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W szystkie artykuty zawarte w biezagcym numerze Biuletynu Techniczno-Informacyjnc-go MERA
stanowia doniesienia tylko o czesci prac wykonanych w ramach ;CEPR 11. 9. koordynowanego przez
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN pod kierunkiem jego dyrektora i naczelne-
go koordynatora tego problemu prof. dr inz. Macieja Natecza oraz zastepcy koordynatora doc. dr
hab. inz. Wiadystawa Torbicza.

Réznorodno$¢ przedstawionych tu systemdéw informatycznych jest ilustracja jak szerokie sa po
irzeby i mozliwos$ci zastosowania i wykorzystania technik komputerowych w medycynie.

Pierwsza praca - z Instytutu Sterowania i Techniki Systemow Politechniki W roctawskiej, po-
Swiecona jest metodzie wieloetapowego matematycznego wspomagania doboru terapiifimmunologi-
cznej oraz rozpoznawania ostrej niewydolnos$ci nerek i leczenia dializoterapig w nefrologii pedia-
trycznej. Autor jej rozpoczat réwniez prace nad wspomaganiem doboru schematu leczenia cytosta-
tykami chorych z chtoniakami nieziarniczymi.

Nastepna praca - z Instytutu Hlocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN oraz Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego, omawia system matematycznego wspomagania diagnostyki
chordb watroby metodami statystyki wielowymiarowej z przedstawieniem graficznym .w postaci
mapy wyniku.

Praca z Kliniki Choréb Zakaznych AM w Warszawie poSwiecona jest opracowaniu systemu in-
formatycznego dla wspomagania diagnostyki niektérych zapalen watroby i toksoplazmozy.

Nastepne cztery prace dotyczg diagnostycznych systemoéw ekspertowych /SE/opartych na meto-
dach sztucznej inteligencji. Pierwsza z nich z Instytutu Elektroniki Politechniki Slaskiej przed-
stawia SE dla wspomagania decyzji diagnostycznych i leczniczych w zaburzeniach gospodarki kwa-
sowo-zasadowej i elektrolitowej. Nastepna z V Kliniki Choréb Wewnetrznych SI. AM . przedsta-
wia SE do kontroli dtugoterminowego leczenia chorych na nadcisnienie tetnicze. Oba SEpowstaty
we wspoétpracy i znalazty zastosowanie w V Klinice choré6b Wewnetrznych'SL'AM ..

Kolejna praca - zespotu z Instytutu Informatyki AGH i Instytutu Pediatrii AM.lw Krakowie przed-
stawia 3 SE:
- DIADYS poswiecony diagnostyce wrodzonych zespotéw wad z manifestacjg w obrebie!twarzo-cza-
szki,
- DIACOL -SE diagnostyki réznicowej chordb tkanki tgcznej u dzieci. Oba te systemy ekspertowe
réznig sie sposobem reprezentacji wiedzy w bazie wiedzy i mechanizmami wnioskowania.
- ICTERUS dla wspomagania diagnostyki zottaczek niemowlecych.

Czwarta praca z CmKP dotyczy SE do konsultacji podstawowych zagadnieri ginekologicznych w
podstawowej opiece zdrowotnej.

Praca z ZaktaduPatofizjologii AM we Wroctawiu przedstawia automatyczny mikrokomputer o -
wy system analizy i diagnostyki zapisu EKQ, oparty na ok. 400 parametrach decyzyjnych krzywej
EKG. Algorytm postepowania diagnostycznego wykorzystuje 29 testow i zmodyfikowane kryteria Bo
nnera. Sformulowanie rozpoznania nastepuje za pomoca stownika diagnostycznego opracowanego
dla systemu. Praca z Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu przedstawia system audio-
metrii komputerowej z uwzglednieniem potencjgtu wzbudzonego z kory i pnia moézgu. Wykorzystat-
nietego systemu znacznie rozszerza i obiektywizuje ocene diagnostyczng w zakresie * patologii

stuchu. Wykorzystaniu w diagnostyce metody wywotanych potencjatow mézgowych wzrokowych i
stuchowych stuzy NEUROMIC - mikrokomputerowy system do rejestracji.i analizy potencjatow
wzrokowych i stuchowych opracowany wZaktadzie Patofizjologii AM we Wroctawiu.

Wspomaganiu diagnostyki aberacji strukturalnych chromosomoéw cztowieka stuzy mikrokompute-
rowy system do wspomagania diagnostyki cytogenetycznej cztowieka - CYTOCHROMICS, opracowa-
ny w Zaktadzie Patofizjologii AM we Wroctawiu:

Instytut Pediatrii AM i Instytut Elektroniki IAGH w Krakowie przedstawiajg system komputerom
wy kontroli przebiegu leczenia dializg, oparty na jednoprzestrzennym modeiu dystrybucji moczni-
ka. Pozwala to na jednoznaczne okreslenie indywidualnych parametréw dializy u poszczeg6lnych
chorych i zobiektywizowanie indywidualnego programowania sesji dializacyjnej.

Przyktadem komputerowego systemu informacji o zasiegu regionalnym o chorych z genetycznie
uwarunkowanymi skazami krwotocznymi pochodzenia osoczowego jest system HEMOSTAZA opra-
cowany w Zaktadzie Patofizjologii iAM we Wroctawiu. W Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wro-
ctawiu opracowano szpitalny system zarzgdzania gospodarkg lekami SALUS, usprawniajgcy nie



tylko zaopatrzenie i dystrybucje lekow, ale réwniez informujacy o lekach i ich interakcji. System
moze pracowad samodzielnie lub jako modut w sieci.

W Instytucie Elektroniki Politechniki Slaskiej zbudowano system wspomagania d ignostyki psy-

chologicznej, niezbednej do kwalifikacji zawodowej. System

datéw do pracy w kolejnictwie i gornictwie.

ten jest wdrozony do badania kandy-

W trzech pracach IBIB PAN omo6wiono zastosowanie optycznej transformacji Fouriera w opto-
elektronicznym hybrydowym systemie dla analizy obrazéw mikroskopowych i IMPAS - modularny
interakcyjny system przetwarzania obrazéw oraz wyspecjalizowane systemy: CPO-3/IBM PC XT
do morfometrycznej analizy obrazéw mikroskopowych, CPO/M 68010 do analizy obrazéw rtg i
GROD/I do graficznego modelowania fragmentéw uktadu naczyh krwionosnych.

Ostatnig pracg w tym numerze.ale o duzym znaczeniu perspektywicznym jest omdwienie prac
wykonanych w Zaktadzie Biofizyki i Biomatematyki CMKP w zakresie analizy logicznej struktu-
ry wiedzy medycznej i proces6w rozwigzywania probleméw diagnostycznych i terapeutycznych
oraz kryteriow wyboru najlepszego dziatania lekarskiego. Prace te staty sie juz podstawg do
prac wdrozeniowych w postaci komputerowego wspomagania dydaktyki metodami symulacyjnymi
i to zaréwno w zakresie nauk podstawowych jak i klinicznych.

W szystkie przedstawione artykuty sg jedynie zwieztymi doniesieniami sygnalizujgcymi rozwiag-
zang lub rozwigzywang tematyke. Wszystkich zainteresowanych tymi pracami prosimy o nawig-
zanie kontaktu z autorami, celem zapoznania sie szczeg6towego z odpowiednimi systemami kom-

puterowymi i mozliwos$cig ich wykorzystania we wtasnych placéwkach.

Prace te bowiem prze-

znaczone sg do powielania w zaktadach krajowej stuzby zdrowia.

MAREK KURZYNSKI
Politechnika Wroctawska
Instytut Sterowania i Techniki Systemow

ALGORYTMY i

DIAGNOSTYKI
| IDENTYFIKACJI

Realizowany temat ma dwojaki cel:

1. Cel og6lnometodologiczny, polegajacy na
opracowaniu nowej koncepcji diagnostyki z za-
stosowaniem metod rozpoznawania, modelowa-
nia i identyfikacji, ilustracja tej koncepcji i
przebadanie jej przydatnos$ci na wybranych
przyktadach praktycznych, a w rezultacie o-
pracowanie metod, algorytmow 1lwskazowek,
dotyczacych projektowania odpowiednich syste-
moéw komputerowych, w miarg uniwersalnych,
ktére mogtyby by¢ rekomendowane do zastoso-
wan w réznych przypadkach praktycznych.

2. Cel uzytkowy, polegajacy na opracowaniu
konkretnych systemow komputerowych,realizu-
jacych opracawang koncepcje.

Istota proponowanej koncepcji ogélnej polega
na zastosowaniu modelowania i identyfikacji
badanego obiektu /organu, uktadu, procesu fi-
zjologicznego/ do opracowania algorytmoéw roz-

Kierownik Sekcji V.CPBR 11.9.
Informatyka Biomedyczna

prof. dr med. Edward Waniewski

PROGRAMY KOMPUTEROWO WSPOMAGANEJ

MEDYCZNEJ Z ZASTOSOWANIEM METOD MODELOWANIA
DLA WYBRANYCH PRZYKLADOW

poznawania jego stanéw. W przypadkach, gdy
identyfikacja i rozpoznawanie nie sg w czasie
rozdzielone, oznacza to rozpoznawanie w syste-
mie dwupoziomowym z modelowaniem i identy-
fikacjg na dolnym poziomie, na ktéorym wyzna-
czane sg wartosci cech do rozpoznawania na
poziomie gérnym. Oznacza to zatem sytuacje,
gdy cechy do rozpoznawania nie sg, mierzone
lub obserwowane bezposrednio, lecz wyni-
kiem przetworzenia innych danych pomiarowych
/na dolnym poziomie/. Przetwarzanie to moze
oznaczac¢ nie tylko identyfikacje,tj. eksperymen-
talne wyznaczenie parametrow modelu, ale
réwniez pomocnicze rozpoznawania, ktérych
wyniki stanowig cechy do rozpoznawania wtas-
ciwego, a takze tzw. wstepna obrobke danych,
np. filtracje.

Podstawowe problemy metodologiczne wigzg
sie z tym, iz wyznaczenie algorytmoéw przetwa-
rzania informacji na obu poziomach nie moze



byé rozdzielone i traktowane jako dwa oddziel-
ne, w zasadzie znane zadania. Ponadto, przy
bardziej ogélnym podejscia, posta¢c modelu ba-
danego obiektu moze jeszcze nie by¢ znana, a

jego opracowanie /w réznej, niekoniecznie kon-
wencjonalnej formie/ z zastosowaniem badan
eksperymentalnych i metod identyfikacji ozna-
cza odpowiednie ustalenie wiedzy o badanym o-
biekcie, ktéra moze by¢ wykorzystana do ra-
cjonalnego opracowania algorytmoéw diagnostycz
nych, a nawet do ustalania zbioru mozliwych
standéw oraz wyboru cech diagnostycznych.

Opracowana metodologia rozpoznawania z
wykorzystaniem wiedzy o badanym obiekcie zo-
stata lub zostanie wykorzystana w trzech naste-
pujacych systemach komputerowych wspomaga-
nia decyzji medycznych.

System komputerowy
dla badan immunologicznych

Zadaniem systemu, dziatajacego na prostym
mikrokomputerze COMMODORE SX64, jest gro-
madzenie danych o stanie uktadu immunologicz-
nego pacjentéw oraz przetwarzanie tych danych
obejmujgce, obok typowych obliczeh statystycz-
nych, identyfikacje wybranych proceséw i wspo-
maganie doboru terapii Immunologicznej. Menu
systemu oferuje nastepujace funkcje:

- wprowadzenie, modyfikacja | kasowanie re-
kordu /opisu pojedynczego badania pacjenta/,
- wyszukiwanie rekorddw speiniajacych zada-
ne warunki,

- wyszukiwanie rekordéw wedtug nazwiska /nu-
meru/ pacjenta,

= prezentacja graficzna rekordu,

- obliczenia statystyczne,

- identyfikacja,

- wspomaganie dobo.ru terapii immunologicz-
nej.

Jedng z cech systemu jest mozliwos$¢ pracy
w trybie interakcyjnym /dostep do danych z
klawiatury/ oraz programowym. Ta ostatnia
zapewnia dostep do danych z programow napi-
sanych w jezyku PASCAL, co umozliwia wzbo-
gacenie funkcji uzytkowych systemu poprzez
tworzenie nowych programow przetwarzania
danych pomiarowych.

Komputerowy system wspomagania decyzji
terapeutycznych 1diagnostycznych dla
nefrologii pediatrycznej

Opracowywany system realizuje dwie funkcje
decyzyjne: wspomaganie diagnozy ostrej niewy-
dolnosci nerek /onn/ u dzieci oraz wspomaga-
nie procesu dializy otrzewnowej.

Wspomaganie diagnozy onn u dzieci

Realizacja funkcji odbywa sie poprzez wyswie-
tlenie kolejno dwoch ekrandéw z wymienionymi
49 cechami klinicznymi, dla ktérych nalezy po-

da¢ zaobserwowane wartosci tych cech u diagno-
zowanego dziecka. Zrezygnowano tutaj z aok-
ki&dnych wartosci liczbowych na rzecz ich stow-
nych okre$len /np. normalny, podwyzszony,
szybki, itp. /. Dodatkowo, dla kazdej cechy do-
puszczalny jest opis: warto$¢ cechy nieznana -
[??7?]. Wszystkie okresSlenia wtasciwe dla
aktualnie rozpatrywanej cechy wysSwietlane sa
w gornej cze$ci ekranu, a wprowadzenie war-
tosci cechy odbywa sie poprzez ustawienie pod-
Swietlonego pola na zadanym okresleniu. W ra-
zie potrzeby informuje o tym dostepny "holp™.
Jednocze$nie u dotu ekranu wyswietlane sg
wszystkie mozliwe diagnozy, a jedna z nich -
wyeksponowana podswietlonym polem - stano-
wi biezgcg decyzjg systemu, wtasciwg dla aktu-
alnie wprowadzanych danych. Jest ona podej-
mowana w oparciu o tzw. baze wiedzy, bedaca
zbiorem uzyskanych od eksperta i zakodowa-
nych w komputerze regut postaci:

JESLI warunek TO diagnoza X.

Symbol X oznacza jedng z mozliwych diagnoz.
Warunek jest pewnym wyrazeniem, ktére moze
by¢ prawdziwe /spetnione/ lub nie, w zalezno-
§ci od zaobserwowanych objawéw 1 innych cech
charakteryzujgcych pacjenta i jego stan. Dodat-
kowo z kazdg reguta zwigzany jest pewien wspot-
czynnik liczbowy /tzw. wspdtczynnik wagowy/
okre$lajacy waznos$¢ danej reguty.

W zrealizowanym programie komputerowym
zastosowano nastepujaca metode pozwalajaca
automatycznie postawi¢ jednoznaczng diagnoze.
Przy danych zaobserwowanych objawach wyzna-
cza sie zbior regut o spetnionych warunkach.
Zbior ten dzieli sie na grupy regut dajgcych ta-
kie same rozpoznania i w tych grupach sumuje
sie wartosci wspdtczynnikow wagowych. Osta-
tecznie komputer stawia te diagnoze, ktdrej
odpowiada grupa o najwiekszej sumie. Taki tez
sens ma liczba figurujaca przy kazdej z.diag-
noz. Komputer nasladuje tutaj sposéb postepo-
wania eksperta /stanowi model jego dziatania/
polegajacy na tym, ze je$li na dwa r6zne roz-
poznania wskazujg rozne liczby przestanek/tu-
taj regut/, to ekspert wybierze te klase, na
ktora wskazuje wieksza liczba przestanek. W
proponowanym sposobie postepowania ideeg te
rozszerzono wprowadzajac dla poszczeg6lnych
regut wspotczyhnlki wagowe d. Dobdr wspot-
czynnikéw jest realizowany na podstawie ma-
teriatu klinicznego opisujgcego wiele dobrze

rozpoznanych przypadkéw. Przyjmujac statys-
tyczny model zjawiska nalepy tak dobra¢ wspét-
czynniki, aby prawdopodobienstwo biednego
rozpoznania byto minimalne. Wobec braku da-
nych o rzeczywistych charakterystykach sta-
tystycznych jako wskaznik optymalnosci wybo-
ru wspétczynnikéw przyjmuje sie czesto$é bted-
nych rozpoznah algorytmu na dostepnym ma-
teriale klinicznym. Dobdr wspdiczynnikéw jest
wykonywany przez program komputerowy na
podstawie analizy materiatu klinicznego. Wspoét-
czynniki, o ktérych mowa moga by¢ réwniez
okreélone arbitralnie przez uzytkownika. Od-



bywa sie to poprzez wysSwietlenie numeréw po-
szczegllnych regut wraz z aktualnymi wartos-
ciami wspotczynnikow. Mozna te wartosci
zmienia¢ w spos6b opisany w "helpie".

Wspomaganie procesu dializy otrzewnowej

Podsystem do wspomagania prowadzenia pro-
cesu dializy otrzewnowej u dzieci z ostrg nie-
wydolnoscig nerek umozliwia zindywidualizo-
wane dobieranie jej parametréw dla kazdego
typowego przypadku. ldea koncepcji systemu
sprowadza sie do gtebszego poznania okres$lo-
nych proceséw i zjawisk zachodzacych podczas
diallzoterapii potrzebnego do podjecia wtasci-
wej decyzji i sprecyzowania reprezentacji
wiedzy b tych procesach w postaci odpowied-
nich opiséw matematycznych /modeli/. Wiaze
sie to z zastosowaniem identyfikacji, tj. empi-
rycznego ustalenia modelu na podstawie wyni-
kéw pomiaréw /obserwacji/. W rozpatrywanym
zadaniu jest to proces dystrybucji mocznika,
bilans wodno-elektrolitowy oraz bilans kwaso-
wo'-zasadowy. Wynikaja stad dwie nastepujace
funkcje podsystemu.

o

Identyfikacja. Jej celarm jest okres$lenie mo-
deli wymienionych prefceséw biofizycznych. Dla
procesu-dystrybucji mocznika przyjeto znany

z odnosnej literatury jednokompartmentowy
model wynikajacy z bilansu masy, w dwoch na-
stepnych przypadkach natomiast jest to model
relacyjny, dany w postaci odpowiednich relacji
/faktéw/. Etap identyfikacji, obejmujacy okres
przed dializoterapig oraz pierwszy proces dia-
lizy, oznacza zdobywanie informacji i wiedzy o
interesujgcych nas procesach,zachodzacych w
organizmie w postaci odpowiednich danych po-
miarowych w celu wyznaczenia odpowiednich
parametrow w matematycznym opisie tych pro-
cesow, indywidualnie dta kazdego pacjenta.

e Wspomaganie diallzoterapii - polega na wy-
Swietleniu parametréw dializy otrzewnowej
/czas trwania cyklu, ilos¢ cykli, osmolarnos¢
dializatu, stezenie ewentualnych dodatkow/,
tak aby sprowadzi¢ poziom mocznika do zada-
nej wartosci i jednocze$nie utrzymac¢ réwnowa-
ge wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowg.
Funkcja ta umozliwia ponadto okre$lenie mo-
mentu nastepnej dializy.

System komputerowy wspomagania
terapii chtoniakéw nieziarniczych

Zasadnicza funkcja systemu, bedacego obec-
nie na 'etapie projektowania, ma polegac¢ na
wspomaganiu nastepujgcych decyzji terapeu-
tycznych:

- dobdr sohematu leczenia cytostatycznego w

zaleznos$ci od rodzaju chtoniaka,
rozwoju i danych klinicznych,

- ewentualna modyfikacja schematu uzaleznio-
na stanem pacjenta | wystepuja rml skutkami
ubocznymi,

- dobér lekéw ostonowych zmniejszajacych nie-
pozadang agresywnos$¢ stosowanych cytostaty-
kow. - n

stadium jego

Proponowana metoda bazuje na opisanej po-
wyzej koncepcji rozpoznawania, z wykorzysta-
niem bazy wiedzy, ktorg postuguje sie lekarz
przy doborze odpowiedniej chemioterapii. O-
becnie jednak, z uwagi na ztozonos$¢ rozwaza-
nego problemu medycznego, a przede wszyst-
kim na ztozonos$¢ podejmowanej decyzji, reguty
tworzgce baze wiedzy bedgca podstawag dziata-
nia metody mozna podzieli¢ na trzy grupy, kto-
re kolejno dotyczg doboru schematu leczenia,
modyfikacji w schemacie oraz zastosowania
ewentualnych lekow ostonowych. Komplikuje
to odpowiednio postaé¢ zastosowanych regut o-
raz spos6b wnioskowania, gdyz mamy obecnie
do czynienia z wieloetapowym /doktadniej z
trojetapowym/ procesem decyzyjnym, w ktor-
rym kolejnos$é etapoéw odgrywa istotng role.

Literatura:

(YIM. Kurzynski: Ztozone metody rozpozna-
wania i ich zastosowania w diagnostyce medy-
cznej, /w:/ Problemy Biocybernetyki i Inzy-
nierii Biomedycznej, /red:/ M. Natecz, WNT,
Warszawa 1990 /w drukul/.

[2] M. Kurzynski, J. Sas, |I. Wikiera; Kompu-
terowe wspomaganie diagnozowania ostrej nie-
wydolnosci nerek u dzieci, Polski Tygodnik Le-
karski /w druku/.

¢3j Z. Bubnlcki, M. Kurzynski.i inni; Algoryt-
my i programy komputerowo wspomaganej dia-
gnostyki medycznej z zastosowaniem metod
modelowania i ldentyfikacji dla wybranych
przyktadéw, Etap I, Etap Il i Etap IlIl, Rapor-
ty 1-17/SPR-4/87, 1-17/SPR-13/87, 1-17/SPR-
16/88, Politechnika Wroctawska.

Z47 M. Kurzynski, J. Sas, M. Jelenik; A Compu-
ter asslsted system for diagnostic and thera-

peutic decisions in acute renal failure in child-
ren, Int. Conference MEDINFO 89, Pekin 1989,

¢5I/M. Kurzynski, J. Sas, E. Puchata; Kompu-
terowe wspomaganie decyzji w medycynie, z wy-
korzystaniem ztozonych metod rozpoznawania,
Materiaty Jubileuszowego Zjazdu Chirurgéw,
Krakéw 1989 /w drukul/.

A7TM. Kurzynski, J. Sas; Komputerowe wspo-
maganie diagnostyki medycznej z wykorzysta-
niem metod ekspertowych, ibidem.
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"HEPAR”-KOMPUTEROWY SYSTEM

WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI

CHOROB WATROBY

OPARTY NA STATYSTYCZNYCH TECHNIKACH WIELOWYMIAROWYCH

Opracowanie systemu HEPAR miato na.celu
umozliwienie gromadzenia, przetwarzania 1
udostepniania danych o pacjentach leczonych
w szpitalu oraz wspomaganie diagnostyki i dy-
daktyki w réznicowaniu przewlektych chorob
watroby /kilkanascie jednostek chorobowych/.

Podstawowg cze$cig systemu komputerowego
jest baza danych, ktora zawiera opisy kilkuset
pacjentow zdiagnozowanych I leczonych w Klini-
ce Gastrologicznej 1ZiZ w Warszawie w ciggu
ostatnich lat. Opis jednego pacjenta obejmuje .
ponad 100 pozycji wynikow badania podmiotowe-
go, przedmiotowego oraz wybranych badan
/testow/ laboratoryjnych. Badanie histopatolo-
giczne, pobranego bloptycznie, wycinka watro-
by byto badaniem weryfikujgcym rozpoznanie
kliniczne, a wynik badania rozstrzygat o przy-
naleznosci pacjenta do okres$lonej jednostki cho-
robowej.

System HEPAR ma strukture modutowg. Je-

den z modutdw systemu umozliwia wprowadza- ;

nie, pod kontrolg komputera, opisu nowych pa-
cjentéw do bazy danych. Inny z modutéw pozwa-
la na sprawne przeglagdanie, pod okresSlonym
katem, opis6w pacjentéw juz zawartych w ba-
zie, np. modut ten umozliwia wyswietlanie hi-

:stycznej.
i.na ptaszczyznie zbioréw danych transformowa-

stogramoéw takich badan, ktére byty wielokrot-
nie wykonywane u pacjenta, a wiec pozwala na
wydobywanie pewnych czynnikéw dynamicznych

w przebiegu leczenia.
]

Zasadniczag funkcjg systemu HEPAR jest
wspomaganie procesu diagnozowania. System
pomaga w rozpoznaniu stanu pacjenta na pod-
stawie opisu x bez wykonywania Inwazyjnego
badania biopsyjnego. Proces wspomagania pro-
cesu podejmowania decyzji w systemie HEPAR
rozbity jest na kilka etapéw /.rys. 1/.

W pierwszym etapie lekarz wysuwa wstepna
hipoteze diagnostyczng lub uzupetnia badania
lopis x/ pacjenta. W nastepnym kroku system
udostepnia lekarzowi prawdopodobienstwo wa-
runkowe p/cj/x/ zaistnienia poszczegdlnych

:choréb Cj u pacjenta z opisem x. W kolejnym
letapie lekarz ma mozliwos¢ zweryfikowania

swojej aktualnej hipotezy na tzw. mapie diagno-
Mapa powstaje w wyniku wizualizacji

nych z wlelbwymiarowej przestrzeni pomiaréw

na odpowiednig przestrzen dwuwymiarowg. Punk-

ty o jednakowym kolorze na mapie reprezentuja
pacjentow z okres$lonej jednostki chorobowej.
Kazdej hipotezie diagnostycznej odpowiada Inna

BAZA DANYCH
Y_veré)atno- ) prawdopodobien- mapy finalna
iczbowy opIs hipoteza \TAK stwa feryfikacja diagnosty- -
pacjenta x iagnostyczy' warunkowe .hii;otezjy. cznge y diagnoza
\ Ck/ P (ci /x)

Rys. 1. Schemat procesu wspomagania diagnozy w systemie {HEPAR



mapa, tzn. wyro6zniona przez lekarza jednostka
chorobowa zajmuje na mapie okreslone miejsce,
natomiast inne jednostki chorobowe tworzg jej
tho.

Usytuowanie na mapie nowego pacjenta z opi-
sem X, wzgledem skupiska punktéw jednostki
wyroznionej, moze by¢ pomocne przy weryfika-
cji aktualnej hipotezy diagnostycznej. Aktualna
hipoteza diagnostyczna jest potwierdzana jezeli
punkt x lezy w obrebie jednostki wyro6znionej.

Zarowno konstrukcja map, jak tez obliczanie
prawdopodobienstw p/c./x./ odbywa sie na pod-
stawie dostepnych w bazie zbioréow danych. Es-
tymatory prawdopodobienstw obliczane sa, w
systemie HEPAR, technikg minimalnoodlegtos-
ciow|, natomiast mapy konstruuje sie wykorzy-
stujgc perceptronéw” funkcje kryterialna i inne
funkcje typu L~-norma. Wybo6r odwzorowan two-

JANUSZ CIANCIARA
Instytut Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych AM —Warszawa

rzagcych mapy odbywa sie na etapie projektowa-
nia systemu, poprzez analize zbioru danych.
Mapy wybiera sie tak,aby osiagnaé¢ mozliwie
dobrg separowalnos$¢ jednostki chorobowej wy-
réznionej od sumy pozostatych jednostek choro-
bowych.

System HEPAR zostat implementowany w je-
zyku Turbo Pascal 4 na IBM PC AT z dyskiem
twardym 20 Mega oraz kart® EGA. Prototyp
systemu HEPAR testowany jest w Klinice Gastro-
logii w Warszawie, gdzie zostanie wprowadzo-
ny do rutynowej pracy klinicznej oraz do szko-
lenia lekarzy. System komputerowego wspoma-
gania lekarza w postepowaniu diagnostycznym i
w dydaktyce stanowi nowoczesne i kompleksowe
podejscie do ztozonej problematyki hepatologicz-
nej. Odpowiednia specyfikacja bazy danych umo-
zliwia zastosowanie systemu HEPAR w innych
dziatach medycyny, réznych od gastrologii.

SYSTEM KOMPUTEROWY BUDOWANY w INSTYTUCIE

CHOROB ZAKAZNYCH i PASOZYTNICZYCH AM w WARSZAWIE

Opracowanie i zastosowanie systemow kom-
puterowych dla tworzenia baz danych z mozli-
woscig przechowywania i przetwarzania infor-
macji w nich gromadzonych, stato sie bardzo
przydatne w wielu gateziach medycyny. W 1986
roku w Instytucie Choréb Zakaznych i Pasozyt-
niczcych AM w Warszawie, w ramach programu
CPBR 11.9., cel nr 62, podjeto prébe stworze-
nia systemu komputerowego dla wspomagania
diagnostyki w niektérych chorobach zakaznych.
Wybrano dwie jednostki chorobowe: wirusowe
zapalenie watroby, oraz sposréd choréb odzwle-
rzecych toksoplazmoze. Wybdr nie byt przypad-
kowy. Oba schorzenia dotyczg znacznej liczby
chorych w Polsce, jak réwniez stanowig trudny
problem diagnostyczny i terapeutyczny.

Jednym z podstawowych dziatan na rzecz u-
powszechnienia informatyki medycznej w kraju
powinno by¢ opracowanie i wdrozenie do pow-
szechnego uzytku ujednoliconego formularza
historii choroby opartego na ogolnie przyjetej
nomenklaturze. W pierwszym etapie pracy przy-
gotowano specjalistyczny formularz karty cho-
roby dla pacjentéw z wirusowymi zapaleniami
watroby, a nastepnie dla chorych z réznymi
klinicznymi postaciami toksoplazmozy. Zosta-
ty one tak przygotowane pod wzgledem graficz-

nym i formalnym,aby wpisywane dane mogty by¢
nastepnie wykorzystane do opracowan kompute-
rowych, Przy opracowywaniu formularzy spe-
cjalistycznych historii choroby korzystano z o-
plnii specjalistow z kilku osrodkéw w kraju,zaj-
mujacych sie chorobami watroby i toksoplazmo-
zg. Cze$¢ konsultantéw wyrazita che¢ korzysta-
nia z przedstawionych do opinii kart choroby,
po ich ostatecznym opracowaniu. Uwzgledniono
rowniez uwagi specjalistow z O$rodka Oblicze-
niowego CMKP AM w Warszawie. Oba formula-
rze stanowig propozycje zorientowanej maszy-
nowo specjalistycznej historii choroby. W mia-
re .zdobywania doswiadczen beda one ulegaty
koniecznej modyfikacji graficznej i formalnej.
Do oceny przydatnosci wydrukowanych formula-
rzy kart choroby planujemy wtaczy¢ oddziaty
i kliniki chorob zakaznych i chor6b wewnetrz-
nych, zajmujace si¢ chorobami watroby. Dzia-
tanie to umozliwi przyspieszenie prac nad ujed-
noliceniem systemu wykorzystywania sformali-
zowanych danych klinicznych do tworzenia re-
kordéw komputerowych w réznych osrodkach
kraju’'.

Specjalistyczna karta komputerowa,dotyczg-
ca roznych postaci klinicznych toksoplazmozy
jest aktualnie drukowana. Natomiast w oparciu



0 uprzednio przygotowany formularz historii
choroby dla pacjentéw z chorobami watroby zo-

stata napisana struktura bazy danych przy po-
mocy Dbase Il plus /z wykorzystaniem kompi-
latora standardu Dbase Ill plus - Clipper',/. Test
ona obecnie wykorzystywana w zakupi yn: kom-
puterze IBM PC/AT w Klinice HepatologU Za-
kaznej Instytutu. System komputerowy jest o-
pracowany zaréwno dla chorych hospitalizowa-
nych jak i leczonych ambulatoryjnie. Lekarz
pracujacy w poradni powinien mleé¢ réwniez
mozliwos$¢ korzystania z bazy danych, w ktorej
znajduja sie. informacje o jego chorych.

mStruktura bazy danych jest zorganizowana w
systemie wielopoziomowego menu /menu gtow-
ne 1szereg menu pomocniczych/. Fakt ten u-
mozllwia szybkie poruszanie sie w bazie danych
oraz tatwe wpisywanie lub odnajdywanie wta$-
ciwych informacji. W cze$ci dotyczacej rozpo-
znania uwzgledniono miedzynr*mdowa klasyfika-
cje chorob. Poza zasadniczymi funkcjami, ta-
kimi jak zaktadanie karty choroby /jej kasowa-
nie/, wprowadzanie danych w kolejnosci wyni-
kajacej z uktadu formularz?, lub wybi6rcze, ist-
niejg mozliwosci redagowania wydruku oraz
przygotowywania danych do opracowan statys-
tycznych. Dane zawarte w bazie beda mogty by¢
poddane opracowaniom statystycznym przy wy-
korzystaniu standardowych pakietéw /np. SPSS/

PC, STATGRAPHICS/.

HIHi
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JACEK CHMIELNIAK
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Instytut Elektroniki Politechniki
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Podobna struktura bazy danych oparta na for-
mularzu karty choroby powstanie w roku 1889
dla chorych z toksoplazmozg, Od poczatku 1988
rokst do jut istniejgcej struktury bazy danych
wprowadzone sg informacje zo specjalistycz-
nych kart choroby pacjentéw'hospitalizowanych
w Klinice HepatologU Zakaznej Instytutu. Od
pazdziernika 1988 roku formularz ten jest row-
niez wykorzystywany przez IV Klinike Choroéb
Wewnetrznych 1Klinike Choréb Zakaznych IMW
CSK WAM w Warszawie dla pacjentéw z rézny-
mi schorzeniami watroby. Wspdtpraca ta ma
charakter wstepnej umowy przedwdrozenlowej.

Celem realizowanego przez nas programu
jest przede wszystkim opracowanie optymalnych
zestawow do diagnostyki wyzej wymienionych
jednostek chorobowych. Kolejnym etapem prac
bedzie stworzenie programu dydaktycznego w
oparciu o informacje o setkach chorych zgro-
madzone w bazie danych. Bedzie on pomocny w
szkoleniu zardr/no studentéw jak i lekarzy. Da-
ne stanowigce zawarto$¢ wtasnej bazy danych
oraz innych o$rodkéw w kraju bedg wykorzysty-
wane do kompleksowych opracowan statystycz-
nych w dziedzinie epidemiologii, diagnostyki i
leczenia wirusowych choréb watroby i réznych
klinicznych postaci toksoplazmozy.

SYSTEM EKSPERTOWY DLA WSPOMAGANIA DECYZJI

W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH

W ramach CPBR 11.9 /cel 102/ opracowano
i uruchomiono system ekspertowy skiadajgcy
sie z czedci szkieletowej /shell/ oraz bazy wie-
dzy, dotyczacej zaburzen gospodarki kwasowo-
zasadowej 1lelektrolitowej. Z uwagi na roztacz-
nos$¢ oprogramowania czesci szkieletowej i ba-
zy wiedzy istnieje rowniez mozliwosé dotgcza-
nia innych baz wiedzy jak np. bazy wiedzy do-
tyczacej nadci$nienia tetniczego. Uruchomiony
system ekspertowy posiada wiele nowatorskich
rozwigzan}zarowno teoretycznych jak i progra-
mowych. Z rozwigzan tych nalezy wymienié
koncepcje i implementacje algorytmu podejmo-
wania decyzji w weztach drzewa /grafu/ decy-

zyjnego w oparciu o pojecie zbioru probabili-
stycznego £2, 6/. Koncepcja tak sformutowane-
go problemu podejmowania decyzji znalazta od-
bicie w wielu publikacjach zagranicznych 4,
7,8,97 i w zwiazku z tym przedstawimy jg nie-
co szerzej.

Teoria zbiordw probabilistycznych [6] pozwa-
la na rozwigzanie zadania decyzyjnego sformu-
towanego nastepujaco:

dla danego zbioru alterna-
tyw /drég drzewa /grafu/ de-
cyzyjnego wychodzgcych z
danego wezta/ przyjetego



jako zbior zwykty oraz zbio-
ru kryteriéow scharakteryzo-
wanych przez odpowiednie
zbiory probabilistyczne,
nalezy dokona¢ wyboru opty-
malnej alternatywy.

Niech X oznacza niepusty zbidr wszystkich
rozpatrywanych w danej sytuacji alternatyw
x. gX li=l,2,...
natyw. Kryteria scharakteryzowane sa odpo-
wiednimi funkcjami definiujgcymi zbioréw pro-
babilistycznych, tj.

C.:X *XL->/0,1/ dlaj=I,2,..., M 11/

M oznacza liczbe kryteriow na zbiorze alterna-
tyw X.

Koncowy zbidor decyzyjny /zbiér probabilistycz-
ny/ X), wyrazajacy sie wzorem:

D= yc U c.n c/,..0

, N/, gdzie N jest liczbg alter-

/gdzie p oznacza operacje agregacji na

zbiorach probabilistycznych zalezna od para-
metru p./, jest wynikiem agregr 'ji kryteriow
C. za pomoca réznych operacji, jak normy
trojkatne z ich wtasnosciami monotonicznoici,
przemiennosci i tacznosci lub tez takich opera-
cji, jak "compensatory and" bez wtasnosci tacz-
nosci [~6j. Zbiér D moze byé réwniez opisany

w kategoriach dystrybuant /przy czym dane sa
dystrybuanty zbioréw C i odpowiednie dystry-
buanty taczne tych zbioréw/, tj.

*O
PM-1CM

V Z =F... //Cia PIC2/U p2C3/.

N YZ 2.

Majac dystrybuante zbioru decyzyjnego D,
mozemy dla kazdej alternatywy wyznaczy¢ war-
tos¢ Srednig ze wzoru:

* /31

M-l 'MJ
- E/D/ m<r z dFD/z/ 14/
VI £ X wariancj
1e
Tabela 1
Dane pochodzace z wywiadu i badania fizykalnego pacjenta
dotyczace zaburzen wodno-elektrolltowych
L Wagi Odpow. lloczyny  Prawdopo-
p. . S
. i 1-tak odpowie- dobiens-,
. Opis werbalny Wij 0. 5-nie dzi i wag twa
Grupa Objaw Odw. Brak - .
wiem W,.X, probj
0-nie i] 3
1 Pragnienie 0.8 0 1 0,8 0 0. 25
2 Sucho$¢ bton Sluzowych 0.5 0 1 0.5 0 0. 25
c1 3 Spadek wagi ciata « 0.5 0 0.5 0.25 0 0.25
4 Zawroty gtowy 0.2 0 0,5 0.1 0 0. 25
5 Omdlenia 0.2 0 0 0 0
6 Krwotok 0.8 0 0 0 0 <0
7 Wymioty 0.9 0 0 0 .0 0
8 Biegunki 0.9 (0) 0 0 0 0
9 Znaczne poty 0.8 0 0 0 0 0
C2 10 Stosowanie diuretykow 0.8 0 0 0 0 0
11 Utrata przytomnosci 0.9 0 1 0.9 0 0.5
12 Uposledzony kontakt 0.9 0 1 0,9 0 0.5
13 Odsysanie po zabiegu 0.9 0 0 0 0 0
14 Znaczne oparzenie 0.8 0 0 0 0 0
15 Suchos$¢ jezyka i bton
$luzowych 0.9 0 1 0.9 0 0. 25
16 Suchos$¢ skdry w dotach
pachowych i pachwinach 0.8 0 0 0 0 0
17 Zmniejszenie elastycznosci
CQ skéry, ramion, ud 0.9 0 0 0 0 0
18 Obnizenie napiecia gatek
ocznych 0.6 0 0 0 0 0
19 Niewypetnianie sie tyt
szyjnych 0.6 0 1 0.6 0 0. 25
20 Spadek diurezy w ostatniej
dobie 0.5 0 0.5 0.25 0 0. 25
21 Spadek ci$nienia w ostat-
niej dobie 0.5 0 0.5 0.25 . 0 0. 25
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[ - / zbioru decyzyjnego w zaleznos$ci od

parametru p

VID/ —S/z - E/D/I"™ dFD/ 2/ /51
0

oraz momenty wyzszych rzedow.

Powyzsze wielkos$ci stosowane sg w réznego
rodzaju kryteriach wyboru optymalnej alterna-
tywy [\J. W szczegbélnym przypadku moze to
by¢ kryterium oparte na dominacji stochastycz-
nej lub kryterium $rednjowarlancyjne,opieraja-
ce sie na nier6wnosciach:

E/D /I >EID/IXjl, VID/IXIU™V ID IIXjl

z ktorych co najmniej jedna jest nieréwnosciag
ostrag jak tez inne kryteria. |,

W celu ilustracji rozwazanh prezentowanych
powyzej przedstawimy problem podejmowania
decyzji w zakresie zaburzeh wodno-elektrolito-
wych w organizmie ludzkim. Problem decyzyj-
ny sformutujemy w nastepujacy sposob: na
podstawie trzech grup informacji, pochodza-
cych m.in. z wywiadu, badan fizykalnych pa-
cjenta itp. '/tabela 1/, lekarz ma podjaé decy-
zje, czy zachodzi przypadek odwodnienia or-
ganizmu pacjenta, czy tez nie. Od podjetej de-
cyzji zalezy dalsza terapia pacjenta, ktéra mo-
ze dotyczy¢ stanu odwodnienia /alternatywa 1/
lub jego negacji /alternatywa 2/. Przyjete trzy
grupy informacji beda reprezentowane przez
odpowiednie zbiory probabilistyczne Cj, C/Ni
C,,, ktére moga by¢ agregowane za pomoca
roznych operacji, w celu uzyskania koficowego
zbioru decyzyjnego D. W niektorych empirycz-
nych pracach wskazuje sie na fakt, ze normy
trojkatne /t-normy/ nie wydaja sie zbyt wtas-
ciwe w modelowaniu rzeczywistego potgczenia
"and" lwprowadza sie tzw. operacje skompen-
sowane /"compensatory and"/ dla celow agre-
gacji Informacji w procesach decyzyjnych, W
omawianym przyktadzie przyjeto skompensowa-
ng operacje o postaci:

16/
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dla agregacji danych z-tabeli 1, zgrupowanych
w S zbiorftch proi®abiiii'tycznych. Wyniki przed-
letawiono na rys, 1.

Mozna zauwazy¢, ze poczawszy od wartos$-
ci parametru p=0,4 uzyskuje sie wynik agrega-

cji wiekszy niz 0,5 /w tym przypadku nalezy
wybraé¢ alternatywe 1, tzn. zachodzi przypadek,
odwodnienia/. Stosujgc powyzszy model do zba-
danych przypadkoéw chorobowych mozna doswiad-
czalnie dobra¢ wartosci parametru p, ktéra po-
prawnie charakteryzuje wystepowanie stanu od-
wodnienia.

Dotychczas stosowana reguta elementu pro-
gowego 0 postaci:

10
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il
daje, zgodnie z tabelg 1, wartosci = 0. 545,

J* » 0 /prob =0.1/, co réwniez wskazuje na
wybor alternatywy 1 /tj. odwodnienial.

Podstawowa rdznica omawianych metod pole-
ga na tym. 1z operacja skompensowana nie jest
taczna / wynik zalezy od kolejnos$ci agregacji
poszczegdlnych grup informacji/, ale daje moz-
liwo$¢ doboru odpowiedniej wartosci parame-
tru p. Druga metoda opiera sie wprawdzie na
dziataniu tagcznym /wynik nie zalezy od kolej-
nosci rozpatrywania objawéw, wynikéw badan
Itp./, ale daje sztywng /skokowa/ kwalifikacje
wyniku koncowego.

Tak wiec uzyskane rezultaty teoretyczne i
numeryczne wskazuja, iz teoria zbioréw pré-
babiliety¢;znych moze by¢ wygodnym 1 efektyw-
nym narzedziem w problemach decyzyjnych
systemow ekspertowych.
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SYSTEM EKSPERTOWY
KONTROLUJACY DLUGOTERMINOWE LECZENIE CHORYCH
NA NADCISNIENIE TETNICZE

Nadcisnienie tetnicze nalezy do najbardziej
rozpowszechnionych chor6b nekajgcych wspot-
czesne spoteczenstwo. W Polsce choruje na
nie okoto 3 miliony oséb [4]j. Nic tez dziwne-
go, iz chorzy na nadci$nienie tetnicze stanowig
spory odsetek pacjentow leczonych w poradniach
og6ilnych, spotyka sie Ich takze na prawie wszy-
stkich oddziatach szpitalnych réznych specjal-
nosci. Z chorobg nadcl$nleniowg. zwigzane sa.
liczne powiktania, z ktérych najgrozniejszymi
sg zawat miesnia sercowego i udar mézgu. Nad-
ci$nienie." tetnicze wptywa takze na rozwodj
miazdzycy, co szczegOlnie ujawnia sie czest-
szym wystepowaniem choroby wienncowej i scho-
rzeniami wynikajgcymi z niedokrwienia konczyn.
Badania prowadzone w tym kierunku wykazaty,
ze ryzyko zawatu serca jest u chorujgcych na
nadcisnienie tetnicze o 50% wyzsze niz u oséb
u ktorych nie stwierdza sie choroby, a w przy-
padku udaru moézgowego u oséb chorujacych wy-
stepuje on trzy razy, czesciej £4/.

Do Innych powiktan nadcisnienia tetniczego
naleza uszkodzenie nerek, przeciagzenie lewej
komory mies$nia sercowego, zmiany w dnie oka.
Wspomniane juz wyzej programy badawcze wy-
kazaty dobitnie, ze leczenie nadcis$nienia tetni-
czego zmniejsza ilos¢ powiktan.
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Leki antyhipertensyjne pomimo 1z charakte-
ryzujg sie stosunkowo duzg rozpietos$cig dawek
moga w niektéorych przypadkach nawet pogar-
szaC juz Istniejace zaburzenia, np.: przyspie-
szy¢ rozwo6j choroby niedokrwiennej serca, lub
zmiany niedokrwienne konczyn poprzez wzrost
poziomu lipidéw lub nasili¢ béle wiencowe,
zwiekszajac objetosé tozyska naczyniowego, a
przez to zapotrzebowanie migénia sercowego
na tlen.

Leki te mogg wywotywaé takze inne dolegli-
woséci, lub nasilaé¢ juz Istniejgce schorzenia.
Dlatego tez tak wazne dla medycyny problemy
stanowig kwestie rozpoczecia leczenia nadcis-

nienia tetniczego, stosowanie terapii bezleko-
wej czy tez prowadzenie leczenia optymalnie
najmniejszg dawkg srodkéw farmakologicznych.
A przeciez leczenie nadci$nienia tetniczego
podejmuja lekarze wszystkich niemal specjal-
noéci czesto nie bedacy do tego odpowiednio
przygotowani,opierajgcy sie niejednokrotnie na
nie zawsze wystarczajacych wiadomosciach
zdobytych na studiach. Stad jakze czesto spo-
tykamy sie z rutynowym niemal stosowaniem
retiazydu jako podstawowego leku w terapii te-
go schorzenia. Tymczasem lekéw przeciwnad-



cisnieniowych wciaz przybywa, podobnie jak Aparat decyzyjny moze byé odpowiednikiem "za-

informacji zwigzanych z leczeniem tego scho-

rzenia i lekarz nie majacy stale do czynienie

z tym zagadnieniem nie zawEze jest w stanie

stosowaé najbardziej odpowiednie dla danego System moze mle¢ trojakie zastosowanie ja-

chorego leczenie. ko:

- pomoc w podejmowaniu decyzji przez lekarzy

z niewielkim doswiadczeniem w zakresie lecze-

nia nadcis$nienia tetniczego,

- pomoc w szkoleniu studentéw medycyny | mto-

dych lekarzy,

- dyskusyjna mozliwosé zastosowania systemu

przez pacjentéw, ktérzy mogliby sprawdzac
System nasz przygotowaliémy na komputer prawidtowos¢ prowadzonego leczenia.

IBM PC jako og6lnie rozpowszechniony I row-

nocze$nie spetniajacy wymagania techniczne

.dla prostego systemu ekspertowego.

sady decyzyjnej" neuronu gnostycznego.

Obserwowany w ostatnich latach ogromny
rozwdj Informacji sktonit nas do podjecia pro-
by skonstruowania systemu ekspertowego,kto-
ry wspomagatby dobér terapii w leczeniu nad-’
ci$nienia tetniczego, a nastepnie prowadzitby
nadzér nad stanem pacjenta juz leczonego.

Dwie pierwsze mozliwos$ci sg obecnie prak-
tycznie wykorzystywane w V Klinice Choréb

Wewnetrznych.

ZastosowaliSmy wtasng koncepcje konstruk-
cji systemow ekspertowych, gdzie zamiast re-
gut typu MYCIN czyli jezeli warunek 1... i wa- Literatura:
runek 2,.. i ... to... A7 zastosowalismy po- [YJ A. Brodziak, E. Czogata, A. Tylikowskl:
grupowanie wiedzy w duze fragmenty, okreslo- Proba zastosowania siatek czynnos$ci do zaplBU
ne jako procedury zawierajace okreslony me- I analizy postgpowania rozpoznawczego lleczni-
dyczny problem jak: weryfikacja podejrzenia czego. PoL Tyg. Lek. 1968, 23, 1053.
schorzenia, okre$lenie stopnia nasilenia, le- [2] A. Brodziak: Algorythmization of natural
czenie itp. Kazda procedura ma mnemotechni- medical diagnosis. An approach to an electronic
czne okreélenie ktore jest elementem listy. system indicating correct diagnostic procedure.
Powstaty takie procedury jak: wywiad, alarm, Annals of Med. Soc. Pol. Acad. Sci 1970, 15, 5.
okreslenie stopnia nadcisnienia, objawy ubocz- [Z] B.D. Buchanan, E. H, Shortliffe: Rule -

based expert systems. The Mycin experiments

Sled ie efektow itp.
ne, siedzente etektow Itp of the Standford heuristic programing project.

Zarzadzanie takim zbiorem procedur za po- Addison-Wesley Publishing Group, Amsterdam,
mocg specjalnego rodzaju motoru wnioskowa- 1984.
nia jest mozliwe jesliby przestrzega¢ dwoéch £4j*J. Chodakowska: Postepy w farmakologicz-
regut standaryzujacych ich tworzenie; 1/ naz- nym leczeniu nadci$nienia tetniczego. Pol.
wy powinny byé mnemotechnicznie takie, aby Przegl. Lek. 1986, 29, 952.
mogty by¢ elementami listy /w sensie listy [€] Experts systems in medicine: Computers
LOGO/, 2/ kazda procedura pod koniec swego Met. Pr. Biomed. 1985 3. 279
dziatania/précz komunikatéw dla uzytkownika,' .6/ R. Forsyth i wsp.: The hitch-hiker's quide
powinna przekazywa¢ konkluzje w formie mne- to artificial Intelligence. Champman and Hall.
motechnicznego stwierdzenia, na poziom wyz- Methuen New York. London.1985.

szy czyli do motoru wnioskowania. A oto przy-

ktad takiej procedury: [YJ M. Sznajderman i wsp.: Nadci$nienie tetni-

ALARM
Pytanie OdpowiedzZ Testowana wartos$¢
Aktualna wartos$¢ cisnienia 1 150 141 1
Aktualna warto$¢ cisnienia
skurczowego 230 240 Czesc
. A, dialogu-
Czy poprzednie wyniki nizsze tak jaca
Obecnos$é objawow
encefalopatii x21 = nie
Jeséli x~> 140 i/lub x2>-240 i x3 =tak lub /xj>120 aparat
decyzyj-
i lub x2 =200 |63 =tak i x~ .= tak/ oy yzyl
to ALARM
Procedury te sg odpowiednikiem regut typu cze wspotistniejgce z innymi stanamij chorobowy-
MYCIN jednak wydaje sie, iz droga fragmenta- mi. Wybrane problemy lecznicze. Pol, Tyg.
cji wiedzy medycznej jest bardziej naturalna. Lek. 1986, 52-5, 1603.
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Instytut informatyki AGH

Krakow

SYSTEMY
WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI

W OPARCIU O NARZEDZIA |

Realizacja w ramach CPBR 11. 9 w Instytu-
cie Informatyki AGH w Krakowie w zespole pod
kierunkiem dr inz. Marka Valentyjprzy wspot-
pracy z | Klinika Chorob Dzieci Instytutu Pe-
diatrii AM w Krakowie.

Pracujac réwnolegle w dwoch zespotach: le-
karzy i informatykéw, zrealizowano dwa samo-
dzielne systemy ekspertowe:

« DIADYS - SYSTEM EKSPERTOWY
DIAGNOSTYKI WRODZONYCH ZESPOLOW
WAD Z MANIFESTACJA W ZAKRESIE TWA-
RZOCZASZKI,

« DIACOL - SYSTEM EKSPERTOWY
DIAGNOSTYKI ROZNICOWEJ CHOROB TKAN-.
K1 £ACZNEJ U DZIECI

myvyposazajac je w dziedzinowe bazy wiedzy. Na
uwage zastuguje fakt, iz oba te systemy zreali-
zowane zostaty w oparciu o catkowicie r6znig-
ce sie sposoby reprezentacji wiedzy i wniosko-
wania. DIADYS zrealizowany zostat w oparciu
o prawdopodobieristwa wigzace objawy i hipote-
zy oraz regute Bayes’a o prawdopodobienstwach
warunkowych. DIACOL to system, w ktérym
wiedza reprezentowana jest w postaci regut, a
wnioskowanie odbywa sie zgodnie z zasadg ro-
zumowania wstecz. W obu systemach dopusz-
cza sie pewng niewiedze uzytkownika-lekarza
0 stanie pacjenta oraz podawanie odpowiedzi
na pytania systemu z uwzglednieniem niepew-
nosci.

Zgodnie z harmonogramem prac wysitki obu
zespotdw, lekarzy i informatykow koncentrowa-
ty sie przede wszystkim nad systemem

HCTERUS - SYSTEM EKSPERTOWY
WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI ZOLTACZEK
NIEMOWLECYCH,

Celem systemu jest wspomaganie wyboru naj-
bardziej uzasadnionego i najmniej ryzykownego
badania diagnostycznego, pozwalajgcego na opty
malizacje procesu rozpoznawania choroby oraz
wdrozenia leczenia przyczynowego.

Koncepcja motoru wnioskowania systemu o-
raz reprezentacji wiedzy wynika z zatozenia
dostosowania sposobu rozumowania systemu
do naturalnego sposobu rozwiazywania proble-
mow diagnostycznych przez lekarzy-specjalis-
tow w danej dziedzinie.

INFORMATYCZNE

PEDIATRYCZNEJ REALIZOWANE

METODY
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Analiza postepowania lekarzy w procesie dia-
gnostycznym doprowadzita do wyro6znienia w nim
kilku faz rozumowania. Fazom tym w systemie
ekspertowym odpowiadajg kolejne etapy rozu-
mowania motoru wnioskowania. Do sposobu ro-
zumowania w tych etapach dostosowana jest nie-
jednorodna w swojej budowie baza wiedzy.

W szystkie systemy zaprojektowano i zaimple-
mentowano z dbatoscig 0 maksymalng wygode
uzytkownika, bedgcego lekarzen”a nie informa-
tykiem wyrazajacg sie w "przyjaznym" interfej-
sie uzytkownik-system, typu rozwijalne menu
/typu puli-down/ oraz okna. Kazdy z tych sy-
stemoéw posiada takze funkcje pomocniczg .typu
HELP, dokladnie objasniajacg uzytkownika o
funkcjach uzytkowych systemu i Instruujgca o
sposobie korzystania z niego.

Cenng cecha charakterystyczng systemow,
jest ich umiejetno$é zapamietywania przebiegu
konsultacji oraz objasniania toku rozumowania.
Jest to szczegOlnie wazne przy zastosowaniach
dydaktycznych tych systemoéw.

Dla realizacji systeméw DIADYS i DIACOL
powstaty takze dodatkowe narzedzia programo-
we w postaci specjalizowanych edytoréw i ana-
lizatoréw baz wiedzy. System DIADYS, DIACOL
i ICTERUS zaimplementowano w jezyku C, z
przeznaczeniem na mikrokomputery klasy PC
XT/AT~ pracujgce pod kontrolg systemu opera-
cyjnego DOS 3. 0 oraz OS/2 i pamiecig opera-
cyjng 640 KB. Systemy pracowa¢ mogg z moni-
torami CGA, HERCULES oraz EGA /jakkolwiek
ze wzgledu na czytelnos$¢ i "przyjazno$¢™ inter-
fejsu uzytkownika najlepsze efekty uzyskaé moz-
na przy pracy z monitorem kolorowym typu EGA/.
Na obecnym etapie prac systemy DIADYS oraz
DIACOL sg wdrazane w.IP AM w Krakowie, na-
tomiast system DIACOL jest w fazie testowania

prototypu.

DIADYS - SYSTEM EKSPERTOWY
DIAGNOSTYKI WRODZONYCH ZESPOLOW
WAD Z MANIFESTACJA W ZAKRESIE

TWARZOCZASZKI

System ekspertowy DIADYS jest przyktadem
zastosowania komputera osobistego do wspoma-
gania dignostyki lekarskiej. Dziedzina zastoso-
wania obejmuje rzadkie choroby wrodzone ma-
nifestujgce sie wadami budowy twarzoczaszki.



Czesto$¢ wystepowania wad wrodzonych u czto
wieka jest oceniana na okoto 2-3%. Wiele zespo-
téw dyzmorflcznych, nawet specjaliscie w tej
dziedzinie, jest znane na podstawie jedynie opi-
sow literaturowych. Jednostkowe obserwacje
poszczeg6lnych zespotow wynikajg z bardzo nis-
kich czestosci Ich wystepowania. Nalezy jednak
pamietaé¢, ze przy zatozeniu, ze 10% dzieci ko-
rzysta z porad lekarskich, pacjenci z wrodzo-
nymi zespotami w wiekszosci znajduja sie w tej
grupie co powoduje, ze pediatra ogolny moze
mieé praktycznie codziennie styczno$¢ z ktoé-
ryms$ z zespotéow dyzmorflcznych.

W systemie komputerowym DIADYS zebrano
70 zespotéw wad wrodzonych, ktorych wspdlng
cechg sa zaburzenia budowy twarzoczaszkl. Po-
dejmujac sie napisania systemu komputerowego
wspomagania diagnozy lekarskiej autorzy musie-
li ograniczy¢ liczbe wprowadzonych zespotow.
Korzy$¢ wynikajaca z zaproponowanego rozwia-
zania to mozliwo$¢ postuzenia sie systemem
bezposrednio po pierwszej wizycie pacjenta,
lub nawet w jej trakcie. Pytania zadawane przez
system odnoszg sie jedynie do danych z wywia-
du 1 badania fizykalnego. Korzystanie z syste-
mu bezposrednio po badaniu pacjenta, jeszcze
w trakcie wizyty pozwala na ponowne skoncen-
trowanie sie na anomaliach budowy ciata suge-
rowanych przez system.

Wiedza szczeg6towa w systemie reprezento-
wana jest w postaci liczb, miar zalezno$ci mie-
dzy interesujgcymi uzytkownika diagnozami a
objawami. Wiedza og6lna /tzw. metawiedza/
czyli informacje 0 powigzaniach miedzy'
objawami og6lnymi a szczeg6étowymi pozwala
usprawni¢ proces wtasciwego diagnozowania
poprzez us$cisSlenie kontekstu. Pytania o obja-
wy szczeg6towe stawiane sg w oparciu o ich
wspotczynniki "wartosci diagnostycznej™ /entro-
pie danego dbjawu/ czyli sa to pytania, na ktére
odpowiedz usuwa maksymalng ilo$¢ niepewnosci
systemu co do mozliwych diagnoz. Wspo6tczyn-
niki te sg modyfikowane na biezgco w trakcie
prowadzenia dialogu z uzytkownikiem.

System umozliwia, w trakcie diagnozowania,
przegladanie listy diagnoz wraz z aktualnie od-
powiadajgcymi im prawdopodobienstwami zaj$-
cia. Umozliwia on réwniez wywotanie szeroko
rozumianego komentarza do dowolnej diagnozy.
Komentarz ten zawiera wyszczegoélnienie typo-
wych objawéw zwigzanych z dang diagnozg, pro-
gnoze terapii, etiologie, ryzyko powtdrzenia itp.

Dodatkowg cechg systemu jest mozliwos$¢ zapa-
mietania catego procesu diagnozowania w naz-
wanym zbiorze tekstowym i w dowolnym momen-
cie odtwarzania go na ekranie lub wyprowadze-
nia na drukarke.

DIACOL - SYSTEM EKSPERTOWY
DIAGNOSTYKI ROZNICOWEJ CHOROB
TKANKI EACZNEJ U DZIECI

DIACOL jest systemem ekspertowym wspo-
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magania diagnostyki réznicowej choréb tkanki
tacznej u dzieci. Choroby te wystepujg u dzie-
ci z czesto$cig okreslonp wspétczynnikiem cho-
robowosci okoto 25 na 100000. Najczestsze z
nich to reumatoidalne mtodziencze zapalenie
staw6w, mogace przebiega¢ pod co najmniej 4
postaciami: choroba reumatyczna, toczen ru-
mieniowaty, zapalenie skérno-mlesniowe. Kaz-
dy lekarz pediatra jest Swiadomy trudnosci dia-
gnostycznych, zwigzanych z rozpoznaniem cho-
roby, ktérej manifestacje sa poczatkowo nie-
spéjne objawowo, trudne w Interpretacji 1nie-
specyficzne.

Reprezentacja wiedzy w systemie DIACOL
oparta jest o reguty wnioskowania typu jezeli
<przestanka> to <wniosek> /ang. If /'.claus"z
then <concluslon> /. Baza wiedzy ma postac
zbioru tekstowego i zawiera definicje cech 1lre-
gut. Jezyk opisu bazy wiedzy jest zblizony do
naturalnej postaci jezyka polskiego. Dzieki moz-
liwosci formutowania pytan w jezyku polskim o-
raz formie komunikacji systemu z uzytkowni-
kiem, DIACOL utatwia inzynierowi wiedzy takie
skonstruowanie dialogu z uzytkownikiem, iz nie
jest od niego wymagana okre$lona wiedza infor-
matyczna poza umiejetnoscig uruchomienia sy-
stemu i korzystania z niego w zakresie prowa-
dzenia diagnozowania.

System DIACOL zawiera mechanizmy wspo-
magajace Inzyniera wiedzy w procesie konstruk-
cji bazy wiedzy. Do tych funkcji nalezg oprécz
mechanizmoéw wyjasniania funkcje walidacji ba-
zy wiedzy oraz funkcje jej przegladania w trak-
cie pracy systemu.

ICTERUS - SYSTEM EKSPERTOWY
WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI ZOLTACZEK
NIEMOWLECYCH

Dziedzine zastosowania systemu ekspertowe-,
go ICTERUS jest diagnostyka zdttaczek niemo-
wlecych.

Badania epidemiologiczne dowodzg, ze 26-
St% noworodkéw wykazuje podwyzszone /< 8 mg
%f poziomy billreubiny. Stezenie okre$lone ja-
ko patologiczne />13 mg %/ i wymagajace po-
stepowania diagnostycznego wystepuje u 6% no-
worodkéw. Oznacza to, ze w populacji krakow-
skiej w skali roku rodzi sie 1140 noworodkoéw,
u ktorych wystepuje patologiczna zo6ttaczka,
wymagajgca ustalenia przyczyny oraz leczenia
szpitalnego. Z6ttaczki noworodkowe i niemo-
wlece sg typowym przyktadem grupy choroéb o
niejednorodnej etiologii. Heterogenno$¢ z6tta-
czek utrudnia postepowanie diagnostyczne, a
co za tym idzie, mozliwos$¢ wdrozenia lecze-
nia przyczynowego.

Opracowywany przez nas system wspomaga- t
nla diagnozy jest dostosowany do indywidualnych
mozliwosci technicznych i laboratoryjnych kli-
nik pediatrycznych oraz oddziatow dzieciecych
szpitali wojewddzkich. Jego celem jest wybor
najbardziej uzasadnionego i najmniej ryzyko-



wnego badania diagnostycznego, celem optyma-
lizacji procesu rozpoznawania choroby oraz
wdrozenia leczenia przyczynowego. Uzytkowni-
kiem systemu bedzie lekarz pediatra, ktory
pracuje w oddziale noworodkowym lub niemo-
wlecym i ma mozliwo$é wykonania przynajmniej
podstawowych badan laboratoryjnych w ramach
diagnostyki zéttaczek niemowlecych.

Proces diagnostyczny prototypu systemu
ekspertowego ICTERUS sktada sie z kilku eta-
péw, Kazdy etap pracy systemu odpowiada okre-
$lonej fazie rozumowania lekarskiego 1reali-
zuje specyficzne dla kazdej z faz cele z uwzgled
nienlem /tam gdzie to mozliwe/ metod wniosko-
wania lekarza na poziomie~akl wynika z kom-
promisu miedzy wiedzg o procesach myslowych
cztowieka, a mozliwosciami ich efektywnej
komputerowej reprezentacji. Ma to kilka pozy-
tywnych konsekwencji:

- lekarz "rozumie™™ dziatanie systemu,

- realizacja odpowiedzi na pytanie WHY i HOW
moze lepiej odpowiada¢ strukturze wiedzy,

- akwizycja wiedzy ostabia problem adekwatno-
§ci wiedzy lekarskiej w przyjetym modelu kon-
ceptualnym wiedzy systemu ekspertowego,

- system jest bardziej dydaktyczny.

Etapy-procesu diagnostycznego systemu pro-
totypu ekspertowego ICTERUS sg nastepujace:

0. Dialog wstepny /dotyczacy objawow wstep-
nych/,

1. Wyodrebnienie zespotow objawéw /syndro-
mow/,

Il. Ustalenie hipotez wstepnych,

I1l. Ustalenie zawezonych hipotez wstepnych,
IV. Diagnostyka réznicowa,

V. Postawienie diagnozy i funkcje dodatkowe.

0. Dialog wstepny

Wyréznienie etapu wstepnego wynika z dwéch
przestanek:
- diagnozowany pacjent jest hospitatizowany,
- pacjentowi przeprowadzono juz pewng ilo$¢
badan podstawowych.

Ideg etapu wstepnego jest umozliwienie wyko-
rzystania tej wiedzy w systemie- ekspertowym
bez koniecznos$ci zmudnego jej wprowadzania w
trybie konwersacyjnym po rozpoczeciu pracy
uzytkownika z systemem. Jednym z elementéw
systemu ekspertowego / docelowego/ bedzie ba-
za danych>zawlerajgca informacje o pacjencie
gromadzone sukcesywnie w czasie hospitaliza-
cji.

I. Wyodrebnienie zespotéw objawoéw - syndro-
mow

Po uzyskaniu podstawowych informacji o pa-
cjencie, w postaci objawéw podstawowych okre-
Slonych w etapie 0 jako przestanki diagnostycz-
ne, ustalenie wystepujacych proceséw patofizjo-
logicznych stanowi w postepowaniu lekarza ko-
lejny etap diagnozowania. Stenowion tez zasadni-
czy element opisu choroby prowadzonego w ce-
lu dydaktycznym.
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"Zespotem objawéw"™ - SYNDROMEM nazwa-
no zbidr objawow potaczonych wspdlnym mecha-
nizmem patofizjologicznym. Objawy podstawowe
wchodzgce w sktad syndromdéw charakteryzuja
sie czestoscig wystepowania w syndromie, mo-
ga takze wchodzi¢ w sktad kilku syndroméw.
Rozpoznanie syndromu pozwala postugiwac sie
w dalszej diagnostyce syndromem jako charakte-
rystycznym elementem choroby, niezaleznym
od jej stopnia zaawansowania i dotychczas sto-
sowanego leczenia.

Modut syBtemu ekspertowego realizujacy cel
| etapu wykorzystuje baze wiedzy i dane o prze-
stankach diagnostycznych znanych systemowi z
etapu wstepnego, bez dialogu z uzytkownikiem.
Stwierdzenie obenosci syndromu nastepuje w
oparciu o zastosowanie rachunku prawdopodoblen
stwa /reguty Bayes'a/. Sposdb reprezentacji
wiedzy statej tego modutu odpowiada funkcjonal-
nie sposobowi okre$lania syndroméw przez leka-
rza - diagnoste. Wynikiem dziatania modutu jest
ustalenie wystepowania zespotéw objawédw, SYN-
DROMOW i wpisanie ich do chwilowej bazy wie-
dzy na réwni z innymi objawami.

Il. Ustalenie hipotez wstepnych - aktywnych

Kazdg z mozliwych diagnoz systemu okresla-
my mianem hipotezy. Etap drugi i trzeci maja
za zadanie wsrod mozliwych hipotez / zawartych
w statej bazie wiedzy/ wyréznié¢ te, ktore nale-
zatoby szczeg6towo rozpatrze¢ na etapie diagno-
zowania réznicowego. Na podstawie znanych sy-
stemowi przestanek diagnostycznych /ustalonych
w trakcie etapu wstepnego/ oraz stwierdzonych
u pacjenta /w etapie pierwszym/ zespotdw obja-
wow  /syndromow/, w'etapie drugim ustalana
zostaje lista hipotez aktywnych. W ten sposéb,
podobnie do postepowania lekarza, uwaga syste-
mu skoncentrowana zostaje na pewnej llosci
diagnoz, ktére nalezy rozpatrywac¢ w dalszym
postepowaniu diagnostycznym. Warunki przyje-
cia "diagnozy" do grona hipotez aktywnych okre-
$§lone sg w statej bazie wiedzy. Podstawag kwa-
lifikacji diagnozy do grona hipotez aktywnych
jest spetnienie co najmniej jednego z warunkow
uaktywniajgcych przypisanych kazdej z diagnoz
w statej bazie wiedzy.

Etap ustalania listy hipotez aktywnych prze-
biega bez aktywnego udziatu lekarza, czyli ze
system korzysta w nim z danych zebranych w
etapie 0 oraz wnioskow,dotyczgcych wystepo-
wania syndromow ustalonych w etapie I.

Lista hipotez wstepnych uporzadkowana zo-
staje ostatecznie wedtug prawdopodobienstwa
apriorycznego wystepowania diagnozy”uscalo-
nego na podstawie badan statystycznych i zada-
nego systemowi w bazie wiedzy,

I11. Ustalenie zawezonych hipotez wstepnych

Celem tego etapu jest, w oparciu o dotych-
czasowe ustalenia systemu oraz odpowiedzi le-
karza-uzytkownlka, udzielane na szczeg6towe
pytania systemu, zadawane w tym etapie diagno-
zowania, wyodrebnione ze zbioru hipotez wstep-



nych najbardziej prawdopodobnych. Pytania te
odnoszg sie do objawow spetniajgcych dwa warun
ki:

- sg specyficzne dla wykluczenia lub potwier-
dzenia aktywnych hipotez,

- uzyskanie przez lekarza Informacji, celem
odpowiedzenia na pytanie systemu, nie wymaga
skomplikowanych i czasochtonnych, zabiegow.

Za zawezong hipoteze wstepng uwazana jest
kazda ta hipoteza, aktywna, ktdéra w tym etapie
wnioskowania systemu zostanie:

- potwierdzona lub
- nie anulowana.

Kazdemu waruni”owi uaktywniajgcemu diagno-
ze odpowiadaja w bazie wiedzy dwa zbiory wa-
runkéw:

- warunki anulujace.
- warunki potwierdzajace.

JACEK RUSZKOWSKI

Politechnika Slaska
Instytut Elektroniki - Gliwice

SYSTEM KONSULTACJI

Warunki te maja posta¢ ztozonego wyrazenia
logicznego /reguty/. Jego argumenty stanowiag
przestanki diagnostyczne i syndromy /na tym
etapie znane juz systemowi/ oraz objawy, o
ktore zapyta system lekarza-uzytkownika. Ko-
lejno system sprawdza warunki anulujgce i po-
twierdzajgce /w tej wtasnie kolejnoscl/jzwigi
zane ze wszystkimi spetnionymi w etapie drugim
warunkami uaktywniajagcymi diagnozy. Wynikiem
tego sprawdzenia jest ostateczne potwierdzenie,
nlepotwlerdzenie Ilub anulowanie "hipotezy".

Na liscie zawezonych hipotez wstepnych mo-
tor wnioskowania umiesci kolejno hipotezy po-
twierdzone, a dalej aktywne, nie aktywne, anu-
lowane i wykluczone.

Etapy IV 1V procesu diagnostycznego w obec-
nej wersji /prototypie/ nie sg reprezentowane,
sg jednak przedmiotem badan i projektu wersji
docelowej systemu.

LEKARSKIEJ

W PODSTAWOWYCH ZAGADNIENIACH GINEKOLOGICZNYCH

DLA PLACOWEK

Artykut dotyczy zastosowania metod kompu-
terowej konsultacji we wspomaganiu rozumowa-
nia lekarskiego w pracy ginekologa na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej. Badania nad
tego rodzaju zastosowaniami byty prowadzone
w roznych dziedzinach medycyny, praktycznie
pomijajac jednak ginekologie i potoznictwo.
Wydana w roku 1987 monografia Fawdy"' ego
i Daltona poswiecona zastosowaniom metod
komputerowych w potoznictwie i ginekologii
/T/nie zawiera wogdle rozdziatu,omawiajace-
go systemy konsultacyjne.

Podstawy teoretyczne znanych prac w tym
zakresie wykorzystujg metody probabilistyczne,
systemy logiki matematycznej, algebre, teorie
mnogosci, lingwistyke matematyczna, a takze
metody szeroko rozumianej sztucznej inteligen-
cji. Prace te nie wyszty jednak dotychczas da-
leko poza faze eksperymentu, zaréwno jesli
chodzi o metody gromadzenia, analizy i prze-
twarzania wiedzy medycznej ekspertdow, jak i
organizacji | implementacji systemow konsul-
tacyjnych.

Zastosowanie systemow konsultacyjnych w
praktyce klinicznej wydaje sie mle¢, niezalez-

17

PODSTAWOWEJ

OPIEK! ZDROWOTNEJ

nie od typji i rozlegto$ci zgromadzonej w nich
wiedzy, warto$¢ gtéwnie dla lekarzy o niezbyt
wielkim dosSwiadczeniu i stosunkowo niskim
stopniu specjalizacji, np. dla mtodszych leka-
rzy w podstawowej opiece zdrowotnej, przy-
chodniach przyzaktadowych, wiejskich o$rod-
kach zdrowia, wszedzie tam, gdzie jednym z
gtownych zadan lekarza jest trafne pokierowa-
nie procesem diagnostycznym 1terapia.

Omawiany system konsultacyjny powstat w
efekcie realistycznej analizy trzech nastepu-
jacych czynnikow:

- rzeczywistych i dostosowanych do zadan po-
trzeb lekarza praktyka w zakresie wspomaga-
nia jego dziatalnosci merytorycznej,

- realnej dostepnos$ci wiedzy medycznej nie-

zbednej do budowy systemu wspomagania ro-

zumowania lekarskiego,.

- poziomu dosSwiadczenia i specjalizacji leka-
rza, dla ktédrego system jest przewidywany.

Niezaleznie od przygotowania i specjalnosci,
rozumowanie lekarskie w procesie diagnostycz-
nym moze mleé wysoce ztozony charakter. Nie
wszystkie elementy tego rozumowania S| na
obecnym poziomie wiedzy dostatecznie wyjas-



Wstepne dane
pacjentki

Hipotezy diagnostycz

PORZADKOWA-
NIE
HIPOTEZ
ACzy chcesz"
wybiera¢ testy
'<4>agnost>czE«"
~NTzy akceptujet
dotychczas wybra
n . hipotezy
Aktualizacja
hipotez
PORZADKEM/A
NIE
TESTOW

Nowe dane N-~NIE
pacjentki

vVpimadz. nowych
danych pacjentki

dotychczas wybn

Aktualizacja
hipotez

Rys. 1
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. mi a xrzyzu; - UK, me
3 stany podjorjczkow? -
4 ogolne osfabienie? -

5 brak apetytu? - tak, os?
9 neruMiise; mtak. nit

bezsennosc? - tak, nit

8 choroba nowotworowa u rodzinie? - ni
U, itttk 41-69, powyzej (8 lat
[ - dobre, zle

I rodzita, nit rodzita

12 jlanienia kontaktow? * tak, nie

9s3D4| - ?«n_iztlj
19 wronki sqojcei
11 rozrodczo$¢? -

kh
ononiczne? -

tik, die
tik, »it

tak, nit

13 krwawienie 1/2 roku EO nenopauzit? - tak, nit
ax,

14 krwiste «ptawy? - tak, nit

15 zaburzenia Miesigczkowania? m «toros brak Mies,
tak, nie

czki bolesne? - tak, me
18 krwawienia niedzyiiiesiaezkowe? -
tak, nie

li Miesigczki krwotoczne? -
17 Miesigczki bolesne? -

19 objawy subiektywne eiazy? -

rzadkie ni«., cykl praw

tak, nie

29 ciezar ctala? - nom», niedowaga, nadwaga

liKil

MULuk HiDI miil

Rys. 2

nione. Z cata pewnoscig jednak mozna wyréz-
ni¢ w tym procesie dwie przeplatajgce sie fazy:
- ocena i wybor prawdopodobnych przyczyn
wyjasniajacych dolegliwos$ci pacjenta,

- ocena i wybdr dogodnych, w okreslonym sen-
sie, krokéw diagnostycznych przydatnych w
dalszym ré6znicowaniu.

W obu sytuacjach wyboru, lekarz dokonuje
porzadkowania 1wyboru hipotez badz dziatan
diagnostycznych z punktu widzenia okres$lonych
kryteriow.

Metoda

Dla zdefiniowania zbioru wiedzy medycznej,
jak i sposobu jej analizy wykorzystana zostata
metoda ELSA /Experts Lattice Structured
Acquirements/ [2].. Wymaga ona okres$lenia
nastepujacych danych:

- problemu diagnostycznego /PD/,

Uk, nie
tik, nic
tak, nie

21 anenia? -
22 cukrzyca? -
23 nadcisnienie? -

- hipotez diagnostycznych /D /, ktére moga
wyjasnia¢ problem PD,

- zbidér objawoéw /S/ pomocnych w réznicowaniu
zbioru hipotez D,

- zbior dziatan diagnostycznych /T/ niezbed-
nych dla stwierdzenia objawow S,

- zbior wiedzy medycznej na temat réznicowa-
nia przyczyn /D/ wystgpienia problemu diagno-
stycznego /PD/ w Swietle rozwazanych objawdw
/S/, stwierdzanych w wyniku dziatan diagnosty-
cznych /T/.

Problemem diagnostycznym moze by¢ tutaj
okre$lony objaw lub zjawisko - pow6d zgtoszenia
sie pacjenta do lekarza, np. okre$lony rodzaj
bélu, zaburzen neurowegetatywnych, krwawie-
nia, objawéw vskdrnych itp. Dotychczas opraco-
wano zbiory wiedzy medycznej na temat wyja-
$niania przyczyn:

- z6ttaczki,
- bélu w nadbrzuszu, z podziatem na przyczy-

24 zaburzenia ze strony ukladu pokarooweJo? - tal, ,nie
25 zaburzenia ze strony ukfadu noczoweyo? - tak, nie
26 parcie na kiszke stolcowa? - tak, me
27 obrzeki konczyn dolnychl - tak, nie
28 ob avy?/ ischiasu? - tak, nie
kk  29M folifn.»iliH ;ilrU * nie
39 hirsutyzw? - tak, nie ) )
3L przedwczesne dojrzewanie piciowe? - tak, nie
32 ZMiany W badaniu ginekologiczny«? - nie, tak
33 OB? - podwyzszony, noroalny
34 Wukocytoza? - tak, nie
35 cytologia? - 1 lub Il grupa,

36 tést cytohornonalny? -
37 test

38 test HOC w wysoki* rozcienczeniu? -
pozytywna, negatywna
pozytywna, negatywna

39 Eunkcja zatoki D_oug)lasal -
49 biopsja endonetriun? -

I
norn.cz.es
tC standardowyl - pozytywny, negatywny

qrru.pa, IV lub V ?rupa

, 0bniz.cz.estr., podwyzsz.ez.estr.

pozytywny, negatywny

Rys. 3
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11 - MspflTstei-
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U - jui jajnika tawwnalnie eiyMy
14 - nypmstwginis

15 - R)Elimfkl szyjki naci
u -

17 - cisMilapsacnicin«

Rys. 4

ny ze strony zotgdka, dwunastnicy, przetyku
oraz trzustki,

- nieprawidtowego krwawienia z narzadu rod-
nego.

Ten ostatni temat zostat rozbudowany o wie-
le innych mozliwosci, jak np. podsystem oce-
ny wskazan do biopsji endometrium, oraz za-
poczatkowat opracowanie systemu konsultacji
lekarskiej dla podstawowych probleméw gineko-
logii zachowawczej i profilaktyki narzadu rod-
nego.

Zgodnie z powyzszym opracowany zostat sy-
stem konsultacji lekarskiej, ktorego schemat
przedstawiono na rys. 1. Speinia on dwie pod-
stawowe funkcje:

- przedstawia sugestie rozpoznan w Swietle da-
nych o pacjencie w postaci uporzadkowanych
struktur hipotez diagnostycznych R/D/,

- sugeruje dalsze dziatania diagnostyczne w

Swietle wybranych przez lekarza hipotez diagno-
stycznych w postaci uporzadkowanych struktur
testow diagnostycznych R/T/D '/, gdzie D’ jest
dowolnym podzbiorem D.

Konwersacja z systemem jest w peini kontro-
lowana przez lekarza, ktory jednak wszystkie
decyzje podejmuje na wtasng odpowiedzialnosé.
System przygotowano do pracy na mikrokompu-
terze odpowiadajacym IBM-PC/XT/AT, wypo-
sazonym w 360 kB RAM, dysk elastyczny, kar-
te Hercules, drukarke.

Zasady pracy systemu. Przyktad kliniczny.

Dziatanie systemu konsultacji lekarskiej w
podstawowych zagadnieniach ginekologicznych
przedstawimy na przyktadzie modutu wyjasnia-
nia przyczyn nieprawidtowych krwawien z na-
rzadu rodnego. Postuzy do tego analiza kilku
krokéw diagnostycznych w postepowaniu z kon-
kretnym przypadkiem klinicznym w warunkach

tik, im
nie
* 103, nie
21 anema
pozion 3: _
- nie
16 mesiaczkt krwottl)%%e? - takL nie )
18BTC1L - 103, nie
iKtonNitiufine:  unj_ wic )
»6 - i01 nie
tak, nie

34 Ieukolc_ytozal9 -
38 test
39 punkcja zatoKi Douglasa? -

cC a wysoki*’ fozelenczenlu? -
pozytywna, negatywna

pozytywy, i

Rys. 5
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------------ TOt - tak, 20
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Rys. 6

poradni ginekologicznej podstawowej opieki
zdrowotnej w matym os$rodku /np. wiejski o$ro-
dek zdrowial/, z ograniczonym dostepem do
szybkiej diagnostyki laboratoryjnej.

Pacjentka, lat 30, zgtosita sie z powodu nie-
prawidtowego, jej zdaniem, krwawienia z drog
rodnych, z silng obrong mie$niowa przy prébie
badania przedmiotowego. Rys. 2 13 przedsta-
wiajg uzyskane dane o pacjentce oraz wykaz

BaMffliKailagowMWiHMtwariBiMywBmi

POZIOM i: o L

8 - poronienie wczesnej eiazy

9 - ci32» pozaueiezna
pozitm 2; | . i

ii - zapalenie przydatkow
pozioh .

7 - stan zapalny sacicy
pozio* 4:

10 - zasniad gmiasty

Itfog | m T g TI.4tT?Tg.n fITBTTI. TgMtI-rigTTERIPtiMi

Rys. 7
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testéw /T / i objawdw / S/ przyjetych jako pomoc-
ne w wyjasnianiu przyczyn nieprawidtowego
krwawienia z drog rodnych /PD/. Nastepnie le-
karz dokonuje wyboru hipotez diagnostycznych
do rozwazenia w nastepnych krokach procesu
diagnostycznego, sposrod 17 mozliwosci przy-
jetych jako ewentualne przyczyny /D/ wystapie-
nia problemu PD. Wybér hipotez przedstawia
rys. 4. Wobec matej liczby danych o pacjentce

i zaproponowanym zestawie hipotez diagnostycz-
nychjprowadzacym do réznicowania pomiedzy -
stanem zapalnym narzadu rodnego a powikta-
niami wczesnej cigzy, system konsultacyjny
zasugerowat wykonanie kilku dalszych krokéw
diagnostycznych, szczegdlnie przydatnych - w
Swietle wiedzy ekspertéw - do réznicowania w
wybranej grupie Hipotez. Wyniki tej fazy poste-
powania przedstawiajg rys. 5i 6. Porzadek hi-
potez sugerowany przez system w Swietle uzu-
peinionych danych przedstawia rys. 7.

Wobec zebranych danych uznano, ze dalsze
réznicowanie dotyczy¢ bedzie tylko dwu hipotez:
cigZy pozamacicznej i poronienia wczesnej cig-
zy. | tu system zasugerowat uzupetnienie danych
0 pacjentce o elementy przedstawione na rys. 8.
W Swietle ich konfrontacji z bazg wiedzy medy-
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Rys. 9

cznej, system zasugerowat kolejno$¢ hipotez
diagnostycznych jak na rys. 9. Wynika z niej
konieczno$¢ natychmiastowego skierowania pa-
cjentki do oddziatu ginekologicznego szpitala,
z podejrzeniem cigzy pozamacicznej.

Przedstawiony prosty przypadek konsultacji
opartej na analizie bazy wiedzy medycznej eks-

JOZEF JAGIELSKI

KRYSTYNA LASZKI-SZCZACHOR
LESEAW RUSIECKI

Katedra i Zaktad Patofizjologii
Akademii.Medycznej—Wroctaw

pertow ilustruje w niewielkim tylko stopniu
mozliwosci systemu. Moze on mie¢ zastosowa-
nie takze jako pomoc dydaktyczny w szkoleniu
przed- i podyplomowym lekarzy. Mala zajetosc
pamieci /mniej niz 250 kB/ potrzebnej zarow-
no dla bazy wiedzy medycznej, jak i oprogra-
mowania systemu, czyni tego rodzaju opracowa-
nia fatwymi do szerokiego rozpowszechniania

w placéwkach stuzby zdrowia i jednostkach dy-
daktycznych.

Literatura:
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W ashington, 1987.
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MIKROKOMPUTEROWY" SYSTEM ANALIZY ELEKTROKARDIOGRAMOW

Mikrokomputerowy system analizy i diagno-
styki ekg;pracujacy w Zaktadzie i Katedrze
Patofizjologii Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu jest wynikiem kilkunastoletnich prac ba-
dawczych, prowadzonych w tym kierunku. Roz-
wigzanie opisywanego systemu opiera sie na
wykorzystaniu wzmacniacza biologicznego LEM
101 i mikrokomputera kompatybilnego z IBM
PC.

Sygnatl od pacjenta zbierany jest przy pomo-
cy standardowego crossu elektrod i w postaci
8 sygnatéw napieciowych wprowadzanych na
wejscia dwéch 4-kanatowych przedwzmacnia-
czy, nastepnie przekazywany jest na wejscie
8-kanatowego wzmacniacza biologicznego, kté-
ry wyposazony jest w stabilizowany przesuw-
nik napie¢~umozliwiajacy wspo6tprace z 12-bi-
towym, unipolarnym konwerterem analogowo-
cyfrowym. Przetwornik umieszczony jest w
wolnych slotach ptyty gtéwnej mikrokompute-
ra klasy IBM PC/AT / rys. 1/.

Funkcje realizowane przez opisywany system
diagnostyki komputerowej elektrokardiogramow
sg nastepujace:

- wprowadzenie w trybie dialogowym do mikro-
komputera danych Identyfikacyjnych pacjenta,

- zapewnienie mozliwo$ci manualnego ustawie-
nia parametréw rejestracji,

- pomiar i rejestracja sygnatu ekg zdejmowa-
nego z ciata pacjenta wg standardu klasyczne-
0.

g-’Wprowadzenie zapisu 4 wybranych odprowa-
dzen na ekran kardiomonltora /za wyjatkiem

Il, aVR, aVvL, aVF/, -

- konwersja przebiegéw na posta¢ cyfrowa,

- przestanie sygnatu ekg w formie cyfrowej

na dysk twardy,

- wizualizacja na ekranie 1, 2 lub 4 z dwunastu
odprowadzen po konwersji a/c,

- automatyczne rozpoznawanie charakterystycz-
nych elementéw krzywych,

- obliczanie wielkosci charakterystycznych za-
pisu ekg,

- komputerowa Interpretacja diagnostyczna w
oparciu o kryteria Bonnera,

- redakcja i wydruk wynikéw,

- zaktadanie biblioteki danych pacjentéw,

- aktualizacja ww. biblioteki,
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- zakladanie i aktualizowanie stownika diagno-
stycznego,

- zaktadanie i aktualizowanie katalogu progra-
mow uzytkowych.

System moze pracowac jako podsystem cen-
tralnego, komputerowego systemu informatycz-
nego w Os$rodku Badan Masowych lub jako sa-
modzielny system kardiologicznej analizy ekg?
obejmujacy swym zasiegiem pojedynczy placow-
ke stuzby zdrowia.

Programy zarzadzajgce i obstugujgce zapis
rejestracji potencjatébw miesnia sercowego ma-
ja za zadanie ustawi¢ parametry wzmacniacza
biologicznego, obstuzy¢ konwerter a/c, na zg-
danie przedstawi¢ w formie graficznej rejestro-
wane przebiegi oraz zapisa¢ dane na dysku twar-
dym. Obstuga przetwornika zawiera:

- procedury inicjacji i restartu pakietu,

- procedury programowania trybu pracy wejs¢
analogowych,

- procedury obstugi konwersji i odczytu sygna-
tu w poszczego6lnych kanatach przetwornika,

- procedury programowania uktadu wyzwalania
konwertera,

- procedury sekwencyjnego automatycznego od-
czytu wszystkich kanatéw przetwornika do bu-
fora programowego.

W szystkie wymienione-wyzej funkcje spetni
program napisany w jezyku ASSEMBLER. Po
wywotaniu programu na ekranie pojawia sie da-
ta i godzina w zegarze systemowym. Operator
ma dwie mozliwosci.
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- kontynuowaé prace programu,

- powroci¢ do systemu /DOS/ i ustawi¢ date
oraz aktualny czas w Real Time Clock/oczywi-
$cie, gdy wyswietlane parametry nie zgadzajg
sie z aktualnym zegarem/.

Jezeli wybrana zostanie pierwsza mozliwosé
pojawia sie komunikat mdédwigcy o mozliwosciach
systemu w zakresie ilo$ci dostgpnej pamiegci.
Informuje on o ilo$ci probekjjakg mozna zebrac
w o$Smiu kanatach przy prébkowaniu 500 Hz. Po
tescie pamieci sprawdzany jest kanat LPT. Ope-
rator ma mozliwo$¢ wyboru jednego z dwdch
ILPT1/LPT2/.

Test LPT konczy pierwszg faze przygotowan
do rejestracji i na ekranie pojawia sie menu.
Zawiera ono 10 nastepujacych opcji:

- inicjacje nowego badania,

edycje nagtdwka,

ustawianie liczby zbieranych proébek,

- ustawianie parametréw wzmacniacza,

- sprawdzanie rezystancji elektrod,

- pomiar,

- zapis danych na dysk twardy,

- odczyt danych,

- wizualizacja przebiegow,

- QUIT - koniec pracy i powrdt do systemu.

Inicjacja nowego badania jest pierwszg wy-
konywang procedurg. Umozliwia ona wyzero-
wanie odpowiednich tablic i zmiennych w pro-
gramie i zwiekszenie zawartosci licznikéw pro-
gramowych o 1w przypadku, gdy jakie$ bada-



nie byto juz wczes$niej wykonywane. Nastawy
wzmacniacza to przejscie na automatyczne
sterowanie. Dla kazdego kanatu mozna wybra¢é
odpowiednie wzmocnienie od 5/x.V/V do 1000
jMVIV. Pasmo przenoszenia jest ustawiane dla
wszystkich kanatdw jednakowo. Czestotliwos$-
ci dolne~pochodzg z zakresu 0, 1 - 500 Hz, cze-
stotliwosci gorne: 50 Hz - 10 kHz. Pomiar re-
zystancji elektrod umozliwia m. in. sprawdze-
nie prawidtowos$ci potgczen crossu i przylega-
nia samych elektrod na ciele pacjenta. WySwie-
tlana jest wartos$¢ opornosci elektrody dodat-
niej, a nastepnie ujemnej. Podawane liczby sa
na razie wartosciami nie mianowanymi. W
przysztosci opornos¢ liczona bedzie w 12 .
Operator ma mozliwo$é wyboru kanatu, w kté-
rym dokonywany jest pomiar. Czas rejestra-
cji ustawiany jest w opcji ‘'wyboru liczby pro6-
bek pomiaru. Wpisywana liczba jest 500-krot-
noscig czasu rejestracji liczonego w sekundach.
Podawana warto$é musi byé¢ mniejsza od licz-
by podanej w tescie pamieci. Edycja nagtowka
pozwala na umieszczenie w zapisie informacji
przydatnych przy dalszym przetwarzaniu.

W szczegdlnos$ci mozna zapisac:

- numer identyfikacyjny pacjenta /bedzie takze
czes$cig - nazwy zbioru z danymil/,

- czas rejestracji, wysSwietlany automatycznie
z RTC,

- imie, nazwisko, wiek,

- adres /kod, miejscowos¢,
- rozpoznanie,

- uwagi /np. dotyczace jakos$ci zapisul/.

ulica, nr/,

Zapis danych na dysk polega na wpisaniu na-
gtdwka i kolejnych wartosci z 8 kanatéow w
zbiorze o defaultowej nazwie PACO0 ... .
DAT, gdzie i-nr identyfikacyjny pacjenta. O-
perator ma mozliwos$é zmiany nazWy zbioru.
W analogiczny sposéb zorganizowany jest od-

czyt danych z dysku. Po wczytaniu zapisu
przez program mozliwa jest wizualizacja
przebiegéw. Polega ona na pokazaniu na ekra-
nie wykreslonych przebiegow w jednym, dwoch,
albo czterech kanatach réwnoczesnie. Mozli-
wa jest zmiana zakresu skali czasu, ktora kaz-
dorazowo podawana jest w sekundach oraz

przez indeks prébki. Opcja koniec pracy jest
typowym QUIT-em. Jej wybor powoduje powrot
do systemu operacyjnego DOS.

Dane z elektrokardiogramu pacjenta przetwa-
rzane sg w trybie off-line przez programy ana-
lizujgco-diagnostyczne, rezydujgce na dysku
twardym. Po wstepnej analizie i ewentualnej
filtracji przebiegéw przeprowadzane jest roz-
poznawanie charakterystycznych zatamkow i
zespotdw w zapisie ekg. Pozwala to na wylicze-
nie okoto 400 parametréw decyzyjnych.

Algorytm postepowania diagnostycznego opar-
to na modelu deterministycznym. Stosowano
rozgateziony system potgczen 29 testow, ktory
w postaci drzewa-grafu stuzy mozliwie szybkie-
mu i petnemu wyszukiwaniu odpowiednich diag-
noz. W tej czes$ci wykorzystano kryteria Bon-
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nera, ktére po pewnej modyfikacji adoptowano
w systemie. Spetnienie okre$lonych warunkéw
w danych testach prowadzi do wylrania odpo-
wiednich rozpoznan. W ostatnim jrroku sg one
konfrontowane ze sobg i badana jest mozliwosé
ich wspoétistnienia. Usuwane sa takze rozpozna-
nia zawierajace sie w innych. Na konhcu przegla-
dany jest stownik diagnostyczny, z ktérego wy-
bierane sg werbalnie sformutowane rozpozna-
nia i w tej postaci wyprowadzane na ekran mo-
nitora lub drukarke.

Literatura:

CO Bhargova et al. : Progress in computer
analysis of the exercise electrocardiogram.
A.J. Cardial.,, 47/5/, May, 1981, s. 1143-1151.
[2] R. Garcia et al. : Electrocardiogram com -
puter analysis practical value of the IBM Bon-
ner - 2/V2 MO/ program, J. Electrocar.,
14/3/ July, 1981, s. 283-288.

[37 Chen Der Kao., Chang W. H., Yu B. C. :

A new data compression algorithm for compuri-
zed ECG signal. Proc. Natl. Sci. Counc. ROC
IAl, 11/3/, 1987, s. 224-231.

/¥/] J. Jagielski, K. Laszki Szczachor, A.
Utzig: Program do analizy i interpretacji dia-
gnostycznej z 12 odprowadzen klasycznych. VII
Krajowe Sympozjum Sekcji Cybernetyki TIP
"Zastosowanie komputerow w badaniach popula-
cyjnych™, Wroctaw 10-11. 10. 1978, druk: ME-
RA-ELWRO.

[5] J. Jagielski, K. Laszki-Szczgchor, L. Ru-
siecki: Ekspierimientalnaja sistiema dlia awto-
maticzeskowo analiza i diagnostiki 12 otwiedienij
s ispotzowaniem EWM ODRA 1305 i sostaw na
mini-EWM MERA 400 s CAMAC-sistemoj. Ma-
teriaty Il Konferencji RWPG "Biofizyka" na
temat Pole elektryczne serca. Smolenlce.CSRS,
28 maja - 1 czerwca 1984, Wyd. AN ZSRR.

f€] K. Laszki-Szczachor: Wygtadzanie sygnatu

ekg. Prace Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej PAN, nr 7 Warszawa 1980.

f'ij K. Laszki-Szczgchor, L. Rusiecki: Wery-
fikacja kryteriow rozpoznawania ekg - tworze-
nie petnego stownika kryteriow i diagnoz. VI
Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
"Biocybernetyka i inzynieria biomedyczna™ War-
szawa 21-23.11.1983.

¢8/ K. Laszki-Szczachor: Automatyczna anali-
za elektrokardiogramoéw w systemie CAMAC -
MERA 400. IV Konferencja Wspéttwércéw Pro-
jektu "Pole elektryczne serca" Puszczino k/
Moskwy ZSRR 16-21. 09. 1985.

[9 K. Laszki-Szczachor, L. Rusiecki: "CAS-
CADE" minikomputerowy system diagnostyki
elektrokardiograficznej. XLII Posiedzenie
Naukowe PTK Gdansk, 2-4. 10. 1987.

o ; P.W. Macfarlane: ECG waveform identi-
fication by digital computer. Cardiovascular
Research, 5, 1971, s. 141-146.

¢11/ P. W. Macfarlane, M. Podolski: Serial
comparison in the Glasgow ECG Analysis Pro-



gram. J, Electrocardiology, 39/3/. 1986,

s. 3009.

[12\J L. Pordy, M.D,, F.A. C, C. Computer
Electrocardiography: Present status and Crite-
ria. Future Publishing Company. INC. Mount
Kisco, New York, 1977.

/1 33 Ch. Quin-lan, V. T. Nitish: ECO pattern
recognition by relational matching of significat

ANDRZEJ MACIEJEWSKI
JOZEF JAGIELSKI

Katedra i Zaktad Patofizjologii
Akademii.Medycznej- Wroctaw

MIKROKOMPUTEROWY

points. IEEE - VIII Annual conference of the
Engineering in Medicine and Biology Society.
Fort Worth, Texas, november 7-10, 1986.

Cl4/ J. E. Sheild et al.: The use of digital

filters in ehacing the fatal electrocardiogram.

J. Blomed. Eng., Jan., 3/1/, 1981, s. 44-48.
/j 57 J. Wartak: Computer in electrocardiography
Charles C. T. publisher Springfield. , Illinois,
1970.

SYSTEM DO REJESTRACJI

| ANALIZY WYWOLANYCH POTENCJALOW

WZROKOWYCH

Specyficzni czynnos$¢ bioelektryczng mézgu,
zwiazang czasowo z dziataniem bodzca okre-
§la sie jako tzw. Wywotane Potencjaty Mdézgo-
we. Ze wzgledu na stosowany bodziec zewnetrz-
ny Wywotane Potencjaty Moé6zgowe /' WPM/ dzie-
li sie na potencjaty wzrokowe /Visual Evoked
Potentials - VEPs/, stuchowe z kory moézgu
/ Auditory. Evoked Potentials - AEPs/ i pnla
mézgu /Brainstem AEP-BAEPs/, somatosen-
soryczne / Somatosensory Evoked Potentials -
SEPs/, ktore zbierane sg z'powierzchni czasz-
ki znad odpowiednich wtasciwych sobie o$rod-
kow mozgu.

W zrokowe Potencjaty Wywotane pozwalaja
bada¢ zaburzenia narzagdu wzroku oraz lokali-
zowaé uszkodzenia”™poczynajgc od siatkéwki do
kory wzrokowej. Jednym z waznych diagnosty-
cznych zastosowan jest uzycie wzrokowych po-
tencjatow,wywotanych w badaniach nad stward-
nieniem rozsianym /SM- sclerosis multiplex/.
Czutosé tych badan umozliwia wykrycie choro-
by nawet przy braku objawow klinicznych. Wy-
wotane Potencjaty Stuchowe,szczeg6lnie tzw.
wczesne,wykazujg niezwykle doktadng korelacje
z elektryczng dziatalnos$cig réznych potgczen
i "przetagczen" drogi stuchowej, a tym samym
z miejscem jej uszkodzenia lub patologig zloka-

lizowana w poblizu drogi stuchowej, w mozgu.

Potencjaty wywotane naleza do diagnostycz-
nych metod nieinwazyjnych i obiektywnych. Po-
tencjaty wywotane przez bodzce optyczne lub
akustyczne, po zarejestrowaniu i wstepnej ob-
robce matematycznej, moga stanowié¢ podsta-
we diagnostyki schorzen niewykrywalnych Inny-
mi metodami /szczeg6lnie nieinwazyjnymi/ we
wczesnych etapach zaawansowania. Mogg row-
niez stanowi¢ komplementarng metode diagnos-
tyczng tgcznie z badaniami innego typu /rentge-
nologicznymi, tomografig komputerowa, itp./, =
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| SLUCHOWYCH -

NEUROMIC

w zakresie np. badan neurologicznych. Ponad-
to, w odpowiednich warunkach, mozliwe jest
okreslenie obiektywnej krzywej czutosci stuchu,
co moze mie¢ znaczenie dla okre$lenia w spo-
sob absolutnie obiektywny stopnia uszkodzenia

stuchu, np. u os6b narazonych zawodowo na
dziatanie hatasu. Ze wzgledu na nieinwazyjnos$¢
badania moze ono stuzy¢ do obiektywnej oceny
stuchu u matych dzieci a nawet noworodkéw.

W latach 1980-86 w. Katedrze i Zaktadzie Pa-
tofizjologii zbudowano dwa systemy komputero-
we pod nazwg NEURONK i STELLA do rejestra-
cji i analizy wywotanych potencjatéw z kory i
pnia mézgu cztowieka, ktére weszty do prak-
tycznych badan klinicznych.

W systemie NEURONK cze$¢ rejestrujgca
systemu zostata oparta o specjalizowany mini-
komputer ANOPS-105 oraz urzadzenia analogo-
we produkcji krajowej. Cze$¢ przetwarzajaca
oparto o system ODRA 1305.

Pomiarowy system dp rejestracji | analizy
Wywotanych Potencjatow Mézgowych pod nazwa
STELLA zostat oparty na zunifikowanym syste-
mie CAMAC. Jako komputer przetwarzajacy
uzyto system minikomputerowy MERA 400 po-
siadajacy, jak na owe czasy, duze mozliwosci
rozbudowy w zakresie urzadzen peryferyjnych
i oprogramowania. Do stymulacji zastosowano
fonostymulator i fotostymulator wizyjny, pro-
gramowany i sterowany minikomputerem ME-
RA 400. Fono-fotostymulator wizyjny progra-
mowany jest unikalnym urzgadzeniem nie tylko
w kraju, zostat catkowicie funkcjonalnie zapro-
jektowany w Pracowni Elektrofizjologii Katedry
i Zaktadu Patofizjologii AM we Wroctawiu, a
caty uktad pomiarowy zostat opatentowany /P a-
tent PRL nr P-246283/.



System NEURONDC sprawdzit sie przede
wszystkim w unikalnych badaniach identyfikacji
funkcji splotu nerwow barkowych w badaniach
§rodoperacyjnych,przeprowadzanych bezpos$red-j
nio na sali operacyjnej. Pozwala to nie tylko
okresli¢c czynnos$ci nerwéw”ale umozliwia okre-
Slenie ich ciggtosci.

Oba systemy stosowane sg réwniez do bada-
nia wywotanych potencjatéw z pnia mézgu u
dzieci w okresie noworodkowym i niemowlecym
dla okres$lenia funkcji drogi stuchowej.

Wymogi w zakresie potrzeb diagnostycznych
przy zastosowaniu metod wywotanych potencja-
tow w szerszej skali wymagaja systemu mikro-
komputerowego, zbudowanego na powszechnie
dostepnym sprzecie komputerowym i mozliwe-

go do instalowania przy t6zku pacjenta. Coraz
bogatsza literatura na temat potencjatéw wywo-
tanych dostarcza nowych dziedzin, w ktérych
wykorzystuje sie te badania /psychologia, psy-
chiatrial/.

Uzyskane dosSwiadczenia z budowy i z eksplo-;
atacji systemow NEURONK i STELLA zostaty
wykorzystane do zaprojektowania systemu mii-
krokomputerowego pod nazwg NEUROMIC
INEURON-MICrocomputer/.

Bazg systemu NEUROMIC jest profesjonalny
mikrokomputer IBM PC model AT. W sktael sy-
stemu NEUROMIC wchodzi:

1. Jednostka centralna - mikrokomputer IBM
AT:

- mikroprocesor 80286, 6Hz/8Hz,

- koprocesor arytmetyczny 80287-8,
- karta grafiki kolorowej EGA,

- pamie¢ systemowa RAM 2x512 kb,

- karta pamieci RAM 3,5 Mb z portem CENTRO-
NICS i RS-232C,

- karta sterownikéw pamieci dy kowych HDD/
FDD.

2. Monitor kolorowy RGB 640x350.

3. Klawiatura typu AT.

4. Pamieci masowe:

.- dysk winchester j 20 Mb,

- 2 napedy dyskietek 5 1/4"
- streamer 20 Mb /opcjal.
5. Drukarka graficzna STAR NB 24-15.

6. Wyposazenie specjalne:

- karta interface'u IEC-625,

- karta interface’u 3xRS-232C,

- specjalizowany modut akwizycji danych z
8-16 kanatowym konwerterem a/c, 10-12 bi-
towym, 1-3 ¢ks.

1,2 Mb,

W sktad specjalizowanego sprzetu towarzy-
szgcego wchodzga: wielokanatowy wzmacniacz
sygnatéw biologicznych, fotostymulator z wyj-
§ciem na monitor ekranowy typu telewizyjnego,
fonostymulator z wyjsciem na stuchawki. Wszys-
tkie urzadzenia towarzyszace wyposazone sg w
interface sterujacy, umozliwiajacy réwniez pro-
gramowe ustawianie parametrow. Rys. 1
ilustruje blokowa konfiguracje wymienionych
elementow.

Podstawowe funkcje systemu NEUROMIC ko-
nieczne do poprawnej pracy obejmuja:

1. Zaktadanie i aktualizowanie biblioteki pro-
gramow badania.

Program badania stanowi zamkniety 1upo-
rzadkowany zbidr testow, wykonywany w kolej-
nosci ich wystepowania i identyfikowalny po-
przez nazwe. Test okredlony jest poprzez zbidr

1MB-RAM /' MONITOR \ DRUKARKA
3£DN »0254  MFB  EGN\ FD IBMMNY A GRAFICZNA
KOPKOC. HoO FO /
IBM PC/AT
. lu. -
80287-8  \ux fotuSZ32 FO KLAWIATURA Poil*»zczanla
operator«
Poiittzcunit
badan«go
WZMACNIACZE FQTOSTYNULATOR FONOSTYMULATOR
BIOLOGICZNE
T-t-
u i
CZUJNIKI POMIAROWE SEUCHAWKI
v
MONITOR
Rys. 1. Schemat-blokowy konfiguracji sprzetowej systemu NEUROMIC
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parametréw stymulacji oraz rejestracji odpo-
wiedzi.

2. Dialogowe wprowadzenie danych identyfika
cyjnych pacjenta.

3. Realizacja programu badania

a.zatozenie rekordu badanego oraz umieszcze-
nie w rekordzie bloku identyfikacyjnego,

b. ustaw.lenle parametréw bodzca i warunkdéw
rejestracji,

c.uruchomlenie i synchronizacja cyklu pomia-
rowego,

d.filtracja cyfrowa otrzymanej odpowiedzi,
e;umleszczenle wyniku testu w rekordzie bada-
nego,

«f.powtarzanle punktéow b-e wg kolejnych testéw
programu.

4. Archlwowanie.rekordéow na wymiennych pa-
kietach dyskowych.

5. Wyprowadzenie wynikéw badania:

a,wydruk, zawierajgcy dane ldentyfikacyjne ba-
danego oraz wykonane testy programu badania,
b.wykresy obrazujace wyniki testow.

6. Analiza matematyczno-statystyczna wynikow
po przeprowadzonych badaniach u pacjenta.

W poréwnaniu z systemem STELLA w syste-
mie NEUROMIC rozszerzona zostata lista pa-
rametrow stymulacji, a takze zmodyfikowane zo-
staty zakresy zmienno$ci stosowanych dotych-
czas parametrow. Umozliwia to stawianie no-
wych probleméw badawczych. Mozliwo$¢ reje-
stracji odpowiedzi wywotanych w 16 kanatach
pozwala na mapping potencjatow mézgowych
/Brain Electrical Activity Mapping/." Jest to
ilosciowo i jakoSciowo lepsza metoda badawcza»
znacznie rozszerzajgca mozliwosci interpreta-’
cji funkcjonowania Centralnego Uktadu Nerwo-
wego. Nowoczesne srodki graficzne znacznie
zwiekszajg przejrzysto$sé wynikéw badaé¢ przy c
znacznym skrdceniu czasu prezentacji. Proce-
sor gtéwny z koprocesorem Kkilkakrotnie szyb-
ciej realizujg skomplikowane nieraz algorytmy

Inp. wielowymiarowa filtracja fourierowska/.
Zastosowanie systemu operacyjnego DOS, du-
zej pamieci operacyjnej | szybkiej pamieci ma-
sowej umozliwiajg szybka i relatywnie prosta
obstuge bibliotek, ktérych zawarto$¢ mozna
zmieniaé wywotujgc odpowiednig opcje systemu.
Zalety takiej otwartosci systemu wyraznie wi-
daé¢ na przyktadzie programéw badania. Uzyt-
kownik moze raz ustali¢ wszystkie parametry
3tymulacji 1 rejestracji. Tak zdefiniowanemu
programowi badawczemu nadaé nazwe | wpisaé
go do biblioteki. Przy powtérnym badaniu wg
tego samego programu wystarczy wywota¢ pro-
gram przez nazwe, a wszystkie parametry przy-
biorg odpowiednie wartosci. Ustugi bibliotecz-
ne przewidziane zostaty takze w module prezen-
tacji graficznej wynikéw oraz w module obrobki
numerycznej danych.

Duzy nacisk ktadzie sie na maksymalne upro-
szczenie sterowania catym systemem dzieki

:stosowaniu techniki wyboru z menu, dialogu

ji systemu komunikatéw. Dzigki temu uzytkow-
nik moze skoncentrowac¢ sie na Istocie badania
bez zbednego zwracania uwagi na zagadnienia
sprzetowe. Miniaturyzacja | wydatne zmniej-
szenie zapotrzebowania energetycznego sprze-
tu daje potencjalng mozliwo$¢ przenoszenia
aparatury, rowniez na sale operacyjna.

Jako narzedzie diagnostyczne o do$¢ wyso-
kim stopniu zaawansowania technologicznego
system NEUROMIC moze znalez¢ zastosowanie
w wyspecjalizowanych o$rodkach badah neuro-
logicznych, takich jak: kliniki akademickie,
instytuty teoretyczne prowadzgce badania po-
znawcze centralnego systemu nerwowego oraz
osrodki medycyny pracy. Realizacja mikrokom-
puterowego, systemu do badan Potencjatow Wy-
wotanych jest na etapie tworzenia oprogramo-
wania uzytkowego i klinicznych badan doswiad-
czalnych pacjentéw.
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AUDIOMETRIA KOMPUTEROWA
Z UWZGLEDNIENIEM POTENCJALOW BAEP

Wprowadzenie komputeréw do badan narzg-
du stuchu powoduje nowe mozliwosci w dziedzi-
nie obiektywizacji i iloSciowej oceny w bada-
niach audlologicznych i otoneurologicznych.
Dotychczasowe techniki i metody badania stu-
chu zdeterminowane sg przyjetymi probami
/testam i/ klinicznymi oraz dostepnos$cig apa-
ratury audiologicznej. Postep w diagnostyce
narzadu stuchu zwiazany jest z licznymi zespo-
tami badawczymi, ktore skupiajg sie na wyko-
rzystaniu i rozwijaniu audiometril subiektyw-
nej, oraz tych ktére prowadzg badania nad kli-
nicznym wykorzystaniem wywotanych potencja-
tow stuchowych rejestrowanych z kory i pnia
mozgu.

Postep w fizjologii i patologii styszenia na-
stapit z jednej strony gtownie dzieki pioner-
skim pracom z zakresu hydrodynamiki ucha
wewnetrznego /Bekes*y/ fizyki, akustyki, neu-
rologii, z drugiej za$ strony diagnostyka uczy-

nita znaczny postep poprzez wprowadzenie co-

raz doskonalszych aparatéw diagnostycznych
takich jak - akumetr, otoaudionlt. D zisiejsza
nazwa audiometr zostata utworzona prawdopo-
dobnie przez Rlchardsona w 1879 roku. Urzg-
dzenia te przeszty ewolucje mechaniczne, ele-
ktryczne wraz z rozwojem elektroniki docze-
katy sie zastosowania komputera, czyli na a-
ktualnym etapie rozwoju techniki wytworu naj-
bardziej doskonatego.

Srodki techniczne i metodologia badan

Kompleksowa diagnostyka narzadu stuchu>
ztozonej jego patologii wymaga niekiedy wielu
badan”~ktére wzajemnie sie uzupetniajg i dajg_
petny obraz zjawiska. Przyczyny te oraz ko-
niecznos$¢ réznicowania i normalizowania wy-
nikéw badan réznymi metodami byt gtéwna
przyczyng zbudowania systemu audiometril
komputerowej gdzie obok badan powszechnie

przed -%i?oruacniacz monitor
wzmac CMK-405S
iniacz. LEM-
LEM
. ml101A
%???Qi?ezﬁ ———————— MODUL AUDIOMETRII
Jstymulacja_ "J— OBIEKTYWNO
I MODUL AUDIOMETRII
Imagnetofon SUBIEKTYWNEJ
) drukarka
audiometr kliniczny RS mikrokomputer STAR
MADSEN-OB 822  ZSZ IBM PC/AT NB24-1S
Cc
; - ploter
stymulator klawiatura monitor ROLAND
DXY-Q80

Rys. i
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Rys. 2. Schemat prowadzenia badania w mikrokomputerowym systemie audio-

metrii dwumodutowej

stosowanych tzw. audiometrii subiektywnej,tj.
audiometrli progowej /przewodnictwo powietrz-
ne i kostne/, nadprogowej, audiometrii mowy
/stownej/ mozna prowadzi¢ badania wywotanych
potencjatéw stuchowych z kory i pnia mézgu
tzw. Brainstem Audiotory Evoked Potentials
/IBAEP/. Wwielu przypadkach badania te sa
roztrzygajace i pozwalajag przesledzi¢ otoneuro-
logiczng przyczyne patologii stuchu, poczynajac
od nerwu stuchowego az po osrodki gérnych
drog stuchowych. Badanie BAEP, zg wzgledu
na rzad ich wartos$ci wynoszgcy 10" - 10" V,
wymaga wysokiej klasy aparatury pomiarowo-
przetwarzajacej oraz zapewnienia stabilnych
warunkoéw, dotyczacych zardwno techniki bada-
nia jak i aparatury.

Wymagania techniczne toru pomiarowo-rejestru-
jacego BAEP

Rejestracja i wymagania odtwarzania BEAP
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narzuca bardzo ostry tryb pracy toru pomia-
rowo-rejestrujgcego, ze wzgledu na poziom
sygnatu 10'7 - 10 V oraz krotki czas rejestra-
cji ok. 10™ms. Najcze$ciej pozadane jest prze-
twarzanie A/C i rejestracja ok. 500 prébek sy-
gnatu z wiernym odtwarzaniem wszystkich za-
tamkow ,ktére wystepujg na tle spontanicznego
EEG o duzo wigkszym poziomie napieciowym.
Rejestracje nalezy prowadzi¢ w dwéch kanatach
jednocze$nie z czestotliwos$cig ok. 50 kHz. Tak
wiec probki sygnatu 1 zapamietywanie wynikow
z obu kanatéw nie powinny by¢ dtuzsze niz 20
jis. Nalezy preferowac¢ szybkie przetworniki
A/C z wlasnym zegarem czasu rzeczywistego,
z pamiecig buforowg, wspo6ipracujacy z kompu-
terem w trybie bezposredniego dostepu do pa-
mieci,nie dajacy przesuniecia fazowego pomie-
dzy rejestrowanymi probkami /zatrzaskowy/.

Elementem niezwykle istotnym jest przed-
wzmacniacz i wzmacniacz biologiczny, ktoére-



go wymagane parametry to:

- impedancje wejscia 100 M,

- czutos$é wejscia od 2 uV,

- szumy witasne przy wejsciu zwartym .¢ 1 uV,
- wspotczynnik CMR ~ 100 dB,

- filtry gérno i dolnoprzepustowe 0,2 do 200
Hz i 20 do 10000 Hz,

- filtr $r.odkowo-zaporowy 50 Hz.

Dwumodutowy system badania narzadu stuchu

Zadaniem zbudowanego systemu jest automa-
tyzacja, archiwizacja, zobrazowanie i analiza
badan audiometrii subiektywnej i BAEP.

System sktada sie z dwoch modutéw /rys. 1/
1. Modut audiometrii subiektywnej.
2. Modut audiometrii obiektywnej.

W sktad pierwszego modutu wchodza:
- audiometr kliniczny MADSEN OB 822,
- magnetofon.

Wojskowy Szpital

Audiogram
Bone: Lewa
Air:

Mesking Level (dBiwiekszy o 10 dB niz wartosci

Date: 1968/10/28

Name :_B 6

No: Roser |

- mikrokomputer IBM PC/AT,
- ploter Rolland DXY 980,
- drukarka STAR NB24-15.

W drugim module nalezy wyrmtnic:
- tor stymulujacy,
- tor pomiarowy i akwizycji danych.

Elementy sktadowe to:
- elektrody PBF 87 /wtasna konstrukcja/,
- przedwzmacniacz i wzmacniacz biologiczny
LEM-101A, LEM-101C,
- monitor CMK-405 S,
- konwerter A/C,
- stymulator zewnetrzny sprzezony z audiome-
trem MADSEN OB-822 lub wykorzystanie wyjs$-
cia analogowego przetwornika C/A,
- mikrokomputer IBM/AT z wtasnymi peryferia-
mi.

Elementem wsp6lnyrmktéry wykorzystywany
jest w kompleksowym badaniu stuchu jest mi-

Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu
- komputerowy Ref.: 00002/88

iPrawai e

krzywej pow.

4 % 3%

23 lat

Remarks: Rozpoznanie wstepne

zrirnwy

Sign:.

Rys. 3. Audiogram komputerowy
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krokomputer z urzgdzeniami peryferyjnymi o-
raz kabina akustyczna GIG-KAUD-2.

Przed przystgpieniem dx baoania nastepuje
zatozenie komputerowej kartoteki pacjenta,w
ktorej rejestrowane sg dane personalne oraz
wywiad. Kolejne czynnos$ci zalezg cd zleconych
badan | uzyskanych wynikéw [\].

Schemat algorytmu prowadzenia badan ilustru-
je-rys. 2, ktory jest modyfikacjg badania pre-
zentowanego w pracy [2].

Sprzezenie audiometru klinicznego MADSEN-
OB 822 z mikrokomputerem IBM PC/AT po-
przez interfejs szeregowy RS 232 umozliwia
bezposrednio wzajemng komunikacje miedzy
tymi urzadzeniami. Praca zestawu komputer-
audiometr polega na wzajemnej transmisji roz-
nego typu rekordéw /paczek informacji zwanych
ramkami/. Oprogramowanie komunikacji mie-
dzy tymi urzadzeniami umozliwia automatyza-
cje algorytmoéw badan audiometrii subiektywnej,
w ktdrych mikrokomputer przejmuje obstuge
manualng,rejestracje obliczenia i prezentacje
wynikow badan mozliwych do wykonania na tym
audiometrze. Istnieje mozliwo$¢ wykonania
wszystkich prob i testow stosowanych w bada-
niach zaburzen stuchu. Nalezg tu audiometrycz-
ne proby progowe typu proby Webera, Rinnego,
Swabacha itd., z mozliwoscig automatycznego
wykresdlania audiogramdéw w trakcie badania na
monitorze ekranowym, ploterze lub drukarce

graficznej. Audiogram tonalny progowy jest

badaniem podstawowym i stanowi punkt odniesie-
nia we wszystkich pozostatych prébach. Dane
audiometrii progowej pozwalajg na:

- okres$lenie ostros$ci stuchu,

- rozpoznanie charakteru gtuchoty /przewodze-
niowa, odbiorcza, mieszanal/,

- ustalenie rezerwy stuchowej czyli stopnia
wydolnosci narzadu odbiorczego,

- poréwnanie wydolnos$ci obu uszu.

Natomiast nie umozliwia doktadnej lokaliza-
cji uszkodzenia, stuzg do tego celu préby audlo-
metrii nadprogowej 1okotoprogowej /proba
Faulera, Regera, SISI wedtug Bekesyego w
szumie Lagnenbecka, Soerensena, Feldmana
i wiele innych rzadziej stosowanych/. Na rys.
3 przedstawiono audiogram automatycznie wy-
kreslony po badaniu na ploterze z wyliczeniem
ubytkéw stuchu w procentach wg Rosera,

Analiza generatorow BABP i modelowanie
BAEP

Uzytecznos$¢ potencjatow BAEP w stawianiu
otoneuroldgicznych diagnoz zalezy od poznania
anatomicznych zrédet réznych sktadowych po-
tencjatow BAEP, ktére moga by¢ identyfikowa-
ne a takze od posiadanej wiedzy o patologii
zmian parametréw potencjatow. Ogédlnie nalezy
przyjaé, ze BAEP zebrane z elektrod umiesz-
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czonych na skdrze gtowy reprezentujg daleko-
polowe potencjaty generowane przez szlaki wt6-
kienkowe i jadra goérnych drég stuchowych.
Przez pierwszy okres badan BAEP zrddta po-
tencjatdbw wyznaczono na podstawie wynikéw
dodwiadczen na zwierzetach/3, 4j. Wiadomo,
ze rbéznice anatomiczne i dtugosci witdkien prze-
wodzgcych u matych zwierzat i cztov/ieka réz-
nig sie przez co rejestrowane piki biorg swoj
poczatek w réznych miejscach. Najnowsze ba-
dania,w ktérych poréwnano potencjaty BAEP
zebrane bezpos$rednio z réznych struktur gér-
nych drog stuchowych u cztowieka, daja nowy
wglad w nerwowe generatory BAEP fj>. C. W
innych badaniach przez korelowanie potozen
uszkodzen ze zmianami w BAEP otrzymywano
informacje o zrodtach réznych sktadowych
BAEP ClJ.

Gtlebsze poznanie mechanizméw wzajemnego
oddziatywania struktur anatomicznych i charak-
teru generowanych sygnatéw wymaga réwniez
analizy i modelowania BAEP z punktu widzenia
matematycznej teorii sygnatow. Zagadnienia
te sag w spos6b niedostateczny przebadane z u-
wagi na warsztat metodologiczny oraz oprzy-
rzgdowanie niezbedne do tych badan. W prakty-
ce klinicznej najcze$ciej wykorzystywane sg
usrednione BAEP, co wynika z faktu, iz ich po-
sta¢, jak przypuszcza sie na obecnym etapie
wiedzy, stanowi dos$¢ $cistg reprezentacje sy-
gnatow czynnosci kolejnych struktur szlaku
stuchowego. Poglad ten jednak nie zostal dosta-
tecznie zweryfikowany empirycznie, ze wzgle-
du chociazby na trudnosci rejestracji wyizolowa-
nych sygnatéw z poszczeg6lnych elementéw skita-

dowych szlaku stuchowego ¢9]. Poglad ten iile
ma zatem charakteru empirycznej konkluzji

ex post, lecp raczej warunku wstepnego, ktory
w przeszto$ci przyczynit sie do wprowadzenia
metody usredniania pojedynczych potencjatow
wywotanych gtéwnie w celu wyeliminowania sy-
gnatéw nie zwigzanych ze szlakiem stuchowym,
np. sygnatdw ENG (8j. Najczesciej rutynowe
analizy usrednionych BAEP prowadzone sg przy
uzyciu metod fourierowskiej analizy spektral-
nej, co wynika z pogladu cf Istnieniu elektrycz-
nych oscylatoréw harmonicznych w strukturach
szlaku stuchowego. W trakcie prowadzonych
witasnych badan zatozono wystepowanie BAEP
réwniez niestabilnych generatoréow w struktu-
rach neuronowych. Czyli usrednione potencja-
ty wywotane, podobnie jak pojedyncze, stano-
wig pewien rozciggty w czasie proces /z/t//,
w ktorym moga wystepowaé oprécz - zwykle
dotad badanych sktadowych deterministycznych,
sktadowe losowe.

Przy takiej hipotezie usrednione potencjaty
nalezy traktowaé jako procesy stochastyczne,
w o0go6lnym przypadku niestacjonarne. Jezeli
przy pomocy przeksztatcenia

z/t/-w/t/=z/t/-z-8 Je.cos 2|-}f.t+bjSin 2jrR/
i=I 1
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wyeliminujemy z u$rednionego /z/t// przed-
stawionego na rys. 4 wystepujace w nim skta-
dowe okresowe o wzglednie duzych gesto$ciach
spektralnych /g/f/~. 0. 059/, to utworzymy pro-
ces /w7t//, ktéory zawiera wytgcznie sktadowe
niedeterministyczne.

Dalsza analiza utworzonego procesu /wlt//
zostata oparta na badaniu zachowania si¢ funk-
cji autokorelacji zwyktej i czgstkowej i dopro-
wadzita do trzech typow modeli:

1. Model AR /1. 2. 0/ - niestacjonarnego 2 stop-
nia procesu autoregresji rzedu 1.

2. Model ARIMA /1. 2. 1/ - niestacjonarnego

2 stopnia procesu mieszanego - ruchomej $red-
niej rzedu /1. 1/.

3. Model AR /2. 1. 0/ - niestacjonarnego 1
stopnia procesu autoregresji rzedu 2.

Po zastosowaniu testu zgodnos$ci wobec sze-
regow resztowych /a/t// dla powyzszych mo-
deli wydzielono, jako najlepiej dopasowany do
empirycznego procesu /w /t//, model AR /2. 1.
0/ o postaci;

/1 +0,147xB - 0, 683xB2/ /I-B/ w/t/ =alt/
gdzie:
B - jest operatorem rdznicowym /procesy s3
dyskretne w czasie/ takim, zet

Bwht/ =w’/t-1/
Model ten oznacza, ze réznicowy proces
/11-B [ v//t/] bedacy, co wynika z analizy.
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procesem stacjonarnym, stanowi proces Mar-
kowa 2 rzedu. W konsekwencji proces /z/t//
zawiera, jak sie okazuje, oprécz zwykle roz-
patrywanych sktadowych okresowych, rowniez
sktadowe losowe silnie skorelowane.

Wobec tego petny model opisu mechanizmoéw
biofizycznych BAEP musi uwzglednia¢ peing
reprezentacje wyroznionych sktadowych i jest
opisem mieszanym. Wydaje sie, ze opis pet-
niejszy zapewnia podejscie heurystycznie mie-
szane fourierowsko-stochastyczne, wywodzgce
sie z faktu wystgpienia w BAEP dwoch sktado-
wych: deterministycznej i stochastycznej /~O].
Opisem tym jest konstrukcja zredukowanej re-
prezentacji fourierowskiej, ktora opisuje skta-
dowe deterministyczne rejestrowanych BAEP
oraz reprezentacja stochastyczhajopisujaca
sktadowe losowe przy pomocy procesu Marko-
wa 2 rzedu.

Wnioski:

1. Audiometria komputerowa daje nowe mozli-
wosci poprzez zwiekszenie obiektywizacji i
iloSciowa ocene narzadu stuchu.

2. W szczegéblnie ztozonych przypadkach patolo-
gicznych badanie BAEP i ocena otoneurologicz-
na jest konieczna.

3. Badanie nad' strukturg fizyczng BAEP wska-
zuje na nowe aspekty generatorow w szlaku stu-
chowym,

4. Wniosek o wystepowaniu niestabilnych gene-
ratorow w drodze stuchowej, przejawiajacych
sie w niestacjonarnosci sktadowej losowej
BAEP jest zgodny z wnioskiem uzyskanym na
zupetnie innej drodze przez H. R. Wilsona i
J.D. Cowana fi-0O].

5. Alternatywg do powyzszej konkluzji jest u-
znanie, ze - o ile rzeczywiscie generatory w
drodze stuchowej sg stabilne - procedura u-
Sredniania CAEP nie realizuje catkowicie swo-



jego celu 1dopuszcza w pewnym stopniu do su-
perpozycji z BAEP sygnatéw spoza szlaku ciu-
chowego.
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»,CYTOCHROMICS” -

DO WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI

Prace nad systemem CYTOCHROMICS pro-
wadzone sg w ramach tematu CPBR nr 11, 9.
cel 73 "Metody komputerowego wykrywania
aberracji strukturalnych z obrazéw prometa-
fazowych i profazowych chromosoméw cztowie-
ka". Jednym z celéw tematu jest zbudowanie
systemu o nazwie CYTOCHROMICS, ktérego
zadaniem jest interakcyjne wspomaganie wi-
zualnej diagnostyki cytogenetycznej cztowieka
obejmujacejridentyfikacje chromosomow i wy-
krywanie ich aberracji strukturalnych w obre-
bie podziatu komoérkowego od profazy do meta-

fazy. W Swlecie podobne systemy znane sg od
kilku lat. Przyktadem moze by¢ system MAGI-
SCAN firmy Joyce Lobel, IBAS 200 firmy KON-
TRON czy CHROMOSCAN zbudowany na bazie
IBM PC, znajdujacy sie w laboratorium cyto”
genetycznym CHRU w Clermont - Ferrand we
Francji. Bardzo wysokie ceny na te systemy
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Modelowanie BAEP jako niestacjonarnego pro-
cesu stochastycznego. Postepy Cybernetyki -
w druku.

[&J A.R. Molier, P.J. Jonnetta. /1982/ Audi-
tory evoked potentials recorded interacranlally
form the brain stem in men. Experimental
Nurology. 78. 144-157.

[iij A. R. Molier, R.J. Jonnetta. /1984/,
Naural generators of the brain stem auditory
evoked potentials /BAEP/. In Proceedings of
the Secend International Evoked Potentials
Symposium, Clereland. Ohio /October 13.
1982/ Wolburn. MA: Butterworth.

H. Sohmer, H. Reinmesser and G. Szabo
/1974/. Sources of elektrocochleographic
response as studied in patients with brain da-
mage. Electroencephalography and Clinical
Naurophysiology. 37y. 663-669.

00J H, R. Wilson. Mathematical Model of
Neural Tissue in Cooperatire Effects.
Progress in Siynergeties/ed. H. Haken/.
North Holland Publ. Co. Amsterdam 1974.

MIKROKOMPUTEROWY SYSTEM

CYTOGENETYCZNEJ CZLOWIEKA

powodujg, ze gotowe kompletne zestawy sg dla
nas praktycznie niedostepne. Dlatego wybralis-
my droge sktadania takiego systemu z elemen-
tow kupionych w kraju, a tylko najistotniejsze
elementy sprowadzamy za dewizy.

Konfiguracja 1oprogramowanie systemu
CYTOCHROMICS

Aktualng konfiguracje systemu CYTOCHRO-
MICS ilustruje rys. 1,

W sktad systemu wchodzg takie urzadzenia
jak:
1. mikroskop optyczny,
2. kamera video,
3. monochromatyczny monitor video,
4. mikrokomputer IBM PC/AT z:
- kartg akwizycyjng obrazu PEP-1024,
- dyskiem twardym.
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Rys. 1. Schemat systemu CYTOCHROMICS zbudowanego
w oparciu o mikrokomputer EBM PC-AT286

- dwiema stacjami dyskéw elastycznych,

- klawiaturg i monitorem RGB,

5. monitor RGB video,

6. pamieé taSmowa PT-305 wraz-z formaterem,
7. drukarka mozaikowa,

8. myszka.

Oto niektdre parametry wazniejszych urza-
dzerh systemu. Obecnie uzywamy zamiennie
dwoéch mikroskopoéw optycznych przystosowa-
nych do wspétpracy z kamerg video. Pierwszy to
mikroskop Leitza z kondensorem uniwersalnym
/w tym takze do kontrastu fazowego/ i obiekty-
wami wymiennymijUmozliwiajgcymi powieksze-
nie od 10x do 100x. Drugi to mikroskop JENA-
VAL firmy Carl Zeiss pens) z dodatkowag przy-
stawka dajgca dodatkowe powiekszenie obrazu.
Uzywana kamera video BOSCHA posiada roz-
dzielczos¢ 512x512 punktow i rozréznia 256 po-
ziomow szaros$ci. Mikrokomputeryna ktorym
oparty jest system to mikrokomputer kompaty-
bilny z IBM PC/AT o pamieci RAM 1 MB z roz-
szerzeniem do 4 MB, z zegarem 6/8 MHz
i wbudowanym koprocesorem matematycznym
80 287-8.

Mikrokomputer posiada:
- karte sterujgacg dwiema stacjami dyskéw elas-
tycznych 5 1/4™ o pojemnos$ci 360 kB i 1.2 MB
oraz jednym dyskiem twardym typu Winchester
0 pojemnosci 80 MB,
- karte sterujacag interfejsem Rs-232 oraz Cen-
tronix, do ktérych podtgczona jest myszka C-
400 oraz drukarka SD-15,
- karte MIKPT-305 sterujgcg pamiecig tasmo-
wag PT-3,
- karte graficzng SEGAMumozliwiajaca rozdziel-
czos$¢ monitora 800x600 punktow,
- karte akwizycyjng PIP-1024 firmy MATROX,
ktéra umozliwia numeryzacje obrazu z kamery
video; numeryczny obraz posiada rozdzielczo$¢
512x512 punktéw /lub 256x256/ i przedstawio-
ny moze by¢ w 256 poziomach szarosci.

Do wizualizacji obrazéw znumeryzowanych
stuzy monitor wykonany w technice RGB o wy-
sokiej rozdzielczos$ci /tzw. high resolution/ z
ekranem 14",

34

Oprogramowanie systemu sktada sie przede
wszystklih. z dwéch programoéw o nazwach PIP-
EZ oraz VISILOG do obstugi karty PI1P-1024 i
programu ODRA do obstugi pamieci taSmowej.
Programy te pracuja pod systemem DOS 3.0 i
p6zniejszych.

Program PIP-EZ stuzy do:

- inicjalizacji karty PIP-1024,

- ustawienia parametrow urzadzen systemu,

- czytania i zapisywania czes$ci lub catego o-
brazu oraz przesytania miedzy kartg P 1P -1024,
pamieciag systemu a pamiecig dyskowa,

- wizualizacji obrazu i jego manipulowaniajWy-
korzystujac histogram obrazu i prowadzac ska-
lowanie sygnatow RGB,

- rysowania podstawowych figur geometrycz-
nych,

- przeksztatcania obrazéw przy uzyciu niekto-
rych standardowych algorytmow,

- tworzenia procedur macro.

Program PIP-EZ posiada wtasny interpreter
komend a takze udostepnia biblioteki procedur
w jezyku Microsoft C wersja 4. 0 oraz Micro-
soft FORTRAN wersja 3. 31 do uzycia w tworzo-
nych przez siebie programach.

VISILOG jest pakietem zintegrowanym, za-
wierajgcym ponad 200 komend do obstugi kar-
ty PIP-1024 urzadzen systemu oraz do wizuali-
zacji i analizy obrazéw. W pordéwnaniu do PIP-
EZ ma znacznie rozbudowana grupe operacji,
stuzacg do analizy obrazéw. Zasadnicze zna-
czenie majg tutaj operacje morfologii matema-
tycznej, a takze operatory punktowe, geome-
tryczne i wykrywania krawedzi. VISILOG umoz-
liwia prace w modzie 256x256 i 512x512”pod-
czas gdy PIP-EZ dopuszcza tylko obrazy 512x
512 punktow.

Program ODRA umozliwia sktadowanie poje-
dynczych obrazéw ze zbioréw dyskowych na
tasmy magnetyczne i odwrotnie.

Dziatanie systemu

System stuzy przede wszystkim do rejestra-
cji obrazéw mikroskopowych powigkszonych od
10 do okoto 100 razy. Poniewaz kamera video



Fot. 1.

jest sprzezona z mikroskopem poprzez rodzaj
pierscienia posredniego, mozna ja odtaczy¢

od mikroskopu, zamontowac¢ obiektyw i anali-
zowac¢ dowolny obraz rejestrowany przez kame-
re. Obraz ten obserwowa¢ mozemy na ekranie
monitora monochromatycznego.- Obraz poprzez
kamere przestany jest do najwazniejszego mo-
dutu systemu jakim jest karta PIP-1024. Kar-
ta ta ma pamie¢ obrazowg 1024x1024 punktow,
w ktdrej obraz z kamery moze zajmowaé¢ ma-
ksymalnie jedng czwartg cze$¢ tej pamieci w
modzie 512x512 punktéw /lub jednag szesnastg
w modzie 256x256/. Pozostate trzy czwarte
pamigci obrazowej przeznaczone moga by¢ do
sktadowania obrazéw przeksztatconych lub do-
wolnie innych. Obrazy z karty PIP-1024 sa
wyswietlane na ekranie monitora RGB o roz-
dzielczo$ci 512x512 i 256 poziomach szaroS$ci,
a zatem obserwowaé mozna tez tylko jedna
czwartg cze$¢ pamieci obrazowej. Obrazy z
karty w czesci lub catosci /512x512/ mozna
przesyta¢ do pamieci dyskowej i w odwrotnym
kierunku. Poniewaz pamie¢ dyskowa ma ograni-
czong pojemno$¢ w przypadku rejestracji wiek-
szej liczby obrazéw mozna sktadowac je na tas-
mach magnetycznych, skad nastepnie moga by¢
pobierane w miare potrzeb. Dysponujac obra-
zem na karcie PIP-1024 mozemy dokonaé¢ na
nim interesujgcego nas przeksztatcenia i sko-
piowac¢ go do pamieci dyskowej. W przypadku
powtarzania ciggu przeksztatlcen mozemy utwo-
rzy¢ tzw. script file, w ktérym jest on zapa-
mietany i automatycznie mozemy go urucha-
miac¢ do kolejnych obrazéw.

Mozliwosci i dalszy rozw6j systemu

System CYTOCHROMICS przeznaczony jest
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System CYTOCHROMICS

do automatycznej analizy obrazéw chromoso-
mow cztowieka. Obecnie umozliwia on:

- wizualizacje na ekranie monitora w trybie
on-line wyszukiwanych przez cytogenetyka pod
mikroskopem chromosomow,

- przenoszenie wybranego obrazu mikroskopo-
wego do komputera przy pomocy kamery video,
- gromadzenie obrazéw w pamieci dyskowej
lub taSmowej,

- przeksztatcenie obrazu celem poprawy jego
jakosci,

- segmentacje chromosomdéw, tj. wydzielenie
chromosomoéw z tta poprzez progowanie,

- pomiar cech z obrazéw pojedynczych chromo-
somow /dtugosc¢ i pole/.

Zatozenia przewidujg duzo wieksze mozliwos-
ci uzaleznione od hardwar’u i softwar’u, a mia-
nowicie:

- automatyczne wyszukiwanie najlepszych meta-
faz, gdzie stolik sterowany jest mikroprocesorem
- denzytometryczny pomiar chromosomu,

- ingerencje w obraz przy uzyciu myszki /np.
celem rozdzielenia chromosomoéw stykajacych
sie lub natozonych na siebie/,

- dowolne przemieszczanie chromosomoéw na
ekranie monitora,

- dodatkowe przeksztatcenia uzyteczne w anali-
zie chromosoméw /prostowanie chromosomow,
skalowanie/,

- automatyczne wykrywanie aberracji chromoso-
malnych, tj. chromosomoéw o nieprawidtowej
budowle.

Mimo ze system CYTOCHROMICS jest sy-
stemem specjalistycznym, to ze wzgledu na
elastycznos$¢ oprogramowania moze by¢ wyko-
rzystywany do analizy lub rozpoznawania do-
wolnych obrazéw biologicznych.
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-HEZMOSTAZA”

- KOMPUTEROWY SYSTEM

Z GENETYCZNIE UWARUNKOWANYMI

INFORMACJI

O CHORYCH

SKAZAMI KRWOTOCZNYMI

POCHODZENIA OSOCZOWEGO NA DOLNYM SLASKU

W regionie dolnoslgskim utozsamianym z
wojewddztwami: wroctawskim, watbrzyskim,
legnickim i jeleniogdérskim /ok. 2,8 min mie-
szkahncow/ liczba chorych z genetycznie uwa-
runkowanymi niedoborami osoczowych czyn-
nikéw krzepniecia krwi wynosi okoto 318. Naj-
liczniejszg grupe stanowig chorzy na hemofilie
A, Jest ich 251, tj. 75% wszystkich rozpozna-
nych skaz krwotocznych. Na drugim miejscu
sa Skazy na.hemofilie¢ B - 48 przypadkéw, resz-
te stanowig pacjenci z chorobg von Wiilebran-
da-Jllrgensa, niedoborem czynnikéw VII, V, X,
X11.

brednia czesto$é wystepowania hemofilii A
na Dolnym Slgsku wynosi 1:16412 mieszkancow,
a hemofilii B 1:78572 mieszkancow. Pozostate
skazy wystepuja z czesto$cia 1 przypadek na
kilkaset tysiecy ludzi. Hemofilia A wystepuje
najczesciej we Wroctawiu, bo 1:10451 mieszkan-
cow, a najrzadziej w Jeleniej Gdrze 1:87700
mieszkancow. Hemofilia B wystepuje najczes-
ciej w wojewodztwie jeleniogdrskim 1:45245
mieszkancéw, we Wroctawiu za$ z czestosciag
1:57000 mieszkancow.

Wobec postepéw nauki i doSwiadczen klinicz-
nych liczba informacjljdotyczaca chorych z he-
mofilig i pokrewnymi skazami krwotocznymi
szybko sie zwieksza. Racjonalne wykorzysty-
wanie tych danych staje sie mozliwe w oparciu
o technike komputerowg, Dobry system kompu-
terowy do tych celéw powinien spetnia¢ naste-
pujace warunki:

- winien by¢ tatwy w eksploatacji, dostepny dla
obstugi dla personelu medycznego bez posred-
nictwa wysoko specjalizowanych-stuzb technicz-
nych,

- musi by¢ pojemny. Informacja o chorym do-
starczona do komputera i przez komputer win-
na uwzglednia¢ kilkuletni okres obserwacji,

- winien by¢ wysoce ekonomiczny i przystoso-
wany do pracy w powigzaniu z innymi, podob-
nymi systemami.
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Warunki te spetniajg systemy profesjonalne
jak np. uniwersalny system produkowany przez
firme Hewlett Packard z oprogramowaniem

Executive Card Manager lub jeszcze lepiej sy-
stemy zaprojektowane i wykonane specjalnie dla
potrzeb osrodkéw specjalistycznych, takze cen-
trow hemofilii. System taki stat sie rowniez
niezbednym narzedziem pracy w naszych wa-
runkach. ZaprojektowaliSmy wiec system, Kktory
otrzymat skrotowg nazwe "Hemostaza"™, pomy-
Slany tak, by umozliwit rozwigzanie okres$lonych
celéw praktycznych i poznawczych, dotyczacych
chorych z genetycznie uwarunkowanymi 0s0czo-
wyml skazami krwotocznymi na Dolnym Slgsku.

Wsrdd zadan znalazty sie:
- gromadzenie danych o poszczegdlnych cho-
rych,
- szybkie uzyskiwanie informacji o pacjencie dla
biezgcych potrzeb terapeutycznych,
- poprawy gospodarowania krwig i preparatami
krwiopochodnymi,
- oszacowanie kosztow leczenia i rehabilitacji
tej grupy chorych,
- orientacja o penetracji HIV wsréd chorych
na hemofilie,
- sporzadzanie prognozy rozwoju hemofilii w
regionie,
- zbadanie sezonowoséci krwawien i ich dynami-
ki w skazach o ré6znym stopniu nasilenia.

System HEMOSTAZA jest realizowany w o-
parciu o minikomputer IBM-PC/XT, wyposa-
zony w karte D' link, umozliwiajgcg potaczenie
z zestawami minikomputerowymi w innych pla-
céwkach stuzby zdrowia,

W celu gromadzenia danych opracowano "Kar-
te badania chorego z genetycznie uwarunkowa-
ng skazg krwotoczna'. Karta uzupetnia "Stow-
nik haset i ich kodéw™. Postugujac sie "Karta"

i "Stownikiem™ mozna zgromadzi¢ i wprowa-
dzi¢ do komputera dane o chorym, ktore zosta-
ty podzielone na 9 kategorii:

1. Dane osobowe i ewidencyjne chorego.



Rozpoznanie kliniczne.

Dane diagnostyczno-laboratoryjne.
Dane dotyczgce dziedziczenia choroby.
Dane kliniczne.

Skutki powiktan skazy krwotocznej.
Dane dotyczgce AIDS.

Dane o terapii substytucyjnej.

© ®gyouhwN

Dane dotyczace losu chorego.

"Karta badania chorego™ etanowi dokument
indywidualny chorego, pozwalajagcy na groma-
dzenledanych z dowolnie dtugiego okresu ob-
serwacji. Co 5 lat bedzie uzupetniona o spe-
cjalng wkiadke.

Wedtug zatozenia system HEMOSTAZA ma
realizowac 5 funkcji:
Gromadzenie danych.
Aktualizacja danych.
Informacja o pacjencie.
Informacje przekrojowe.
Obliczenia statystyczne.

ANDRZEJ SZYMOWSKI
LIDIA° KRAWENTEK
GRZEGORZ SKIBA
Instytut Elektroniki AGH
JACEK PIETRZYK
JACEK LENIK

PIOTR MIERZEWSKI
Instytut Pediatrii AM.

Do realizacji tych funkcji stosowany jest je-
zyk D*Base 3 Plus. Pozwala on wygodnie zapi-
sywac dane do baz danych, utatwia dostep do

dawniej zgromadzonych danych | umozliwia ich
sortowanie. Tworzenie bazy wymaga podania
nazw symbolicznych, typow i dtugosci pél. Do
tak utworzonych baz danych mozna bezposred-
nio wprowadzi¢ dane. W systemie HEMOSTA-
ZA zostato utworzonych 10 baz danych, czescio'
wo pokrywajacych sie z kategoriami danych.

W celu umozliwienia wprowadzania danych o
chorych osobom bez znajomos$ci komend Jezy-
ka D’ Base opracowywany jest specjalny pro-
gram do gromadzenia danych, ktory pozwoli
wpisywac informacje do wyswietlanego na mo-
nitorze schematu p6l ze specjalnym opisem.
Realizacja funkcji aktualizacji danych, infor-
macji o pacjencie. Informacji przekrojowych i
obliczen statystycznych wymagata takze opra-
cowania odpowiednich programow. System
HEMOSTAZA bedzie ewoluowatl w miare potrzeb
a w kazdym razie bedzie doskonalony, by spro-
sta¢ zatozonym potrzebom | postulatom wysu-
wanym przez klinicystow.

KONTROLA PRZEBIEGU LECZENIA DIALIZA
PRZY POMOCY SYSTEMU KOMPUTEROWEGO

Od wprowadzenia przed 40 laty hemodializy
jako metody z wyboru w leczeniu chorych z
przewlekta niewydolnoscia nerek, przez dtugi
czas nie ustalono jednoznacznie parametréw
skutecznej kontroli dializowanych pacjentéw.

W iekszos¢ osrodkdw dializ wypracowata wtas-
ne systemy, bazujace na pomiarach stezeh pod-
stawowych toksyn mocznicowych, tj. mocznika,
kreatyniny, potasu oraz fosforu przed 1po dia-
lizie, utrzymujac je w odpowiednich granicach,
niezaleznie od stanu metabolicznego pacjenta.
Préby optymalizacji leczenia zaproponowane
przez Scrlbnera i Baaba /19.75 r. tzw. wskaz-
nik dializy "dialysis index"/ i Ginna oraz Tesch
an /1978 r. '"nephroid clearance'/ nie zyskaty
oczekiwanej akceptacji klinicznej.'

Zastgpienie powszechnie u nas obowigzujgce-
go Intuicyjnego, subiektywnego, opartego wy-
tacznie o doSwiadczenie kliniczne sposobu pro-
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wadzenla hemodializ przez zobiektywizowane i
zindywidualizowane programowanie sesji diali-
zacyjnej stanowi wazny przetom w unowoczes$-
nieniu mysli lekarskiej.

Wprowadzony przez Sargenta, Gotcha 1Lowrle-
go i praktycznie sprawdzony u dzieci przez Har-
mona i Grupiego jednoprzestrzenny model dys-
trybucji mocznika pozwolit na jednoznaczne o-
kresSlenie parametréow dializy indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Uwzglednia on takie cechy jak:
osobnicza wielko$¢ tworzenia mocznika, wspo6t-
czynnik katabolizmu biatka oraz okres$long in-
dywidualnie dla kazdego pacjenta przestrzen
dystrybucji mocznika, catkowitag wode ustroju.
Mocznik tworzony jest ze statg predkoscia pro-
porcjonalnie do katabolizmu biatek i gromadzo-
ny w jednej przestrzeni. Stopien jego elimina-
cji z ustroju okresla suma kllrenséw dializato-
ra i resztkowego nerki wtasnej, a zwigzek po-
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miedzy tworzeniem, gromadzeniem i usuwa-
niem opisuje réwnanie rézniczkowe:

d/vxC/

dt /Kn +V

xC

Na podstawie zachowania sie krzywej steze-
nia mocznika w czasie leczenia chorych powta-
rzalnymi hemodializami wynika, iz jego steze-
nie podczas dializy jest funkcjag klirensu
dializatora, przestrzeni dystrybucji, czasu
dializy, wielkos$ci tworzenia mocznika oraz '
klirensu resztkowego nerki, a w okresie po-
miedzy dializami - wielkosci twor zenia
mocznika, objetosci przestrzeni dystrybucji,
klirensu resztkowego oraz czasu pomieg-
dzy dializami /rys. 2/.

Stosowanie kinetycznego modelowania mocz-
nika stwarza duze pole manewru w zakresie
zmian parametrow dializy, gwarantujac jej e-
fektywno$¢ oraz wglad w stan metaboliczny pa-
cjenta-.

System komputerowy nadzoru dia-
lizy sktada sie z czterech zasadniczych
czesci:

- pakietu obliczen do kinetycznego modelowa-
nia mocznika i optymalizacji parametrow diali-

- (;zeéci archiwizujacej dane pacjentow,
- czesci statystycznej,
- programu analizy diety i zywienia.

Pierwszy punkt systemu oferuje lekarzom
kilkanascie procedur liczgcych parametry dia-
lizy /klirens dializatora K, czas dializy TD,
stezenie docelowe mocznika w wybranym dniu,
czas pomiedzy dializami oraz Indywidualne pa-
rametry pacjenta: objetosé przestrzeni dystry-
bucji V, wielkos$¢ tworzenia mocznika G, wspot-
czynnik katabolizmu biatka per oraz skumulo-
wane narazenie na mocznik TAC lub Innych,
niezbednych do kontroli skutecznosci dializy
jak: efektywny klirens dializatora K"EFF, kllI-

rens resztkowy nerek chorego lub wartos¢

sity napedowej ultraflltracjl /ciSnienie przez-
btonowe/ TMP. Danymi wejsciowymi do ww.
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Rys. 2

obliczen sg stezenia mocznika przed, po i przed
kolejng dializg, ciezary ciata pacjenta przed,
po i przed kolejng dializa, czas dializy, klirens
dializatora 1czas pomiedzy dializami.

Druga cze$¢ systemu - archiwizacja i rapor-
ty dializ przeznaczone sa do gromadzenia, ob-
robki, wizualizacji oraz archiwizacji danych
dotyczacych:

- informacji personalnych o pacjentach,
- historii choroby,
- parametréw dializ,

- zestawien miesiecznych | okresowych,

Cze$¢ statystyczna umozliwia analize mate-
matyczng z graficznym przedstawieniem zalez-
noéci 2 parametrow wybranych ze zbioru para-
metréw opisujacych dialize, pacjenta, przebieg
leczenia i wynikow badan na podstawie wartos-
ci zarchiwizowanych w bazie danych.

W czedci czwartej zawarto dane o podstawo-
wych produktach spozywczych 1lich sktadzie.
Program pozwala na obliczenie spozywanych
w diecie kalorii, biatka, ttuszczéw i weglowo-
dan6éw oraz sodu, potasu, wapnia | fosforu w
oparciu o ankiete zywieniowa. Mozliwe jest
poréwnanie spozytych llosci z normami dla.cie-
zaru ciata, wieku lub wzrostu a ponadto pozwa-
la na ocene bilansu biatkowego /katabolizm -
per, podaz-dleta/.

Program wymaga zastosowania komputera
osobistego zgodnego ze standardem IBM PC/XT.
Minimalna konfiguracja: 512 kB RAM i dwie
stacje dyskow 360 kB. W skitad proponowanego
systemu wchodzityby réwniez: elektroniczna
waga przytézkowa”a w przysztoSci magnetyczny
miernik przeptywu krwi.

Informacji na temat systemu udziela zespét
autorski:

- dr inz. Andrzej Szymowski IE AGH, Krakow,
ul. Czarnowiejska 78 tel. /012/34-16-98

- dr med. Jacek Pietrzyk, Oddz. Dializ IPAM,
Krakoéw, ul. Wielicka 265, tel. /012/55-20-11
w. 391, 392

- lek. med. Piotr Mierzewskl, Oddz. Dializ
IPAM, Gdansk ul. Debinki 7, tel. /058/47-82-2i
w .1496,1498.
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SZPITALNY SYSTEM ZARZADZANIA GOSPODARKA LEKAMI

W SIECI

System Ewidencji i Obrotéw Lekami SALUS-
Al nalezy do klasy systemow, ktdére trzeba
rozpatrywa¢ w kategoriach podstawowego podsy
stemu szpitalnego grupy zabezpieczenia proce-
su leczniczego. System ten jest przeznaczony
gtownie dla szpitali majgcych rozbudowang gos-
podarke lekami /z magazynem gtdwnym oraz
aptekami/, ktére ponadto moga petni¢ role re-
jonowych sktadnic zaopatrzenia. Funkcjonalnie
jest przystosowany do wspdtpracy z centralnym

dostawy
lekow

BAZA  DANYCH

KOMPUTEROWEJ ANETWARE 286

systemem zaopatrzenia farmaceutycznego. Ce-
lem systemu jest usprawnienie procesu zaopa-
trzenia i dystrybucji lekow, a takze umozliwie-
nie szybkiego dostepu do informacji o lekach
[\j. Swym zakresem system obejmuje ewiden-
cje stan6w i obrotéw lekami, zamowienia, kon-
trole realizacji zamowien, $ledzenie termindw
waznosci, poziom zapaséw nieznlzalnych oraz
Informowanie o stanie leku, jego charakterysty-
ce, Interakcji zestawow lekéw, o lekach nowo'

ZBIORY

MAGAZYNU GLOWNEGO  SEOMNIKOWE

zamowienia

Modut informaciji .
o lekach i interakgji

BAZA DANYCH
INFORMACJI 0 LEKACH

Modut apteki szpitalnej
BAZA DANYCH
APTEKI SZPITALNEJ

receptariusze

Legenda:

leki na oddziaty

Modut apteki poliklinicznej
BAZA DANYCH

APTEKI POUKLINICZNEJ]
recepfy leki dla
pacjentow

ambulatoiyjnych

—bezposredni przeptyw informacji i lekéw
—posredni przeptyw informacji i lekéw

Rys. 1. Schemat przeptywu informacji i lekéw w systemie SALUS-A1



wprowadzonych, wstrzymanych itp. W sytuacji i
duzej dynamiki zmian na rynku farmaceutycz- i
nym, niedoborze lekéw i czestych zmian cen
system efektywnie i szybko wspomaga kierow-
nictwo i personel odpowiedzialny za zabezpie- j
czenie procesu leczniczego.

Struktura organizacyjna

System SALUS jest zbudowany w oparciu o !
aktualne zasady funkcjonowania aptek i magazy-
néw szpitala. System podzielony zostat na czte-
ry gtéwne moduty:

- magazynu gtéwnego,

- apteki oddziatowej /szpitalnej/,

- apteki poliklinicznej /dla pacjentéw ambula-
.toryjnych/,

- Informacji o lekach i interakcji.

0 Modut magazynu gtéwnego realizuje nastepu-,
jace transakcje:

- rozliczenia z dostawcami,

- wydawanie i ewidencje srodkéw leczniczych
dla apteki szpitalnej i poliklinicznej,

- wydawanie i ewidencje Srodkdw leczniczych
dla Innych odbiorcéw bedacych na zaopatrze-
niu /pomoc dorazna itp./.

0 Modut apteki szpitalnej zajmuje sie ewiden-
cjg i rozliczaniem wydawanych lekéw dla od-
dziatow szpitalnych.

> Modut apteki poliklinicznej prowadzi ewiden-
cje i rozliczanie lekéw wydawanych pacjentom
polikliniki.

0 Modut Informacji o lekach 1interakcji umoz-

liwia uzyskanie wielu danych dotyczacych leku,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziatania,
sktadu chemicznego, dziatan ubocznych, prze-
ciwwskazan, dawkowania, zastosowania, syno-
nimow oraz lekéw, z ktérymi dany lek wchodzi
w reakcje. Przy projektowaniu I realizacji sy-
stemu starano sie osiggng¢ maksymalng nieza-
lezno$¢é modutéw. W rezultacie istnieje zaled-
wie 5 zbiordw, z ktérych korzysta wiecej niz
jeden modut. Nalezag do nich zbiory stownikowe,
stuzgce do sprawdzania poprawnos$ci wprowadza-
nych danych. Taki uktad zapewnia duz% elastycz-
nos$¢ systemu SALUS,a z catg pewnos$cig zmniej-
sza koniecznos$¢ przestrzegania regut,jakie ist-
niejg w przypadku uruchamiania programow
wspo6tbieznych operujgcych na scentralizowa-
nych lub rozproszonych bazach danych £3j.
Problemoéw tych mozna rowniez unikna¢,jesli
system pracuje w okre$lonym cyklu pracy. W
systemie SALUS przyjeto rozwiazanie polega-
jace na tym, ze w aptekach /szpitalnej i pollkli-
nicznej/ sporzadza,a nastepnie sktada sie za-
moéwienia na $rodki lecznicze do magazynu gtow-
nego. Informacje te przesytane sa za pomoca
zbioréw tymczasowych. Nastepnie w magazy-
nie gtbwnym dokonuje sie odbioru zamoéwien i
przystepuje do ich realizacji wedtug dotychcza-
sowych zasad. Leki wydawane sg wedtug naj-
starszej serii. Istnieje rowniez mozliwos¢ wy-
dawania leku wedtug wybranej serii. Po.zakon-
czeniu tych czynnos$ci w aptekach odbiera sie
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protokoty o wydanych lekach [4]. Przyktadowy
schemat powigzah informacyjnych pomiedzy
modutami przedstawia rys. 1.

Co kilka dni dokonuje sie réwniez odbioru
lekéw od dostawcow. Jezeli dostarczono lek,
ktérego nié ma w katalogu magazynu gtéwnego
to istnieje mozliwo$¢ zatozenia nowych pozy-
cji.

Poprawno$¢ wprowadzonych danych jest kon-
trolowana programowo i moze by¢ na biezaco
weryfikowana. Podstawowym kluczem wyszuki-
wania danych w bazie danych jest nazwa, po-
sta¢, dawka lekuoraz jego Ilos¢ w opakowaniu,;
ktére to dane jednoznacznie identyfikujg wybra-
ny lek. Przeszukiwanie odbywa sie¢ wedtug ta-
blic indeksowych. Wynika to z zastosowanego
jezyka programowania. Wykorzystano do tego
celu kompilator jezyka dBase Il plus - Clipper
Summer *87. Zawiera on podstawowe komendy
i funkcje umozliwiajgce tworzenie i eksploatacje
baz danych w Ssrodowisku sieciowym. Istotnym
zagadnieniem jest zapewnienie spéjnosci bazy
danych. Osiggnieto to poprzez uzycie strategii
dwuetapowego wprowadzania danych przy reali-
zacji transakcji. Polega to na wprowadzeniu

danych do zmiennych roboczych, stanowigcych
swego rodzaju bufor, w ktérym gromadzi Sie
informacje o danym leku, ich kontroli a nastep-
nie wczytaniu do wtasciwych zbioréw bazy.

Waznym elementem eksploatacji takiego sy-
stemu jést zapewnienie poprawnej archiwizacji
danych. Funkcja ta realizowana jest przez ad-
ministratora systemu, ktoéry co pewien czas
dokonuje archiwizacji zbioréw; Wykorzystuje
sie do tego celu firmowe programy sieciowe
firmy Novell i program archiwizacyjny ARC.
EXE v. 5. 1.

Funkcjonalne aspekty pracy w sieci ANetWare

Przed zainstalowaniem systemu SALUS-A1l
u uzytkownika testowano przez kilka miesiecy
poprawnos$¢ pracy systemu, jego funkcjonalnos$¢
i szybkos$¢ dziatania w réznych konfiguracjach
sprzetowych i oprogramowania narzedziowego
przez kilka miesiecy. System pracowat w sie-
ci typu TRANS-Net, systemie wielodostepu
XENIX, sieci ANetWare firmy Novell oraz na
pojedynczych mikrokomputerach typu IBM PC/
XT/IAT. Najbardziej zadowalajgce efekty pracy
zostaty uzyskane w sieci firmy Novell [2],

Sie¢ ANetWare 286 v. 2. Oajest w petni doj-
rzatym systemem, pozwalajagcym miedzy inny-
mi na eksploatacje programoéw zarzadzajacych
bazami danych. Posiada ona wiele mechaniz-
mow utatwiajacych Implementacje systemow
Informatycznych wykorzystujacych rozproszo-
ne bazy danych. W nalezytym stopniu zagwa-
rantowane jest bezpieczenstwo zapisu i tajnosc
danych. Uniemozliwia to dostanie sie do syste-
mu i podejmowanie dziatania osobom nieupowaz-
nionym. Prostota pracy wyraza sie tym, iz
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Rys. 2. Struktura organizacyjno-sprzetowa systemu SALUS-A1l

uzytkownik ma wrazenie, ze pracuje pod kon-
trolg systemu operacyjnego DOS. Sie¢ Novell
potrafi uczyni¢ z IBM PC/XT wyposazonego w
jedna stacje dyskéw elastycznych i pamieé ope-
racyjng 640 Kb potezne narzedzie poréwnywal-
ne z komputerem posiadajacym wszystkie po-
trzebne zasoby. Elastyczno$¢ tego systemu
wyraza sie wspdipraca z réznymi rodzajami
kart sieciowych np. ArcNet, Ethernet, D-Link,
Token Ring itd. Dzieki zastosowaniu aktywnych
wzmacniaczy lub modeméw mozna przesta¢ da-
ne na znaczne odlegtosci. Istnieje mozliwos¢
potgczenia wielu sieci w jedna olbrzymig siec¢
o wielu serverach /komputery zarzadzajace
zbiorami/ pozwalajgca realizowa¢ wiele innych
funkcji.

Aktualnie system pracuje w nastepujacej kon-
figuracji i strukturze sprzetu /rys. 2/.

Sposdb realizacji obrotow lekami w szpitalu
wymaga rozdzielenia funkcji gospodarki leka-
mi na poszczeg6lne jednostki funkcjonalne.
Optymalng konfiguracje sprzetowa spetniajaca
powyzsze wymagania, jest rozwigzanie siecio-
we, wspomagajace procesy wszystkich uzytko-
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wnikéw w czasie rzeczywistym. System SALUS-
Al ma budowe modutowg, dzieki czemu istnie-
je mozliwos$¢ tatwej rozbudowy dopisujgc nowe
moduty, badz zestawiajgc inng strukture syste-
mu /np. wieksza ilo$¢ aptek, magazynow itp. /,
jest wiec systemem, ktdéry da sie tatwo zaimple-
mentowaé¢ w réznych szpitalach 1aptekach o
dowolnej wielkos$ci. 'System zapewnia ewiden-
cje i rozliczenie lloSciowo-warto$ciowe gospo-
darki lekami oraz pozwala na przekrojowg ana-
lize statystyczng kosztow leczenia.

Literatura:

[1j C.J. Austin: Information System for Hospi-
tal Administration. USA The University of
Michigan 1979.

00 Dokumentacja uzytkowa sieci ANetWare 86/
2866. USA Novell Incorporated 1986.

00 J.D. Ullman: Systemy baz danych. Warsza-
wa WNT-1988.

/4/K . Fraczkowskl, B. Nawrot, J. Lewkowicz:
System ewidencji 1obrotow lekami. Materiaty
Seminarium PTI nt. Systemy Szpitalne. Krakéw
12 grudzien 1987.



ANDRZEJ CZAPLA
STANISEAW FRANIEL
LESZEK MARKIEWICZ
WITOLD PEDRYCZ

EWA PIETKA
JERZY.STRONCZEK
Politechnika Slaska

Instytut Elektroniki - Gliwice

MIKROKOMPUTEROWY SYSTEM WSPOMAGANIA

DIAGNOSTYCZNEJ

Burzliwy rozwdj techniki mlkrokomputero-
wejjjaki nastgpit w ostatnim okresie spowodo-
wat postepy prac w dziedzinie automatyzacji
pracy cztowieka z przesunieciem ich srodka
ciezkos$ci /z opracowan automatéw eliminuja-
cych prace fizyczng/ w kierunku zautomatyzo-
wanych systemoéw podwyzszajgcych efektyw-
nos$¢ dziatalnosci intelektualnej, pracy twor-
czej, pracy umystowej cztowieka. Wspomnia-
ne, systemy,nazywane najczesciej systemami
wspomagania,wspomagajg réznorakie czynnos-
ci projektowania, prognozowania, podejmowa-
nia decyzji, diagnostyki i inne. Na systemy
wspomagania czeka takze diagnostyka psycho-
logiczna. Praktyczne wykorzystywanie metod
diagnostyki psychologicznej rozpoczeto sie
prawie 80 lat temu. Testy psychologiczne sg
coraz szerzej stosowane w poradnictwie szkol-
nym, zawodowym, w zawodach cywilnych i woj-
skowych. Na podstawie rezultatéw pomiaru
testowego okres$la sie przydatno$é cztowieka
do tego lub innego zawodu, prognozuje jego
przysztosé. Testy pozwalajg przenikng¢ w spe-
cyfike psychiki cztowieka, zmierzyé poziom
jego zdolnosci, przewidzie¢ jego zachowanie
sie w okres$lonych sytuacjach.

W ramach celu nr 81 CPBR 11. 9. budowany
jest system wspomagania pracy diagnostycznej
pracowni psychologii pracy /SWDP/. Przewi-
duje sie, ze praktyczne zastosowanie systemu
moze przynie$¢ nastepujgce korzysci:

1. Unifikacje | zobiektywizowanie badania testo-
wego /umozliwiajgcg poréwnywanie wynikéw u-
zyskiwanych w réznych pracowniach/ dzieki:

- eliminacji oddzialywania osoby badajacej na
wynik badania,

- stosowaniu jednorodnego zestawu testéw psy-
chologicznych /w chwili obecnej w réznych pra-
cowniach uzytkowane sg rézne wersje, mutacje
itd. jednych i tych samych testéow/,

- stosowaniu jednolitego systemu rejestracji
wynikéw badan i ich interpretacji.

2. Zwiekszenie efektywnosci pracy pracowni
psychologicznej dzieki:
- automatyzacji procesu obliczania wynikéw i.
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PRACOWNI

PSYCHOLOGII PRACY

ellminlacji btedéw recznego oblczania wynikéw,

- wprowadzenie nowych metod testowania, kté'
re w dotychczasowych warunkach byty nie do
pomyslenia,

- uzyskaniu nowych informacji pomiarowych,
ktore w dotychczasowym systemie prowadzenia
badan testowych nie mogty by¢ uzyskiwane.

A oto og6lne wytyczne do budowy systemu
wspomagania SWDP.
- System powinien by¢ wykorzystywany z jed-
nej strony jako przyrzad do badan testowych
/indywidualnych lub grupowych/, z drugiej za$
jako baza danych.
- Kazde stanowisko badanego powinno stanowi¢
samodzielny zestaw podstawowy.
- Osoby badane nie powinny mie¢ kontaktu z kla-
wiaturag komputera, a tylko ze specjalnymi ma-
nipulatorami. Dla systemu wykonano nastepuja-
ce manipulatory: klawiatury odpowiedzi cyfro-
wych, stownych, wskazywania kierunkéw i pi6-
ro Swietlne.
- System powinien zapewnié¢ prowadzenie karto-
teki przez 10 lat dla 2000 do 5000 os6b bada-
nych rocznie, przyjmujac konieczno$¢é zapamie-
tania dla kazdego badanego okoto 200 parame-
trow.
- Do systemu powinny by¢ witgczone w zasadzie
wszystkie testy, ktére nadajg sie do skompute-

ryzowania /wprowadzanie do komputera wynikow
testu przeprowadzanego metoda mikrokompute-
rowa jest zmudnym i czasochtonnym zajeciem/.

Zadania systemu wspomagania SWDP w zakre-
sie realizacji badan testowych:

- przeprowadzenie badan testowych,

- obliczanie wynikéw badan z obligatoryjnym
zapamietywaniem wynikéw surowych i z mozli-
woscig obliczania wynikow badan na podstawie
danych wprowadzonych przez psychologa /dla
testow nieskomputeryzowanych/,

- ocena wynikow z mozliwo$cig wprowadzenia
dowolnych norm lub mozliwoécig odwotania sig
do norm ulokowanych w bazie danych,

- wydruk wynikéw /poza salg badan, réwnolegle
z badaniem/.



Zadania systemu wspomagania SWPP w zakre-
sie realizacji bazy danych
Baza danych obejmuje kartoteke os6b bada-

nych, katalogi metodyk, norm, kluczy, pod-

stawowy mini pakiet etatystyczny dla psycholo-
ga praktyka. W kartotece zapisywane sg dane .
identyfikacyjne badanego /data urodzenia, data

badania/ i jego dane z Inwentarza Biograficz-
nego. Kartoteka umozliwia wykonanie, analiz
wedtug wskazanego klucza m. in. segregowanie
wynikow ze wzgledu na jedng lub kilka zmien-
nych, obliczanie wskazanych statystyk, wydruk
indywidualnych kartotek w postaci tabel.

Struktura komputerowego systemu wspomagania
SWPP

Dla spetnienia postulatu dwuobszarowosci
dziatania systemu /jeden obszar - badanie te-
stowe, drugi - baza danych/ budowany system
/sie¢ komputerowa/ ma strukture drzewiastg”
w ktorej komputer nadrzedny klasy IBM PC XT
z twardym dyskiem 20 MB wspoétpracuje z 0§-
mioma komputerami podrzednymi klas: Spec-
trum/Timex, petnigcymi role koncowek inte-
ligentnych.

1. Konfiguracja sieci

Komputer nadrzedny wspotpracuje niezaleznie

z kazdym komputerem podrzednym. Ze wzgle-
du na typ wybranych komputeréw przyjeto stan-
dard transmisji szeregowej asynchronicznej z
szybkoscig 19200 bodéw - RS 232 C /V24/. Roz-
wigzanie to jest kompromisem pomiedzy wyma-
ganiami dotyczacycmi przepustowosci sieci,
dostepnoscia interfejsow komunikacyjnych dla
wybranych typéw komputerdw i ich ztozonoscia,
a ytiec i cene zestawu.

Podstawowe parametry

- przepustowo$¢ - ok. 2 kilobajty /s /na jeden
kierunek/

- synchronizacja sprzetowa transmisji liniami
dtr; CIST.

Dla komputera nadrzednego uzyto dwoéch stan-
dardowych poczwoérnych kart RS 232C. Dla kom-
puterow podrzednych zastosowano specjalnie
opracowany interfejs RS 232C, poniewaz dostep-
ne interfejsy nie gwarantujg dostatecznych szyb-
kosci transmisji.

2. kacze logiczne
e« Typy transmitowanych informacji.

Przyjeto zatozenie, ze cato$¢ informacji
mozna podzieli¢ na dwie grupy;
- programy testowe transmitowane z kompute-
ra nadrzednego do komputeréw podrzednych,
- wyniki testowe transmitowane niezaleznie z
kazdego z komputeréw podrzednych do kompu-

tera nadrzednego.
e Format Informacji

W zwigzku z ograniczeniami sprzgtowymi w
komputerach podrzednych /obszar pamieci moz-<
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Nr identyfikacyjny stanowiska
Typ danych

Dlugos¢

Dane

Suma konirolna

Rys. 1. Struktura ramki informacyjnej

llwej do uzycia dla programu komunikacyjnego
okoto 1 kilobajta/ przyjeto uproszczony format
ramki informacyjnej /rys. 1/ gdzie:

- numer identyfikacyjny jest wykorzystywany
do kontroli aktywnych stanowisk /1 bajt/,

- typ danych - wskazuje rodzaj przesytanych
informacji | decyduje o ich przetwarzaniu i ob-
studze, uzywany jest réowniez do kontroli zgod-
nosci danych wynikowych testéw z typem testu
wystanego do komputera podrzednego /1 bajt/,
- dtugo$¢ -..parametr transmisyjny /2 bajty/,

- dane - tre$¢ ramki /n bajtow/,

- suma kontrolna - weryfikacja poprawnosci
transmisji /2 bajty/.

3. Warstwa potgczen logicznych

W arstwa potgczen logicznych wystepuje w
komputerze nadrzednym. Inicjuje ona potagcze-
nia logiczne z poszczegélnymi komputerami
podrzednymi /sekwencje synchronizujgce, sy-
gnalizacja braku aktywnos$ci kierunkow itp. /.

4. Warstwa transmisyjna

Wystepuje w komputerze nadrzednym. Kon-
troluje ona zgodnos$é otrzymanych wynikéw tes-
towych na podstawie typu danych z rodzajem
wystanego do komputera podrzednego testu, de-
cyduje o zapisie danych wynikowych do zbiorow,
wspoétpracuje z programem zarzgdzajgcym sy-
stemem.

Wykorzystanie komputera 8-bltowego jako
koncowki inteligentnej uzasadnione jest jego
niskim kosztem zakupu oraz mozliwoscig wyko-
rzystania go jako komputera niezaleznego w in-
nych zastosowaniach /np. w przypadku zakupu
sieci komputerowej przez wyzsze uczelnie lub
Inne jednostki szkoleniowe/. Na obecnym etapie
prac opracowane zostaty testy psychologiczne
realizowane na mikrokomputerze ZX Spectrum.
Okazato sie, iz funkcjonalno$¢ mikrokompute-
row 8.-bitowych typu ZX Spectrum, Timex, Ju-
nior jest wystarczajaco dobra do realizacji na-
wet bardziej skomplikowanych testéw psycholo-
gicznych. Dodatkowym czynnikiem decydujgacym



Rys. 2. Konfiguracja sieci SWDP

0 zastosowaniu koncdwek inteligentnych jest ko-
nieczno$¢ ich autonomicznej pracy w trakcie
realizacji testu.

Nieefektywnos$¢ wytacznego zastosowania mi-
krokomputerow 8-bitowych wynika z jednej stro-
ny z braku pamieci masowych o dostatecznej
pojemnosci, umozliwiajgcej proste sktadowanie
1wybér informacji, z drugiej za$ z braku narze-
dzi programowych do tworzenia elastycznych
baz danych. Dla sprzetu zastosowanego do bu-
dowy systemu maksymalna odlegto$¢ pomiedzy

kohcowka a komputerem gtdwnym nie powinna
przekracza¢ 200 m. Umozliwia to zainstalowa-
nie komputera gtéwnego w innym pomieszcze-
niu niz mikrokomputery wykorzystywane do
bezposredniej realizacji testow. Roéwniez mi-
krokomputery pracujace jako koncowki moga
byé usytuowane w réznych pomieszczeniach.
Istnieje wiele mozliwos$ci wzajemnego usytuo-
wania komputera centralnego i mikrokompute-
réw koricowych.

Rys. 2 przedstawia jedng”™ z konfiguracji, kto-
ra zaktada instalacje wszystkich koncowek w
jednym pomieszczeniu, przeznaczonym do wy-
konywania badan. Komputer centralny znajduje
sie w pomieszczeniu przylegajagcym do pracowni
badawczej. Stanowiska badawcze umieszczone
sa po cztery obok siebie na stotach ustawionych
w ksztatcie podkowy /S-I!-S-4, S-5:-S-8/. We-
wnatrz "podkowy"™ znajduje sie stanowisko psy-
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chologa lub psychologéw. Elementy oznaczone
na rysunku symbolami K-l >-K-4 i K-5 *-K-8
sag mikrokomputerami wyposazonymi w intef-
face do podigczenia klawiatury dodatkowej
/IKD-1 vKD-8/ oraz interface tgcza szerego-
wego typu RS 232C do sprzezenia z kompute-
rem typu IBM. Osoba badana ma do swojej
dyspozycji tylko klawiature dodatkowg /KD-1

- KD-8/ nie ma natomiast dostepu, do klawiatu-
ry mikrokomputera, ktdry jest obstugiwany
przez osobe badajacg /psychologa/. Osoba ba-
dana, oproécz klawiatury dodatkowej lub zesta-
wu manipulatoréw /w przypadku niektdrych
testow sprawnos$ciowych/ ma do dyspozycji mo-
nitor /MTV -1 hMTV-8/, na ktérym prezento-
wane sg bodZce wzrokowe realizowanego testu
psychologicznego. Ze wzgledu na mozliwos¢
realizacji testow badawczych nalezy dazy¢ do
tego, by monitory na stanowiskach badawczych
byty monitorami kolorowymi. Psycholog obstu-
gujacy 4 do 8 stanowisk badawczych /mikro-
komputerow/ musi mieé¢ mozliwo$é podgladu

z jednego miejsca wszystkich /lub.co najmniej
czterech/ stanowisk os6b badanych. W tym ce-
lu zastosowano monitory monochromatyczne
MI, 4 i M5, 8 oraz zespoty przetacznikéw sygna-
tu wizyjnego PI, 4 i P5,8, stuzgce do wyboru
jednego z czterech sygnatdw wizyjnych mikro-
komputeréw K-l s-K-4 lub K-5 <-K-8. Takie
rozwigzanie umozliwia osobie badajgcej obstu-
ge wszystkich mikrokomputeréow i sterowanie
procesem badania testem psychologicznym z
jednego miejsca. .
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ZASTOSOWANIE OPTYCZNEJ TRANSFORMACJI

FOURIERA

W OPTO-ELEKTRONICZNYM HYBRYDOWYM SYSTEMIE
W CELU ANALIZY OBRAZOW BIOMEDYCZNYCH

Technika cyfrowego przetwarzania obrazéw
opiera sie w gtownej mierze na maszynach uni-
wersalnych. Ich sekwencyjna struktura funkcjo-
nalna nie jest przystosowana do szybkiej obréb-
ki danych obrazowych, charakteryzujgcych sie
z reguty duzymi rozmiarami. Naturalne jest
wiec poszukiwanie nowych rozwiazann. Mozna
wyrozni¢ dwa zasadnicze kierunki tych poszu-
kiwan. Jeden koncentruje sie na opracowaniu
nowej architektury "komputera obrazowego",
ktora pozwalataby w jak najwiekszym stopniu
wykorzysta¢ role przetwarzania rownolegtego:
drugi zmierza do wykorzystania naturalnej
rownolegtosci i szybkos$ci przetwarzania infor-
macji obrazowej w uktadach optycznych. Celo-
we wydaje sie potgczenie tych koncepcji w hy-
brydowym systemie optyczno-cyfrowym, umoz-
liwiajgcym optymalne wykorzystanie zalet obu
technik. Przedstawiony nizej system jest przy-
ktadem realizacji tej "filozofii'.

Wykorzystywana metoda analizy informacji
obrazowej polega na poddaniu obrazu wejscio-

OPT1CAL PROCESSING

A)

P C SC D'SL

B)
Rys.

A/ Konfiguracja systemu

U/ Widmo mocy Fouriera

Lriaser /He-Ne/,
FL-soczewka,

P-plaryzator,
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C-kolimator, D-diafragma,
FT-transformata Fouriera, DC-ukfad detekcji, SC-skaner

wego, zarejestrowanego na blonie fotograficz-
nej w mikroskopie elektronowym, wstepnej
dwuwymiarowej transformacji Fouriera w u-
ktadzle optycznym. Uzyskane tg droga widmo
jest nastepnie przetwarzane komputerowo. Ta-
ki sposob podejscia wynika z faktu, iz interpre-
tacja widm fourierowskich pewnej klasy bblek-
tow,przy zastosowaniu algorytméw maszyno-
wych”jest tatwiejsza niz interpretacja ich orygi-
natow. Dwuwymiarowe przeksztatcenie Fourie-
ra uzyskuje sie w stosunkowo prostym uktadzie
optycznym,wykorzystujac zjawisko dyfrakcji
Swiatta spojnego /urzadzenie skonstruowane w
CLO/. Uzyskany tg drogg obraz dyfrakcyjny
jest fourierowskim widmem analizowanego o-
biektu /rys. 1/. Jest on nastepnie skanowany

i wprowadzany do systemu komputerowego.
Dane sg przechowywane w pamieci w postaci
2050-elementowej macierzy /rys. ID/. Kazdy
element macierzy reprezentuje natgzenie Swia-
tta w odpowiadajacym mu punkcie dyfraktogra-m
mu. Dalsza obrobka /np. filtracja amplltudo-

DIGITAL PROCESSING

1
, MIKRO
1" COMPU-
Lor TER
rdc SYSTEM
o) D)

1 Schemat dziatania systemu

B/ Obraz wejsciowy

D/ Macierz dyfrakcyjna

SL-przezrocze,



Rys. 2, Struktura krystaliczna w przedimplementacyjnym zarodku myszy

i jej obraz dyfrakcyjny

wa i przestrzenna, wydzielanie cech oraz po-
miary/ przebiega w systemie komputerowym
/IBM PC/AT/. Stwarza to mozliwos$¢ tatwej
modyfikacji algorytméw przetwarzania.” Meto-
da obrobki polega na analizie topologii macie-
rzy dyfrakcyjnych /rys. 3 i 4/. Uzyskane in-
formacje pozwalajg na okreélenie liczby i wza-
jemnego ukierunkowania struktur w obrazie.

N"Hsaaiaasa”B SK B as”sRiBS?

nUSIBIKM : Il , « ir ISF.EIHOILO 11) =.".
CLE** JEHIHt: ».CCi'HE: C, iSitTEIS : 1, LESitl
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ich stopnia uporzadkowania i rozmiaréw. Ce-
chy te mogg by¢ przedmiotem interpretacji
morfometrycznej lub stuzy¢ jako dane wejscio-
we w analizie dyskryminacyjnej, ktéra umozli-
wia automatyczng klasyfikacje i rozpoznawanie
obiektow.

Przedstawiona metoda jest wykorzystywana
w analizie ultrastruktury organeli komérkowych,
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Rys.

Najlepsze efekty w badaniach morfometrycz-
nych uzyskuje sie analizujgc struktury o cha-
rakterze periodycznym /np. mltochondria, kry-
staliczne struktury zarodkéw, ostony mlelinowe
nerwdéw, widkna miesniowe/.

Optyczna analiza fourierowska wspierana
przetwarzaniem komputerowym jest uzyteczna
metoda iloSciowego opisu niektorych obrazow
biologicznych. Opis ten jest obiektywny, nie-
zalezny od doswiadczenia i kwalifikacji badaja-
cego. Przedstawiony system wykorzystywany
obecnie w badaniach podstawowych stwarza na-
dzieje na szersze zastosowanie go rowniez w
automatyzacji proceséw diagnostycznych w cy-

 IMPAS

INTERAKCYJNY MODULARNY SYSTEM
PRZETWARZANIA | ANALIZY OBRAZOW

IMPAS jest cyfrowym systemem do przetwa-
rzania obrazéw, umozliwiajgcym wprowadzanie
obrazu z kamery TV, pamietanie kilku obrazéw
réwnoczes$nie, oraz ich wspotbiezne przetwa-
rzanie. Posiada réwniez bogate funkcje wyswie-
tlania obrazu na kolorowym monitorze RGB.

Charakterystyka systemu:

- modutowa budowa,umozliwiajaca sktadanie
systemow, o réznych konfiguracjach,

- lokalny 8-bitowy mikrokomputer do sterowa-
nia i wykonywania podstawowych funkcji prze-
twarzania obrazow.
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- wejsciowy procesor obrazowy z mozliwoscia-
mi zewnetrznego komputerowego sterowania
parametrami zapisu obrazu,

- rozszerzalna, wielodostepna pamie¢ obrazo-
wa,

- przeptywowy procesor do wykonywania dwu-
argumentowych operacji na punktach obrazu w
czasie rzeczywistym,

- procesorwyprowadzania obrazéw z tablica-
mi przekodowywania koloréw,

- pamiec¢ znakowa sterowana scalonym .kontro-
lerem graficznym.

System moze pracowac¢ samodzielnie lub
moze by¢ sprzezony z komputerem nadrzed-
nym w celu zlecania zadan w trybie konwersa-
cyjnym i magazynowania obrazéw. System wy-
posazono w czarno-biatg kamere TV oraz mo-
nitor kolorowy RGB.

Typowe obszary zastosowania:

0 Medycyna

- analiza morfologiczna komérek,
- klasyfikacja obrazéw,

- pomiary i zliczanie komoérek,

- diagnostyka medyczna,

- inne ...

0 Przemyst

- badania metalurgiczne,

- analiza strukturalna,

- monitorowanie i pomiary,
- robotyka,

- inne ...



0 Badania naukowe, dydaktyka
- symulacja obiektow,

- grafika,

- animacja,

- inne ...

Dane techniczne:

- wejscie - kamera TV

- przetwornik A/C 6-bltowy z komputerowym
sterowaniem progami,

- 4 banki pamieci obrazowej /opcjonalnie do
12/

- podstawowy modut banku pamieci - 256/256/4
/opcjonalnie - 512/512/8/

- tablica przekodowywania koloréw - 32kB

- pamieé¢ znakowa - 16 kB

- przetwornik C/A 8-bltowy R,C, B, |

- szeregowa transmisja z komputerem nad-
rzednym /opcjonalnie - transmisja rownolegta/
- synchronizacja kwarcowa lub przy pomocy
petli fazowej

- specjalizowany procesor obrazowy do wyko-
nywania operacji arytmetyczno-logicznych w
czasie rzeczywistym.
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SYSTEMY KOMPUTEROWEGO PRZETWARZANIA OBRAZOW

DLA POTRZEB DIAGNOSTYKI

We wspétczesnej diagnostyce lekarskiej wy-
korzystuje sie réznorodne zrédta informacji
0 pacjencie, jego $rodowisku, objawach niedo-
magacé, a wreszcie - 0 stanie jego narzadéw
wewnetrznych i o zachodzgcych w nich proce-
sach. Obraz, zaréwno dostepny bezposrednio,
jak i posrednio /mikroskopowy, rentgenowski,
ultrasonografiezny, termograflczny Itp./ jest
jedn”™ z wielu form informacji wykorzystywa-
nych przez lekarza, ale jest to jednoczes$nie
forma, ktdérej znaczenie wzrasta w miare roz-
woju technicznych $rodkow pobierania, zapisu
1przetwarzania obrazow. Rozwéj tych $Srodkéw
jest pochodng rozwoju takich dziedzin techniki
jak radiologia, elektronika, optyka, optoele-
ktronika, ultraakustyka, a takze - informatyka.
Zamiana obrazu optycznego w kod cyfrowy /kté
rej dokonuje’sie wieloma réznymi sposobami/
otwiera droge do r6znorodnych form przetwa-
rzania obrazéw: od transformacji optycznych
lgeometrycznych poprzez filtracje, korekcje.
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LEKARSKIEJ

wyostrzanie konturéw itp. do analizy morfome-
trycznej, statystycznej, rozpoznawania cech
lokalnych i cato$ciowego rozpoznawania sytua-
cji przedstawionych na obrazie.

Systemy komputerowego przetwarzania obra-
z6w stosowane w diagnostyce lekarskiej mozna
podzieli¢ na dwie obszerne klasy /cho¢ granica
miedzy klasami jest do$¢ umowna/:

- 1° wasko wyspecjalizowane systemy przezna-
czone do wykonywania rutynowych, powtarzal-
nych operacji na obrazach ustalonego typu,

- 2° systemy wielozadaniowe, wyposazone w
biblioteki procedur,umozliwiajgce przetwarza-
nie szerokich klas obrazéw w trybie dialogo-
wym, zgodnie z wymaganiami uzytkownika.

Wymagania uzytkowe i techniczne stawiane
systemom dwoch wymienionych tu klas roznig
sie dos¢ istotnie. W pierwszym przypadku
istotng role odgrywa ergonomia obstugi syste-
mu, starannos$¢ doboru algorytmu przetwarzania



obrazow, umiarkowany koszt systemu, spraw-
nos$¢ serwisu technicznego itp. W drugim przy-
padku ktadzie si¢ nacisk na mozliwo$¢ opcjonal-
nego rozszerzania konfiguracji sprzetowej, bo-
gactwo biblioteki procedur przetwarzania obra-
z6w i jej rozszerzalno$¢, bogactwo Srodkow
komunikacji uzytkownika z systemem, bogate
oprogramowanie narzedziowe itp., ktore to ce-
chy nie zawsze dajg sie pogodzi¢ z zgdaniem
niskiego kosztu lub tatwos$ci obstugi systemu.
W obu przypadkach natomiast pozadana jest du-
za,szybkos$¢ przetwarzania i wysoka niezawod-
nos$¢ systemu. T* ostatnie wymagania sprawia-
ja, iz Istnieje bezposrednia zalezno$¢ miedzy
poziomem techniki komputerowego przetwarza-
nia‘obrazéw 1og6lnym stanem rozwoju elektro-
niki i informatyki.

Prace nad systemami komputerowego prze-
twarzania obrazéw w Zaktadzie V Instytutu Bio-
cybernetyki i Inzynierii Biomitiiycznej PAN pro-
wadzone sg od wielu lat, a ich efektem byto o-
pracowanle kilku kolejnych systeméw typu uni-
wersalnego, opartych na komputerach typu
ODRA 1204, K-202 i MERA 400. W latach 80
prace te zostaty ukierunkowane na stworzenie
system 6w bardziej wyspecjalizowanych pod ka-
tem potrzeb okre$lonych dziedzin 'diagnostyki
lekarskiej. W zwigzku z tym w ramach CPBR
nr 11. 9 podjeto prace nad nastepujacymi syste-
mami:

1. CPO-3/IBM PC XT - do morfometrycznej
analizy obrazéw komorek,

2. CPO/M68010 - do analizy obrazéw radiolo-
gicznych lub rentgenowskich,

3. GROD/1 - do graficznego modelowania frag-
mentéw uktadu naczyn krwionosnych.

Przedstawimy nizej podstawowe informacje
dotyczace wymienionych systemodw.
1. System CPO-3/IBM PC XT opracowano z
mys$la o potrzebach pracowni badan patomorfo-
loglcznych istniejgcych przy wielu klinikach i
wiekszych szpitalach; Baze sprzetowg systemu
stanowig: mikrokomputer klasy IBM PC XT z
PAO = 628 kB, dysk twardy typu Winchester,
napedy dyskéw elastycznych, monitor mono-
chromatyczny sterowany przez karte typu Her-
cules, drukarke mozaikowg, a ponadto - kontu-
rograf /digitizer/ ze wskaznikiem i uktad opty-
czny”~umozliwiajagcy rzutowanie obrazu z mikro-
skopu optycznego na ptyte konturografu. W szyst-
kie wymienione tu elementy wyposazenia sg do-

stepne na rynku krajowym, co jest Istotne ze
wzgledu na mozliwo$¢ rozpowszechnienia sy-
stemu.

System korzysta z nastepujacych.*elementéw
oprogramowania bazowego: z systemu opera-
cyjnego DOS PC wersja 3.3 z translatorem
jezyka Pascal oraz z niektérych procedur sy-
stemu graficznego AUTOCAD /przy.czym w
dalszej fazie prac procedury te zostang zastg-
pione wtasnymi procedurami®umozliwiajgcymi
komunikacje graficzng miedzy konturografem
i procesorem/.
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Oprogramowanie uzytkowe systemu obejmu-
je procedury:
- wczytywania do pamieci komputera obrazéw
konturowych stanowigcych obrysy komérek i
ich wnetrz,
- wyliczania podstawowych parametrow morfo-
metrycznych oraz opartych na nich wspétczyn-
nikow ksztattu komorek, umozliwiajgcych ich
klasyfikacje,
- wyliczania dwuwskaznlkowych momentéw o-
brazéw komorek /do 4-go rzedu wiacznie/ jako
alternatywnej metody zgrubnego opisu ich
ksztattu,
- zapisu petnych obryséw komoérek w postaci
wspotczynnikow ich rozktadu w szeregi funkcji
ortogonalnych /Fouriera, Haaral,
- wyliczania wspo6tczynnikéw podobienstwa par
komoérek z uwzglednieniem ich potozenia, orien-
tacji 1 zmiany skali,
- Interpolacji krzywych ciggtych przy pomocy
krzywych odcinkowo-lIniowych, umozliwiaja-
cej przechowanie krzywych w pamieci kompu-
tera przy zredukowanej nadmlarowosci infor-
macyjnej,
- wySwietlanie na ekranie monitora lub wydru-
ku raportéw z badan.

Nalezy zaznaczy¢, iz badania morfometrycz-
ne preparatow komorkowych wykonywane sg do-
tychczas w skali masowej w sposéb tradycyjny,
meczacy dla os6b wykonujacych te badania i ma-
to doktadny. Kprzystajac z sugestii specjalis-
tow w dziedzinie patomorfologll autorzy opraco-
wania uznali za celowe skomputeryzowanie naj-
bardziej pracochtonnych czynnosci wystepuja-
cych przy tego rodzaju badaniach. Jednakze
ze wzgledu na znacznie wyzszy koszt systemow
w petni zautomatyzowanych / z wprowadzaniem
obrazéw poprzez kamere TV/ zdecydowano sie
na rozwigzanie potautomatyczne, w ktérym
obrysy komoérek wprowadzane sg przy pomocy
wskaznika konturografu. Badania prowadzone
w ubiegtych latach wykazaly takze, iz programy
automatycznego obrysu komoérek dziatajg dosta-
tecznie szybko | bezbtednie jedynie w przypad-
ku wyraznych, silnie skontrastowanych obra-
z6w, w ktorych komorki widoczne sg oddziel-
nie, tj. nie wystepujag w postaci skupisk. Byt
to dodatkowy argument przemawiajacy za przy-
jeciem rozwigzania kompromisowego, w kt6-
rym selekcji obiektdw dokonuje sam operator
systemu. System CPO-3/IBM PC XT znajduje

sie obecnie /styczen 1989 r./ w fazie testowa-
nia na danych klinicznych,

2. CPO/M68010 jest dosSwiadczalnym systemem
przetwarzania obrazé6w monochromatycznych o
standardzie 512 x 512 elementéw i 256 pozio-
mach szaro$ci /tj. 8 bitow/element/. Jadrem
systemu jest mikrokomputer oparty na 32-bito-
wym mikroprocesorze typu MC68010 z zega-
rem o czestotliwos$ci 10 MHz | PAO = 128 kB.

System jest ponadto wyposazony w buforowa
pamieé¢ obrazowg o pojemnosci 2 MB, co umoz-



liwia zapis do 32 obrazéw o peinych rozmiarach.
Pamie¢ zewnetrzna systemu skiada sie z dyskit '
twardego typu Winchester o pojemnosci 50 MB

i z dyskow elastycznych 5 1/4™ o pojemnosci

800 kB. Komunikacja z pamiecig operacyjng
odbywa sie poprzez modut DMA typu MC 68450.
Obrazy wprowadzane sg do systemu poprzez

monochromatyczng kamere TV pracujgcg w
standardzie CCIR. Jako urzadzenie wyjsciowe
wykorzystywane sg dwa monitory: systemowy
/monochromatyczny/ 1obrazowy /kolorowy/
oraz drukarka igtowa. Urzadzenia obrazowe
sterowane sg poprzez karty: pamieci buforowej
oraz konwerteréw a/c i c/a. Magistrala syste-
mowa pracuje w standardzie VME. Jako opro-
gramowanie bazowe wykorzystuje sie system
operacyjny UNDC V z translatorem jezyka C i j
FORTRAN. Przy wyborze systemu brano pod
uwage dwa czynniki: 1° fakt uzytkowania w Pols-
ce systemow przetwarzania obrazéw opartych
na podobnej konfiguracji sprzetowej, oprogra-
mowanych firmowo pod katem wasko okreslo-
nych zadart uzytkowych i 2° zbiezno$¢ zatozen
systemowych z zatozeniami systemu INTERLAB
opracowywanego w LRB. System CPO/M68010
stanowi wyposazenie Laboratorium Przetwarza-
nia Informacji Obrazowej IBIIB PAN i jako taki
po peinym oprogramowaniu uzytkowym bedzie
dostepny innym uzytkownikom. Jest on przezna-
czony gtownie do badan metod i algorytmow prze-
twarzania obrazéw rentgenowskich, w tym zwia-
szcza - obrazow naczyn krwionos$nych analizo-
wanych metodami tzw. angiografii ré6znicowej,.
Oprogramowanie uzytkowe systemu tworzone
jest w jezyku C, umozliwi to wykorzystanie o-
programowania takze w systemach opartych na
bardziej standardowym sprzecie, dostepnym za
walute krajowg /np. w systemie IMPAS/.

Oprogramowanie uzytkowe systemu CPO/M
68010 sktada sie obecnie z dwoch modutdw:
1. podstawowych operacji obrazowych,
2. operacji arytmetyczno-logicznych na obra-
zach.

W toku opracowania znajdujg sie dalsze mo-
duty:
3. geometrycznej korekcji obrazéw,
4. filtracji obrazow,
5. obliczen podstawowych parametrow hemody-
namic.znych naczyn krwionosnych,

System wyposazony w wyzej podane moduty
programowe bedzle uzvtecznv iakn narzedzi«
wspomagajace prace lekarzy w pracowniach
radiologicznych, umozliwi bowiem obserwacje
obrazow rentgenowskich / dostepnych na kliszy

lub odbitce fotograficznej/ w postaci skontrasto-
wanej, odfiltrowanej, z kompensacja tta, przy
czym obserwacja bedzie mozliw zaréwno w
kolorze czarno-biatym, jak i w pseudokolorach
/256 pseudokolorow dobranych przez uzytkowni-
ka z palety 4096 kolordow/.

3. System GROD/1 moze stanowi¢ przedtuze-
nie systemu obrazowego typu CPO/M68010

/lub réwnowaznego/, jak rowniez moze by¢ wy-
korzystywany jako system autonomiczny. Jest
on przeznaczony do wykonywania w trybie dia-
logowym obliczen hemodynamicznych,zwigza-
nych z wydzielonymi fragmentami uktadu na-
czyniowego, ktére sg modelowane w postaci
zgeometryzowanych graféw z wagami. System
ten jest oparty na sprzecie typowym: mikro-
komputerze klasy IBM PC AT z PAO = 628 kB"
wyposazonym w monitor kolorowy i karte ste-
rujacag typu HEGA lub PEGA, a takze w drukar-
ke igtowg, dysk twardy typu Winchester o po-
jemnosci 40 MB i dyski elastyczne 5 1/4". Ja-
ko oprogramowanie bazowe wykorzystuje sie
system operacyjny PC DOS 3. 10 z translatorem
jezyka Turbo Pascal 4.

Oprogramowanie uzytkowe systemu GROD/I
obejmuje dwa podstawowe moduty:
- procedur zobrazowania graféw zgeometryzo-
wanych i podstawowych operacji wykonywanych
na grafach,
- obliczen hemodynamicznych, w tym zwtasz-
cza - oporéw hemodynamicznych i natezen
Strumieni ptynacych przeh wybrane gatezie
uktadu krwionosnego.

Informacje wejsciowe do systemu GROD/I
wprowadzane sg w postaci parametréow liczbo-
wych i wskazan lokalizacji punktéow, na ktorych
sg rozpinane grafy zgeometryzowane, ten drugi
rodzaj danych wejsciowych-wprowadza sie za
posrednictwem "myszy".

GROD/I przeznaczony jest dla oddziatow
chirurgii naczyn wiekszych szpitali lub klinik,
moze on mie¢ tez zastosowania dydaktyczne.
Mozliwe sg -tez pozamedyczne zastosowania
systemu. W zastosowaniach lekarskich powi-
nien on umozliwi¢ oceng wptywu zmian zacho-
dzacych w naczyniach krwiono$nych na stopien
ukrwienia narzagdéw wewnetrznych organizmu.
Z tego wzgledu system ten moze okazac sie
pozyteczny m. in. przy planowaniu wiekszych
zabiegéw operacyjnych w chirurgii naczynio-
wej.
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"MEDYCZNO- METODOLOGICZNE PODSTAWY

PROBLEMOW DECYZYJNYCH W MEDYCYNIE”

Tematyka prac Zaktadu Biofizyki i Biomate-
matyki Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego w Warszawie ma z jednej strony
charakter badan podstawowych, z drugiej za$
obejmuje realizacje celéw praktycznych. Bada-
nia teoretyczne prowadzone sg w dwoch gtow-
nych kierunkach:

- analiza logicznej struktury wiedzy medycz-
nej i rozwigzywania problemoéw lekarskich,

- zagadnienia formalnej reprezentacji wiedzy
biologicznej i medycznej.

Przedmiotem prac zastosowawczo-wdroze-
niowych sg komputerowe metody wspomagania
ksztatcenia medycznego.

Analiza logicznej struktury wiedzy biomedy-
cznej i proceséw rozwigzywania problemow le-
karskich dotyczy nastepujacych zagadnien:

1. Charakterystyka praw /twierdzen/ wystepu-
jacych w biologii i medycynie oraz ich powig-
zan systemowych. Przedmiotem rozwazan sa
semantyczne i strukturalne aspekty praw wie-
dzy medycznej,zwigzanej z naukami podstawo-
wymi, z diagnostykg i z terapig /1] oraz syste-
mowe cechy wiedzy biologicznej i medycznej ze
szczegb6lnym uwzglednieniem wielopoziomowych
powigzan praw o réznym zakresie logicznym.
Badania dotycza réwniez adekwatnej do danej
dziedziny reprezentacji cech /i ich wartoscily
charakteryzujacych obiekty oraz relacji - prze-
de wszystkim czasowych i przestrzennych -
miedzy obiektami i ich cechami.

2. Podstawowe rodzaje rozumowanh i charakte-

rystyka gtéwnych etapow rozwigzywania proébie-"

mow medycznych. Analiza dotyczy roli w my-
Sleniu lekarskim takich rozumowan jak: wnio-
skowanie proste, sprawdzanie hipotez, wyjas-
nianie i dowodzenie a takze specjalnych typéw
wystepujacych w rozumowaniu terapeutycznym
i diagnostycznym [a]. Spos$rdd problemoéw
zwigzanych z praktycznym postepowaniem le-
karskim, przedmiotem analizy jest przede
wszystkim rola planowania dziatan a takze po-
wigzania miedzy krokami diagnostycznymi i
terapeutycznymi /j].

6. Kryteria wyboru najlepszego dziatania le-
karskiego. Badania bezposrednio dotyczace po-
dejmowania decyzji lekarskich maja na celu
wyréznienie podstawowych kryteriéw decyzyj-
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nych, ich znaczenia i sposobéw zastosowania
¢5]. Analizie poddane sg przede wszystkim
cechy skutkéw dziatan terapeutycznych w po-
staci zmian stanu pacjenta(a mianowicie Ich
warto$¢ zdrowotna, charakterystyka czasowa
i prawdopodobienstwo z wyrdznieniem skutkow
zamierzonych i ubocznych. Analiza obejmuje
rowniez dziatania diagnostyczne, przy ktérych
kryteria decyzyjne wiazg si¢ przede wszyst-
kim ze skutkiem poznawczym tych dziatan,
rowniez jednak ze skutkami ubocznymi.

Przedmiotem szczeg6towych rozwazan sa
takze etyczne i prawne problemy informatyki
medycznej, zwtaszcza dotyczgace komputerowych
baz danych i baz wiedzy [2].

Prace nad formalng reprezentacjg wiedzy
biomedycznej i rozumowan zwigzanych z jej
wykorzystaniem opierajg sie na wyro6znieniu
dwoch typow praw /twierdzen/ rdznigcych sie
stopniem szczegdétowosci. Prawa wyzszego
poziomu tworza dla danej dziedziny schemat
relacji taczacych brane pod uwage cechy, pra-
wa za$ nizszego rzedu odpowiadajg relacjom
miedzy wartosciami cech. Ujecie to zostato
wykorzystane do opisu pewnego fragmentu,wie-
dzy biologicznej [8]; w toku sg badania doty-
czace zastosowan medycznych. Do komputero-
wej implementacji stosowany jest jezyk Prolog
i Smalltalk.

Niektére wyniki witasnych badan teoretycz-
nych oraz doswiadczenia zagranicznych osrod-
kow informatyki medycznej zostaty przez nas
wykorzystane dla realizacji celéw wdrozenio-
wych; dotyczg one zastosowania metod kompu-
terowych do wspomagania dydaktyki medycznej
[3. Opracowano kilka programéw zwigzanych
z nauczaniem problematyki klinicznej i z zakre-

su nauk podstawowych.

1. Program symulujacy postepowanie lekar-
skie zwigzane z okreslonym typem problemoéw
klinicznych. Dotyczy on sytuacji, w ktoérych-
dziatania diagnostyczne i terapeutyczne sg
wieloetapowe 1 $ci$le wzajemnie powigzane i
w ktdrych istotng role odgrywa przyjecie przez
lekarza jasno sprecyzowanego planu postepowa-
nia.

2. Program majacy na celu ¢wiczenie w rozu-
mowaniu typu wyjasniajgcego stwierdzane fak-



ty i uzasadnianie hipotez. Ujecie moze by¢ wy* S
korzystane na przyktadach probleméw klinicz-
nych lub z dziedziny nauk podstawowych.

3. Programy, wktoérych wykorzystuje sie uje-
cia graficzne, opracowane dla takich probleméw
klinicznych / diagnostycznych i terapeutycznych/?
w ktérych metodyka ta moze, jak sie zdaje,
okazac¢ sie szczeg6lnie przydatna [Z].

4. W trakcie opracowania sa programy oparte
na przedstawionej wyzej metodzie reprezenta-
cji wiedzy /dla probleméw patofizjologicznych

i klinicznych/ oraz programy dotyczace rozwig-
zywania probleméw diagnostycznych, w ktérych
punktem wyjsécia jest jeden podstawowy, szcze-
g6lnie wazny objaw.

5. Opracowywane sg rowniez programy stuzga-
ce do wspomagania uczenia sie podstawowych
njetod'statystycznych oraz obstugi mikrokompu-
terdw.

Programy, nad ktérymi obecnie pracuje Za-
ktad Biofizyki i Biomatematyki Centrum Me-

dycznego Ksztatcenia Podyplomowego, sg pod-
dawane sprawdzeniu w zastosowaniach dydakty-:
cznych w klinikach i w trakcie innych zaje¢ dy-
daktycznych. Jako praktyczny rezultat obecnych
naszych prac zostang wykonane i oddane do u-
zytku komputerowe programy dydaktyczne z za-
kresu nauk klinicznych /chirurgia, choroby
wewnetrzne/ 1podstawowych.. Bedg one miaty
zastosowanie zaréwno w nauczaniu w czasie
studiow przeddyplomowych jak i w ksztatceniu
podyplomowym. Programy te jak réwniez ba-
dania dotyczgce metodyki komputerowego wspo-
magania dydaktyki w medycynie przyczynig sie
do rozwoju tej waznej dziedziny informatyki
medycznej.
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