). Ale takie miekkie promienie X sg w catosci pochta-
niane przez kosci czaszki i nie dostang sie do jej wnetrza. Gdy za$ zastosuje sie
promieniowanie twarde (powstajgce przy wysokim napieciu zasilajagcym aparat)
- to przenikng one przez czaszke, ale bedg miaty tak duzg energie, ze przeleca
przez struktury mozgowe praktycznie wcale nie ulegajac pochtanianiu, wiec nie
dajac potrzebnego diagnostycznie cienia.

Mimo wymienionych wad techniki rentgenowskiej byta ona uzywana przez
ponad pot wieku jako gtdwne Zrédto wiedzy na temat narzaddéw wewnetrznych
ciata cztowieka - po prostu nie byto innej metody.

-

Pierwszy uzyteczny praktycznie tomografkomputerowy zbudowat w roku 1968 God-
frey Newbold Hounsfield, ktéry otrzymat za to w roku 1979 Nagrode Nobla. To byta
sensacja - po raz pierwszy Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny otrzymat infor-
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matyk. Co ciekawe, samg zasade dziatania tomografu i algorytm jego dziatania opra-
cowat jeszcze w roku 1917 austriacki matematyk Johann Radon, jednak nie magt swej
metody wyprébowac w praktyce, gdyz dla uzyskania obrazu tomograficznego trzeba
rozwigzac ukiad kilkuset tysiecy réwnan o kilkuset tysigcach niewiadomych, co bez
komputeréw byto niewykonalne.

Przetom nastgpit za sprawg informatyki. Mianowicie zbudowano i prak-
tycznie zastosowano tomograf komputerowy. W tomografie obraz wnetrza
ciata cztowieka powstaje poprzez komputerowa interpretacje wynikéw wielo-
kierunkowego przeSwietlenia ciata pacjenta cienkimi promieniami rentgenow-
skimi. Przy kazdym takim przeswietleniu mierzone jest natezenie promienio-
wania wysyfanego oraz po przejsciu przez ciato pacjenta. W ten sposob otrzy-
muje sie doktadng miare facznego stopnia pochfaniania promieniowania X na
drodze tego cienkiego promienia. Za to tagczne pochtanianie odpowiedzialne
sg wszystkie narzady, przez ktére promien przechodzi. Gdyby miec tylko jeden
taki wynik - bytby w istocie mato przydatny. Ale poniewaz tomograf gromadzi
bardzo wiele takich danych, pochodzacych od przeSwietlania ciata pacjenta
w réznych kierunkach i pod roznymi katami - kazdy punkt wewnatrz ciata
wchodzi (jako niewiadoma) do wielu wynikéw pomiaréw tgcznego pochita-
niania na réznych drogach (rys. 6).

projekcja 90°

Rysunek 6. Zbieranie danych do tworzenia obrazu wnetrza ciata w tomografii
komputerowej. Opis w tekscie
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Powstaje w ten sposéb uktad wielu rownan, w ktérych znane sg sumaryczne
pochtaniania, a nieznane sg pochfaniania w réznych konkretnych punktach
wewnatrz ciata pacjenta. Rozwazmy uproszczony przyktad przedstawiony na
rysunku 7.

Rysunek 7. Zasada tworzenia obrazu w tomografie komputerowym

Przedstawiono tym ciato pacjenta, o ktdrym tomograf zbiera informacje
w postaci przekroju wybrang ptaszczyzng. W tej ptaszczyZznie wyrdznia sie
mate fragmenty ciata cztowieka (lub otaczajacej przestrzeni), ktére odpowiadajg
ogdlnie znanym pikselom na obrazach, ale poniewaz sg to elementy tréjwymia-
rowe - nazywa sie je voxelami (lub wokselami). Komputer opracowujacy dane
ztomografu ustala, jak duzg zdolno$¢ pochtaniania promieniowania rentgenow-
skiego ma kazdy voxel. Pokazemy, jak sie to odbywa, ograniczajgc nasze dziatania
do czterech wyodrebnionych voxeli, pokazanych w prawej gérnej czesci rysunku.

Kazdy z rozwazanych voxeli cechuje si¢ jakas$ (nieznang!) zdolnosScig pochta-
niania promieniowania rentgenowskiego. Te zdolno$ci pochtaniania oznaczymy
jako niewiadome xI, x2, x3, x4. Zeby ustali¢ wartosci tych niewiadomych prze-
puszczamy przez ciato pacjenta w r6znych miejscach i w r6znych kierunkach
waskie wigzki promieniowania rentgenowskiego, mierzac kazdorazowo doktadnie
natezenie promieniowania wchodzgcego do ciata i natezenie promieniowania
wychodzacego po drugiej stronie. W ten sposéb mozna ustali¢ sumaryczny sto-
pien pochtaniania promieniowania na pewnej wybranej drodze (rys. 8).
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Rysunek 8. Sumaryczny stopieh pochtaniania promieniowania na drodze
obejmujgcej voxele numer 1i 2

Jesli taki sumaryczny stopien pochtaniania promieniowania ustalimy (na
drodze pomiaru) na kazdej rozwazanej drodze - to mozna bedzie utozy¢ uktad
rownan, w ktorych jako niewiadome wystgpig wartosci stopnia pochtaniania
w poszczeg6lnych rozwazanych voxelach xI, x2, x3, x4, a jako wartosci wia-
dome wystgpig te zmierzone sumaryczne stopnie pochtaniania na poszczegol-
nych drogach (rys. 9). Poniewaz w przyktadzie rozwazane sg zaledwie cztery
voxele - wystarczg cztery sondowania (przesSwietlenia waska wigzka promieni
w dwdch potozeniach i w dwoch kierunkach).

X1+X2=3

X3+ X4=4

Rysunek 9. Wyniki dwukierunkowego sondowania wybranej grupy voxeli.

Z wynikéw sondowan mozna utozyé uktad réwnan, ktérego uzyjemy do
okreslenia nieznanych wartosci stopnia pochtaniania w poszczeg6lnych roz-
wazanych voxelach xI, x2, x3, x4 . Oto on:

xI +x2 =3
X3 +x4 =4
xI +x3 =4
X2 +x4 =3

Rozwigzujac ten uktad réwnan otrzymamy wartosci:
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Xl =1
X2-2
x3 =3
x4 =1

Przedstawiajac powyzsze wartosci jako punkty o zréznicowanej szarosci
mamy dla rozwazanego malenkiego kawatka ciata pacjenta obraz pokazany na
rysunku 10 po lewej stronie. Wykonujac takie same czynnosci, jak wymienione
wyzej, dla dziesigtkow tysiecy voxeli wchodzgcych w sktad rozwazanego prze-
kroju ciata cztowieka musimy uzy¢ dziesigtkow tysiecy sondowan, powstaja-
cych w sposéb zasygnalizowany na rysunku 6. Efektem jest uktad dziesigtkow
tysiecy réwnan. W kazdym roéwnaniu niewiadoma oznaczajgca pochtanianie
promieni rentgenowskich przez pewien konkretny punkt wystepuje wraz z nie-
wiadomymi oznaczajacymi to pochtanianie w innych punktach, ale w kazdym
réwnaniu jest brana pod uwage inna kolekcja punktdéw, bo kazde rownanie jest
zapisem pomiaru dokonanego przez promien biegnacy przez ciato pacjenta
w innym kierunku. Po zgromadzeniu wszystkich tych réwnan i rozwigzaniu
wszystkich niewiadomych - wynik tych obliczern mozna pokazac¢ jako obraz.
W efekcie z wielu punktéw o zréznicowanej szarosci powstaje taki obraz, jak
przedstawiono na rysunku 10 po prawej stronie.

Rysunek 10. Przeksztatcenie wynikéw obliczen komputerowych na czytelny obraz
przekroju ciata
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Obraz, ktéry w ten sposob powstaje, jest odmienny od obrazu uzyskiwanego
w tradycyjnym aparacie rentgenowskim. Po pierwsze przedstawia on wnetrze
ciata cztowieka i znajdujgce sie tam narzady w przekroju. Dzieki temu nic niczego
nie przestania i kazdy narzad widoczny jest doktadnie i osobno. Mozna to zoba-
czy¢ na rysunku 11, kt6ry przedstawia wnetrze klatki piersiowej (analogicznie jak
rys. 5), ale w tym przypadki wszystkie struktury (kregostup, zebra, serce, ptuca)
widac wyraznie osobno. Co wiecej, dzieki zobrazowaniu narzadéw wewnetrznych
w formie przekroju mozna wyraznie zobaczy¢ wewnetrzng budowe serca oraz
strukture ptuc, czego na zwyktym zdjeciu rentgenowskim trudno sie doszukad.

Rysunek 11. Obraz tomograficzny wnetrza klatki piersiowej

Zrédio: http://www.ispub.com/journal/the-internet-journal-of-thoracic-and-cardiovascular-
surgery/volume-9-number-2/a-fatal-case-with-diffuse-alveolar-hemorrhage-due-to-
tirofiban-and-clopidogrel-therapy.article-g02.ns.jpg, maj 2012.

Druga zaleta obrazu uzyskiwanego za pomocg tomografii komputerowej
Zwigzana jest z tym, ze mozna na nim uzyskac bardzo doktadne zarysowanie
takze tych obiektow, w ktérych pochtanianie promieniowania rentgenowskiego
bardzo nieznacznie rézni sie od ich otoczenia. Na tradycyjnym zdjeciu rentge-
nowskim takie obiekty bedg bardzo stabo widoczne lub wrecz niewidoczne, bo
ich szaro$¢ bedzie prawie taka sama jak szaro$¢ otoczenia. Natomiast w tomo-
grafii komputer rozwigzujacy odpowiednie rownania stwierdzi, ze wtym punkcie
jest taka warto$¢ pochtaniania, a w innym punkcie warto$¢ ta jest inna, wiec
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moze takze te mocno subtelng réznice przedstawi¢ bardzo wyraziscie, odwo-
tujac sie (jesli potrzeba) takze do odwzorowania barwnego (réznym stopniom
pochfaniania promieniowania rentgenowskiego przyporzadkowane zostang
rozne barwy). Przyktad takiego sztucznie wybarwionego obrazu tomograficz-
nego jest przedstawiony na rysunku 12.

Zastosowanie sztucznego barwienia obrazéw z tomografu komputerowego
uzasadnione jest tym, ze oko ludzkie odr6znia tylko okoto 60 pozioméw sza-
rosci, aw wyniku obliczen komputerowych punkty na obrazie tomograficznym
reprezentujg zdolno$¢ pochtaniania promieniowania wyrazang liczbowo w prze-
dziale od -1000 do +1000. W zwigzku z tym, na obrazie tomograficznym trzeba
odwzorowac rozpietos¢ jasnosci pikseli wynoszacg 2000 tak zwanych jednostek
Hounsfielda (HU), czego samg tyko skalg jasnosci (albo szarosci) zrobi¢ sie po
prostu nie da. Nawiasem mowigc, warto zauwazy¢ na rysunku 12 jak perfek-
cyjnie tomografia komputerowa potrafi odtworzy¢ niedostepne dla zwykiego
rentgena wnetrze czaszki cztowieka, prezentujgc budowe mézgu, a nawet wne-
trze gatek ocznych (widoczne sg soczewki).

Rysunek 12. Obraz tomograficzny ma w wyniku obliczen komputerowych
tak wiele poziomo6w wartos$ci pikseli, ze do ich odwzorowania
uzywa sie nie tylko jasnosci, ale dodatkowo takze koloréw

Zrodto: http://i.dailymail.co.uk/i/pix/2008/10/25/article-1080553-
02380787000005DC-299_233x310_popup.jpg, maj 2012
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Zadanie komputera w tomografii do tatwych nie nalezy. Liczba punktow
wewnatrz ciata pacjenta, ktérych zdolno$é pochtaniania promieniowania rent-
genowskiego usitujemy ustali¢ na drodze rozwigzania wspomnianych réwnan,
bywa ogromna. Kilkadziesiat tysiecy takich punktéw (pikseli) to warto$¢ mini-
malna, abywa, ze jest ich kilka milionéw. Proba rozwigzania tak wielkiej liczby
réwnan o tak ogromnej liczbie niewiadomych nawet dla wspdtczesnych kom-
puteréw stanowi powazny problem. Dlatego jest tu pole do popisu dla miodych
informatykow!

Komputer przy obrazowaniu medycznym ma obecnie jeszcze jedng role. Tra-
dycyjna rentgenografia pozwalata przedstawi¢ narzady wewnetrzne pacjenta
w formie projekcji (rzutu na ptaszczyzne), gdzie niestety narzady te przestaniaty
sie wzajemnie, co utrudniato ich analize i diagnostyczng interpretacje (patrz
rysunek 13 - zobrazowanie P po prawej stronie).

Rysunek 13. Zobrazowanie tej samej makiety zawierajgcej wewnatrz kilka
elementéw w uktadzie obrazu ptaskiego (P), przekrojow (Sl i S2)
oraz w formie tréjwymiarowej rekonstrukcji

Z kolei tomografia komputerowa dostarcza informacji w postaci przekrojow
ciala pacjenta wybranymi ptaszczyznami (patrz zobrazowania Sl i S2 w dolnej
czesci rysunku 13) - ale przydatnos$c tych przekrojow jest ograniczona i mocno
zalezy od tego, czy ptaszczyzna przekroju trafi wewnatrz obiektu na ktory$
z istotnych elementéw - czy tez je ominie.
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Rysunek 14. Tréjwymiarowa rekonstrukcja okreslonych struktur anatomicznych.
Jest to podobnie jak na rysunkach 5i 11 wnetrze klatki piersiowej
z sercem i zebrami - ale jakze inaczej przedstawione!

Zrodio: http://regmedia.co.uk/2004/09/29/chest_image.jpg, maj 2012

Kompletng informacje mozna uzyska¢, gdy dokona sie trojwymiarowej rekon-
strukcji badanego obiektu (w medycynie - wnetrza ciata pacjenta). | wasnie takie
tréjwymiarowe rekonstrukcje wybranych fragmentow ciata cztowieka potrafig
tworzy¢ komputery - faczac w tym przypadku elementy analizy obrazéw pozy-
skiwanych na przyktad za pomocg tomografii oraz elementy grafiki kompute-
rowej pozwalajgcej wynik rekonstrukcji odpowiednio prezentowac (rys. 14).

Warto dodac, ze wspdtczesne systemy komputerowego przetwarzania obrazéw
medycznych nie tylko pomagaja pozyskiwac obrazy narzgdéw wewnetrznych,
ale takze gromadzg je w szpitalnej bazie danych. Stuzg do tego specjalne sys-
temy RIS - Radiology Information System oraz PACS - Picture Archiving and
Communication System. W szpitalu wyposazonym w taki system oraz w bez-
przewodowsg sie¢ komputerowg lekarz moze skorzysta¢ z obrazu wnetrza ciata
leczonej osoby w kazdej chwili i w kazdym miejscu.

Pierwszy system komputerowy przeznaczony do centralnego gromadzenia i zarzga-
dzania obrazami medycznymi stworzyt w roku 1979 profesor Heinz Lamke na uni-
wersytecie technicznym w Berlinie. System ten gromadzit obrazy z tomografu kom-
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puterowego, pozwalat je przetwarzac i zawierat wiekszos$¢ elementéw wchodzacych
w sktad wspotczesnych systemow typu PACS tacznie z interfejsem, ktory faczyt ten
system z istniejgcym wczesniej systemem szpitalnym.

5. Informatyka we wspomaganiu terapii

Po postawieniu diagnozy, w czym jak wspomniano wyzej systemy informa-
tyczne moga by¢ bardzo pomocne, nastepuje proces leczenia pacjenta. Tutaj takze
systemy komputerowe i informatyka moga by¢ bardzo pomocne. Typowe leczenie
polega na podawaniu okreslonych farmaceutykdw i obserwowaniu skutkow ich
dziatania. Komputer moze tu gromadzi¢ dane o zaleceniach lekarzy, kontro-
lowa¢ sumienno$¢ i terminowo$¢ ich wykonywania oraz monitorowac iloSciowe
(mierzone za pomocg specjalnej aparatury) oraz jakosciowe (opisywane przez
personel medyczny lub przez samego pacjenta) efekty dziatania podawanych
lekéw. Jednak w tym zakresie stopien uzytecznosci informatyki medycznej jest
ograniczony i w zwigzku z tym cafa ta sfera dziatania medycznego jest w tym
tekscie pominieta.

Pierwsze wykorzystanie robota do celéw chirurgicznych miato miejsce, gdy w roku
1985 dr Yik San Kwoh przeprowadzit biopsje mézgu za pomocg odpowiednio przy-
stosowanego robota przemystowego PUMA 560. W roku 1988 w Imperial College
w Londynie zbudowano specjalnego robota do celéw chirurgicznych. Nazywat sie
PROBOT i byt stosowany w Guy’ and St Thomas’ Hospital w Londynie przez dra
Senthila Nathana.

Z odmienng sytuacjg mamy do czynienia w momencie, gdy zamiast leczenia
farmakologicznego lekarz decyduje sie na zabieg operacyjny. Obecnie wiekszo$¢
operacji chirurgicznych wykonuje sie recznie, akomputerowa aparatura na sali
operacyjnej gtéwnie stuzy do dostarczania chirurgom potrzebnych informacji
(miedzy innymi omawianych wyzej zobrazowan wnetrza ciata pacjenta) oraz
do monitorowania stopnia uspienia pacjenta (jako konsola anestezjologa).

Jednak ta sytuacja powoli ulega zmianie w zwigzku z rozpowszechnianiem
sie techniki robotéw chirurgicznych.
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H
Wazng zaletg robotéw chirurgicznych jest to, ze sterujacy robotem lekarz moze by¢
daleko od sali operacyjnej, na ktorej wykonywany jest zabieg, ajednak to on w istocie
przeprowadza operacje. Pierwszy taki zdalny zabieg zostat przeprowadzony w 2001
roku. Chirurg profesor Jacques Marescaux przebywajgcy w Nowym Jorku wykonat
operacje (cholecystektomie) przy uzyciu robota ZEUS u pacjentki przebywajacej na
sali operacyjnej w szpitalu w Strasburgu we Francji.
Baza danych o
Komputery i sie¢ komputerowa pacjencie
Przetwarzanie obrazu oraz informacji z
czujnikéw, model anatomiczny pacjenta,
planowanie operacji oraz kontrola,...
obraz,
infom‘acje A g{gﬁ"gﬁg !I. %g t Atlas anatomiczny,
ZCZUJnIkDN em y (Hyzﬂ |nst|fukcjey zdefiniowane modele

zadan chirurga

kamera. zrobotyzowane
czujniki narzedzia

| monitor,
| zadajnik

wyposazenie sali

Chirurg

Rysunek 15. Rola komputera w zrobotyzowanym stanowisku chirurgicznym.
Rysunek zaczerpniety za zgoda autora z ksigzki
Leszka Podsedkowskiego Roboty medyczne - budowa i zastosowanie

(WNT, 2010)

Informatyka Medyczna

Sam zabieg na ciele pacjenta wykonuje robot, ktéry jest sterowany przez kom-
puter. Chirurg siedzgcy wygodnie przy specjalnej konsoli sterujacej za pomocg
trzymanych w rekach manipulatoréw wysyta swoje polecenia do komputera,
ktore ten przektada na sygnaty sterujgce dla robota. Sygnaty te sg wysytane,
gdy lekarz wykonuje swymi rekami taki ruch, jaki powinno wykonaé narze-
dzie chirurgiczne

Na ogot ruchy rak operatora w takim systemie sg znacznie obszerniejsze, niz
ruchy narzedzi chirurgicznych przymocowanych do ramion robota. Powoduje
to, ze robot wykonuje narzedziami chirurgicznymi bardzo subtelne i precyzyjne
dziatania wewnatrz ciata operowanego pacjenta, a lekarz nie musi wkfada¢ w to
dziatanie tak wiele wysitku ani tak wiele uwagi, jakie musiatby angazowad,
gdyby sam przeprowadzat zabieg. Co wiecej, komputer przekazujacy polecenia
lekarza do robota moze eliminowac r6zne niepotrzebne zjawiska - na przykiad
drzenie rak chirurga.

Dla nas wtym artykule kluczowe znaczenie ma rola komputera w omawianym
systemie. Jest ona uwidoczniona na rysunku 15 i polega na tym, ze komputer
odbiera, przetwarza, rejestruje i analizuje wszystkie sygnatly pojawiajgce sie
w systemie - zarowno te pochodzace z wnetrza ciata operowanego pacjenta
(obrazy z kamer endoskopowych, czujniki dotyku, sity, momentu obrotowego
itp.), sygnaty pochodzgce od robota (informacje o potozeniu i przemieszczeniach
poszczegolnych czesdci robota i trzymanych przez niego narzedzi chirurgicznych),
jak i sygnaty pochodzace od lekarza manipulujgcego dzojstikami i innymi ele-
mentami sterujgcymi. Na podstawie tych danych, a takze na podstawie ogélnych
danych medycznych i szczeg6towych danych o konkretnym pacjencie - kom-
puter opracowuje i wysyla szczegotowe instrukcje sterujace robotem, a takze
petni role doradczg w stosunku do przeprowadzajgcego operacje lekarza.

Operacja wykonywana z pomocg robota chirurgicznego jest wygodniejsza
dla lekarza. Zamiast sta¢ pochylony nad ciatem pacjenta na stole operacyjnym
- siedzi wygodnie przy konsoli i widzi pole operacyjne na monitorach poka-
zujacych obraz z wnetrza ciata pacjenta w sposob tréjwymiarowy i w duzym
powigkszeniu. Dzieki temu lekarz moze bez nadmiernego zmeczenia wykonac
wiecej operacji, a jakos$¢ tych operacji jest lepsza w stosunku do tych wykony-
wanych tradycyjnie.

Operacja przeprowadzona z pomoca robota chirurgicznego jest tez korzyst-
niejsza dla pacjenta. Narzedzia chirurgiczne przymocowane do ramion robota
whnikajg do wnetrza ciata pacjenta przez niewielkie (kilkumilimetrowe) otwory
w czaszce, Scianach klatki piersiowej lub w powtokach brzusznych. Powoduje to
minimalizacje zranienia, jakiego doznaje pacjent w wyniku przeprowadzonej
operacji, ogranicza utrate krwi i znaczaco skraca czas pobytu w szpitalu. Co
wiecej, poddanie sie operacji wykonanej z uzyciem robota istotnie przyspiesza
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moment, kiedy pacjent skutecznie wyleczony bedzie mogt powrdcié do swoich
obowigzkoéw zawodowych czy do rodziny.
A wszystko dzieki mgdremu zastosowaniu informatyki w medycynie.

6. Leczenie czynnikami fizycznymi i komputerowe wspomaganie
tego leczenia

W poprzednim rozdziale wskazano na role komputera w leczeniu metodami
znanymi i stosowanymi od wiekow: farmakoterapig i chirurgia. Postep inzynierii
biomedycznej doprowadzit jednak do tego, ze obecnie w asortymencie metod
i technik leczniczych pojawily sie takze rozne czynniki fizyczne, ktorymi lekarze
usitujg naprawia¢ uszkodzong przez chorobe ,,maszynerie” ludzkiego ciata.

Zatrzymajmy przez moment uwage na ukrytym sensie ostatniego zdania.
Przez cale stulecia powszechnie rozwazano organizm ludzki jako swoisty reaktor
chemiczny, w ktérym zachodzg r6zne procesy. Procesy te mozna obserwowac
poprzez oznaczanie w tkankach zawartosci okreslonych substancji chemicznych,
dlatego przy badaniu pacjenta i stawianiu diagnozy lekarz zleca rézne bioche-
miczne badania krwi i innych ptynow ustrojowych. Poznaje w ten sposob aktu-
alny stan tego reaktora chemicznego, jakim jest ludzkie ciato. Od stuleci, wrecz
od kilku tysiecy lat ludzie wierzg w to, ze na zjawiska zdrowia i choroby mozna
wplywac podajac pacjentowi rézne leki. Dawniej dobér tych lekéw byt dykto-
wany obserwacjg przyrody (na przyktad chore zwierzeta zjadaty rozne ziota
i zdrowiaty, wiec lekarze je rowniez stosowali u ludzi), ale obecnie, gdy pozna-
liSmy procesy biochemiczne zachodzace w naszym organizmie - leki mozna
dobiera¢ naukowo. Traktujac ciato cztowieka w ten sposéb mozna starac sie
regulowac jego prace poprzez dodawanie do tego reaktora chemicznego réznych
substancji. Skutkiem obowigzywania tego paradygmatu jest praktyka leczenia
chordb poprzez dostarczanie do organizmu okre$lonych substancji chemicz-
nych (farmakologicznych), ktérych liczba i czesto$¢ stosowania ostatnio niepo-
kojaco rosnie. Pacjenci w starszym wieku zazywaja cate garscie roznych pastylek
wydajac na ich zakup coraz wiecej pieniedzy...

W ostatnich latach prace badawcze wykazaty jednak, ze obok biochemicznego
modelu funkcjonowania organizmu cztowieka, ktérego przydatnosci nikt nie
kwestionuje, ale ktory dotart w wielu przypadkach do kresu swego skutecznego
dziatania, mozliwe i celowe jest korzystanie w medycynie takze z modelu biofi-
zycznego. W tym drugim przypadku ciato ludzkie jest traktowane jako skom-
plikowana maszyna, w ktorej przebiegaja rézne procesy - nierzadko wymaga-
jace sterowania lub wspomagania czynnikiem fizycznym, a nie chemicznym.
Przy tym modelu choroba jest traktowana jako niesprawnosc¢ jednego lub kilku
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wewnetrznych mechanizmdw, jako zaburzenie dotykajgce okre$lonych proceséw
biofizycznych, charakterystycznych dla stanu dobrego zdrowia. Skoro wnetrze
ciata cztowieka to maszyna, to czynnikiem leczacym staje sie takze maszyna
wytwarzajgca i wprowadzajgca do organizmu pacjenta odpowiedni czynnik

fizyczny (rys. 16).

Rysunek 16. Dwa sposoby traktowania organizmu chorego cztowieka oraz jego
leczenia - biochemiczny i biofizyczny (opis w tekscie)

Terapia przy pomocy czynnikoéw fizycznych nie jest wytgcznie osiggnieciem najnow-
szej medycyny, gdyz bywata ona stosowana w przesztosci, chociaz na og6t na zasadzie
intuicyjnego poszukiwania czynnika leczniczego wérdd oddziatywan dostepnych za
pomoca nawet najprostszych srodkéw. Przyktadowo mozna podaé, ze w medycynie
chinskiej od 3000 lat uzywano akupunktury, starozytni lekarze greccy stosowali
gorace i zimne kapiele taktujac ciepto jako czynnik leczacy, kaptani egipscy wykorzy-
stywali kamienie magnetyczne jako zrédto magnetoterapii, aw starozytnym Rzymie
uzywano elektrycznych ryb zdolnych (np. dretwa) do leczenia tych schorzen, ktore dzi$
tez leczymy elektrycznymi impulsami generowanymi przez elektroniczng aparature.

O ograniczonej przydatnosci informatyki w odniesieniu do sfery podejscia

biochemicznego i leczenia farmakologicznego byta juz mowa. Natomiast przy

podejsciu biofizycznym i leczeniu z zastosowaniem specjalnych maszyn kom-
putery moga by¢ bardzo uzyteczne. Zeby nie rozprasza¢ uwagi na zbyt wiele
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roznych watkdw skupimy uwage na leczeniu przy wykorzystaniu p6l elektro-
magnetycznych, akonkretnie najednej z technik leczenia metodami elektroma-
gnetycznymi, a mianowicie magnetoterapii. Jest to metoda leczenia pulsujgcym
polem magnetycznym niskiej czestotliwosci, ktore za pomocg specjalnych apli-
katoréw wprowadza si¢ do wybranych regiondw ciata pacjenta.

Przy stosowaniu tej metody leczenia wazne jest takie sterowanie aparaturg
aplikujacg pole magnetyczne do wnetrza ciata pacjenta, zeby uzyska¢ maksy-
malng koncentracje tego pola na chorym narzadzie, a minimalnie rozpraszac
je na inne, niewymagajace tego czesci ciata. Dla realizacji tego zadania bardzo
przydatna jest symulacja komputerowa. Na rysunku 17 pokazano dziatanie
programu modelujgcego wnikanie pola magnetycznego do wnetrza konczyny
w przypadku wspomagania polem magnetycznym procesu zrastania sie kosci
przy ztamaniu w potowie jej dtugosci.

Rysunek 17. Komputerowe modelowanie oddziatywania pola magnetycznego
i chorego narzadu (ztamanej konczyny)

Zrodio: rysunek pochodzi z artykutu autora [1],

Dzigki takiej symulacji komputerowej mozna optymalnie dobrac ksztatt apli-
katora pola magnetycznego, jego rozmiar oraz potozenie, a takze poprawnie
dobra¢ sposéb jego sterowania. Komputer jest w tym przypadku koniecznym
sktadnikiem procesu leczenia.

7. Telemedycyna

Najbardziej zaawansowanym obszarem zastosowan informatyki w medy-
cynie jest tak zwana telemedycyna. Istota telemedycyny polega na tym, ze pewne
formy ustug medycznych $wiadczone sg nie na zasadzie bezposredniego kon-
taktu lekarza z pacjentem, ale sg - jak to sie czasem brzydko mowi - zaposred-
niczone przez narzedzia teleinformatyki. Lekarz ma do czynienia z informacja
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0 pacjencie pozyskiwang z wykorzystaniem $rodkéw technicznych (gtéwnie
Internetu), a pacjent jest badany, monitorowany i ewentualnie takze konsulto-
wany i instruowany w sprawach zwigzanych z profilaktyka i terapig z uzyciem
tych samych $srodkow technicznych dziatajagcych w drugg strone.

Pierwsze systemy, ktére dzi$ bysmy zaliczyli do telemedycyny, powstaty w latach 60.
XX wieku - poczatkowo na potrzeby pionierskich w tamtych czasach lotéw kosmicz-
nych. Na przyktad podczas pierwszego amerykanskiego lotu orbitalnego (John Glen),
zdalnie rejestrowano na Ziemi tetno, cisnienie krwi, a takze zapis EKG astronauty.
Zapewne podobne badania prowadzili podczas swoich wypraw kosmicznych Rosjanie,
ale utajniali wyniki, wiec niewiele o nich wiadomo. Réwniez w latach 60. powstata
satelitarna sie¢ telekomunikacyjna o przeznaczeniu telemedycznym tgczaca amery-
kanskie bazy wojskowe, rozrzucone nawszystkich kontynentach, ze specjalistycznymi
osrodkami medycznymi w USA. Taka sama sie¢ wspomaga obecnie polski kontyngent
wojskowy w Afganistanie. Do cywilnych zastosowan technik telemedycznych wiele
whniosta Australia, majgca w tym zakresie szczeg6lnie duze potrzeby ze wzgledu na
rozproszenie stosunkowo nielicznej ludnos$ci na bardzo duzym terenie.

Telemedycyna jest przydatna w kontekscie mozliwosci objecia opieka medyczng
pacjentoéw do ktérych trudno dotrze¢ z tradycyjnymi formami medycznych ustug,
na przyktad mieszkancéw matych wiosek oddalonych od szpitali i oSrodkow
zdrowia, marynarzy statkow znajdujacych sie na morzu, uczestnikdéw egzotycz-
nych wypraw, zotnierzy petnigcych stuzbe w zagrozonych miejscach, a takze
specjalnych pacjentéw do ktorych osobisty dostep jest utrudniony, na przyktad
wiezniow z wieloletnimi wyrokami, ktdrzy bywajg niebezpieczni dla personelu
medycznego, aktorych jednak takze trzeba leczy¢, czasem nawet whbrew ich woli.
Telemedyczne metody mogg znalez¢ réwniez zastosowanie w leczeniu choréb
zakaznych, w przypadku ktérych bezposredni kontakt lekarza i pielegniarki
z 0sobg chorg rodzi niebezpieczenstwo dla nich samych oraz dla ich rodzin.

Telemedyczna pomoc uzyteczna jest takze w odniesieniu do os6b po zabie-
gach operacyjnych i innych rekonwalescentow, kt6rzy juz nie musza przebywaé
w szpitalu, ale powinni by¢ nadal pod kontrolg lekarska, a takze w odniesieniu do
ludzi starszych i samotnych, ktérych stan zdrowia mozna monitorowaé w sposéb
zdalny nie narazajac ich na wysitek i dyskomfort zwigzany z koniecznoscig
wizyt u lekarza. Ogromnie wazna jest rola opieki telemedycznej nad pacjentami
chorymi na choroby przewlekte - na przyktad na chorobe niedokrwienng serca
albo na cukrzyce. Dobrze przemyslane rozwigzania telemedyczne pozwalajg
im normalnie funkcjonowac, ale bez ryzyka, ze ich choroba wymknie sie spod
kontroli i stworzy zagrozenie.
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Rysunek 18. W dobrze zorganizowanym systemie opieki telemedycznej
niewielka liczba personelu medycznego moze otoczy¢ opiekg
bardzo wielu pacjentéow

Istotna zaleta wynikajgca ze stosowania technik telemedycznych polega takze
na tym, ze dzieki uzyciu nowoczesnych technik informatycznych, pozwalaja-
cych wstepnie analizowac dane od pacjentéw w sposéb automatyczny z odsie-
waniem informacji mato znaczacych i nie wymagajacych osobistej interwencji
lekarza - niewielka liczba pracownikéw personelu medycznego moze otoczyé
zdalng opieka bardzo wielu pacjentdéw (rys. 18).

Lekarze Laboratoria Pacjenci

Internet

Konsultanci

Rysunek 19. Podmioty uczestniczgce w systemie telemedycyny
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Schemat pokazany na rysunku 18jest czytelny, ale nadmiernie uproszczony.
W rzeczywistosci w systemie telemedycznym istniejg takze laboratoria anali-
tyczne, personel sprawujacy opieke domowg oraz liczni konsultanci, z ktorych
rad moga korzysta¢ zaréwno pacjenci, jak i opiekujacy sie nimi lekarze. Schemat
powigzan tgczacy rozne podmioty uczestniczace w systemie telemedycyny przed-
stawiono na rysunku 19. Na rysunku tym nie uwidoczniono waznego faktu,
mianowicie, ze pacjentéw korzystajacych z systemu moze by¢ bardzo wielu -
w odroznieniu od wszystkich pozostatych podmiotéw. Dodatkowego komen-
tarza wymaga pokazana na rysunku pozycja ,,Dane EHR”. Ot6z w krajach, w kto-
rych zostat juz wprowadzony elektroniczny rekord pacjenta (EHR to skrot od
Electronic Health Record), jednym z waznych zadan telemedycyny jest umozli-
wienie upowaznionym do tego jednostkom (szpitalom, lekarzom rodzinnym,
ratownikom medycznym) zdalnego dostepu do danych z EHR obstugiwanego
w danym momencie pacjenta, a takze nanoszenie wtym rekordzie nowych infor-
macji o przeprowadzonych badaniach i zastosowanym leczeniu - niezaleznie od
tego, gdzie te badania przeprowadzono i gdzie to leczenie zastosowano.

Swiadomos¢ zalet, jakie wigza sie z rejestrowaniem w formie zapiséw komputero-
wych danych medycznych kazdego pacjenta, pojawita sie zaréwno wérdd lekarzy, jak
i wérod wspomagajacych ich prace informatykoéw. Pierwsze takie elektroniczne kar-
toteki pojawity sie w wiekszosci szpitali pod koniec lat 60. minionego stulecia. Jako
pionierskg instytucje w tym zakresie wskazuje sie powszechnie szpital El Camino
(Kalifornia, USA), znany z tego, ze jako pierwszy wdrozyt szpitalny system kom-
puterowy. Jednak pozytek z takich lokalnych szpitalnych baz danych byt niewielki,
bo nie obejmowat opieki nad pacjentem poza macierzystym szpitalem. Dlatego tak
wazne bylo wprowadzenie w roku 1968 przez Larry’ego Weeda koncepcji zapisow
informacji o pacjentach w formie zunifikowanej (nazywanej wtedy Problem Oriented
Medical Record). Pierwsza implementacje tej koncepcji wdrozyt w roku 1972 Regen-
streif Institute. Decydujgce znaczenie miato opublikowanie w roku 1991 przez Insti-
tute of Medicine (bardzo ceniony w USA os$rodek opiniotworczy w dziedzinie medy-
cyny) rekomendacji zalecajacej wszystkim lekarzom stosowanie elektronicznej reje-
stracji diagnoz i zabiegébw w personalizowanych rekordach pacjentéw.

System telemedyczny zawsze osadzony jest w jakims$ konkretnym terenie
i oczywiscie zawsze zawiera komponente zwigzang z pacjentami (odpowiednio
wyposazone technicznie mieszkania i domy - rys. 20) - oraz cze$¢ odbiorcza,
za pomocg ktorej personel medyczny odbiera i interpretuje nadchodzace od
pacjentéw sygnaty, udzielajagc im pomocy stosownie do rzeczywistych potrzeb.
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we krwi z taczem
telemedycznym

Rysunek 20. Przykitadowe elementy telemedyczne znajdujgce sie w domu pacjenta

Na rysunku 21 przedstawiono bardzo maty system telemedyczny, w ktoryirr
lokalna centrala przyjmuj i obstuguje sygnaty pochodzace z niewielkiej liczby
domow zlokalizowanych na pewnym ustalonym obszarze. Takie rozwigzanie
moze by¢ zastosowane, gdy na przyktad chcemy zapewnié opieke telemedyczng
mieszkancom jakiego$ osrodka czy osiedla. By¢ moze w przysztosci ten model
systemu telemedycznego wykorzystany zostanie w specjalnych osiedlach prze-
znaczonych dla senioréw - 0séb starszych i samotnych, ktére jednak nie godza
sie na skoszarowane formy i warunki przebywania w typowych domach starcow.

Odbiornik
sygnatow

Ratownik
medyczny

Pielegniarka
ztaczem
telemedycznym

Bezprzewodowa siec
telemedyczng docierajaca
do wszystkich domow

Rysunek 21. Przyktadowy maty system telemedyczny dla niewielu pacjentéw
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8. Podsumowanie

Informatyka moze by¢ stosowana wszedzie, wiec osoba, ktdra wybierze sobie
ten piekny i ciekawy zawod jako swojg przysztg profesje moze dostownie prze-
biera¢ w propozycjach, gdzie i co mogtaby robi¢. Jednak bezspornie zastosowania
informatyki w medycynie majg liczne przewagi nad innymi dziatami aplikacji
komputeréw - ito przynajmniej z trzech powoddw.

Po pierwsze osoby pracujgce w informatyce medycznej przyczyniajg sie do
tego, ze lekarze wyposazeni w stworzone przez nich nowe algorytmy i programy
moga skuteczniej nies¢ pomoc osobom cierpigcym oraz zagrozonym kalec-
twem lub $miercig. W ten sposob informatyk moze swojg pracg przyczynic sie
do odzyskania zdrowia przez wielu pacjentéw, a wiec ma prawo twierdzi¢, ze
robi co$ bardzo potrzebnego i szlachetnego.

Po drugie medycyna stawia przed informatyka wiele niezwykle ciekawych
nowych wyzwan, ktérych rozwigzywanie jest wspaniatg przygoda intelektualna,
wzbogacajacg zarowno profesjonalny warsztat informatyka, jaki i jego og6lng
wiedze - miedzy innymi o tajemnicach zdrowia i choroby, o budowie ludz-
kiego ciata i funkcjonowaniu poszczeg6lnych narzaddw i catych ich systemow.

Po trzecie poswiecajac sie pracy na rzecz informatyki medycznej mozemy
by¢ pewni, ze zapotrzebowanie na naszg wiedze i prace nigdy sie nie wyczerpie.
Inne dziedziny zastosowan informatyki maja swoje putapy, ktérych osiagniecie
zamyka popyt na kolejne opracowania i kolejne zlecenia. Na przyktad kompute-
rowy system bankowy moze by¢ doskonalony tylko do pewnego putapu wyni-
kajacego z zapotrzebowania klientéw. Gdy juz wszystkie typowe i nietypowe
potrzeby klientéw zostang zaspokojone - dalsze rozbudowy i modyfikacje opro-
gramowania znikng. Natomiast w medycynie nie ma takiego progu. Jakkolwiek
doskonate metody leczenia bySmy nie zastosowali - ludzie zawsze beda chcieli
wiecej i lepiej. Doskonalenie medycyny jest wiec procesem, ktory sie nigdy nie
skonczy, a ulepszajaca sie medycyna stwarza i bedzie stwarzata rosngce zapo-
trzebowanie na ustugi informatyki medyczne;j.

Warto wiec byé pionierem nowych zastosowan komputeréw w medycynie
i dlatego warto studiowac te dziedzing informatycznej wiedzy. Wierze w to, ze
sie przy niej spotkamy!
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