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W szy stk ie  artykuły zaw arte  w b ieżą cy m  n u m erze B iuletynu T echniczno-Inform acyjnc-go MERA 
stan ow ią  d o n iesien ia  ty lko o c z ę ś c i  prac wykonanych w ram ach  ;CEPR 11. 9. koordynow anego p rze z  
Instytut B iocyb ern etyk i i In ży n ier ii B iom ed yczn ej PAN pod k ierun kiem  jeg o  dyrektora i n a c z e ln e ­
go koordynatora teg o  prob lem u p rof. dr in ż. M acieja  N a łęcza  oraz za stęp cy  koordynatora doc. dr 
hab. in ż . W ładysław a T orb icza .

R óżnorodność p rzed staw ion ych  tu sy stem ó w  in form atyczn ych  je s t  ilu s tr a c ją  jak sz e r o k ie  są  po 
ir ze b y  i  m o ż liw o śc i zasto sow an ia  i w yk orzystan ia  technik kom puterow ych w m ed ycyn ie.

P ie r w sz a  p raca  - z Instytutu S terow ania i T ech nik i System ów  P o lite c h n ik i W rocław sk iej, p o ­
św ięco n a  j e s t  m eto d z ie  w ieloetap ow ego  m atem atyczn ego  w spom agania doboru terap iifim m u n olog i-  
czn ej oraz  rozpoznaw ania o stre j  n iew yd o ln ośc i n erek  i le c z e n ia  d ia lizo tera p ią  w n efro lo g ii p ed ia ­
try czn ej. A utor jej ro zp o czą ł rów n ież p race nad w spom aganiem  doboru schem atu  le c z e n ia  c y to s ta ­
tykam i ch orych  z ch łon iak am i n iez ia rn ic zy m i.

N astęp n a  p raca - z Instytutu H lo cy b ern ety k i i In ży n ier ii B iom ed yczn ej PA N  oraz  Centrum  M e­
d yczn ego  K sz ta łce n ia  P odyplom ow ego, om aw ia sy stem  m atem atyczn ego  w spom agania d iagnostyki 
chorób w ątroby m etodam i sta ty sty k i w ielow ym iarow ej z p rzed sta w ien iem  graficzn ym  .,w p o sta c i 
m apy wyniku.

P ra ca  z K lin ik i Chorób Zakaźnych AM w W arszaw ie p ośw ięcon a  j e s t  opracow aniu sy stem u  in ­
fo rm a ty czn eg o  dla w spom agania  d iagnostyk i n iek tórych  zapaleń  w ątroby i tok sop lazm ozy .

N astęp ne cz te r y  p ra ce  d otyczą  d iagn ostyczn ych  sy stem ó w  ek sp ertow ych  /S E /o p a r ty c h  na m eto ­
dach sz tu czn ej in te lig e n c ji. P ie r w sź a  z n ich  z Instytutu E lek tronik i P o litech n ik i Ś ląsk iej p r z e d ­
staw ia  SE dla w spom agania  d ecy zji d iagn ostyczn ych  i le cz n ic zy c h  w zab u rzen iach  gospodarki kwa- 
so w o -za sa d o w ej i e lek tr o lito w ej. N astępna z V K liniki Chorób W ew nętrznych Śl. AM . p r z e d s ta ­
w ia  SE do k on tro li d ługoterm inow ego le c z e n ia  chorych  na n a d c iśn ien ie  tę tn ic z e . Oba S E p o w sta ły  
w e w sp ółp racy  i zn a laz ły  za sto so w a n ie  w V K lin ice  chorób W ew nętrznych'Śl.'A M  ..

K olejna p raca  - zesp o łu  z Instytutu Inform atyki AGH i Instytutu P ed ia tr ii A M . l w  K rakow ie p r z e d ­
sta w ia  3 SE:
- DIADYS p ośw ięcon y  d iagn ostyce w rodzonych  zesp o łó w  wad z m a n ifes ta c ją  w obrębie! tw a r z o -c z a -  
sz k i,
- D1ACÓL -S E  d iagnostyk i różn icow ej chorób tkanki łą czn ej u d z ie c i. Oba te  sy stem y  ek sp ertow e  
r ó ż n ią  s i ę  sp osob em  re p r ez en ta c ji w ied zy  w b a z ie  w ied zy  i  m ech an izm am i w nioskow ania.
- ICTERUS dla w spom agan ia  d iagnostyk i żó łta c ze k  n iem ow lęcych .

C zw arta p raca z Cm K P  d otyczy SE do k on su ltacji podstaw ow ych zagadnień  g in ek o log iczn ych  w 
podstaw ow ej op iece  zdrow otnej.

P r a c a  z Z a k ład u P ato fiz jo log ii AM w e W rocław iu  p rzed staw ia  autom atyczny m ikrokom puter o - 
wy sy s te m  an a lizy  i d iagnostyk i zap isu  E K Q , oparty na ok. 400 p aram etrach  d ecyzyjnych  krzyw ej 
EK G . A lgorytm  p ostępow ania d iagn ostyczn ego  w yk orzystu je  29 testó w  i zm odyfikow ane k ry ter ia  B o  
n n era . S form ułow anie rozpoznan ia  n astępu je za pom ocą słow nika d ia g n o sty czn eg o  opracow anego  
dla sy stem u . P ra ca  z W ojskow ego Szpitala K lin iczn ego  we W rocław iu p rzed staw ia  sy s te m  audio- 
m e tr ii  kom puterow ej z u w zg lęd n ien iem  p otencjąłu  w zbudzonego z kory i pnia m ózgu. W ykorzystat- 
n ie t e g o  sy stem u  zn a czn ie  r o z s z e r z a  i ob iektyw izuje o cen ę  d iagn ostyczn ą  w z a k r e s ie  • p ato log ii
słu ch u . W ykorzystan iu  w d iagn ostyce m etody w yw ołanych p otencjałów  m ózgow ych w zrokow ych i 
słu ch ow ych  s łu ży  NEUROMIC - m ikrokom puterow y sy s te m  do r e je s tr a c j i  .i an a lizy  p otencjałów  
w zrokow ych  i słu ch ow ych  opracow any w Z ak ład zie  P a to fiz jo lo g ii AM w e W rocław iu.

W spom aganiu d iagnostyk i a b era c ji stru kturaln ych  ch rom osom ów  cz ło w iek a  s łu ży  m ikrokom p ute­
rowy sy s te m  do w spom agania  d iagnostyk i cy togen etyczn ej cz łow iek a  - CYTOCHROMICS, op racow a­
ny w Z ak ład zie  P a to fiz jo lo g ii AM we W rocław iu:

Instytut P e d ia tr ii AM i Instytut E lek tron ik i lĄGH w K rakow ie p rzed sta w ia ją  sy s te m  komputerom  
wy k on tro li p rzeb iegu  le c z e n ia  d ia lizą , oparty na jed n op rzestrzen n ym  m odeiu  d ystryb u cji m o cz n i­
ka. P ozw a la  to  na jed noznaczn e o k r e ś le n ie  indyw idualnych p aram etrów  d ia liz y  u p o szczeg ó ln y ch  
ch orych  i zob iektyw izow an ie indyw idualnego program ow ania  s e s j i  d ia lizacy jn ej.

P rzyk ład em  k om puterow ego sy stem u  in fo rm a cji o za s ię g u  reg ion a ln ym  o ch orych  z gen etyczn ie  
uwarunkow anym i sk a za m i k rw otoczn ym i pochodzen ia  o so czo w eg o  je s t  sy s te m  HEMOSTAZA op ra­
cow any w Z ak ład zie  P a to fiz jo lo g ii iAM w e W rocław iu . W W ojskow ym  Szpitalu  K lin iczn ym  w e W ro­
cław iu  opracow ano szp ita ln y  sy s te m  zarząd zan ia  gospodarką lek a m i SALUS, u sp raw n iający  n ie
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ty lko  za o p a trzen ie  i d ystryb u cję  leków , a le  rów n ież in form u jący  o lekach  i ich  in tera k cji. System  
m o że  p racow aó sa m o d z ie ln ie  lub jako m oduł w s ie c i .

W In sty tu cie  E lek tron ik i P o litech n ik i Ś lą sk iej zbudowano sy s te m  w spom agan ia  d ign ostyk i p sy ­
ch o lo g iczn ej, n iezbędnej do k w alifik acji zaw odow ej. S ystem  ten j e s t  w drożony do badania kandy­
datów do p racy  w k o lejn ictw ie  i górn ictw ie .

W tr z e c h  p racach  IBIB PAN om ów iono za sto so w a n ie  optycznej tra n sfo r m a c ji F o u r ie ra  w opto­
elek tron iczn ym  hybrydowym  sy s te m ie  dla an alizy  obrazów  m ikrosk opow ych  i IM PAS - m odularny  
in terak cyjn y  sy ste m  p rzetw a rza n ia  obrazów  oraz w ysp ecja lizow an e sy stem y : C P O -3/IB M  PC XT  
do m orfo m etry czn ej an alizy  obrazów  m ikroskopow ych , C PO /M  68010 do an a lizy  obrazów  rtg  i 
GROD/l do g ra ficzn eg o  m odelow ania fragm entów  układu naczyń  krw ionośnych .

O statn ią  p ra cą  w tym  n u m e r z e .a le  o dużym  zn aczen iu  p ersp ek tyw iczn ym  j e s t  om ów ien ie  prac  
wykonanych w Z ak ład zie  B io fizy k i i B iom atem atyk i CMKP w z a k r e s ie  an a lizy  lo g ic zn ej stru ktu ­
ry w ied zy  m ed yczn ej i p ro cesó w  rozw iązyw an ia  problem ów  d iagn ostyczn ych  i terap eu tyczn ych  
o ra z  k ry ter iów  wyboru n a jlep szeg o  d zia łan ia  le k a r sk ieg o . P r a c e  te  s ta ły  s i ę  już p odstaw ą do 
p rac  w drożen iow ych  w p o sta c i kom puterow ego w spom agania  dydaktyki m etodam i sym u lacyjn ym i 
i to  zarów no w z a k r e s ie  nauk podstaw ow ych jak i k lin iczn ych .

W szy stk ie  p rzed staw ion e artykuły są  jed yn ie  z w ię z ły m i d o n ies ien ia m i sy g n a lizu ją cy m i r o z w ią ­
zaną lub rozw iązyw an ą tem atyk ę. W szystk ich  za in teresow an ych  tym i p ra ca m i p ro sim y  o n aw ią­
zan ie  kontaktu z au toram i, c e le m  zapoznania  s i ę  sz cz e g ó ło w e g o  z odpow iednim i sy stem a m i k om ­
puterow ym i i m o ż liw o śc ią  ich  w yk orzystan ia  we w łasn ych  p laców kach. P r a c e  te  bow iem  p r z e ­
zn aczon e są  do p ow ielan ia  w zak ładach  krajow ej słu żb y zd row ia.

Kierownik Sekcji V. CPBR 11.9. 

Informatyka Biomedyczna 

prof. dr med. Edward Waniewski

MAREK KURZYŃSKI 
Politechnika Wrocławska
Instytut Sterowania i Techniki Systemów

ALGORYTMY i PROGRAMY KOMPUTEROWO WSPOMAGANEJ 

DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ Z ZASTOSOWANIEM METOD MODELOWANIA 

I IDENTYFIKACJI DLA WYBRANYCH PRZYKŁADÓW

R ealizow any tem a t m a dwojaki c e l:
1. C el ogó ln om etod o log iczn y , p o leg a ją cy  na 
opracow aniu  nowej k on cep cji d iagnostyk i z z a ­
sto so w a n iem  m etod  rozpoznaw an ia , m od elow a­
nia i id en tyfik acji, ilu s tr a c ja  tej k on cep cji i 
p rzeb ad an ie jej p rzy d a tn o śc i na w ybranych  
p rzyk ład ach  p rak tyczn ych , a w r e z u lta c ie  o -  
p racow an ie  m etod , a lgorytm ów  1 w skazów ek , 
d otyczących  projektow ania odpow iednich  s y s t e ­
m ów  kom puterow ych , w m ia r ę  u n iw ersa ln ych , 
k tóre m ogłyby być rekom endow ane do z a s to s o ­
wań w różn ych  przypadkach p rak tycznych .

2. C el użytkow y, p o leg a ją cy  na opracow aniu  
konkretnych  sy stem ó w  k o m p u tero w y ch ,rea lizu ­
ją cy ch  op racąw an ą k on cep cję .

Istota  proponow anej k on cep cji ogólnej polega  
na zastosow an iu  m odelow ania i id en tyfik acji 
badanego obiektu  /o r g a n u , układu, p ro ce su  f i ­
z jo lo g ic z n e g o / do op racow an ia a lgorytm ów  r o z ­

poznaw ania jeg o  stanów . W przypadkach, gdy 
id en tyfik acja  i rozpoznaw anie n ie  są  w c z a s ie  
r o z d z ie lo n e , ozn acza  to rozpoznaw an ie w s y s t e ­
m ie  dw upoziom owym  z m odelow aniem  i id en ty ­
fik a c ją  na dolnym  p o z io m ie , na którym  w yzn a­
cza n e są  w a rto śc i ce ch  do rozpoznaw ania na 
p o zio m ie  górnym . O znacza to zatem  sy tu ację , 
gdy cech y  do rozpoznaw ania n ie są, m ierzo n e  
lub ob serw ow an e b ezp ośred n io , le c z  w yni­
k iem  p rze tw o rzen ia  innych danych pom iarow ych  
/n a  dolnym  p o z io m ie /.  P rz e tw a rza n ie  to m oże  
o zn a cza ć  n ie tylko id en ty fik ację ,tj. ek sp er y m e n ­
ta ln e w yzn aczen ie  p aram etrów  m odelu , a le  
rów n ież  p o m o cn icze  rozpoznaw an ia, k tórych  
w yniki stanow ią  cech y  do rozpoznaw ania w ła ś ­
c iw eg o , a tak że tzw . w stęp n ą  obróbkę danych, 
np. f iltr a c ję .

P odstaw ow e p rob lem y m eto d o lo g iczn e  w iążą  
s ię  z tym , iż  w y zn a czen ie  a lgorytm ów  p r z e tw a ­
rzan ia  in form acji na obu p oziom ach  n ie  m oże
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być ro zd z ie lo n e  i traktow ane jako dwa o d d z ie l­
n e, w za sa d z ie  znane zadania. Ponadto, przy  
b ard ziej ogólnym  p o d ejśc ia , p ostać m odelu ba­
danego obiektu m oże j e s z c z e  nie być znana, a 
jeg o  op racow an ie /w  różn ej, n iek on ieczn ie  kon­
w encjonalnej fo r m ie / z zastosow an iem  badań 
ek sp erym en ta ln ych  i m etod id en tyfik acji o zn a ­
cz a  odpow iednie u sta len ie  w ied zy  o badanym o -  
b iek cie , która m oże  być w ykorzystana do r a ­
cjonalnego opracow ania algorytm ów  d iagn ostycz  
nych, a nawet do u sta lan ia  zbioru m ożliw ych  
stanów o ra z  w yboru cech  d iagnostyczn ych .

O pracowana m etodologia  rozpoznaw ania z 
w yk orzystan iem  w ied zy  o badanym ob iek c ie  z o ­
sta ła  lub zo sta n ie  w ykorzystana w trz ech  n a s tę ­
pujących  sy stem a ch  kom puterow ych w sp om aga­
nia d ecy z ji m edycznych .

S ystem  kom puterow y  
dla badań im m u n ologicznych

Zadaniem  sy stem u , d z ia ła jącego  na p rostym  
m ik rok om p u terze COMMODORE SX64, j e s t  g r o ­
m ad zen ie  danych o stan ie  układu im m u n o lo g icz ­
nego pacjentów  o ra z  p rzetw a rza n ie  tych  danych  
ob ejm u jące, obok typow ych o b liczeń  s ta ty s ty c z ­
nych, id en tyfik ację w ybranych p ro cesó w  i w sp o ­
m agan ie doboru tera p ii Im m u nologicznej. Menu 
sy stem u  oferu je  n astęp u jące funkcje:

- w prow adzen ie, m odyfikacja l k asow anie r e ­
kordu /o p isu  pojedyn czego  badania p a c jen ta /,
- w yszu k iw an ie rekordów  sp ełn ia jących  zad a­
ne w arunki,
- w yszu kiw an ie rekordów  w edług nazw iska /n u ­
m er u / pacjenta ,
= p rezen tacja  gra ficzn a  rekordu,
- o b liczen ia  s ta ty sty c zn e ,
-  id en tyfik acja ,
-  w spom agan ie dobo.ru tera p ii im m u n o lo g icz ­
nej.

Jed n ą z cech  sy stem u  je s t  m o ż liw o ść  p racy  
w tryb ie  in terak cyjnym  /d o s tę p  do danych z 
k law ia tu ry / o ra z  p rogram ow ym . Ta osta tn ia  
zapew nia dostęp  do danych z p rogram ów  napi­
sanych  w języku  PASCAL, co u m ożliw ia  w zb o­
gacen ie  funkcji użytkow ych system u  p op rzez  
tw o rzen ie  nowych p rogram ów  p rzetw arzan ia  
danych pom iarow ych .

K om puterow y sy ste m  w spom agania  d ecyzji 
terap eu tyczn ych  1 d iagn ostyczn ych  dla 

n efro lo g ii p ed ia tryczn ej

O pracowyw any sy ste m  re a liz u je  dwie funkcje 
d ecyzyjn e: w spom agan ie d iagnozy o str e j  n iew y ­
d o ln ośc i nerek  /o n n / u d z ie c i o ra z  w sp om aga­
n ie p ro cesu  d ia lizy  otrzew now ej.

W spom aganie d iagnozy onn u d z ie c i
R ea liza c ja  funkcji odbywa s ię  p op rzez  w y św ie­

t len ie  kolejno dwóch ekranów  z w ym ien ionym i 
49 cech a m i k lin iczn y m i, dla k tórych  n a leży  p o ­

dać zaobserw ow ane w a rto śc i tych cech  u d iagno­
zow anego d zieck a . Zrezygnow ano tutaj z aok- 
kł&dnych w a rto śc i liczb ow ych  na r z e c z  ich  słow ­
nych o k reś leń  /n p . norm alny, podw yższony, 
szybk i, itp. / .  Dodatkowo, dla każdej cech y  d o­
p u szcza ln y  je s t  op is: w artość  cech y  nieznana - 
/ ? ? ? / .  W szystk ie o k reś len ia  w ła śc iw e dla 
aktualnie rozpatryw anej cech y  w yśw ietlan e s ą  
w górnej c z ę ś c i  ekranu, a w prow adzenie w a r ­
to śc i cech y  odbywa s ię  p op rzez u staw ien ie  pod­
św ie tlon ego  pola na żądanym  o k reślen iu . W r a ­
z ie  potrzeby inform uje o tym  dostępny "holp". 
J ed n o cześn ie  u dołu ekranu w yśw ietlan e są  
w szy s tk ie  m ożliw e diagnozy, a jedna z nich - 
w yeksponow ana podśw ietlonym  polem  - s ta n o ­
w i b ież ą cą  d ecy z ją  system u , w ła śc iw ą  dla aktu­
a ln ie  w prow adzanych danych. J e s t  ona p odej­
m owana w oparciu  o tzw. bazę w ied zy , będącą  
zb iorem  uzyskanych  od ek sp erta  i zakodow a­
nych w k om p uterze reg u ł p ostaci:

JEŚLI w arunek TO diagnoza X.

Sym bol X ozn acza  jedną z m ożliw ych  diagnoz. 
W arunek je s t  pewnym  w yrażen iem , k tóre m oże  
być praw dziw e /s p e łn io n e /  lub n ie , w z a leż n o ­
ś c i  od zaobserw ow anych  objawów 1 innych cech  
ch arak teryzu jących  pacjenta i jego  stan. D odat­
kowo z każdą reg u łą  zw iązany je s t  p ew ien  w sp ó ł­
czynnik  liczb ow y  /tz w . w spółczynn ik  w agow y/ 
o k reś la ją c y  w ażn ość danej reguły .

W zrea lizow an ym  p rogram ie kom puterow ym  
zastosow an o  n astępu jącą  m etodę p ozw a la jącą  
au tom atyczn ie p ostaw ić jed noznaczną d iagnozę. 
P r z y  danych zaobserw ow anych objaw ach w yzn a­
cza  s ię  zb iór reg u ł o sp ełn ion ych  warunkach. 
Z biór ten  d z ie li s ię  na grupy regu ł dających  ta ­
k ie sam e rozpoznania  i w tych  grupach sum uje  
s ię  w a rto śc i w spółczynników  w agow ych. O sta ­
te c z n ie  kom puter staw ia tę  d iagnozę, której 
odpowiada grupa o n ajw iększej su m ie. T aki też  
se n s  m a lic z b a  figurująca  p rzy  każdej z .d ia g ­
noz. K om puter naśladuje tutaj sp osób  p o stę p o ­
wania ek sp erta  /s ta n o w i m odel jeg o  d zia ła n ia / 
p o lega jący  na tym , że j e ś l i  na dwa różn e r o z ­
poznania w skazują różn e lic z b y  p r z e s ła n e k /tu ­
taj r e g u ł / ,  to ek sp ert w y b ierze  tę  k la sę , na 
k tórą  w skazuje w ięk sza  lic zb a  p rzesła n ek . W 
proponowanym  sp o so b ie  postępow ania id eę  tę  
r o z sz e r z o n o  w prow adzając dla p o szczeg ó ln y ch  
reg u ł w sp ółczyh n lk i wagowe d. Dobór w sp ó ł­
czynników  je s t  rea lizow an y  na podstaw ie m a ­
ter ia łu  k lin iczn ego  op isu jącego  w ie le  dobrze  
rozpoznanych  przypadków . P rzy jm u jąc s ta ty s ­
tyczn y  m odel zjaw isk a  nalepy tak dobrać w sp ó ł­
czyn n ik i, aby praw dopodobieństw o błędnego  
rozpoznan ia  było m in im aln e. W obec braku da­
nych o rz e c z y w isty c h  ch arak terystyk ach  s t a ­
ty sty czn y ch  jako w skaźn ik  op tym aln ości w ybo­
ru w spółczynn ików  p rzyjm uje s ię  c z ę s to ś ć  b łęd ­
nych rozpoznań  algorytm u  na dostępnym  m a ­
te r ia le  k lin iczn ym . D obór w spółczynn ików  je s t  
wykonywany p r z e z  p rogram  kom puterow y na 
podstaw ie a n a lizy  m ater ia łu  k lin iczn ego . W sp ół­
czyn n ik i, o k tórych  m owa m ogą być rów n ież  
o k reś lo n e  a rb itra ln ie  p rze z  użytkow nika. Od­
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bywa s ię  to p op rzez w y św ie tle n ie  num erów  p o ­
sz cz eg ó ln y ch  reg u ł w raz z aktualnym i w a r to ś ­
c ia m i w spółczynn ików . M ożna te w a rto śc i  
zm ien ia ć  w sp osób  op isany w "helpie".

W spom aganie p ro cesu  d ia lizy  otrzew now ej
P o d sy ste m  do w spom agania  prow adzen ia  p r o ­

c e su  d ia lizy  otrzew now ej u d z ie c i z o s tr ą  n ie ­
w yd o ln ośc ią  n erek  u m ożliw ia  z in d yw id u alizo ­
wane d ob ieran ie  jej p aram etrów  dla każdego  
typow ego przypadku. Idea koncep cji sy stem u  
sprow adza s ię  do g łę b sz e g o  poznania o k r e ś lo ­
nych p ro cesó w  i zjaw isk  zachod zących  p od czas  
d ia llz o te ra p ii p otrzebn ego  do p odjęcia  w ła ś c i­
w ej d ecy z ji i sp recyzow an ia  r e p r ez en ta c ji 
w ied zy  b tych  p ro ce sa c h  w p o sta c i odpow ied­
n ich  op isów  m atem atyczn ych  /m o d e l i / .  W iąże 
s ię  to z zastosow an iem  id en tyfik acji, tj. e m p i­
ry czn eg o  u sta len ia  m odelu  na p odstaw ie w yn i­
ków pom iarów  /o b s e r w a c j i / .  W rozpatryw anym  
zadaniu j e s t  to p r o c e s  d ystryb u cji m oczn ik a , 
b ilan s w o d n o -e lek tro lito w y  o ra z  b ilan s k w aso-  
w o'-zasadow y. W ynikają stąd dwie n astęp u jące  
funkcje p od system u .

°  Identyfikacja. Jej celąrm je s t  o k r e ś le n ie  m o ­
d eli w ym ien ionych  prefcesów  b io fizyczn ych . D la  
p ro cesu -d y stry b u cji m oczn ik a  p rzy ję to  znany  
z odnośnej lite r a tu r y  jednokom partm entow y  
m odel w ynikający z b ilansu  m a sy , w dwóch n a­
stępnych  przypadkach n a to m ia st  j e s t  to m odel 
re la cy jn y , dany w p o sta c i odpow iednich  r e la c ji  
/fa k tó w /. Etap id en ty fik acji, ob ejm u jący  o k res  
p rzed  d ia liz o te ra p ią  o ra z  p ier w szy  p r o c e s  d ia ­
l iz y ,  ozn acza  zdobyw anie in form acji i w ied zy  o 
in te re su ją c y ch  n as p ro ce sa c h ,za ch o d za cy c h  w  
o rg a n iz m ie  w p o sta c i odpow iednich  danych p o ­
m iarow ych  w ce lu  w yzn aczen ia  odpow iednich  
p aram etrów  w m atem atyczn ym  o p is ie  tych  p r o ­
ce só w , indyw idualn ie dła każdego pacjenta.
•  W spom aganie d ia llz o te r a p ii - p o lega  na w y ­
św ie tle n iu  p aram etrów  d ia liz y  otrzew now ej 
/ c z a s  trw ania cyk lu , i lo ś ć  cy k li, o sm o la r n o ść  
d ia liza tu , s tę ż e n ie  ew entualnych  d odatków /, 
tak aby sp row ad zić  p oziom  m oczn ik a  do za d a ­
nej w a r to śc i i je d n o c z e śn ie  u trzym ać rów now a­
gę w o d n o -e lek tro lito w ą  i k w asow o-zasad ow ą. 
Funkcja ta u m o żliw ia  ponadto o k r e ś le n ie  m o ­
m entu następn ej d ia lizy .

S ystem  kom puterow y w spom agania  
tera p ii ch łoniaków  n ie z ia rn ic zy c h

Z asad n icza  funkcja sy stem u , będącego o b e c ­
n ie  na 'etapie projek tow an ia , m a p o leg a ć  na 
w spom agan iu  n astęp u jących  d ecy z ji tera p eu ­
tycznych:
- dobór soh em atu  le c z e n ia  cy to sta ty czn eg o  w

z a le ż n o śc i od rodzaju ch łon iaka, stadium  jego  
rozw oju  i danych k lin iczn ych ,
- ew entualna m odyfikacja  schem atu  u za le żn io ­
na stanem  pacjenta I w ystępują rm l skutkam i 
ubocznym i,
- dobór leków  osłon ow ych  zm n iejsz a ją c y ch  n ie ­
pożądaną a g re sy w n o ść  stosow anych  cy to sta ty -  
ków. - ^

Proponow ana m etoda bazuje na op isan ej p o ­
w yżej k on cep cji rozpoznaw ania, z w y k o r zy sta ­
n iem  bazy w ied zy , k tórg  posługu je s ię  le k a r z  
przy  doborze odpow iedniej ch em io tera p ii. O- 
b ecn ie  jednak, z uwagi na z ło ż o n o ść  r o z w a ża ­
nego problem u m ed yczn ego , a p rzed e  w s z y s t ­
kim  na z ło żo n o ść  podejm ow anej d ecy z ji, regu ły  
tw o rzą ce  b azę w ied zy  b ęd ącą  p od staw ą  d z ia ła ­
nia m etody m ożna p o d z ie lić  na tr z y  grupy, k tó­
r e  kolejno d otyczą  doboru schem atu  le c z e n ia ,  
m odyfik acji w sc h e m a c ie  o ra z  zastosow an ia  
ew entualnych leków  osłon ow ych . K om plikuje 
to odpow iednio p o sta ć  zastosow an ych  regu ł o -  
r a z  sp osób  w nioskow an ia, gdyż m am y ob ecn ie  
do czyn ien ia  z w ieloetapow ym  /d ok ład n iej z 
tró jetap ow ym / p r o c e se m  decyzyjnym , w k tór-  
rym  k o le jn o ść  etapów odgryw a isto tn ą  ro lę .

L i t e r a t u r a :
(Y J M. K urzyńsk i: Z łożone m etody ro zp o zn a ­
w ania i ich  za stosow an ia  w d iagn ostyce  m ed y ­
czn e j, /w : /  P ro b le m y  B iocyb ern etyk i i Inży­
n ie r ii B iom ed yczn ej, / r e d : /  M. N a łę c z , WNT, 
W arszaw a 1990 /w  druku/.

[ 2 ]  M. K u rzyń sk i, J. Sas, I. W ikiera; Kom pu­
tero w e w spom agan ie d iagnozow ania o stre j  n ie ­
w y d o ln o śc i n erek  u d z ie c i, P o lsk i Tygodnik L e ­
k arsk i /w  druku/.

¿3j Z. B ubnlcki, M. K u rzyń sk i.i inni; A lg o r y t­
m y i p rogram y kom puterow o w spom aganej d ia ­
gn ostyk i m ed yczn ej z za sto so w a n iem  m etod  
m odelow ania i Identyfikacji dla w ybranych  
przyk ładów , Etap I, Etap II i E tap III, R ap or­
ty I -1 7 /S P R -4 /8 7 , I -1 7 /S P R -1 3 /8 7 ,  I -1 7 /S P R -  
1 6 /8 8 , P o litech n ik a  W rocław ska.

Z*47 M. K u rzyńsk i, J . Sas, M. Jelen ik ; A  Compu­
ter  a s s ls te d  sy ste m  for d iagn ostic  and thera- 
p eu tic  d e c is io n s  in  acu te  ren a l fa ilu re  in ch ild -  
ren , Int. C onferen ce MEDINFO 89, P ek in  1989,

¿ 5 / M. K u rzyń sk i, J. Sas, E . P uchała; Kom pu­
tero w e w spom agan ie d ecy z ji w m ed ycyn ie , z wy­
k o rzy sta n iem  złożon ych  m etod rozpoznaw an ia, 
M ateria ły  Ju b ileu szow ego  Zjazdu C hirurgów , 
Kraków 1989 /w  druku/.

A 7 M . K u rzyń sk i, J. Sas; K om puterow e w sp o­
m aganie d iagnostyk i m ed yczn ej z w y k o rzy sta ­
n iem  m etod ek sp ertow ych , ib idem .
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’’HEPAR”-KOMPUTEROWY SYSTEM 

WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI CHORÓB WĄTROBY 

OPARTY NA STATYSTYCZNYCH TECHNIKACH WIELOWYMIAROWYCH

O pracow anie system u  HEPAR m ia ło  n a .celu  
u m o żliw ien ie  grom ad zen ia , p rzetw arzan ia  1 
u dostępniania  danych o pacjen tach  leczo n y ch  
w szp ita lu  o ra z  w spom agan ie d iagnostyk i i dy­
daktyki w różn icow aniu  p rzew lek łych  chorób  
w ątroby /k ilk a n a śc ie  jed n ostek  ch orob ow ych /.

P odstaw ow ą c z ę ś c ią  sy stem u  kom puterow ego  
j e s t  baza danych, która zaw iera  o p isy  k ilk u set  
pacjentów  zdiagnozow anych I le cz o n y c h  w K lin i­
ce  G a stro lo g iczn ej IŻ iŹ  w W arszaw ie w ciągu  
o sta tn ich  la t. O pis jednego pacjenta  obejm uje . 
ponad 100 p o zy cji wyników badania p odm iotow e­
go, p rzedm iotow ego o ra z  w ybranych badań 
/ t e s t ó w /  lab oratoryjnych . Badanie h isto p a to lo ­
g ic zn e , pobranego b loptyczn ie, w ycinka w ą tro ­
by było badaniem  w eryfiku jącym  rozp ozn an ie  
k lin icz n e , a wynik badania r o z s tr z y g a ł o p r z y ­
n a le ż n o śc i pacjenta do ok reślon ej jed nostk i ch o ­
robow ej.

S ystem  HEPAR m a stru kturę m odułową. J e ­
den z m odułów sy stem u  u m ożliw ia  w prow adza- ; 
n ie , pod k on tro lą  kom putera, op isu  nowych p a ­
cjentów  do bazy danych. Inny z m odułów p ozw a­
la  na spraw ne p rzeg lą d a n ie , pod ok reślon ym  
k ątem , op isów  pacjentów  już zaw artych  w ba­
z ie , np. m oduł ten  u m ożliw ia  w y św ietla n ie  h i­

stogram ów  takich  badań, k tóre były w ie lo k ro t­
n ie wykonywane u pacjenta , a w ięc  pozw ala  na 
w ydobyw anie pewnych czynników  dynam icznych  
w p rzeb iegu  le cz en ia .

!.
Z asad n iczą  funkcją system u  HEPAR je s t  

w spom aganie p rocesu  diagnozow ania. System  
pom aga w rozpoznaniu  stanu pacjenta na pod­
staw ie  op isu  x bez wykonywania Inwazyjnego  
badania b iopsyjnego. P r o c e s  w spom agania p r o ­
c e su  podejm ow ania d ecy z ji w sy s te m ie  HEPAR  
ro zb ity  j e s t  na kilka etapów /.ry s . l / .

W p ierw szy m  etap ie  le k a r z  w ysuw a w stępną  
h ip o tezę  d iagn ostyczn ą  lub uzupełnia badania 
/o p is  x /  pacjenta. W następnym  kroku sy stem  
u dostępnia lek a rzo w i praw dopodobieństw o w a­
runkowe p / c j / x /  za istn ien ia  p o szczeg ó ln y ch  

: ch orób  Cj u pacjenta z op isem  x. W kolejnym  
I e tap ie  le k a r z  m a m o ż liw o ść  zw eryfikow ania  

sw ojej aktualnej h ip otezy  na tzw . m apie d iagno- 
: s ty c z n e j. Mapa p ow staje w wyniku w izu a liza cji  
i.na p ła sz c z y ź n ie  zb iorów  danych tra n sfo rm o w a ­
nych z w lelbw ym iarow ej p r z e s tr z e n i pom iarów  
na odpow iednią p r z e s tr z e ń  dwuwym iarową. P un k ­
ty o jednakowym  k o lo rze  na m apie rep rezen tu ją  
pacjentów  z ok reślon ej jed nostk i chorobow ej. 
Każdej h ip o tez ie  d iagnostyczn ej odpowiada Inna

R ys. 1. Schem at p ro ce su  w spom agan ia  d iagnozy w s y s te m ie  ¡HEPAR
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m apa, tzn. w yróżniona p rze z  le k a r za  jednostka  
chorobow a zajm uje na m apie o k reś lo n e  m ie jsc e , 
n atom iast inne jed n ostk i chorobow e tw orzą  jej 
tło .

U sytuow anie na m apie nowego pacjenta z o p i­
sem  x , w zg lęd em  skupiska punktów jed n ostk i 
w yróżn ion ej, m oże być pom ocne p rzy  w ery fik a ­
c ji aktualnej h ip otezy  d iagn ostyczn ej. Aktualna  
h ipoteza  d iagn ostyczn a  je s t  p otw ierdzana j e ż e li  
punkt x le ż y  w o b ręb ie  jed n ostk i w yróżn ion ej.

Zarów no konstru kcja  m ap, jak też  ob licza n ie  
praw dopodobieństw  p / c . / x ./ odbywa s ię  na p od ­
staw ie  dostępnych  w b azie zb iorów  danych. E s ­
tym atory  praw dopodobieństw  o b licza n e  sa , w 
sy s te m ie  HEPAR, tech n ik ą  m in im a ln o o d leg ło ś-  
c io w |,  n atom iast m apy konstruuje s ię  w y k o rzy ­
stując p ercep tron ów ^  funkcję k ry ter ia ln a  i inne 
funkcje typu L^-norm a. W ybór odw zorow ań tw o­

rz ą cy c h  m apy odbywa s ię  na etap ie p ro jek tow a­
nia sy stem u , p op rzez  a n a lizę  zb ioru  danych.
Mapy w ybiera  s ię  tak,aby osią g n ą ć  m o żliw ie  
d obrą sep a ro w a ln o ść  jed n ostk i chorobow ej w y ­
różnionej od sum y p o zo sta ły ch  jed n ostek  ch o ro ­
bowych.

System  HEPAR z o s ta ł im plem en tow an y w j ę ­
zyku Turbo P a sc a l 4 na IBM PC AT z d ysk iem  
twardym  20 M ega o ra z  kart^ EGA. P rototyp  
sy stem u  HEPAR testow any je s t  w K lin ice  G astro -  
lo g ii  w W arszaw ie , gd zie  zo sta n ie  w prow adzo­
ny do rutynow ej p racy  k lin iczn ej o ra z  do sz k o ­
le n ia  le k a r zy . S ystem  kom puterow ego w sp o m a ­
gania le k a r za  w postępow aniu  d iagnostyczn ym  i 
w dydaktyce stanow i n ow oczesn e  i k om p lek sow e  
p o d e jśc ie  do złożon ej p rob lem atyk i h ep a to lo g icz -  
nej. O dpowiednia sp ecy fik acja  bazy danych u m o­
ż liw ia  za sto so w a n ie  sy stem u  HEPAR w innych  
d zia łach  m ed ycyn y, różnych  od g a stro lo g ii.

JANUSZ CIANCIARA 
Instytut Chorób Zakaźnych 

i Pasożytniczych AM — Warszawa

SYSTEM KOMPUTEROWY BUDOWANY w INSTYTUCIE 

CHORÓB ZAKAŹNYCH i PASOŻYTNICZYCH AM w WARSZAWIE

O p racow anie i za sto so w a n ie  sy stem ó w  k om ­
p uterow ych  dla tw orzen ia  baz danych z m o ż li­
w o ś c ią  przech ow yw an ia  i p rzetw a rza n ia  in fo r ­
m a cji w n ich  grom ad zon ych , s ta ło  s ię  bardzo  
p rzyd atne w w ielu  g a łę z ia c h  m edycyny. W 1986 
roku w In sty tu cie  C horób Zakaźnych i P a s o ż y t ­
n iczy ch  AM w W a rsza w ie , w ram ach  program u  
CPBR 11. 9. , c e l  nr 62, podjęto p rób ę s tw o r z e ­
nia sy stem u  kom puterow ego dla w spom agania  
d iagnostyk i w n iek tórych  ch orob ach  zakaźnych. 
W ybrano dw ie jed n ostk i chorobow e: w iru sow e  
za p a len ie  w ątroby, o ra z  sp o śró d  ch orób  o d zw le-  
r z ę c y c h  to k so p la zm o zę . Wybór n ie był. przyp ad ­
kowy. Oba sc h o r ze n ia  d o tyczą  znacznej lic z b y  
ch orych  w P o ls c e ,  jak rów n ież  stan ow ią  trudny  
p rob lem  d iagn ostyczn y  i terap eu tyczn y .

Jednym  z podstaw ow ych d zia łań  na r z e c z  u- 
p o w szech n ien ia  in form atyk i m ed yczn ej w kraju  
powinno być op racow an ie i  w d ro żen ie  do pow ­
sz ec h n eg o  użytku u jedn oliconego form u larza  
h is to r ii  choroby op artego  na ogó ln ie  p rzy ję te j  
n om en k latu rze. W p ier w szy m  etap ie  p racy  p rzy ­
gotow ano sp e c ja lis ty c z n y  fo rm u la rz  karty  ch o ­
rob y dla pacjentów  z w iru so w y m i zap a len iam i 
w ątrob y , a n astęp n ie  dla ch orych  z różn ym i 
k lin icz n y m i p o sta c ia m i to k so p la zm o zy . Z o s ta ­
ły  one tak przygotow ane pod w zg lęd em  g r a f ic z ­

nym i form aln ym ,ab y  w pisyw ane dane m ogły  być 
n astęp n ie  w yk orzystan e do opracow ań kom pute­
row ych, P r z y  opracow yw aniu  fo rm u la rzy  s p e ­
c ja lis ty c z n y c h  h is to r ii  choroby k orzystan o  z o -  
p ln ii sp ec ja lis tó w  z kilku ośrodków  w k ra ju ,za j-  
m ujących  s ię  ch orob am i w ątroby i to k so p la zm o ­
zą. C zę ść  konsultantów  w yraz iła  ch ęć k o rzy s ta ­
nia z p rzed staw ion ych  do op in ii k art choroby, 
po ich  o sta teczn y m  opracow aniu . U w zględniono  
rów n ież uwagi sp ec ja lis tó w  z O środka O b lic z e ­
n iow ego CMKP AM  w W arszaw ie . Oba fo rm u la ­
r z e  stanow ią  p rop ozycje  zorientow anej m a sz y ­
nowo sp e c ja lis ty c z n e j  h is to r ii  choroby. W m ia ­
r ę  .zdobywania d ośw iad czeń  będą one u lega ły  
k on ieczn ej m odyfik acji gra ficzn ej i form aln ej. 
Do ocen y  p rzyd atn ośc i w ydrukowanych fo rm u la ­
r z y  k art choroby p lanujem y w łą czy ć  od dzia ły  
i k lin ik i chorób  zakaźnych  i chorób w ew n ętrz­
nych, za jm u jące s ię  ch orob am i w ątroby. D z ia ­
ła n ie  to u m ożliw i p r z y s p ie sz e n ie  prac nad u je d ­
n o lice n iem  sy stem u  w yk orzystyw ania  s fo r m a li­
zow anych danych k lin iczn ych  do tw orzen ia  r e ­
kordów kom puterow ych w różnych  ośrodk ach  
kraju'.

S p ecja listy czn a  karta k om p u terow a,d otyczą­
ca  różnych  p o sta c i k lin iczn ych  tok sop lazm ozy  
j e s t  aktualnie drukowana. N atom iast w oparciu
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o uprzednio  przygotow any form u larz h is to r ii  
choroby dla pacjentów  z chorobam i w ątroby z o ­
sta ła  napisana struktura bazy danych p rzy  p o­
m ocy D base III p lus / z  w ykorzystan iem  k om p i­
la to ra  standardu D base III p lus - Clipper',/. Test 
ona ob ecn ie  w ykorzystyw ana w z a k u p i  yn: k om ­
p u terze  IBM P C /A T  w K lin ice  H epatologU Z a­
kaźnej Instytutu. S ystem  kom puterow y j e s t  o -  
p racow any zarów no dla chorych  h o sp ita lizo w a ­
nych jak i leczo n y ch  am bulatoryjn ie. L ek arz  
p racu jący  w poradni pow inien m leć  rów n ież  
m o ż liw o ść  k orzystan ia  z bazy danych, w której 
znajdują się. in form acje  o jego  chorych.

■ Struktura bazy danych j e s t  zorganizow ana w 
sy s te m ie  w ie lop oziom ow ego  menu /m en u  g łów ­
ne 1 s z e r e g  m enu p o m o cn iczy ch /. Fakt ten u- 
m o źllw ia  szyb k ie  p o ru sza n ie  s ię  w b azie danych 
o ra z  łatw e w pisyw an ie lub odnajdywanie w ła ś ­
ciw ych  in form acji. W c z ę ś c i  d otyczącej ro z p o ­
znania uw zględniono międzynr^m dowa k la sy fik a ­
c ję  chorób. P oza  za sa d n iczy m i funkcjam i, ta ­
k im i jak zakładanie karty  choroby / jej k asow a­
n ie / ,  w prow adzanie danych w k o le jn o śc i w y n i­
kającej z układu form ularz?, lub w y b ió rcze , i s t ­
n ie ją  m o ż liw o śc i redagow ania wydruku o ra z  
przygotow yw ania danych do opracow ań s ta ty s ­
tycznych . Dane zaw arte w b azie  będą m ogły  być 
poddane opracow aniom  sta ty sty czn y m  p rzy  w y­
k orzystan iu  standardow ych pakietów  /n p . SPSS/ 
PC , STATGRAPHICS/.

Podobna struktura bazy danych oparta na fo r ­
m ularzu  k arły  choroby pow stanie w roku 1889 
dla chorych  z toksop lazm ozą, Od początku 1988 
rokst do ju ł  is tn ie ją ce j  struktury bazy danych  
w prow adzone są  in form acje  zo sp e c ja lis ty c z ­
nych kart choroby pacjen tów 'h osp ita lizow an ych  
w K lin ice  H epatologU Zakaźnej Instytutu. Od 
p aźd ziern ika  1988 roku form u larz ten je s t  rów ­
n ież w ykorzystyw any p rze z  IV K linikę Chorób  
W ew nętrznych 1 K lin ikę Chorób Zakaźnych IMW 
CSK WAM w W arszaw ie dla pacjentów  z ró żn y ­
m i sch o rzen ia m i w ątroby. W spółpraca ta ma 
ch arak ter w stępnej um owy przedw d rożen low ej.

C elem  rea lizow an ego  p r z e z  nas program u  
j e s t  p rzede w szy stk im  opracow anie optym alnych  
zestaw ów  do d iagnostyki w yżej w ym ien ionych  
jed n ostek  chorobow ych. K olejnym  etap em  prac  
b ęd zie s tw o rzen ie  program u dydaktycznego w 
op arciu  o in form acje o setk ach  chorych  z g r o ­
m adzone w bazie danych. B ęd z ie  on pom ocny w 
szk o len iu  zarór/no studentów jak i le k a r zy . D a­
ne stan ow iące zaw artość  w łasn ej bazy danych 
o ra z  innych ośrodków  w kraju będą w y k o rzy sty ­
w ane do kom pleksow ych  opracow ań s ta ty s ty c z ­
nych w d zied z in ie  ep id em io lo g ii, d iagnostyk i i 
le c z e n ia  w iru sow ych  chorób w ątroby i różnych  
k lin iczn ych  p o sta c i toksop lazm ozy .

!!!Hi

ERNEST CZOGAŁA 
JACEK CHMIELNIAK 
DOROTA CZAJA-POSPIECH  
JÓZEE_DREW NIAK

Instytut Elektroniki Politechniki 
ŚJąskiej- Gliwice

SYSTEM EKSPERTOWY DLA WSPOMAGANIA DECYZJI 

W DZIEDZINIE CHORÓB WEWNĘTRZNYCH

W ram ach  CPBR 1 1 .9  / c e l  1 0 2 / opracow ano  
i  uruchom iono sy ste m  ek sp ertow y sk ładający  
s ię  z c z ę ś c i  szk ie le to w ej / s h e l l /  o ra z  bazy w ie ­
dzy, d otyczącej zaburzeń  gosp od ark i k w asow o- 
zasadow ej 1 e lek tro lito w ej. Z uwagi na r o z łą c z -  
n o ść  oprogram ow ania c z ę ś c i  szk ie le to w ej i ba­
zy w ied zy  is tn ie je  rów n ież m o ż liw o ść  d o łą cz a ­
n ia  innych baz w ied zy  jak  np. bazy w ied zy  do­
ty c z ą c e j n ad c iśn ien ia  tę tn ic ze g o . U ruchom iony  
sy s te m  ek sp ertow y p osiad a  w ie le  n ow atorskich  
ro zw ią za ń }zarów no teo rety czn y ch  jak i p ro g ra ­
m ow ych. Z ro zw ią za ń  tych  n a leży  w ym ien ić  
k oncep cję i im p lem en tację  a lgorytm u  p odejm o­
w ania d ecy z ji w w ęz ła ch  d rzew a /g r a fu / d ecy ­

zyjnego w op arciu  o p o jęc ie  zbioru p rob ab ili­
sty czn eg o  £2, 6 / .  K oncepcja tak sform u łow an e­
go prob lem u podejm ow ania d ecy z ji zn a laz ła  od­
b ic ie  w w ielu  publikacjach  zagran iczn ych  4,
7, 8, 97 i w zw iązku z tym  p rzed staw im y  ją  n ie ­
co  s z e r z e j .

T eo ria  zb iorów  p rob ab ilistyczn ych  [ 6 ]  p ozw a­
la  na ro zw ią za n ie  zadania d ecyzyjn ego  sfo rm u ­
łow anego następująco:

d l a  d a n e g o  z b i o r u  a l t e r n a ­
t y w  / d r ó g  d r z e w a  / g r a f u /  d e ­
c y z y j n e g o  w y c h o d z ą c y c h  z 
d a n e g o  w ę z ł a /  p r z y j ę t e g o
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j a k o  z b i ó r  z w y k ł y  o r a z  z b i o ­
r u  k r y t e r i ó w  s c h a r a k t e r y z o ­
w a n y c h  p r z e z  o d p o w i e d n i e  
z b i o r y  p r o b a b i l i s t y c z n e ,  
n a l e ż y  d o k o n a ć  w y b o r u  o p t y ­
m a l n e j  a l t e r n a t y w y .

N iech  X ozn acza  n iep usty  zb iór w szy stk ich  
rozpatryw an ych  w danej sy tu acji a lternatyw  

x. g X  / i= l ,  2 , . . .  , N / ,  gd zie  N je s t  lic z b ą  a lt e r ­
natyw. K ryteria  sch arak teryzow an e są  odpo­
w ied n im i funkcjam i d efin iu jącym i zb iorów  p ro ­
b a b ilisty czn y ch , tj.

dla j = l ,  2 , . . . ,  M /1  /C .: X * X L - > / 0 ,  1 /

M ozn acza  lic z b ę  k ry ter iów  na zb io rze  a lter n a ­
tyw X.
K ońcowy zb iór decyzyjny  /z b ió r  p ro b a b ilis ty cz­
n y / X), w y ra ża ją cy  s ię  w zorem :

D = / / C , □ c . / n  c / , . . □
M -l 'M J

/g d z ie  p ozn acza  o p era c ję  a g re g a c ji na

zb iorach  p rob ab ilistyczn ych  za leżn a  od p a ra ­
m etru  p . / ,  j e s t  w ynik iem  agregr ' j i  k ryter iów  
C. za pom ocą różnych  o p era c ji, jak norm y  
trójkątne z ich  w ła sn o śc ia m i m o n o to n iczn o ic i, 
p rze m ien n o śc i i łą c z n o śc i lub te ż  takich o p era ­
c j i,  jak "com p en satory  and" bez w ła sn o śc i łą c z ­
n o śc i [~6j. Z biór D m o że  być rów n ież op isany  
w k ategoriach  dystrybuant /p r z y  czym  dane są  
dystrybuanty zb iorów  C i odpow iednie d y str y -  
buanty łą c zn e  tych  zb io r ó w /, tj.

V Z/  = F . . .  / / C ia P l C2 / Ü p2C3/ . • O
PM -1C M

/» /

£  X, *  / 3 /n  ̂ Yz Z0» 1/
M ając dystrybuantę zb ioru  d ecyzyjn ego  D, 

m o żem y  dla każdej a ltern atyw y w yzn aczyć  w a r­
to ść  śr ed n ią  ze  w zoru:

VI £  X /2
E /D /

w arian cję

■<r z dFD / z / / 4 /

T ab ela  1

Dane p och odzące z wywiadu i badania fizyk a ln ego  pacjenta  
d o ty czą ce  zaburzeń  w o d n o -e lek trolltow ych

Lp. Wagi

Wij
Odw. Brak

Odpow. 
1 - tak 
0. 5 -n ie  
w iem  

0 -n ie

Iloczyn y  
od pow ie­
dzi i w ag
w ,.x .  

i] 3

Prawdopo-
d o b ie ń s- ,
twa
probjGrupa Objaw

O pis w erbalny

1 P ra g n ien ie 0. 8 0 1 0, 8 0 0. 25
2 S uchość błon ślu zow ych 0. 5 0 1 0. 5 0 0. 25

C1 3 Spadek w agi c ia ła  « 0. 5 0 .  0. 5 0. 25 0 0 .2 5
4 Z aw roty głowy 0. 2 0 0, 5. 0. 1 0 0. 25
5 O m dlenia 0. 2 0 0 0 0 0

6 K rwotok 0. 8 0 0 0 0 < 0
7 W ym ioty 0. 9 0 0 0 .0 0
8 B iegunki 0. 9 0. 0 0 0 0
9 Znaczne poty 0. 8 0 0 0 0 0

C2 10 S tosow an ie d iuretyków 0. 8 0 0 0 0 0
11 U trata  p rzy to m n o śc i 0. 9 0 1 0. 9 0 0. 5
12 U p ośled zon y  kontakt 0. 9 0 1 0, 9 0 0. 5
13 O d sy sa n ie  po zabiegu 0. 9 0 0 0 0 0
14 Z naczne op arzen ie 0. 8 0 0 0 0 0

15 S uchość język a  i błon
ślu zow ych 0. 9 0 1 0. 9 0 0. 25

16 S uchość sk óry  w dołach
pachow ych i pachw inach 0. 8 0 0 0 0 0

17 Z m n ie jsze n ie  e la s ty c z n o śc i
C 0 sk ó ry , ram ion , ud 0 .9 0 0 0 0 0

3 18 O bniżen ie n ap ięc ia  ga łek
oczn ych 0. 6 0 0 0 0 0

19 N iew yp ełn ian ie  s ię  t y ł
szyjn ych 0. 6 0 1 0. 6 0 0. 25

20 Spadek d iu rezy  w o sta tn ie j
dobie 0. 5 0 0. 5 0. 25 0 0. 25

21 Spadek c iśn ie n ia  w o s ta t ­
n iej dobie 0. 5 0 0. 5 0 .2 5 . 0 0. 25
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parametr p

R ys. 1. W artość  śred n ia  / ------- /  i  w arian cja
/ ----- - /  zb ioru  d ecyzyjn ego  w z a le ż n o śc i od
p aram etru  p

V /D / - S / 
0

f z  - E /D / /"  dFD/ 2/  / 5 /

o r a z  m om enty w y ższ y ch  rzędów .

P o w y ż sz e  w ie lk o śc i stosow an e są  w różn ego  
rodzaju k ry ter ia ch  w yboru optym alnej a lter n a ­
tywy [ \ J . W sz cz eg ó ln y m  przypadku m oże  to  
być k ry ter iu m  op arte na dom inacji s to c h a s ty c z ­
nej lub  k ryterium  śred n jo w a rla n cy jn e ,o p iera ją ­
c e  s ię  na n ierów n ościach :

E / D / / ^ /  > E / D / / Xj/ ,  V / D / / Xl/ ^ V / D / / Xj/  /6 /

z k tórych  co najm niej jedna j e s t  n ieró w n o śc ią  
o s tr ą  jak  też inne k ry ter ia . ,

W ce lu  i lu s tr a c j i rozw ażań  p rezentow anych  
pow yżej p rzed staw im y  p rob lem  podejm ow ania  
d ecy z ji w z a k r e s ie  zaburzeń  w o d n o -e le k tro lito ­
w ych  w o rg a n izm ie  lu dzk im . P ro b lem  d ecy z y j­
ny sform u łu jem y  w n astęp u jący  sposób: na 
p od staw ie trz ech  grup in fo rm a cji, p och odzą­
cych  m . in . z w ywiadu, badań fizyk aln ych  pa­
cjenta  itp. '/tab ela  1 / ,  le k a r z  m a podjąć d ecy -  
z ję , cz y  zach od zi przypadek odwodnienia o r ­
ganizm u p acjen ta , c z y  też  n ie . Od podjętej d e­
c y z j i z a le ż y  d a lsza  terap ia  p acjen ta , która m o­
ż e  d otyczyć stanu odwodnienia /a ltern a ty w a  1 / 
lub jeg o  n egacji /a ltern a ty w a  2 / .  P r z y ję te  trzy  
grupy in form acji będą rep rezen tow an e p rze z  
odpow iednie zb iory  p ro b a b ilisty czn e  C j, C  ̂ i 
C „, k tóre m ogą być agregow an e za pom ocą  
ro żn y ch  o p era c ji, w ce lu  u zysk an ia  końcow ego  
zbioru  d ecyzyjn ego  D. W n iek tórych  em p ir y c z ­
nych p racach  w skazuje s ię  na fakt, ż e  norm y  
trójkątne / t -n o r m y / n ie  w ydają s ię  zbyt w ła ś ­
c iw e w m odelow aniu  r z e c z y w is te g o  p o łą czen ia  
"and" 1 w prow adza s ię  tzw . o p era c je  skom pen­
sow ane /" co m p e n sa to ry  and"/ dla ce lów  a g r e ­
g a c ji In form acji w p ro ce sa c h  decyzyjnych , W 
om aw ianym  p rzy k ła d zie  p rzy ję to  sk om p en sow a­
ną o p era c ję  o p o sta c i:

x D py  « / I  -  p /  m ln /x ,y /  + p  m a x /x , y /  / 7 /

dla a g re g a c ji danych z- tab eli 1, zgrupowanych  
w S zbiorftch proi^abiiii!tycznych. W yniki p rze d -  
letawiono na r y s , 1.

M ożna zauw ażyć, że  p ocząw szy  od w a r to ś­
c i  p aram etru  p = 0 ,4  uzyskuje s ię  w ynik a g re g a ­

c ji w ięk sz y  n iż 0, 5 /w  tym przypadku n a leży  
w ybrać a ltern atyw ę 1, tzn. zach od zi przypadek , 
od w od nien ia /. S tosując p ow yższy  m odel do zba­
danych przypadków chorobow ych m ożna d ośw iad ­
cz a ln ie  dobrać w a rto śc i p aram etru  p, która p o ­
praw nie ch arak teryzu je w ystęp ow an ie stanu od ­
w odnienia.

D otych czas stosow ana regu ła  elem en tu  p ro ­
gow ego o p ostaci:
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j * l

wij xj pi,° bj / 8 /

d aje, zgodnie z ta b e lą  1, w a rto śc i = 0. 545, 
JT!* » 0 /p ro b  = 0 . 1 / ,  co rów n ież w skazuje na 
w ybór a lternatyw y 1 / t j .  od w od nien ia /.

Podstaw ow a ró żn ica  om aw ianych m etod p o le ­
ga na tym . Iż op eracja  skom pensow ana n ie  j e s t  
łą czn a  /  wynik za le ż y  od k o le jn o śc i a g re g a c ji 
p o szczeg ó ln y ch  grup in fo r m a c j i/, a le  daje m o ż ­
l iw o ść  doboru odpow iedniej w a rto śc i p a ra m e­
tru p. Druga m etoda o p iera  s ię  w praw dzie na 
d zia łan iu  łączn ym  /w yn ik  nie za le ż y  od k o le j­
n o śc i rozpatryw an ia  objawów, wyników badań 
I t p . / ,  a le  daje sztyw n ą /sk o k o w ą / k w a lifik ację  
wyniku końcow ego.

Tak w ięc  u zysk ane rezu lta ty  teo r e ty czn e  i 
n um eryczn e w skazują, iż  teo r ia  zb iorów  p r ó ­
ba b ili ety ¿znych m o że  być wygodnym  1 efektyw ­
nym  n a rzęd z iem  w p rob lem ach  d ecyzyjnych  
sy stem ó w  ek sp ertow ych .

L i t e r a t u r ą :

l l j E .  C zogałaj On the ch o ice  of op tim al a l t e r ­
n a tives for  d ec is io n  m aking in p ro b a b ilistic  
fuzzy  en viron m en t, F u zzy  S ets and S y stem s 28, 
1988, 8 5 -4 3 .

Z>Je . C zogała; Z astosow an ie  te o r ii  zb iorów  
p rob ab ilistyczn ych  do podejm ow ania d ecy z ji w 
warunkach n iepew nej i  n iep recyzy jn ej In form a­
c j i,  P od staw y  Sterow ania 18, 1 -2 , 1988, 81-93,

;£3Je . C zogała , A. Brodziak^ D ec is io n  m aking 1 
w ith the aid  o f aggregation  o f p ro b a b ilis t ic  s e t s

in m ed ica l eXp ert s y s te m s , B io cy b er n e tic s  and 
B io m ed ica l E n g in eer in g , 9 , 1 -4 , 1989 /w  dru-' 
k u /.
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£47e . C zogała , A. B rod ziak : A new approach  
to the so lu tion  o f d e c is io n  m aking p ro b lem s in 
m ed ica l exp ert s y s te m s . M iędzynarodow a Kon­
feren cja  GMDS i EFM I, Hannover /R F N /,  1988, 
142-145 .

£57 e . C zogała , J.' D rew niak; A sso c ia t iv e  m o­
n otonie op era tion s in fuzzy se t  th eory . F u zzy  
S ets and S y stem s 12, 1984, 2 4 9 -269 .

L A I E. C zoga ła , K. Hlrota; P r o b a b ilis t ic  se ts :  
fuzzy  and s to c h a st ic  approach to d ec is io n , 
control and reco g n itio n  p r o c e s s e s ,  Wyd. TUV  
R heinland, K olonia /R F N /,  1986.

C i f W. S ile r , E . C zoga ła , J . C hm lelniak;

D ec is io n  m aking w ith u n certa in  and im p r e c ise  
Inform ation  m od elled  by m ean s o f p ro b a b ilistic  
s e t s ,  A M S E R e v ., 10. No. 4 . 1989, 1 - 8 /w  d ru­
k u /.

/ 8 / e . C zogała , J. C hm lelniak} C om puter aided  
d ec is io n  m aking u sin g  u ncerta in  and im p r e c ise  
in form ation , 6th Sym posium  on E m p ir ic a l  
Foundations of In form ation  and Softw are S cien ­
c e , A tlanta /G e o r g ia /  19-21 październ ik  1988.

A 7 e . C zogała , J. C hm leln iak , A . B rodziak ,
W. Slier» D ec is io n  m aking by m ea n s o f p rob a­
b ilis t ic  s e t s  in m ed ica l exp ert s y s te m s , IEEE  
E n g in eerin g  in M edicin e and B io logy  S ociety  
10th Annual In ternational C on feren ce , New  
O rlea n s /U S A /, 4 -7  lis to p a d  1988.

RYSZARD BRACZKOWSKI 
ANRZEJ BRODZIAK 
MAREK JASTRZĘBSKI 
MARIANNA RYS
V Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych 
Śląska Akademia Medyczna — Bytom

SYSTEM EKSPERTOWY 
KONTROLUJĄCY DŁUGOTERMINOWE LECZENIE CHORYCH 

NA NADCIŚNIENIE TĘTNICZE
N a d c iśn ien ie  tę tn ic z e  n a leży  do n ajb ard ziej 

ro zp o w szech n io n y ch  ch orób  nęk ających  w sp ó ł­
c z e s n e  sp o łec ze ń stw o . W P o ls c e  ch oru je na 
n ie około  3 m ilio n y  osób  [ 4 j . N ic też  d ziw n e­
go, iż  ch o rzy  na n a d c iśn ien ie  tę tn ic ze  stan ow ią  
sp o ry  od setek  pacjentów  le cz o n y c h  w poradniach  
ogó ln ych , spotyka s ię  Ich także na p raw ie w s z y ­
stk ich  od d zia łach  szp ita ln ych  różnych  s p e c ja l­
n o śc i. Z ch o ro b ą  n adclśn len iow ą. zw iązan e są. 
l ic z n e  pow ik łan ia , z k tórych  n a jg r o źn ie jsz y m i 
są  zaw ał m ię śn ia  se rc o w e g o  i udar m ózgu . N ad­
ciśnien ie.' tę tn ic z e  w pływa także na rozw ój 
m ia żd ży c y , co  s z c z e g ó ln ie  ujawnia s ię  c z ę s t ­
szy m  w ystęp ow an iem  choroby w ieńcow ej i s c h o ­
r z e n ia m i w yn ikającym i z n ied ok rw ien ia  kończyn. 
B adania  prow adzone w tym  kierunku w yk aza ły , 
ż e  ryzyk o  zaw ału s e r c a  j e s t  u ch oru jących  na 
n a d c iśn ien ie  tę tn ic z e  o 50% w y ż sz e  n iż u o ‘sób  
u których  n ie s tw ier d z a  s ię  ch orob y, a w p r z y ­
padku udaru m ózgow ego  u o sób  ch oru jących  w y ­
stęp u je  on tr z y  razy, c z ę ś c ie j  £ 4 / .

Do Innych pow ikłań  n a d c iśn ien ia  tę tn ic ze g o  
n a leż ą  u szk o d zen ie  n erek , p r z e c ią ż e n ie  lew ej  
k om ory m ię śn ia  se r c o w e g o , zm ian y w dnie oka. 
W spom niane ju ż w yżej p rogram y badaw cze w y­
k aza ły  d ob itn ie, że  le c z e n ie  n a d c iśn ien ia  tę tn i­
c z e g o  zm n ie jsz a  i lo ś ć  powikłań.

L ek i an tyh ip erten syjn e pom im o Iż ch a ra k te­
ryzu ją  s ię  stosunkow o dużą r o z p ię to śc ią  dawek  
m ogą w n iek tórych  przypadkach naw et p ogar­
sz a ć  ju ż Istn ie ją ce  zab u rzen ia , n p .: p r z y s p ie ­
sz y ć  rozw ój choroby n iedokrw iennej s e r c a , lub  
zm ian y n iedokrw ienne kończyn p o p rzez  w zr o st  
poziom u  lip id ów  lub n a s ilić  bóle w ień cow e, 
zw ięk sza ją c  o b ję to ść  ło ży sk a  n aczyn iow ego , a 
p r z e z  to zap otrzeb ow an ie m ię śn ia  serco w eg o  
na tlen .

L e k i te  m ogą w yw oływ ać także inne d o le g li­
w o śc i ,  lub n a s ila ć  już Istn ie ją ce  sch o rzen ia . 
D latego  te ż  tak w ażn e dla m edycyny p rob lem y  
stanow ią  k w estię  r o z p o c z ę c ia  le c z e n ia  n a d c iś ­
n ien ia  tę tn ic ze g o , sto sow an ie  te r a p ii b ez lek o -  
wej cz y  te ż  p row ad zen ie le c z e n ia  optym aln ie  
n a jm n ie jszą  dawką środków  farm ak olog iczn ych . 
A p r z e c ie ż  le c z e n ie  n ad c iśn ien ia  tę tn iczeg o  
p odejm ują  le k a r z e  w szy s tk ich  n iem al sp e c ja l­
n o śc i c z ę s to  n ie będący do tego  odpow iednio  
p rzy  gotow ani, o p iera ją cy  s ię  n iejed nok rotn ie na 
n ie za w sz e  w y sta rcz a ją cy ch  w iad om ośc iach  
zdobytych na stud iach . Stąd ja k że  c z ę s to  sp o ­
tykam y s ię  z rutynow ym  n iem al sto sow an iem  
retiazyd u  jako p odstaw ow ego leku  w  te r a p ii t e ­
go sc h o r ze n ia . T y m c z a se m  lek ów  p rzec iw n a d -
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c iśn ien io w y ch  w cią ż  przybyw a, podobnie jak  
in form acji zw iązanych  z le c z e n ie m  tego sc h o ­
rz en ia  i le k a r z  n ie m ający s ta le  do czyn ien ie  
z tym  zagad n ien iem  nie zawEze j e s t  w stan ie  
sto so w a ć najbardziej odpow iednie dla danego 
ch orego  le c z e n ie .

O bserw ow any w osta tn ich  la tach  ogrom ny  
rozw ój In form acji sk łon ił nas do p odjęcia  p ró ­
by sk onstru ow ania sy stem u  ek sp ertow ego ,k tó -  
r y  w spom agałb y  dobór ter a p ii w le c z e n iu  nad-' 
c iśn ie n ia  tę tn ic ze g o , a n astępn ie prow adziłby  
nadzór nad stanem  pacjenta  już le cz o n e g o .

S ystem  n a sz  p rzy g o to w a liśm y  na kom puter  
IBM PC jako ogó ln ie  rozp ow szech n ion y  I ró w ­
n o c z e śn ie  sp ełn ia ją cy  w ym agania tech n iczn e  

.d la p ro steg o  system u  ek sp ertow ego .

Z a sto so w a liśm y  w łasn ą  k oncepcję konstruk­
c j i sy stem ó w  ek sp ertow ych , gd zie  za m ia st r e ­
guł typu MYCIN c z y li j e ż e l i  w arunek 1 . . .  i w a­
runek 2 , . .  i . . .  to . . .  A 7  z a s to so w a liśm y  p o­
grupow anie w ied zy  w duże fragm en ty , o k r e ś lo ­
ne jako p roced u ry  za w iera ją ce  ok reślo n y  m e ­
dyczny p rob lem  jak: w eryfik acja  p od ejrzen ia  
sc h o r ze n ia , o k r e ś le n ie  stopnia n a sile n ia , l e ­
c z en ie  itp. Każda p rocedu ra  m a m n em otech n i­
czn e  o k r e ś le n ie ,k tó r e  j e s t  e lem en tem  lis ty .  
P ow sta ły  takie p roced u ry  jak: wywiad, a la rm , 
o k r e ś le n ie  stopnia n ad c iśn ien ia , objawy u b ocz­
ne, ś le d z e n ie  efektów  itp.

Z arząd zan ie takim  zb iorem  p rocedu r za po­
m o cą  sp ecja ln ego  rodzaju  m otoru w nioskow a­
nia j e s t  m ożliw e je ś lib y  p r z e str z e g a ć  dwóch 
reg u ł stand aryzujących  ich  tw orzen ie; 1 / n a z ­
w y powinny być m n em otech n iczn ie  tak ie , aby 
m ogły  być e lem en ta m i l is ty  /w  se n s ie  l is ty  
L O G O / , 2 /  każda procedu ra  pod koniec sw ego  
d zia łan ia / p ró cz  kom unikatów dla użytkownika,' 
powinna p rzek azyw ać konkluzję w fo rm ie  m n e­
m otech n iczn ego  s tw ierd zen ia , na p oziom  w y ż­
sz y  c z y li  do m otoru  w nioskow ania. A oto p rzy ­
kład takiej p rocedury:

A parat decyzyjny m oże być odpow iednikiem  "za- 
sady decyzyjnej"  neuronu gn ostyczn ego .

S ystem  m oże m le ć  trojak ie zastosow an ie  ja ­
ko:
-  pom oc w podejm owaniu d ecyzji p r z e z  le k a r zy  
z n iew ie lk im  d ośw iad czen iem  w z a k r e s ie  l e c z e ­
nia n ad ciśn ien ia  tę tn iczeg o ,
- pom oc w szkolen iu  studentów m edycyny I m ło ­
dych lek a rzy ,
-  dyskusyjna m o żliw o ść  zastosow an ia  sy stem u  
p rze z  pacjentów , którzy m ogliby spraw dzać  
p raw id łow ość prow adzonego le c z e n ia .

D wie p ier w sze  m o ż liw o śc i są  ob ecn ie  prak ­
ty czn ie  w ykorzystyw ane w V K lin ice  Chorób  
W ew nętrznych.

L i t e r a t u r a :
[YJ A . B rodziak , E . C zogała , A. T ylikow sk l: 
P rób a  zastosow an ia  sia tek  czy n n o śc i do zaplBU 
I an a lizy  postępow ania rozpoznaw czego 1 le c z n i­
cz eg o . PoL T yg. L ek. 1968, 23, 1053.
[ 2 ]  A . B rodziak: A lgoryth m ization  of natural 
m ed ica l d iagn osis. An approach to an e lec tr o n ic  
sy ste m  in d icating  c o r r e c t  d iagnostic  p roced u re. 
A nn als o f Med. Soc. P o l. A cad. S ci 1970, 15, 5. 
[Z ]  B . D. Buchanan, E . H, Shortliffe: R ule -  
based  exp ert sy s te m s . The M ycin ex p er im en ts  
o f the Standford h eu r is t ic  program in g p roject. 
A d d iso n -W esley  P u b lish in g  Group, A m sterd am , 
1984.
£ 4 j ‘ J. Chodakowska: P o stęp y  w fa rm a k o lo g icz­
nym le cz en iu  n ad ciśn ien ia  tę tn iczeg o . P ol. 
P r z e g l.  L ek . 1986, 29, 952.
[ € ]  E x p er ts  sy s te m s  in m ed icine: C om puters 

.M et. P r . B iom ed. 1,985. 3, 279.
¿ 6 /  R. F o rsy th  i w s p .: The h itc h -h ik e r 's  quide 
to a r t if ic ia l In te llig en ce . Champman and Hall. 
M ethuen, New Y ork, London,1985.

[YJ  M. Sznajderm an i w s p . : N ad c iśn ien ie  tę tn i-

ALARM

P y ta n ie

Aktualna w a rto ść  c iśn ien ia

Aktualna w a rto ść  c iśn ien ia  
sk urczow ego

C zy p op rzed n ie w yniki n iż sz e

O b ecn ość objawów  
en cefa lop atii

J e ś l i  x ^ >  140 i / lu b  x 2> -2 4 0  i 

i lub x 2 = 200 i  “1ć3 = tak i x^  

to ALARM

O dpow iedź 

1501

T estow an a w a rto ść  

14(1 I

230

tak

x ,  = nie 4

240

x 3 = tak lub / x j > 1 2 0

.= tak /

C z ę ść
d ia logu ­
jąca

aparat
d ecy zy j­
ny

P ro ced u ry  te  s ą  odpow iednikiem  re g u ł typu 
MYCIN jednak w ydaje s ię ,  iż  droga fragm en ta -  
c j i w ied zy  m ed ycznej j e s t  b ardziej naturalna.

c z e  w sp ó łis tn ie ją c e  z innym i stanam ij ch orobow y­
m i. W ybrane p rob lem y  le c z n ic z e .  P o l, T yg.
L ek . 1986, 5 2 -5 , 1603.
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MAREK VALENTA 

Instytut informatyki AGH 

Kraków

SYSTEMY INFORMATYCZNE 

WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI PEDIATRYCZNEJ REALIZOWANE 

W OPARCIU O NARZĘDZIA I METODY SZTUCZNEJ INTELIGENCJI

R ea liza c ja  w ram ach  CPBR 11. 9 w Instytu ­
c ie  In form atyki AGH w K rakow ie w z e sp o le  pod 
kierunkiem  dr in ż. M arka V alen tyjp rzy  w sp ó ł­
p ra cy  z I K liniką Chorób D z ie c i Instytutu P e ­
d ia tr ii AM w K rakow ie.

P ra cu ją c  rów n o leg le  w dwóch zesp o łach : l e ­
k arzy  i in form atyków , zrea lizow an o  dwa sa m o ­
d z ie ln e  sy ste m y  ek sp ertow e:

•  D I A D Y S  - SYSTEM EKSPERTOWY  
DIAGNOSTYKI WRODZONYCH ZESPOŁÓW  
WAD Z M ANIFESTACJĄ W ZAKRESIE TW A- 
R ZOCZASZKI,

•  D I A C O L  - SYSTEM EKSPERTOW Y  
DIAGNOSTYKI RÓŻNICOWEJ CHORÓB TK AN-. 
KI ŁĄCZNEJ U DZIECI

■ w yp osażając je  w d zied zin ow e bazy w ied zy . Na 
uwagę zasłu gu je  fakt, iż  oba te sy ste m y  z r e a l i ­
zow ane z o sta ły  w op arciu  o ca łk o w ic ie  r ó ż n ią ­
ce  s ię  sp osob y  re p r e z e n ta c ji w ied zy  i w n io sk o ­
w ania. DIADYS zrea lizow an y  z o s ta ł w op arciu  
o praw dopodobieństw a w ią żą ce  objawy i h ip o te ­
zy  o ra z  re g u łę  B a y e s ’ a o praw dopodobieństw ach  
w arunkow ych. DIACOL to sy s te m , w którym  
w ied za  rep rezen tow an a  je s t  w p o sta c i reg u ł, a 
w nioskow an ie odbywa s ię  zgodnie z zasad ą  r o ­
zum ow ania w ste c z . W obu sy stem a ch  d op u sz­
cza  s ię  pew ną n iew ied zę  u ży tk ow n ik a-lek arza  
o stan ie  pacjenta  o ra z  podaw anie odpow iedzi 
na pytania sy stem u  z u w zględ n ien iem  n iep ew ­
n o śc i.

Zgodnie z h arm onogram em  p rac w y s iłk i obu 
ze sp o łó w , le k a r zy  i in form atyków  k on cen trow a­
ły  s ię  p rzed e w szy s tk im  nad sy stem em

H C T E R U S  - SYSTEM EKSPERTOW Y  
WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI ŻÓŁTACZEK  
NIEM OW LĘCYCH,

C elem  sy stem u  je s t  w sp om agan ie wyboru n aj­
b ard ziej u zasad nion ego  i najm niej ryzykow nego  
badania d ia g n o sty czn eg o , p ozw alającego  na o p ty ­
m a liz a c ję  p ro ce su  rozpoznaw an ia  choroby o ra z  
w d rożen ia  le c z e n ia  p rzyczyn ow ego .

K oncepcja m otoru  w nioskow ania sy stem u  o -  i 
r a z  r e p r e z e n ta c ji w ied zy  wynika z za ło żen ia  
d ostosow an ia  sposobu  rozum ow ania sy stem u  

do natu raln ego  sposobu  rozw iązyw an ia  p ro b le ­
m ów d iagn ostyczn ych  p r z e z  le k a r z y - s p e c j a l is ­
tów w danej d z ied z in ie .

A n aliza  p ostępow ania le k a r zy  w p r o c e s ie  d ia ­
gn ostyczn ym  doprow adziła do w yróżn ien ia  w nim  
kilku faz rozum ow ania. F azom  tym  w sy s te m ie  
ek sp ertow ym  odpow iadają k olejne etapy ro z u ­
m ow ania m otoru  w nioskow ania. Do sposobu  r o ­
zum owania w tych  etapach  d ostosow an a je s t  n ie ­
jednorodna w sw ojej budowie baza w ied zy .

W szystk ie  sy ste m y  zaprojektow ano i za im p le ­
m entow ano z d b a ło śc ią  o m aksym aln ą  w ygodę  
użytkow nika, będącego le k a r z e n ^ a  nie in fo r m a ­
tyk iem  w yraża jącą  s ię  w "przyjaznym " in te r fe j ­
s ie  u ży tk o w n ik -sy stem , typu rozw ija ln e  m enu  
/typ u  p u li-d o w n / o ra z  okna. Każdy z tych s y ­
stem ów  p osiada także funkcję p o m o cn iczą  .typu 
H E L P, dokładnie ob jaśn ia jącą  użytkow nika o 
funkcjach użytkow ych sy stem u  i Instruującą o 
sp o so b ie  k o rzy sta n ia  z n iego.

Cenną cech ą  ch a ra k tery sty czn ą  sy stem ó w , 
j e s t  ich  u m ie ję tn o ść  zap am iętyw ania p rzeb iegu  
k on su ltacji o ra z  ob jaśn ian ia  toku rozum ow ania. 
J e s t  to s z c z e g ó ln ie  w ażne p rzy  zastosow an iach  
dydaktycznych  tych  system ów .

D la r e a liz a c j i sy stem ó w  DIADYS i DIACOL 
p ow sta ły  także dodatkowe n a rzęd z ia  p ro g ra m o ­
w e w p o sta c i sp ecja lizow an ych  edytorów  i an a­
liz a to ró w  baz w ied zy . S ystem  DIADYS, DIACOL 
i  ICTERUS zaim plem entow ano w języku  C, z 
p rze zn a cz en ie m  na m ikrokom p utery  k la sy  PC  
XT/AT^ p racu jące pod k ontrolą  sy stem u  o p e r a ­
cyjnego DOS 3. 0 o ra z  O S /2 i p a m ięc ią  o p e r a ­
cyjn ą  640 KB. S ystem y p racow ać m ogą z m on i­
to ra m i CGA, HERCULES o ra z  EGA /jak k o lw iek  
ze  w zględu  na c z y te ln o ść  i "p rzyjazn ość"  in te r ­
fe jsu  użytkownika n a jle p sze  efek ty  u zysk ać m o ż ­
na p rzy  p racy  z m on itorem  kolorow ym  typu E G A /. 
Na obecnym  etap ie  p rac sy ste m y  DIADYS oraz  
DIACOL są  w drażane w .IP  AM w K rakow ie, n a­
to m ia s t  sy ste m  DIACOL je s t  w fa z ie  testow ania  
prototypu.

D I A D Y S  -  SYSTEM EKSPERTOWY
DIAGNOSTYKI WRODZONYCH ZESPOŁÓW  

WAD Z M ANIFESTACJĄ W ZAKRESIE 
TWARZOCZASZKI

System  ek sp ertow y  DIADYS j e s t  p rzyk ład em  
za stosow an ia  kom putera o so b is te g o  do w sp om a­
gania d ignostyk i le k a r sk ie j . D zied z in a  z a s to s o ­
w ania obejm uje rzad k ie  choroby w rodzone m a ­
n ife stu ją ce  s ię  w adam i budowy tw a r zo c za sz k i.
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C z ę sto ść  w ystępow ania wad w rodzonych u c z ło  
w ieka j e s t  ocen iana na około 2-3%. W iele z e sp o ­
łów  d yzm orflczn ych , nawet sp e c ja liś c ie  w tej 
d z ie d z in ie , j e s t  znane na podstaw ie jed yn ie  op i­
sów  litera tu row ych . Jednostkow e o b serw a cje  
p o szc ze g ó ln y c h  zesp o łów  w ynikają z bardzo n is ­
k ich  c z ę s to ś c i  Ich w ystępow ania. N a leży  jednak  
p a m ię ta ć , żę  p rzy  za ło żen iu , że  10% d z ie c i ko­
r z y s ta  z porad le k a r sk ich , p acjen ci z w rod zo ­
n ym i z e sp o ła m i w w ię k sz o śc i znajdują s ię  w tej  
gru p ie co  powoduje, że  p ed iatra  ogólny m oże  
m ie ć  p rak tyczn ie  co d zien n ie  s ty cz n o ść  z któ­
r y m ś  z ze sp o łó w  d yzm orflcznych .

W sy s te m ie  kom puterow ym  DIADYS zebrano  
70 zesp o łów  wad w rodzonych, k tórych  w spólną  
ce ch ą  są  zab u rzen ia  budowy tw a r zo c za sz k l. P o ­
dejm ując s ię  n ap isan ia  sy stem u  kom puterow ego  
w spom agania  d iagnozy le k a r sk ie j  au torzy  m u s ie ­
l i  o g ra n iczy ć  lic z b ę  wprow adzonych zesp o łów . 
K o rzy ść  w ynikająca z zaproponow anego ro z w ią ­
zan ia  to m o ż liw o ść  p o słu żen ia  s ię  sy stem em  
b ezp ośred n io  po p ie r w sz e j w iz y c ie  p acjen ta ,

. lub nawet w jej tra k c ie . P y tan ia  zadaw ane p rze z  
sy s te m  odnoszą  s ię  jed yn ie  do danych z w yw ia­
du 1 badania fizyk a ln ego . K o rzy sta n ie  z s y s t e ­
m u b ezp ośred n io  po badaniu p acjen ta , j e s z c z e  
w tra k c ie  w izy ty  pozw ala na ponowne sk oncen ­
trow anie s ię  na an om aliach  budowy c ia ła  su g e ­
row anych p rze z  sy stem .

W iedza sz cz eg ó ło w a  w sy s te m ie  re p r e z e n to ­
wana j e s t  w p o sta c i l ic z b , m iar  z a le ż n o śc i m ię ­
d zy in te re su ją c y m i użytkow nika d iagnozam i a 
objaw am i. W iedza ogólna /tz w . m eta w ied za / 
c z y l i  in form acje  o pow iązan iach  m iędzy' 
objaw am i ogó ln ym i a sz c z e g ó ło w y m i pozw ala  
u spraw n ić p r o c e s  w ła śc iw eg o  d iagnozow ania  
p op rzez  u ś c iś le n ie  kontekstu. P ytan ia  o obja­
w y sz c z e g ó ło w e  staw iane są  w op arciu  o ich  
w sp ó łczyn n ik i " w artośc i d iagn ostyczn ej"  /e n t r o ­
p ię  danego dbjawu/ c z y li  s ą  to pytan ia , na k tóre  
odpow iedź usuwa m aksym aln ą  i lo ś ć  n iep ew n ości 
sy stem u  co  do m ożliw ych  diagnoz. W sp ółczyn ­
niki te  s ą  m odyfikow ane na b ieżąco  w tra k c ie  
p row adzen ia  d ialogu  z użytkow nikiem .

S ystem  u m ożliw ia , w  tra k c ie  diagnozow ania, 
p rzeg ląd an ie  l is ty  d iagnoz w raz z aktualnie od ­
p ow iadającym i im  praw dopodobieństw am i z a jś ­
c ia . U m ożliw ia  on rów n ież  w yw ołanie szero k o  
rozu m ian ego  kom entarza  do dowolnej d iagnozy. 
K om entarz ten  zaw iera  w y sz c z e g ó ln ie n ie  typo­
w ych objawów zw iązanych  z daną d iagnozą, p ro ­
gn ozę te r a p ii, e t io lo g ię , ryzyko p ow tórzen ia  itp.

D odatkow ą ce ch ą  sy stem u  j e s t  m o ż liw o ść  zapa­
m iętan ia  ca łeg o  p ro ce su  d iagnozow ania w n az­
w anym  zb io r ze  tek stow ym  i w dowolnym  m om en­
c ie  od tw arzania  go na ek ran ie  lub w yp row ad ze­
n ia  na drukarkę.

D I A C O L - SYSTEM EKSPERTOW Y  
DIAGNOSTYKI RÓŻNICOWEJ CHORÓB 

TKANKI ŁĄCZNEJ U DZIECI

DIACOL j e s t  sy s tem em  ek sp ertow ym  w sp o­

m agania  d iagnostyki różn icow ej chorób  tkanki 
łączn ej u d z ie c i. Choroby te  w ystępują u d z ie ­
c i z c z ę s to ś c ią  ok reślonp  w sp ó łczyn n ik iem  ch o ­
rob ow ości około 25 na 100000. N a jc z ę s tsz e  z 
nich  to reum atoidalne m ło d z ień cze  zap a len ie  
staw ów , m ogące p rzeb ieg a ć  pod co  najm niej 4 
p ostac iam i: choroba reu m atyczn a , toczeń  ru­
m ien iow aty , zap a len ie sk ó rn o -m lęśn io w e . K aż­
dy le k a r z  p ed iatra  j e s t  św iadom y tru d n ości d ia ­
gn ostyczn ych , zw iązanych  z rozpoznan iem  ch o­
roby, której m a n ifesta c je  sa  początkow o n ie ­
spójne objawowo, trudne w In terp retacji 1 n ie ­
sp ecy ficzn e .

R ep rezen tacja  w ied zy  w sy s te m ie  DIACOL 
oparta j e s t  o reg u ły  w nioskow ania typu j e ż e l i  
< p rzesłan k a>  to <w niosek >  /a n g . lf  /'.c la u s^ z  
then < c o n c lu s lo n >  / .  B aza w ied zy  ma p ostać  
zbioru  tek stow ego  i zaw iera  d efin icję cech  1 r e ­
guł. Język  op isu  bazy w ied zy  j e s t  zb liżon y  do 
naturalnej p o sta c i język a  p o lsk iego . D zięk i m o ż­
liw o ś c i form ułow ania pytań w języku  polsk im  o -  
r a z  form ie  kom unikacji sy stem u  z użytkow ni­
k iem , DIACOL u łatw ia in żyn ierow i w ied zy  takie  
skonstruow anie d ialogu  z użytkow nikiem , iż  n ie  
j e s t  od n iego wym agana ok reślon a  w ied za  in fo r ­
m atyczn a poza u m ie ję tn o śc ią  uruchom ienia s y ­
stem u i  k orzystan ia  z n iego w za k res ie  p row a­
dzen ia  d iagnozow ania.

S ystem  DIACOL zaw iera  m ech an izm y w spo­
m agające In żyn iera w ied zy  w p r o c e s ie  konstruk­
c j i bazy w ied zy . Do tych  funkcji n a leżą  o p ró cz  
m echanizm ów  w yjaśn ian ia  funkcje w a lid acji ba­
zy  w ied zy  o ra z  funkcje je j p rzeg ląd an ia  w trak ­
c ie  p racy  system u .

I C T E R U S - SYSTEM EKSPERTOWY  
WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI ŻÓŁTACZEK  

NIEMOWLĘCYCH

D zied z in ę  zastosow an ia  sy stem u  ekspertow e-, 
go ICTERUS j e s t  d iagnostyka żó łta czek  n iem o ­
w lęcych .

Badania ep id em io lo g iczn e  dowodzą, że 2 6 -  
S t% noworodków w ykazuje podw yższone / <  8 mg 
% f p oziom y b illreu b in y . S tężen ie o k reś lo n e  ja ­
ko p a to log iczn e  / > 1 3  m g %/ i w ym agające po­
stępow ania d iagn ostyczn ego  w ystęp uje u 6% no­
worodków . O znacza  to , że  w populacji krakow ­
sk iej w sk a li roku rod zi s ię  1140 noworodków, 
u których  w ystęp uje p ato log iczna  żó łtaczk a , 
w ym agająca  u sta len ia  p rzyczyn y  o ra z  le c z e n ia  
szp ita ln eg o . Ż ó łtaczk i noworodkow e i n iem o ­
w lę c e  są  typowym  p rzyk ładem  grupy chorób o 
niejednorodnej e t io lo g ii. H eterogen n ość ż ó łta ­
c z ek  utrudnia p ostępow an ie d iagn ostyczn e, a 
co  za tym  id z ie , m o ż liw o ść  w drożen ia  l e c z e ­
nia p rzyczyn ow ego .

O pracowyw any p rze z  nas sy ste m  w sp om aga- t 
nla d iagnozy j e s t  d ostosow an y do indywidualnych  
m o ż liw o śc i tech n iczn ych  i lab oratoryjnych  k li­
nik p ed ia tryczn ych  o ra z  oddziałów  d z ie c ię cy c h  
sz p ita li w ojew ódzkich. Jego  c e le m  j e s t  wybór 
najbardziej uzasad nion ego i  najm niej ryzyk o­
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w nego badania d iagn ostyczn ego , c e le m  op tym a­
l iz a c j i  p ro cesu  rozpoznaw an ia choroby o ra z  
w d rożen ia  le c z e n ia  p rzyczyn ow ego . U żytkow ni­
k iem  sy stem u  b ęd zie  le k a r z  p ed ia tra , k tóry  
pracu je w od d zia le  noworodkowym  lub n iem o ­
w lęcym  i ma m o ż liw o ść  wykonania przyn ajm n iej  
podstaw ow ych badań lab oratoryjn ych  w ram ach  
d iagnostyk i żó łta c ze k  n iem ow lęcych .

P r o c e s  d iagn ostyczn y  prototypu sy stem u  
ek sp ertow ego  ICTERUS sk łada s ię  z  kilku e ta ­
pów, Każdy etap p racy  sy stem u  odpowiada o k r e ­
ślon ej fa z ie  rozum ow ania le k a r sk ie g o  1 r e a l i ­
zuje sp ec y fic zn e  dla każdej z faz c e le  z uw zględ  
n ien lem  /ta m  gd zie  to m o ż liw e / m etod  w n iosk o­
w ania le k a r za  na p o z io m ie^ a k l w ynika z k om ­
p rom isu  m ięd zy  w ied zą  o p ro ce sa c h  m yślow ych  
cz ło w iek a , a m o ż liw o śc ia m i ich  efektyw nej 
kom puterow ej re p r e z e n ta c ji. Ma to k ilka p o zy ­
tywnych konsekw encji:

- le k a r z  "rozum ie"  d z ia ła n ie  sy stem u ,
- r e a liz a c ja  od pow iedzi na pytanie WHY i HOW 
m oże lep ie j odpow iadać stru k tu rze w ied zy ,
-  ak w izycja  w ied zy  o s ła b ia  p rob lem  adekw atno­
ś c i  w ied zy  le k a r sk ie j  w p rzy ję tym  m odelu  kon­
ceptualnym  w ied zy  sy stem u  ek sp erto w eg o ,
- sy s te m  j e s t  bard ziej dydaktyczny.

E tap y-p rocesu  d iagn ostyczn ego  sy stem u  p ro ­
totypu ek sp ertow ego  ICTERUS s ą  następu jące:

0. D ia lo g  w stęp ny /d o ty c z ą c y  objawów w stęp ­
n y c h /,
1. W yodrębnien ie zesp o łów  objaw ów / sy n d ro ­
m ó w /,
II. U sta len ie  h ip o tez  w stęp n ych ,
III. U sta len ie  zaw ężon ych  h ip otez  w stęp n ych ,
IV. D iagn ostyk a ró żn ico w a ,
V. P o sta w ien ie  d iagnozy  i funkcje dodatkowe.

0. D ia log  w stęp ny

W yróżn ien ie etapu w stęp n ego  w ynika z dwóch  
p rzesła n ek :
-  d iagnozow any pacjent j e s t  h osp ita łizow an y ,
-  p acjen tow i p rzep row ad zon o  już pew ną i lo ś ć  
badań podstaw ow ych.

Ideą etapu w stęp n ego  j e s t  u m o ż liw ie n ie  w yk o­
rz y sta n ia  tej w ied zy  w system ie- ek sp ertow ym  
bez k o n ie cz n o śc i żm udnego jej w prow adzania w 
try b ie  k on w ersacyjn ym  po ro z p o c zę c iu  p racy  
użytkow nika z sy s te m e m . Jednym  z e lem en tów  
sy stem u  ek sp er to w eg o  / d o ce lo w e g o / b ęd zie  ba­
za danych>zaw lerająca in fo rm a cje  o p a cjen c ie  
grom ad zon e su k cesyw n ie  w c z a s ie  h o sp ita liz a ­
c j i .

I. W yodrębnien ie zesp o łów  objawów -  syn d ro­
m ów

P o  uzysk an iu  podstaw ow ych in fo rm a cji o p a ­
c je n c ie , w p o sta c i objaw ów  podstaw ow ych o k r e ­
ślo n y ch  w eta p ie  0 jako p rze s ła n k i d ia g n o sty c z ­
n e, u sta le n ie  w ystęp u jących  p ro ce só w  p a to fiz jo ­
lo g ic zn y ch  stanow i w postępow aniu  le k a r z a  k o­
le jn y  etap d iagnozow ania. Stenow i on te ż  za sa d n i­
c z y  e lem en t op isu  ch orob y prow adzonego w c e ­
lu  dydaktycznym .

" Z esp ołem  objawów" - SYNDROMEM nazw a­
no zb iór objawów p ołączonych  w spólnym  m ech a ­
n izm em  p ato fizjo log iczn ym . Objawy podstaw ow e 
w ch odzące w sk ład  syndrom ów  ch arak teryzu ją  
s ię  c z ę s to ś c ią  w ystępow ania w syn d rom ie , m o ­
gą także w ch odzić w sk ład  kilku syndrom ów . 
R ozpoznanie syndrom u pozw ala  p osłu g iw ać s ię  
w d a lsze j d iagn ostyce syn drom em  jako ch a ra k te­
ry sty czn y m  e lem en tem  choroby, n ieza leżn y m  
od jej stopnia zaaw ansow ania i d o tych czas s to ­
sow anego le c z e n ia .

Moduł syBtem u ek sp ertow ego  r e a liz u ją c y  ce l 
I etapu w yk orzystu je  bazę w ied zy  i dane o p r z e ­
słankach d iagn ostyczn ych  znanych sy stem o w i z 
etapu w stęp n ego , bez d ialogu z użytkow nikiem . 
S tw ierd zen ie  o b en o śc i syndrom u n astępu je w 
oparciu  o za sto so w a n ie  rachunku prawdopodobleń  
stw a /r e g u ły  B a y e s 'a / .  Sposób re p r e z e n ta c ji 
w ied zy  sta łej tego  m odułu odpowiada funkcjonal­
n ie sp osobow i o k reś la n ia  syndrom ów  p rze z  le k a ­
rza  -  d iagn ostę . W ynikiem  d zia łan ia  m odułu j e s t  
u sta len ie  w ystęp ow an ia  zesp o łów  objawów, SYN­
DROMÓW i w p isa n ie  ich  do ch w ilow ej bazy w ie ­
dzy na rów ni z innym i objaw am i.

II. U sta len ie  h ipotez w stępnych  -  aktyw nych

K ażdą z m ożliw ych  diagnoz sy stem u  o k r e ś la ­
m y m ianem  h ip otezy . E tap  drugi i  tr z e c i m aja  
za zadanie w śród  m ożliw ych  h ip otez  /  zaw artych  
w sta łe j  bazie w ie d z y / w yróżn ić  te , k tóre n a le ­
ża łob y  sz cz eg ó ło w o  r o z p a tr zeć  na etap ie  d iagno­
zow ania różn icow ego . Na p odstaw ie znanych s y ­
stem o w i p rze s ła n ek  d iagn ostyczn ych  /u sta lo n y c h  
w tra k c ie  etapu w stęp n e g o / o ra z  stw ierd zon ych  
u pacjenta  /w  etap ie  p ie r w s z y m / zesp o łó w  ob ja­
w ów  /sy n d r o m ó w /, w 'eta p ie  drugim  usta lana  
zo s ta je  l is ta  h ip otez  aktyw nych. W ten sp osób , 
podobnie do p ostępow an ia  le k a r z a , uwaga s y s t e ­
mu skoncentrow ana zo s ta je  na pewnej I lo śc i  
diagnoz, k tóre n a leży  rozp atryw ać w d a lszym  
postępow aniu  d iagn ostyczn ym . W arunki p r z y ję ­
c ia  "diagnozy" do grona h ip otez  aktyw nych okre- 
ś lo n e  są  w s ta łe j  b azie  w ied zy . P od staw ą kw a­
lif ik a c j i d iagnozy do grona h ip otez  aktywnych  
j e s t  sp e łn ie n ie  co  najm niej jed nego  z warunków  
uaktyw niających  p rzyp isan ych  każdej z d iagnoz 
w sta łe j  b azie w ied zy .

E tap  u sta lan ia  l is ty  h ipotez aktywnych p r z e ­
b ieg a  b ez aktyw nego udziału  le k a r za , c z y li  że  
s y s te m  k o rzy sta  w nim  z danych zebranych  w 
etap ie  0 oraz  w n iosk ów ,d otyczących  w y stęp o ­
w ania syndrom ów  u sta lonych  w etap ie  I.

L is ta  h ip otez  w stęp n ych  uporządkowana z o ­
sta je  o s ta te c z n ie  w edług praw dopodobieństw a  
a p r io r y cz n e g o  w ystęp ow an ia  diagnozy^usćalo- 
nego na p odstaw ie badań sta ty sty czn y ch  i zad a­
nego sy stem o w i w b azie  w ied zy ,

III. U sta len ie  zaw ężonych  h ip otez  w stępnych

C elem  tego  etapu j e s t ,  w op arciu  o dotych­
c z a so w e  u sta len ia  sy stem u  o ra z  od pow iedzi l e -  
k arza-u żytk ow n lk a , u d zielan e na sz cz eg ó ło w e  
pytania sy stem u , zadaw ane w tym  etap ie  d iagno­
zow ania, w yodrębnione ze zb ioru  h ipotez w stę p ­
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nych najbardziej prawdopodobnych. P ytan ia  te 
o d n oszą  s ię  do objawów sp ełn ia jących  dwa warun 
ki:
-  są  sp ec y fic zn e  dla w ykluczen ia  lub p o tw ier­
dzen ia  aktyw nych h ipotez ,
-  u zysk an ie  p r z e z  le k a r za  In form acji, c e le m  
odpow iedzen ia  na pytanie sy stem u , n ie w ym aga  
skom plikow anych i  czasochłonnych, zabiegów .

Za zaw ężon ą h ip o tezę  w stęp ną uważana je s t  
każda ta h ip o teza , aktywna, która w tym  etap ie  
w nioskow ania sy stem u  zostan ie:
-  potw ierdzona lub
- n ie anulowana.

K ażdem u waruni^owi uaktywniającem u d iagno­
z ę  odpow iadają w b azie w ied zy  dwa zb iory  w a­
runków:
-  w arunki anulujące.
-  w arunki p o tw ierd za jące .

W arunki te  m ają p ostać złożon ego  w yrażen ia  
lo g ic zn eg o  /r e g u ły / .  Jego  argum enty stanow ią  
p rze sła n k i d iagn ostyczn e i  syndrom y / na tym  
etap ie  znane już sy ste m o w i/ oraz  objaw y, o 
k tóre zapyta sy ste m  lekarza-u żytk ow n ik a . K o­
le jn o  sy ste m  spraw dza warunki anulujące i p o­
tw ierd za ją ce  /w  tej w ła śn ie  k o le jn o ś c l/jz w ią i  
zane ze w szy s tk im i sp ełn ion ym i w etap ie  drugim  
w arunkam i uaktyw niającym i diagnozy. W ynikiem  
tego  spraw dzen ia  j e s t  o sta te cz n e  p o tw ierd zen ie , 
n lep otw lerd zen ie  lub  anulow anie "hipotezy".

Na l i ś c ie  zaw ężonych h ipotez w stępnych  m o ­
tor w nioskow ania u m ie śc i kolejno h ip otezy  p o ­
tw ierd zon e, a dalej aktyw ne, n ie aktyw ne, anu­
low ane i w ykluczone.

E tapy IV 1 V p rocesu  d iagn ostyczn ego  w o b e c ­
nej w e r s ji /p r o to ty p ie / nie są  rep rezen tow an e, 
są  jednak p rzed m iotem  badań i  projektu w e r s ji  
d ocelow ej sy stem u .

JACEK RUSZKOWSKI 
Politechnika Śląska 
Instytut Elektroniki -  Gliwice

SYSTEM KONSULTACJI LEKARSKIEJ 

W PODSTAWOWYCH ZAGADNIENIACH GINEKOLOGICZNYCH 

DLA PLACÓWEK PODSTAWOWEJ OPIEK! ZDROWOTNEJ
A rtyku ł d otyczy  za stosow an ia  m etod kom pu­

terow ej k on su ltacji w e w spom aganiu  rozum ow a­
nia  le k a r sk ie g o  w p ra cy  ginekologa na p o zio m ie  
podstaw ow ej op iek i zdrow otnej. B adania nad 
teg o  rodzaju  za sto so w a n ia m i były prow adzone  
w różn ych  d zied zin ach  m ed ycyn y, p rak tyczn ie  
p om ija jąc jednak g in ek o log ię  i  po łożn ictw o. 
Wydana w roku 1987 m onografia  Faw dy' ego  
i D altona p ośw ięcon a  zastosow an iom  m etod  
kom puterow ych  w p o łożn ictw ie  i  g in ek o log ii 
/T /n ie  za w iera  w ogó le  ro z d z ia łu ,o m a w ia ją ce ­
go sy stem y  k onsu ltacyjne.

P od staw y teo r e ty czn e  znanych p rac w tym  
z a k r e s ie  w yk orzystu ją  m etody p ro b a b ilisty czn e , 
sy s te m y  lo g ik i m atem atyczn ej, a lg e b r ę , te o r ię  
m n o g o śc i, lin g w isty k ę  m atem atyczn ą , a także  
m etody sz er o k o  rozum ian ej sz tu czn ej in te lig e n ­
c j i. P r a c e  te  n ie  w y sz ły  jednak d o tych czas da­
le k o  p oza  fa zę  ek sp erym en tu , zarów no j e ś l i  
ch od zi o m etody grom ad zen ia , a n a lizy  i  p r z e ­
tw arzan ia  w ied zy  m ed ycznej ek sp ertów , jak i 
o rg a n iz a c ji I im p lem en ta c ji sy stem ó w  k on su l­
tacyjnych .

Z astosow an ie  sy stem ó w  k onsu ltacyjnych  w 
p rak tyce k lin iczn ej w ydaje s ię  m le ć , n ie z a le ż ­

n ie od typji i  r o z le g ło ś c i  zgrom adzonej w n ich  
w ied zy , w a rto ść  głów nie dla le k a r z y  o n iezbyt 
w ielk im  dośw iadczen iu  i  stosunkow o n isk im  
stopniu sp e c ja liz a c ji, np. dla m ło d szy ch  le k a ­
r z y  w podstaw ow ej o p iec e  zdrow otnej, p r z y ­
chodniach przyzakładow ych , w ie jsk ich  o śr o d ­
kach zd row ia, w sz ę d z ie  tam , gd zie jednym  z 
głów nych zadań le k a r za  j e s t  trafne p ok ierow a­
n ie  p r o c e se m  d iagnostyczn ym  1 terap ią .

O m awiany sy ste m  konsultacyjny p ow sta ł w 
e fe k c ie  r e a lis ty c z n e j  a n a lizy  trz ech  n astępu ­
ją cy ch  czynników:
-  r z e c z y w is ty c h  i  d ostosow anych  do zadań p o­
trz eb  le k a r za  praktyka w  z a k r e s ie  w spom aga­
n ia jeg o  d z ia ła ln o śc i m ery to ry czn ej,
-  rea ln ej d o stęp n o śc i w ied zy  m ed ycznej n ie ­
zbędnej do budowy sy stem u  w spom agania r o ­
zum ow ania le k a r s k ie g o , .
-  p oziom u  d ośw iad czen ia  i  sp e c ja liz a c j i le k a ­

r z a , dla k tórego  sy ste m  je s t  przew idyw any.

N ie z a le ż n ie  od przygotow ania i sp e c ja ln o śc i, 
rozum ow anie le k a r sk ie  w p r o c e s ie  d ia g n o sty c z­
nym  m o że m le ć  w y so ce  z łożon y  ch arak ter . N ie  
w sz y s tk ie  e lem en ty  tego  rozum ow ania  S |  na 
obecnym  p o z io m ie  w ied zy  d o sta teczn ie  w y ja ś-
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, n it

í  m i  a  xrzyzu: -  UK . m e
3 s tany p o d jo r jczk o w ?  -  t ik ,  d ie
4  o g o ln e  o s ła b ie n ie ?  -  t ik ,  » i ł
5 brak ap etytu ?  -  tak , os?
6 neru M iíse; ■■ ta k . n i t
7 bezsenność?  -  ta k , n i t
8 choroba nowotworowa u r o d z in ie ?  -  tak , n i t

kh 9 S 3 D 4 I  - ?«n i2t j  U ,  i t t t k  41 -6 9 , powyżej ( 8  la t  
19 w r o n k i socjce lion on iczn e?  -  dobre, z le
11 rozrod czość?  - r o d z i ła ,  n i t  r o d z iła
12 j la n ie n ia  k o n ta k tó w ?  * tak, n ie
13 krwawienie 1 /2  roku po nenopauzit?  -  tak , n i t
14 k rw iste  «pławy? - tak , n i t
15 zab u rzen ia  M iesiączkow ania? ■ « to ro s  brak M ies, 
l i  M iesią czk i krw otoczne? -  tak , n ie
17 M iesią czk i b o lesn e?  -  tak , m e
18 krwawienia n ied zy iiies ia ezk o w e?  -  tak , n ie
19 objawy subiektyw ne e ia zy ?  -  tak , n ie
29 c ie z a r  c ta la ?  -  n o m » , niedowaga, nadwaga

rzadkie n i « . ,  cykl praw

liK il MULuŁ łliDl m il

R ys. 2

n ione. Z c a łą  p ew n o śc ią  jednak m ożna w y ró ż ­
n ić w tym  p r o c e s ie  dwie p rzep la ta ją ce  s ię  fazy:
- ocena i  w ybór prawdopodobnych p rzyczyn  
w yjaśn ia jących  d o leg liw o śc i pacjenta ,
-  ocena i w ybór dogodnych, w ok reślon ym  se n ­
s ie ,  kroków d iagnostyczn ych  przydatnych  w 
d a lszym  różnicow aniu .

W obu sytuacjach  w yboru, le k a r z  dokonuje 
porządkow ania 1 w yboru h ipotez bądź działań  
d iagn ostyczn ych  z punktu w id zen ia  o k reślon ych  
k ryteriów .

M etoda

D la zd efin iow ania  zbioru w ied zy  m ed yczn ej, 
jak i sposobu jej a n a lizy  w ykorzystana zo sta ła  
m etoda ELSA /E x p e r ts  L a ttice  Structured  
A cq u irem e n ts / [2 ].. W ym aga ona o k reś len ia  
n astępu jących  danych:
- problem u d iagn ostyczn ego  /P D / ,

- h ipotez d iagnostyczn ych  / D / ,  k tóre m ogą  
w yjaśn iać p rob lem  PD ,
-  zb iór objawów / S /  pom ocnych w różnicow aniu  
zbioru  h ipotez D,
- zb iór działań  d iagnostyczn ych  / T /  n iezb ęd ­
nych dla stw ierd zen ia  objawów S,
-  zb iór w ied zy  m edycznej na tem at ró żn ico w a ­
nia p rzyczyn  /D /  w ystąp ien ia  problem u d iagno­
styczn ego  /P D /  w św ie tle  rozw ażanych  objawów  
/ S / , stw ierd zan ych  w wyniku działań  d iagn osty ­
cznych  / T / .

P ro b lem em  d iagnostyczn ym  m oże  być tutaj 
o k reś lo n y  objaw lub zjaw isko - powód zg ło sze n ia  
s ię  pacjenta do le k a r z a , np. ok reś lo n y  rodzaj 
bólu, zab u rzeń  neurow egetatyw nych, k rw aw ie­
n ia, objawów vskórnych itp. D otych czas op raco­
wano zb iory  w ied zy  m edycznej na tem at w yja­
śn ian ia  przyczyn:
-  żó łta czk i,
-  bólu w nadb rzuszu , z p odzia łem  na p r z y c z y -

21 anenia? -  U k , n ie
22 cukrzyca? -  t ik ,  n ic
23 n a d c iś n ie n ie ?  - tak , n ie
24 zab u rzen ia  ze stron y  układu pokaroowejo? -  t a l ,  ,n ie
25 zab u rzen ia  ze  stro n y  układu noczoweyo? -  tak , n ie
26 p a r c ie  na k isz k ę  sto lcow a?  -  tak, m e
27 ob rzęk i konczyn d olnych1 - tak , n ie
28 objawy is c h ia s u ?  -  tak , n ie  

kk 29M f o l i f n .» i l i H ; i lr,U * n ie
39 h irsu tyzw ? -  tak , n ie
31 przedw czesne dojrzew an ie  p łciow e? - tak , n ie
32 Z M i a n y  w b a d a n i u  g i n e k o l o g i c z n y « ?  -  n ie ,  tak
33 OB? -  podwyższony, noroalny
34 W ukocytoza? -  tak , n ie
35 c y to lo g ia ?  -  I lub II grupa, III  grupa, IV lub  V grupa
36 t e s t  cytoh orn on aln y? - n o r n .c z .e s t r . , o b n iz .c z .e s t r . ,  p o d w y z sz .e z .e s tr .
37 t e s t  HtC standardowy1 -  pozytywny, negatywny
38 t e s t  HCC w w ysoki* ro zc ień czen iu ?  -  pozytywny, negatywny
39 punkcja za to k i D ouglasa1 -  pozytywna, negatywna 
49 b io p s ja  end on etriu n ? -  pozytywna, negatywna

R ys. 3
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5 - polip 
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7 - 
« - 
1 -

iS - _______ _ _
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12 - « ik-»itfi«a
U  -  j u i  j a j n ik a  Ł aw w naln ie e iy M y
14 - n y p m s łw g in is
15 -  R a m f k i  s z y jk i n ac iu -
17 - c isM ila p sa cn ic in «

R ys. 4

ny ze stron y  żołądka, dw unastn icy , przełyk u  
o ra z  trzu stk i,
-  n iep raw id łow ego k rw aw ien ia  z narządu rod ­
nego.

Ten o sta tn i tem at z o s ta ł rozbudowany o w ie ­
le  innych m o ż liw o śc i, ja k  np. p od system  o c e ­
ny w skazań  do b iopsji en d om etrium , o ra z  z a ­
p oczątk ow ał op racow an ie sy stem u  k onsu ltacji 
le k a r sk ie j  dla podstaw ow ych p rob lem ów  g in ek o­
lo g ii  zachow aw czej i p rofilak tyk i narządu rod ­
nego.

Zgodnie z p ow yższym  opracow any z o s ta ł s y ­
s tem  k on su ltacji le k a r sk ie j , k tórego sch em at  
p rzed staw ion o  na r y s . 1. Spełnia on dwie pod­
staw ow e funkcje:
- p rzed staw ia  su g e s t ie  rozpoznań  w św ie tle  da­
nych o p a cjen cie  w p o sta c i uporządkow anych  
struktur h ipotez d iagn ostyczn ych  R /D / ,
- su geru je  d a lsz e  d zia łan ia  d iagn ostyczn e w

św ie tle  w ybranych p r z e z  le k a r za  h ipotez d iagno­
styczn ych  w p o sta c i uporządkow anych struktur 
testó w  d iagn ostyczn ych  R / T / D ' / ,  gd zie  D ’ j e s t  
dowolnym  p odzb iorem  D.

K on w ersacja  z sy ste m e m  j e s t  w p ełn i kontro­
low ana p r z e z  le k a r z a , który jednak w sz y s tk ie  
d ecy z je  podejm uje na w łasn ą  od p ow ied zia ln ość. 
S ystem  przygotow ano do p racy  na m ikrokom pu­
te r z e  odpow iadającym  IB M -P C /X T /A T , w ypo­
sażon ym  w 360 kB RAM, dysk e la s ty c z n y , k ar­
tę  H e rc u le s , drukarkę.

Zasady p racy  sy stem u . P rzyk ład  k lin iczn y .

D zia ła n ie  sy stem u  k on su ltacji le k a r sk ie j  w 
podstaw ow ych zagad n ien iach  g in ek o log iczn ych  
p rzed sta w im y  na p rzy k ła d zie  m odułu w y ja śn ia ­
n ia p rzyczyn  n iepraw id łow ych  krw aw ień z na­
rządu  rodnego. P o s łu ż y  do tego  an a liza  kilku  
kroków d iagnostyczn ych  w postępow aniu  z kon­
kretnym  przypadkiem  k lin iczn ym  w warunkach

tik, im  
nie

* 103 , n ie
21 an em a  

p ozion  3:
- DQ1

16 m e s ia c z k t  krwotoczn  
18BTC1

 nie
toczne? - ta k L n ie

- 103 , n ie
iKto^iłiufinc: unj_ wic

►6 - ¡ 0 1  n ie
34 leu k o cy to za ?  -  tak, n ie
38 t e s t  HcC a wysoki* fo z e ie n c z e n iu ?  -  p o z y ty w y , i
39 punkcja z a to k i Douglasa? -  pozytywna, negatywna
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p«i i o» 4:
3 s ła t y  p o igoraczk .cw ?  ■ tak , n i#

14 k w i s u  u p ił« « ?  - ta k , a ie  
17 * i i s i « z h  b e l is iw ?  -  t i k ,  s i s

' . ' ~ 7 - - - - - - - ,----- T O ł  -  tak , 2 0
24  M w ip u a u  t*  s ł m e y  u l i a  p s k a m o u ta ?  -  t i k ,  a i t  
23 j i k i i i c n u  z# s i m y  « U d a  M c » « e y * 1  * t ik ,  o i t  
37 t e s t  DCC s t s o d in d s w ?  - p o z y ty w y , n eg a ty w y  
43 b io p s j i  « ¿ a n e ł n w *  - p o iy t y w i ,  n eg a ty w a  

pozictt 3:
7 Ł fzsefttose?  -  t ik ,  n i#

11 m zrc Jm se ?  -  m a i l i .  Rte m d li l i  
2? obrzęki konozyn ielnyck? - t l i ,  o i t  

potio* 4!
34 t e s t  ty to to M to n ilo y ?  -  n o m .c z . t s i r - , , » L n i i . c z . e i t » . ,  p o J w y i f z .t i . t i t K  
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Rys. 6

poradni g in ek o log iczn ej podstaw owej op iek i 
zdrow otnej w m ałym  ośrodku  /n p . w ie jsk i o ś r o ­
dek z d ro w ia /, z ogran iczon ym  d ostępem  do 
szyb k iej d iagnostyk i lab oratoryjn ej.

P acjen tka , la t  30, z g ło s iła  s ię  z powodu n ie ­
p raw id łow ego, je j zdan iem , krw aw ienia z dróg  
rodnych, z s iln ą  obroną m ięśn io w ą  p rzy  prób ie  
badania p rzed m iotow ego . R ys. 2 1 3  p r z e d s ta ­
w iają  uzyskane dane o p acjen tce  o ra z  w ykaz

BaMffliKaiiagowMWiHMtwariBiMywBmi

POZIOM i :

pozitm 2 ; 

poz i oh 3 : 

pozio* 4 :

8 -  p o ro n ien ie  w czesnej e ia z y
9 - c i32» p o z a u e ie z n a

i i  - zapalenie przydatków  

7 -  stan  zapalny sa c ic y  

10 -  za sn ia d  g m i a s t y

Itfgg l  m T g Tl .4tT?Tg. n fTTB TTI.TgMłJ-rigTTERIPtiłMi

R ys. 7

testó w  / T /  i objawów / S / p rzyjętych  jako p om oc­
ne w w yjaśnianiu  p rzyczyn  n iepraw idłow ego  
krw aw ienia z dróg rodnych /P D / .  N astępnie l e ­
karz dokonuje wyboru h ipotez d iagnostyczn ych  
do rozw ażen ia  w następnych  krokach p rocesu  
diagn ostyczn ego , sp ośród  17 m o ż liw o śc i p r z y ­
jętych  jako ew entualne p rzyczyn y  /D /  w y stą p ie ­
nia problem u PD . Wybór h ipotez p rzed staw ia  
r y s . 4. W obec m ałej lic z b y  danych o p acjen tce  
i  zaproponowanym  ze sta w ie  h ipotez d iagn ostycz-  
nychjprow adzącym  do różnicow ania p om iędzy  • 
stanem  zapalnym  narządu rodnego a pow ikła­
n iam i w czesn ej c ią ży , sy s tem  konsultacyjny  
zasu gerow ał wykonanie kilku d a lszych  kroków  
d iagnostyczn ych , s z c z e g ó ln ie  przydatnych - w 
św ie tle  w ied zy  ek sp ertów  - do różn icow ania  w 
w ybranej grupie Hipotez. W yniki tej fazy p o s tę ­
powania p rzed staw ia ją  ry s . 5 i 6. P orządek  h i­
p o tez  sugerow any p rze z  sy stem  w św ie tle  uzu­
pełn ionych  danych p rzed staw ia  ry s . 7.

W obec zebranych  danych uznano, że d a lsze  
różn icow an ie  d otyczyć b ęd zie tylko dwu hipotez: 
c ią ży  p ozam aciczn ej i p oron ien ia  w czesn ej c ią ­
ży . I tu sy stem  zasu gerow ał uzu pełn ien ie danych  
o p acjen tce  o e lem en ty  p rzed staw ion e na ry s . 8. 
W św ie tle  ich  konfrontacji z bazą w ied zy  m ed y-

p « T o iiir_ /
24TO!W3-ijnn n » i < ircEBflR E a a  
34 leukocytoż a? - TakT me

amoweci * 033. » it

35 punkcja za to k i DougJasa’ -  pozytywoa. negatywna
potio* 21 ,36 t e s t  c y to h o rw n a ln y ?  -  n o m . c z . e s l r . , o b n u . c z . f s t r . ,  p o a w y z s i .c z .e s t r .

rz i o w 3:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _______
łilJłjfMk * tAk, m

u r so r  g rm .p o
m ■iTkfl !f:M 4 »'< i'!:E I ;M IM u iu
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potioM 1:
8 - c u u  poiMtacioin»

poi i OH 2:
8 - poronienie «zesnej ciazy

R ys. 9

czn ej, sy s tem  za su g ero w a ł k o lejn ość  h ipotez  
d iagn ostyczn ych  jak na ry s . 9. W ynika z niej 
k o n ieczn o ść  n atych m iastow ego  sk ierow an ia  p a­
cjentk i do oddziału  g in ek o log iczn ego  szp ita la , 
z p od ejrzen iem  c ią ż y  p ozam aciczn ej.

P rzed sta w io n y  p rosty  przypadek k on su ltacji 
opartej na a n a liz ie  bazy w ied zy  m ed ycznej e k s ­

p ertów  ilu stru je  w n iew ie lk im  tylko stopniu  
m o ż liw o śc i sy stem u . M oże on m ieć  z a sto so w a ­
nie także jako pom oc dydaktyczny w szkolen iu  
p r z e d -  i podyplom ow ym  le k a r zy . M ała za ję to ść  
p a m ięc i /m n ie j  n iż 250 k B / potrzebn ej zarów ­
no dla bazy w ied zy  m ed yczn ej, jak i o p ro g ra ­
m ow ania sy stem u , czyn i tego  rodzaju  op racow a­
nia ła tw ym i do sz er o k ie g o  rozp ow szech n ian ia  
w placów kach słu żb y zdrow ia i jed nostkach  dy­
daktycznych.

L i t e r a t u r a :

fi.] J. K, D alton, R. F aw dy - The C om puter in  
O b ste tr ic s  and G yn ecology, IRL, P r e s s ,  O xford, 
W ashington, 1 9 8 7 .

f i j  J. R u szk ow sk i -  ELSA - A Method of M édi­
ca l K now ledge A cq u isitio n  and M anagem ent to 
Aid D ia g n o stic  R eason in g . M ethods o f In for­
m ation  in M edicin e, 25 /1 9 8 6 / ,  nr 3.

JÓ Z E F  J A G IE L S K I 
KRYSTYNA LASZKI-SZCZĄCHOR  
LESŁAW RUSIECKI 
Katedra i Zakład Patofizjologii 
A kadem ii.M edycznej— Wrocław

MIKROKOMPUTEROWY" SYSTEM ANALIZY ELEKTROKARDIOGRAMÓW

M ikrokom puterow y sy s te m  a n a lizy  i d iagno­
styk i ekg;p racu jący  w Z ak ład zie  i K ated rze  
P a to fiz jo lo g ii A kad em ii M edycznej w e W roc ła ­
w iu  j e s t  w ynik iem  k ilk u n asto letn ich  p rac ba­
daw czych , prow adzonych w tym  kierunku. R o z­
w ią za n ie  op isyw an ego sy stem u  o p iera  s ię  na 
w yk orzystan iu  w zm a cn ia cza  b io lo g iczn eg o  LEM  
101 i m ikrokom p utera  k om patyb ilnego z IBM  
PC.

Sygnał od pacjenta zb ieran y  j e s t  p rzy  p om o­
cy  standardow ego c r o s su  e lek trod  i w p o sta c i  
8 sygn ałów  n ap ięciow ych  w prow adzanych na 
w e jśc ia  dwóch 4 -kanałow ych  p rzed w zm a cn ia -  
c z y , n astęp n ie  p rzekazyw any j e s t  na w e jśc ie  
8 -k an ałow ego  w zm a cn ia cza  b io lo g iczn eg o , k tó ­
r y  w yp osażon y  je s t  w stab ilizow an y  p rze su w -  
nik nap ięć^ u m ożliw iający  w sp ó łp ra ce  z 1 2 -b i­
tow ym , unipolarnym  k on w erterem  an alogow o-  
cyfrow ym . P rz etw o rn ik  u m ie szc zo n y  j e s t  w 
w olnych  s lo ta ch  p łyty  głów nej m ik rok om p u te­
ra  k la sy  IBM P C /A T  /  r y s . 1 / .

Funkcje re a liz o w a n e  p rze z  op isyw any sy s te m  
d iagn ostyk i kom puterow ej e lek trok ard iogram ów  
s ą  n astęp u jące:

-  w p row adzen ie w tryb ie  d ialogow ym  do m ik r o ­
kom putera danych Identyfikacyjnych  pacjenta,
- zap ew n ien ie m o ż liw o śc i m anualnego u sta w ie ­
nia p aram etrów  r e je s tr a c j i ,
-  p om iar i r e je s tr a c ja  sygnału  ekg zdejm ow a­
n ego  z c ia ła  pacjenta  wg standardu k la sy c z n e ­
go.
- w prow adzen ie zap isu  4 w ybranych odprow a­
dzeń  na ekran k ard iom on ltora  / z a  w yjątk iem  
II, aVR, aV L , a V F /, -
-  k onw ersja  p rzeb iegów  na p ostać  cyfrow ą,
- p r z e s ła n ie  sygnału  ekg w fo rm ie  cyfrow ej 
na dysk tw ardy,
-  w izu a liza cja  na ek ran ie  1, 2 lub 4 z dwunastu  
odprow adzeń  po k on w ersji a /c ,
- au tom atyczn e rozpoznaw an ie c h a r a k te r y s ty c z ­
nych e lem en tów  k rzyw ych,

-  o b licza n ie  w ie lk o śc i ch a ra k tery sty czn y ch  z a ­
p isu  ekg,
- kom puterow a In terp retacja  d iagnostyczn a w 
op arciu  o k ry ter ia  B onnera,
-  red ak cja  i  wydruk w yników,
- zak ład anie b ib lio tek i danych pacjentów ,

- ak tu a lizacja  ww. b ib lio tek i,
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R ys. ] Schem at funkcjonalny 8-kanałow ej r e je s tr a c j i e lek trok ard io -  
gram u z w yk orzystan iem  w zm acn iacza  b io log iczn ego , karty u nip olar­
nego przetw orn ika  a /c  i zestaw u  IBM P C /A T , uruchom ionej w K ate­
d rze  i Z ak ład zie P a to flz o lo g ii AM we W rocław iu w 1988 roku.

- zak ładanie i ak tu alizow an ie słow nika d iagno­
sty czn eg o ,
- zak ładanie i aktu alizow an ie katalogu p ro g ra ­
m ów użytkow ych.

System  m oże p racow ać jako p o d system  c e n ­
tra ln eg o , kom puterow ego sy stem u  in fo r m a ty c z ­
nego w O środku Badań M asowych lub jako s a ­
m od zie ln y  sy ste m  k ard io log iczn ej a n a lizy  ekg^ 
obejm u jący  sw ym  z a s ię g ie m  p ojed yn czy  p laców ­
kę słu żb y  zdrow ia.

P ro g ra m y  za rzą d za ją ce  i ob słu gu jące zap is  
r e je s tr a c j i  p otencjałów  m ięśn ia  serco w eg o  m a ­
ją za zadan ie u staw ić  p aram etry  w zm acn iacza  
b io lo g iczn eg o , o b słu ży ć  k onw erter a /c ,  na ż ą ­
danie p rzed sta w ić  w fo rm ie  gra ficzn ej r e j e s t r o ­
w ane p rze b ieg i o ra z  za p isa ć  dane na dysku tw a r­
dym. O bsługa przetw orn ika  zaw iera:
- p roced u ry  in ic ja c ji i r e sta r tu  pakietu ,
- p roced u ry  p rogram ow ania trybu p racy  w ejść  
analogow ych,
- p roced u ry  o b słu g i k on w ersji i odczytu sy g n a ­
łu w p o szc ze g ó ln y c h  kanałach p rzetw orn ika ,
- p roced u ry  program ow ania układu w yzw alan ia  
k on w ertera ,
- p roced u ry  sekw en cyjn ego  autom atyczn ego  od ­
czytu  w szy s tk ich  kanałów p rzetw orn ika  do bu­
fora  program ow ego.

W szystk ie  w ym ien ion e-w yżej funkcje sp ełn i 
p rogram  napisany w języku  ASSEM BLER. Po  
w yw ołaniu program u na ek ran ie  pojaw ia s i ę  da­
ta  i godzina w z e g a r z e  sy stem o w y m . O perator  
m a dw ie m o ż liw o śc i.

- kontynuować p ra cę  program u,
- p ow rócić do sy stem u  /D O S / i u staw ić date 
o ra z  aktualny c z a s  w R eal T im e C lo c k /o c z y w i­
ś c ie ,  gdy w yśw ietlan e  p aram etry  nie zgadzają  
s ię  z aktualnym  z e g a r e m /.

J e ż e l i  wybrana zo sta n ie  p ierw sza  m o żliw o ść  
pojaw ia s ię  kom unikat m ów iący o m o żliw o śc ia ch  
sy stem u  w z a k re s ie  i lo ś c i  dostępnej p am ięci. 
Inform uje on o i lo ś c i  próbekjjaką m ożna zebrać  
w o śm iu  kanałach p rzy  próbkowaniu 500 Hz. P o  
t e ś c ie  p a m ięci spraw dzany je s t  kanał L P T . O pe­
ra tor  ma m o żliw o ść  wyboru jednego z dwóch 
/L P T 1 /L P T 2 /.

T e s t  L P T  kończy p ier w szą  fa zę  przygotow ań  
do r e je s tr a c j i  i  na ek ran ie pojaw ia s ię  m enu. 
Z aw iera  ono 10 n astępujących  opcji:
- in ic ja c ję  nowego badania,
- ed y cję  nagłówka,
- u staw ian ie lic z b y  zb ieranych  próbek,
- u staw ian ie param etrów  w zm acn iacza ,
- sp raw dzanie re z y s ta n c ji elek trod ,
- p om iar,
- zap is  danych na dysk tw ardy,
- odczyt danych,
- w izu a liza cja  p rzeb iegów ,
- QUIT - koniec p racy  i powrót do system u .

In icjacja  nowego badania j e s t  p ie r w sz ą  w y ­
konywaną p rocedu rą . U m ożliw ia  ona w y z e r o ­
w anie odpow iednich tab lic  i zm iennych  w p r o ­
gra m ie  i zw ię k sze n ie  za w a rto śc i liczn ik ów  p r o ­
gram ow ych  o 1 w przypadku, gdy ja k ie ś  bada­
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nie było już w cz eśn ie j  wykonywane. N astaw y  
w zm acn iacza  to p r z e jś c ie  na au tom atyczn e  
sterow an ie . D la każdego kanału m ożna w ybrać  
odpow iednie w zm ocn ien ie  od 5/x .V /V  do 1000  

j^,V/V. P a sm o  p rze n o sze n ia  j e s t  u staw ian e dla  
w szy s tk ich  kanałów jednakowo. C z ę s to t liw o ś ­
c i dolne ̂ pochodzą z zak resu  0, 1 - 500 Hz, c z ę ­
s to tl iw o śc i górne: 50 Hz - 10 kHz. P o m ia r  r e ­
zy sta n cji e lek trod  u m ożliw ia  m. in. sp ra w d ze­
n ie p raw id łow ości p o łą czeń  c r o ssu  i p r z y le g a ­
nia sam ych  elek trod  na c ie le  pacjenta. W y św ie­
tlana j e s t  w a rto ść  op o rn o śc i e lek trod y  dodat­
n iej, a n astęp n ie u jem nej. Podawane lic z b y  są  
na r a z ie  w a rto śc ia m i n ie m ianow anym i. W 
p r z y s z ło ś c i  op orn ość lic zo n a  b ęd zie w 12 . 
O p erator ma m o ż liw o ść  wyboru kanału, w k tó ­
rym  dokonywany j e s t  p om iar. C zas r e j e s t r a ­
c ji ustaw iany j e s t  w op cji 'wyboru lic z b y  p ró ­
bek pom iaru . W pisyw ana lic z b a  je s t  5 0 0 -k ro t-  
n o śc ią  cza su  r e je s tr a c j i  lic z o n e g o  w sekundach. 
Podawana w a rto ść  m u si być m n ie jsza  od l i c z ­
by podanej w t e ś c ie  p a m ięc i. E d ycja  nagłówka  
pozw ala na u m ie sz c z e n ie  w za p is ie  in form acji 
przydatnych  p rzy  d a lszym  p rzetw arzan iu .
W s z c z e g ó ln o ś c i m ożna zap isać:
- num er iden tyfik acyjny  pacjenta /b ę d z ie  także  
c z ę ś c ią  - nazw y zb ioru  z d a n y m i/,
- c z a s  r e je s tr a c j i ,  w yśw ietlan y  au tom atyczn ie  
z RTC,
- im ię , n azw isk o , w iek ,
- a d res  /k o d , m ie jsc o w o ść , u lica , n r / ,
- rozp ozn an ie ,
- uwagi /n p . d o tyczące  ja k o śc i z a p isu /.

Z apis danych na dysk  p o lega  na w pisaniu  n a ­
głów ka i kolejnych  w a r to śc i z 8 kanałów w 
z b io r ze  o defaultow ej n azw ie PA C 00 . . .  i.
D AT, gd zie  i-n r  iden tyfik acyjny  pacjenta . O - 
p era tor  ma m o ż liw o ść  zm ian y nazWy zbioru.
W a n a log iczn y  sp osób  zorgan izow any j e s t  od ­
c z y t danych z dysku. P o  w czytan iu  zap isu  
p r z e z  p rogram  m ożliw a  je s t  w izu a liza cja  
p rzeb iegów . P o le g a  ona na pokazaniu na e k r a ­
n ie w yk reślon ych  p rzeb iegów  w jednym , dwóch, 
albo c z te r e c h  kanałach  ró w n o cz eśn ie . M o ż li­
wa j e s t  zm iana za k resu  sk a li c z a su , która k a ż­
dorazow o podawana je s t  w sekundach o ra z  

p r z e z  in deks próbki. Opcja k on iec p racy  j e s t  
typow ym  Q U IT -em . Jej w ybór powoduje pow rót 
do sy stem u  op eracyjn ego  DOS.

D ane z e lek trok ard iogram u  p acjen ta  p r z e tw a ­
r za n e  są  w tryb ie  o f f- lin e  p r z e z  p rogram y ana- 
l iz u ją c o -d ia g n o s ty c z n e , rezy d u ją ce  na dysku  
tw ardym . P o  w stęp nej a n a liz ie  i ew entualnej 
f ilt r a c j i p rzeb iegów  p rzeprow adzane j e s t  r o z ­
p oznaw anie ch a ra k tery sty czn y ch  załam ków  i 
zesp o łó w  w z a p is ie  ekg. P ozw ala  to na w y lic z e ­
n ie około  4 0 0  p aram etrów  d ecyzyjnych .

A lg o ry tm  postępow an ia  d iagn ostyczn ego  o p a r­
to  na m odelu  d eterm in isty czn y m . Stosow ano  
r o z g a łę z io n y  sy s te m  p o łączeń  29 testó w , który  
w p o sta c i d rzew a -g ra fu  s łu ży  m o ż liw ie  sz y b k ie ­
mu i p ełn em u  w yszu kiw an iu  odpow iednich  d ia g ­
noz. W tej c z ę ś c i  w yk orzystan o  k ry ter ia  B on-

n era , k tóre po pewnej m odyfikacji adoptowano 
w sy s te m ie . S p ełn ien ie  o k reś lo n y ch  warunków  
w danych testa ch  prow adzi do w y1 rania odpo­
w ied n ich  rozpoznań . W osta tn im  ¡rroku są  one 
konfrontowane ze sobą i badana je s t  m o ż liw o ść  
ich  w sp ó łis tn ien ia . U suw ane sa  także ro zp o zn a ­
nia za w iera ją ce  s ię  w innych. Na końcu p r z e g lą ­
dany je s t  słow nik  d iagn ostyczn y , z k tórego  w y ­
b ierane s ą  w erb a ln ie sform ułow an e ro zp o zn a ­
nia i w tej p o sta c i w yprow adzane na ekran m o ­
n itora lub drukarkę.
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MIKROKOMPUTEROWY SYSTEM DO REJESTRACJI 
I ANALIZY WYWOŁANYCH POTENCJAŁÓW 

WZROKOWYCH I SŁUCHOWYCH -  NEUROMIC
S p e c y fic z n i czyn n ość b io e lek try czn ą  m ózgu, 

zw iązan ą  cza so w o  z d zia łan iem  bodźca o k re­
ś la  s ię  jako tzw . W ywołane P o ten cja ły  M ózgo­
w e. Ze w zględu  na stosow an y  b odziec zew n ętrz­
ny W ywołane P o ten c ja ły  M ózgow e /W P M / d z ie ­
l i  s ię  na p oten cja ły  w zrokow e /  V isu al Evoked  
P o te n tia ls  - V E P s / ,  słu ch ow e z k ory m ózgu  
/  A uditory. E voked P o te n tia ls  -  A E P s / i pnla 
m ózgu /B r a in s te m  A E P -B A E P s /, so m a to sen -  
so r y c z n e  /  S om atosen sory  Evoked P o te n tia ls  -  
S E P s /,  k tóre zb ieran e są  z 'p ow ierzch n i c z a s z ­
ki znad odpow iednich w ła śc iw y ch  sob ie  o śr o d ­
ków m ózgu.

W zrokow e P o ten c ja ły  W ywołane pozw alają  
badać zab u rzen ia  narządu w zroku o r a z  lo k a li­
zow ać uszkodzenia^poczynając od siatków ki do 
k ory w zrokow ej. Jednym  z w ażnych  d iagn osty ­
cznych  zastosow ań  j e s t  u ży c ie  w zrokow ych p o­
ten cja łów ,w yw ołanych  w badaniach nad stw ard ­
n ien iem  ro zsia n y m  /S M - s c le r o s is  m u ltip le x /. 
C zu ło ść  tych  badań u m ożliw ia  w yk rycie  ch oro ­
by nawet p rzy  braku objawów k lin iczn ych . W y­
w ołan e P o ten c ja ły  S łu c h o w e ,sz cz eg ó ln ie  tzw. 
w c z e sn e , wyka żują n iezw yk le dokładną k ore la cję  
z e lek tr y cz n ą  d z ia ła ln o śc ią  różnych  p o łączeń  
i " p rzełączeń "  d rogi s łu ch ow ej, a tym  sam ym  
z m ie jsc e m  jej u szk od zen ia  lub p a to lo g ią  z lo k a ­
lizow an ą  w pobliżu  d rogi s łu ch ow ej, w m ózgu.

P o ten cja ły  w yw ołane n a leżą  do d ia g n o sty cz­
nych m etod  n ieinw azyjnych  i obiektyw nych. P o ­
ten cja ły  w yw ołane p rze z  bodźce op tyczn e lub  
ak u styczn e , po za rejestro w a n iu  i  w stęp nej ob ­
ró b ce  m atem atyczn ej, m ogą stanow ić p od sta ­
w ę d iagnostyk i sch o rzeń  niew ykryw alnych Inny­
m i m etodam i / s z c z e g ó ln ie  n ie in w azyjn ym i/ we 
w czesn y ch  etapach  zaaw ansow ania. M ogą ró w - . 
n ie ż  stanow ić k om p lem en tarn ą m etodę d iagn os­
ty cz n ą  łą c z n ie  z badaniam i innego typu /r e n tg e ­
n o lo g iczn y m i, to m ogra fią  kom puterow ą, itp. / ,  ■

w z a k re s ie  np. badań n eu ro log iczn ych . Ponad­
to , w odpow iednich warunkach, m ożliw e je s t  
o k r e ś le n ie  obiektyw nej krzyw ej c z u ło śc i słuchu, 
co  m oże m ieć  zn aczen ie  dla o k reś len ia  w sp o ­
sób  ab solu tn ie obiektyw ny stopnia uszk odzen ia
słuchu, np. u osób  narażonych  zawodowo na 
d zia łan ie  hałasu . Ze w zględu na n iein w azyjn ość  
badania m oże ono s łu ży ć  do obiektyw nej oceny  
słuchu u m ałych  d z ie c i a nawet noworodków.

W la tach  1980-86  w. K ated rze i Z ak ładzie P a ­
to fiz jo lo g ii zbudowano dwa sy stem y  kom p utero­
w e pod nazwą N EURO NK  i STELLA do r e je s tr a ­
c ji i an a lizy  w yw ołanych potencjałów  z kory i 
pnia m ózgu cz łow iek a , k tóre w e sz ły  do p rak ­
tyczn ych  badań k lin icznych .

W sy s te m ie  N EURO NK  c z ę ś ć  re je stru ją c a  
sy stem u  zo sta ła  oparta o sp ecja lizow an y  m in i­
kom puter A N O PS-105 o ra z  u rząd zen ia  a n a logo ­
we produkcji krajow ej. C zę ść  p rze tw a r za ją cą  
oparto o sy stem  ODRA 1305.

P om iarow y sy stem  dp r e je s tr a c j i I an a lizy  
W ywołanych P oten cja łów  M ózgow ych pod n azw ą  
STELLA z o s ta ł oparty na zunifikowanym  s y s t e ­
m ie  CAMAC. Jako kom puter p rzetw arza jący  
użyto sy s te m  m inikom puterow y MERA 400 po­
siad ający , jak na owe c z a sy , duże m o ż liw o śc i  
rozbudowy w z a k r e s ie  urządzeń  peryferyjnych  
i oprogram ow ania. Do stym u lacji zastosow an o  
fon ostym ulator i fo tostym u lator w izyjny, p ro ­
gram ow any i sterow an y m inikom puterem  M E ­
RA 400. F on o-fo tostym u la tor  w izyjny p ro g ra ­
m owany je s t  unikalnym  u rząd zen iem  nie tylko  
w kraju, z o s ta ł ca łk ow ic ie  funkcjonalnie za p ro ­
jektow any w P racow n i E le k tr o fiz jo lo g ii K atedry  
i Zakładu P a to fiz jo lo g ii AM w e W rocław iu, a 
ca ły  układ pom iarow y z o s ta ł opatentowany / P a ­
tent PRL nr P -2 4 6 2 8 3 / .
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System  NEURONDC sp raw d ził s ię  p rzed e  
w szy stk im  w unikalnych badaniach id en tyfik acji 
funkcji sp lotu  nerw ów  barkowych w badaniach  
śród op eracyjn ych ,p rzep row ad zan ych  bezp ośred -j  
nio na sa li  op eraćyjn ej. P ozw ala  to n ie tylko  
o k r e ś lić  cz y n n o śc i nerwów^ale u m ożliw ia  o k re ­
ś le n ie  ich  c ią g ło śc i.

Oba sy s te m y  stosow an e są  rów n ież do bada­
nia w yw ołanych  potencja łów  z pnia m ózgu u 
d z ie c i w o k r e s ie  noworodkowym  i n iem ow lęcym  
dla o k r e ś le n ia  funkcji d rogi słu ch ow ej.

W ym ogi w z a k r e s ie  p otrzeb  d iagn ostyczn ych  
p rzy  zastosow an iu  m etod  w yw ołanych  p o ten cja ­
łów  w s z e r s z e j  sk a li w ym agają  sy stem u  m ik r o ­
k om p uterow ego, zbudowanego na p ow szech n ie  
dostępnym  sp r z ę c ie  kom puterow ym  i m o ż liw e ­

go do in sta low an ia  p rzy  łóżku p acjen ta . C oraz  
b ogatsza  lite r a tu r a  na tem at potencja łów  w yw o­
łanych  d o sta rcza  now ych d zied z in , w których  
w yk orzystu je  s ię  te  badania /p sy c h o lo g ia , p sy ­
c h ia tr ia / .

U zysk ane d ośw iad czen ia  z budowy i z eksp lo-; 
a ta cji sy stem ó w  N EU R O N K  i STELLA zo s ta ły  
w yk orzystan e do zaprojektow ania sy stem u  m i­
krok om p uterow ego pod nazw ą NEUROMIC 
/N E U R O n -M IC rocom p u ter /.

B azą  sy stem u  NEUROMIC je s t  p rofesjon a ln y  
m ikrokom p uter IBM PC m od el A T. W skłaęl sy ­
stem u  NEUROMIC w chodzi:
1. Jed n ostk a cen tra ln a  - m ikrokom puter IBM 
AT:

- m ik r o p r o ce so r  80286, 6 H z/8H z,
- k o p ro ceso r  a ry tm ety czn y  8 0 2 8 7 -8 ,
- karta g ra fik i k o lorow ej EG A,
- p am ięć  sy stem o w a  RAM 2x512 kb,

- karta p a m ię c i RAM 3, 5 Mb z p ortem  CENTRO­
NICS i R S-232C ,
-  karta sterow ników  p a m ię c i dy kowych HDD/ 
FDD.
2. M onitor k olorow y RGB 640x350.
3. K law iatura typu A T.
4. P a m ię c i m asow e:

. -  dysk w in ch ester  j 20 Mb,
- 2 napędy d ysk ietek  5 1 /4"  1 ,2  Mb,
- s tre a m e r  20 Mb /o p c j a / .
5. D rukarka g ra ficzn a  STAR NB 2 4 -1 5 .
6. W yp osażen ie sp ecja ln e:
- karta in te r fa c e 'u IE C -625,
-  karta in te r fa c e ’ u 3xR S-232C ,
- sp ecja lizo w a n y  m oduł ak w izycji danych z 
8 -1 6  kanałow ym  k on w erterem  a / c ,  10-12  b i­
tow ym , 1 -3  ¿Łs.

W skład sp ecja lizo w a n eg o  sp rzętu  to w a rzy ­
sz ą c e g o  w chodzą: w ielokanałow y w zm acn iacz  
sygn ałów  b io log iczn ych , foto stym u lator z w yj­
śc ie m  na m onitor ekranow y typu te lew izy jn eg o , 
fon ostym u lator z w y jśc ie m  na słuchaw ki. W szy s­
tk ie  u rząd zen ia  to w a r zy sz ą ce  w yp osażon e są  w 
in te r fa c e  ster u ją cy , u m ożliw ia jący  rów n ież  p r o ­
gram ow e u staw ian ie  p aram etrów . R y s. 1 
ilu s tr u je  blokową k on figu rację  w ym ien ionych  
elem en tów .

P odstaw ow e funkcje sy stem u  NEUROMIC ko­
n ieczn e  do poprawnej p racy  obejm ują:
1. Zakładanie i  ak tu alizow an ie b ib lio tek i p ro ­
gram ów  badania.

P ro g ra m  badania stanow i zam k nięty  1 upo­
rządkow any zb iór testó w , wykonywany w k o le j­
n o śc i ich  w ystęp ow an ia  i identyfikow alny p o­
p r z e z  n azw ę. T e s t  o k reś lo n y  j e s t  p o p rzez  zb iór

3 £D N .

1MB-RAM

» 0 2 S 4 MFB EG,\
FD

KO PKO C. HO FO
IBM PC/AT

8 0 2 8 7 - 8 MUX
lu .

Jx ftS 2 3 2
FO

/  MONITOR \
I BMMNY \

/
DRUKARKA
GRAFICZNA

KLAWIATURA Poil*»zczanla
operator«

WZMACNIACZE
BIOLOGICZNE

u
T - t -  

t I 
I I 
I I

FQTOSTYNULATOR

CZUJNIKI POMIAROWE

P o i i t t z c u n i t  
badan «go

FONOSTYMULATOR

SŁUCHAWKI

TV
MONITOR

R ys. 1. Schem at-blokow y k on figu racji sp rzętow ej sy stem u  NEUROMIC
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p aram etrów  sty m u la cji o ra z  r e je s tr a c j i odpo­
w ied z i.
2. D ia logow e w prow adzenie danych identyfika  
cyjnych  pacjenta.
3. R ea liza c ja  program u badania
a .z a ło ż e n ie  rekordu badanego o r a z  u m ie s z c z e ­
nie w re k o r d z ie  bloku iden tyfik acyjnego ,

b . ustaw .lenle p aram etrów  bodźca i  warunków  
r e je s tr a c j i ,
c .u ru ch o m len ie  i syn ch ron izacja  cyklu  p o m ia ­
row ego ,
d .f iltr a c ja  cyfrow a otrzym an ej odpow iedzi, 
e ;u m le sz c z e n le  wyniku testu  w rek o rd z ie  bada­
nego,
•f.pow tarzan le punktów b -e  w g kolejnych  testów  
program u.
4. A rch lw ow an ie.rekordów  na w ym iennych  p a ­
k ietach  dyskow ych.
5. W yprow adzenie wyników badania:
a ,w yd ru k, za w iera ją cy  dane Identyfikacyjne ba­
danego o ra z  wykonane te s ty  program u badania,
b .w y k r esy  o b razu jące w yniki testów .
6. A n aliza  m a te m a ty cz n o -sta ty sty c zn a  wyników  
po przeprow adzonych  badaniach u pacjenta.

W porównaniu z sy stem em  STELLA w s y s t e ­
m ie  NEUROMIC r o z sz e r z o n a  zo s ta ła  l is ta  p a ­
ram etrów  stym u lacji, a także zm odyfikow ane z o ­
s ta ły  za k re sy  zm ien n o śc i stosow anych  dotych­
c z a s  p aram etrów . U m ożliw ia  to staw ian ie n o­
w ych  p rob lem ów  badaw czych. M ożliw ość r e j e ­
s tr a c ji odpow iedzi w yw ołanych  w 16 kanałach  
p ozw ala  na m apping potencja łów  m ózgow ych  
/B r a in  E le c tr ic a l  A ctiv ity  M ap ping/.' J e s t  to 
ilo śc io w o  i jak ośc iow o  le p sz a  m etoda badaw cza»  
zn aczn ie  r o z sz e r z a ją c a  m o ż liw o śc i in te r p r e ta - '  
cji funkcjonowania C en tra ln ego  Układu N erw o­
w ego . N ow oczesn e  środ k i g ra ficzn e  zn aczn ie  
zw ię k sza ją  p r z e jr z y s to ść  w yników badać p rzy  c 
znacznym  sk rócen iu  cza su  p rezen ta cji. P r o c e ­
so r  główny z k o p ro ceso rem  k ilk akrotn ie sz y b ­
c ie j  re a liz u ją  skom plikow ane n ier a z  a lgory tm y

/n p . w ielow ym iarow a filtra cja  fo u r ier o w sk a /. 
Z astosow an ie  sy stem u  op eracyjnego DOS, du­
żej p a m ięci operacyjnej I szybk iej p a m ię c i m a ­
sow ej u m ożliw ia ją  szybką i re la tyw n ie  p ro stą  
o b słu g ę  b ib lio tek , k tórych  zaw artość  m ożna  
zm ien ia ć  w yw ołując odpow iednią op cję sy stem u . 
Z alety  takiej o tw a rto śc i sy stem u  w yraźn ie  w i­
d ać na p rzyk ład zie  program ów  badania. U ży t­
kownik m o że  raz u sta lić  w sz y s tk ie  p aram etry  
3tym ulacji 1 r e je s tr a c ji. Tak zdefin iow anem u  
program ow i badawczem u nadać nazw ę I w p isać  
go do b ib liotek i. P rz y  powtórnym  badaniu wg 
tego sam ego  program u w y sta rcz y  w yw ołać p ro ­
gram  p rze z  nazw ę, a w szy stk ie  p aram etry  p r z y ­
b iorą  odpow iednie w a rto śc i. U słu g i b ib lio te c z ­
ne p rzew id z ian e zo sta ły  także w m odule p r e z e n ­
ta cji graficzn ej wyników oraz  w m odule obróbki 
n um erycznej danych.

D uży n a cisk  k ład zie s ię  na m aksym aln e upro­
s z c z e n ie  sterow an ia  ca łym  sy stem em  d zięk i 
: stosow aniu  techn iki wyboru z m enu, dialogu  
ji sy stem u  kom unikatów. D zięk i tem u użytkow ­
n ik  m oże  skoncentrow ać s ię  na Isto c ie  badania 
bez zbędnego zw racan ia  uwagi na zagadnienia  
sp rzęto w e . M iniaturyzacja I w ydatne zm n iej­
s z e n ie  zapotrzebow ania en ergetyczn ego  s p r z ę ­
tu daje p o ten cja ln ą  m o ż liw o ść  p rzen o szen ia  
ap aratury , rów n ież na s a lę  op eracyjną.

Jako n a rzęd z ie  d iagnostyczn e o d ość w y so ­
kim  stopniu zaaw ansow ania tech n olog iczn ego  
sy stem  NEUROMIC m oże zn a leźć  zastosow an ie  
w w ysp ecja lizow an ych  ośrodk ach  badań n eu ro­
lo g ic zn y ch , tak ich  jak: k lin ik i ak adem ick ie, 
in sty tu ty  teo r e ty czn e  p row adzące badania p o ­
zn aw cze cen tra ln ego  system u  nerw ow ego oraz  
o śr o d k i m edycyny p racy. R ea liza cja  m ik rok om ­
puterow ego, sy stem u  do badań P otencja łów  Wy­
w ołanych je s t  na etap ie tw orzen ia  op rogram o­
w ania użytkow ego i  k lin icznych  badań d ośw iad ­
cza ln ych  pacjentów .



K A Z IM IE R Z  FR ĄC ZK O W SK I 
Ośrodek Informatyki Medycznej 
i Pracownia Biocybernetyki W SKzP  
Wrocław

AUDIOMETRIA KOMPUTEROWA 

Z UWZGLĘDNIENIEM POTENCJAŁÓW BAEP

W prow adzenie kom puterów  do badań n a rzą ­
du słuchu powoduje nowe m o ż liw o śc i w d z ie d z i­
n ie ob iek tyw izacji i ilo śc io w e j  ocen y  w bada­
niach  au d lo log iczn ych  i o ton eu ro log iczn ych . 
D otych czasow e technik i i m etody badania s łu ­
chu zd eterm inow an e są  p rzy ję ty m i próbam i 
/ t e s t a m i /  k lin iczn y m i o r a z  d o stęp n o śc ią  apa­
ratu ry  au d io lo g iczn ej. P o stęp  w d iagn ostyce  
narządu słuchu zw iązany je s t  z lic z n y m i z e sp o ­
łam i b adaw czym i, k tóre skupiają s ię  na w yko­
rzy sta n iu  i rozw ijan iu  a u d io m etr il su biektyw ­
n ej, o ra z  tych  k tóre prow adzą badania nad k li­
n icznym  w yk orzystan iem  w yw ołanych p o ten cja ­
łów  słu ch ow ych  re jestro w a n y ch  z kory i pnia 
m ózgu.

P o stęp  w f iz jo lo g ii i p a to log ii s ły s z ę n ia  na­
stą p ił z jednej stron y  głów nie d zięk i p io n er-  
sk im  p racom  z zak resu  hydrodynam iki ucha  
w ew n ętrzn ego  /B e k e s * y /  fizy k i, ak ustyk i, n eu ­
r o lo g ii ,  z drugiej zaś stron y d iagnostyka u czy ­

n iła  zn aczny p ostęp  p op rzez  w prow adzen ie c o ­
r a z  d osk on alszych  aparatów  d iagnostyczn ych  
takich  jak - ak um etr, otoaudionlt. D z is ie j s z a  
nazw a au diom etr z o sta ła  utw orzona praw dopo­
dobnie p r z e z  R lch ard son a w 1 8 7 9  roku. U rz ą ­
d zen ia  te p r z e s z ły  ew olu cje  m ech a n iczn e , e l e ­
k tryczn e w raz z rozw ojem  elek tron ik i d o c z e ­
kały s ię  zastosow an ia  kom putera, c z y li  na a -  
ktualnym  etap ie  rozw oju  techn ik i w ytw oru n aj­
b ardziej d oskon ałego.

Środki tech n iczn e  i m etod o log ia  badań

K om pleksow a d iagnostyka narządu słu ch u > 
złożon ej jeg o  p a to log ii w ym aga n iek ied y  w ielu  
badań^które w zajem n ie  s ię  u zu p e łn ia ją  i dają_ 
p ełn y  ob raz zjaw isk a . P rz y cz y n y  te o ra z  k o­
n ie c z n o ść  różn icow an ia  i  n orm alizow an ia  w y ­
ników badań różn ym i m etodam i był głów ną  
p rzyczyn ą  zbudowania sy stem u  au d iom etr il 
kom puterow ej gd zie  obok badań p ow szech n ie
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wzmac 
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-w?m  
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R ys. 2. Schem at prow adzen ia  badania w m ikrokom puterow ym  sy ste m ie  audio- 
m e tr ii dwum odułowej

stosow an ych  tzw . a u d io m etr ii subiektyw nej,tj. 
a u d io m etr li progow ej /p rzew od n ic tw o  p o w ie trz ­
ne i k o s tn e /, nadprogow ej, au d iom etr ii mowy  
/s ło w n e j /  m ożna p row ad zić badania w yw ołanych  
potencja łów  słuchow ych  z kory i pnia m ózgu  
tzw . B ra in stem  A u d iotory  E voked P o te n tia ls  
/B A E P /.  W w ielu  przypadkach badania te są  
r o z tr z y g a ją c e  i pozw alają  p r z e ś le d z ić  otoneuro- 
lo g ic zn ą  p rzy czy n ę  p a to log ii słu ch u , poczynając  
od nerw u słu ch ow ego aż po ośrod k i górnych  
dróg słu ch ow ych . B adanie B A E P, zg w zględu  
na rząd  ich  w a r to śc i w yn oszący  10" - 10" V,
w ym aga w ysok iej k la sy  aparatury p om iarow o-  
p rze tw a rza ją ce j o ra z  zapew nien ia  stab ilnych  
warunków, d otyczących  zarów no technik i bada­
n ia  jak i aparatury.

W ym agania tech n iczn e  toru p o m ia r o w o -r e je s tru -  
ją ceg o  BAEP

R e je str a c ja  i w ym agania odtw arzania  BEAP

n arzuca bardzo o str y  tryb p racy  toru p om ia-  
ro w o -r e je s tr u ją c e g o , ze w zględu na poziom  
sygnału  1 0 '7 - 10 V oraz krótki c z a s  r e je s tr a ­
c ji ok. lO^ms. N a jc zę śc ie j  pożądane j e s t  p r z e ­
tw arzan ie A / C i  r e je s tr a c ja  ok. 500 próbek s y ­
gnału z w iernym  odtw arzaniem  w szy stk ich  za -  
łam ków ,które w ystęp u ją  na tle  spontanicznego  
EEG o dużo w ięk szym  p oziom ie napięciow ym . 
R e je str a c ję  n a leży  p row adzić w dwóch kanałach  
jed n o c ze śn ie  z c z ę s to t liw o śc ią  ok. 50 kHz. Tak  
w ięc  próbki sygnału  1 zap am iętyw anie wyników  
z obu kanałów n ie powinny być d łu ż sze  n iż  20 

j j s . N a leży  p referow ać szyb k ie p rzetw orn ik i 
A /C  z w łasn ym  zegarem  cza su  r z e c z y w is te g o ,  
z p a m ię c ią  buforową, w sp ó łp racu jący  z kom pu­
ter em  w tryb ie  b ezp ośred n iego  dostępu do pa­
m ię c i,n ie  dający p r ze su n ię c ia  fazow ego p o m ię ­
dzy re jestro w a n y m i próbkam i / za tr za sk o w y /.

E lem en tem  n iezw yk le  istotnym  je s t  p rze d -  
w zm a cn ia cz  i w zm acn iacz  b io log iczn y , k tó re­

29



go w ym agane p aram etry  to:
-  im pedan cje w e jśc ia  100 M,
- c z u ło ść  w e jśc ia  od 2 uV,
- szu m y w łasn e  p rzy  w ejśc iu  zw artym  .ć  1 uV,
- w sp ó łczyn n ik  CMR ^  100 dB,
-  f iltr y  górno i d o lnoprzepustow e 0 ,2  do 200  
Hz i 20 do 10000 Hz,
- f iltr  śr.odkow o-zaporow y 50 Hz.

D wum odułowy sy ste m  badania narządu słuchu

Z adaniem  zbudow anego sy stem u  je s t  au tom a­
ty za cja , a rch iw iza c ja , zob razow an ie  i an a liza  
badań au d iom etr ii subiektyw nej i B A E P.

System  sk łada s ię  z dwóch m odułów / r y s .  1 /
1. Moduł au d io m etr ii subiektyw nej.
2. Moduł au d iom etr ii ob iektyw nej.

W skład  p ier w sze g o  m odułu wchodzą:
- au d iom etr k lin iczn y  MADSEN OB 822,
-  m agnetofon.

- m ikrokom puter IBM P C /A T ,
-  p lo ter  R olland DXY 980,
-  drukarka STAR N B 24-15 .

W drugim  m odule n a leży  w yrm tnić:
- tor stym u lu jący ,
-  tor pom iarow y i ak w izycji danych.

E lem en ty  sk ładow e to:
-  e lek trod y  P B F  87 /w ła sn a  k o n stru k cja /,
-  p rzed w zm a cn ia cz  i w zm a cn ia cz  b io log iczn y  
L E M -101A , L E M -101C ,
- m onitor C M K -405 S,
-  k onw erter A /C ,
- stym u lator zew n ętrzn y  sp rzężo n y  z au d iom e-  
trem  MADSEN O B -822 lub w y k o rzy sta n ie  w y jś ­
c ia  analogow ego p rzetw orn ika  C /A ,
- m ikrokom puter IB M /A T  z w ła sn y m i p ery fer ia ­
m i.

E lem en tem  w spólnyrm który w ykorzystyw any  
j e s t  w kom pleksow ym  badaniu słuchu j e s t  m i-

Wojskowy S z p ita l  K lin icz n y  z P o l ik l i n i k a  we Wrocławiu 
Audiogram  -  komputerowy Ref.: 00002/88________

Lewa
£

i P r a w a i  1-------Bone:
A ir:

Masking Level (dBiwiekszy o 10 dB n iz  wartości krzywej pow. 

Date: 1968/ 10/28  No: Roser I 4 % 3 %

Name :_B_______6______________23 l a t ___________________

Remarks: Rozpoznanie wstepne :_______________________

zrirnwy________________________________________

Sign :.

R ys. 3. A udiogram  komputerowy
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krokom puter z u rząd zen iam i p eryferyjn ym i o -  
r a z  kabina ak ustyczna G IG -K AUD-2.

P rz ed  p rzy stą p ien iem  dc« baoania następuje  
z a ło ż e n ie  kom puterow ej k artotek i p acjenta,w  
której re jestro w a n e  s ą  dane p erson a ln e oraz  
wyw iad. K olejne czy n n o śc i z a le ż ą  cd zlecon ych  
badań I u zyskanych  wyników [ \ ] .

Schem at algorytm u  prow adzen ia  badań ilu stru ­
je- r y s . 2 , który j e s t  m odyfik acją  badania p r e ­
zentow anego w p racy  [ 2 ] .
S p rzężen ie  audiom etru  k lin iczn ego  MADSEN- 
OB 822 z m ikrokom puterem  IBM P C /A T  p o­
p r z e z  in te r fe js  szereg o w y  RS 232 u m ożliw ia  
b ezp ośred n io  w zajem ną kom unikację m ięd zy  
tym i u rząd zen iam i. P ra ca  zestaw u  kom puter-  
au diom etr p o lega  na w zajem nej tr a n sm is ji r ó ż ­
nego typu rekordów  /p a c z e k  in form acji zwanych  
r a m k a m i/. O program ow anie kom unikacji m ię ­
dzy tym i u rząd zen iam i u m ożliw ia  au tom atyza­
c ję  a lgorytm ów  badań au d io m etr ii subiektyw nej, 
w których  m ikrokom puter p rzejm u je ob słu gę  
m a n u a ln ą ,re je stra c ję  o b liczen ia  i p rezen ta cję  
wyników badań m ożliw ych  do wykonania na tym  
au d iom etrze . Istn ieje  m o ż liw o ść  wykonania  
w szy stk ich  prób i testów  stosow anych  w bada­
n iach  zaburzeń  słuchu. N a leż ą  tu a u d io m etry cz­
ne próby progow e typu próby W ebera, R innego, 
Swabacha i t d . , z m o ż liw o śc ią  autom atyczn ego  
w y k reśla n ia  audiogram ów  w tra k c ie  badania na 
m o n ito rze  ekranow ym , p lo te r z e  lub drukarce  
g ra ficzn ej. A udiogram  tonalny progow y je s t

badaniem  podstaw ow ym  i stanow i punkt o d n ie s ie ­
nia w e w szy stk ich  p ozo sta ły ch  próbach . Dane 
au d io m etr ii progow ej p o zw a la ją  na:
- o k r e ś le n ie  o s tr o ś c i  słuchu,
- rozp ozn an ie charakteru głuchoty /p r z e w o d z e -  
niow a, od b iorcza , m ie s z a n a / ,
- u sta len ie  re z e r w y  słu ch ow ej c z y li  stopnia  
w yd o ln ośc i narządu od b iorczego ,
- porów nanie w yd o ln ośc i obu uszu .

N a to m ia st n ie u m ożliw ia  dokładnej lo k a liz a ­
c ji u szk od zen ia , s łu ż ą  do tego  celu  próby audlo- 
m e tr ii  nadprogow ej 1 okołoprogow ej /p rób a  
F a u ler a , R eg era , SISI w edług B ek esy eg o  w 
sz u m ie  L agnenbecka, S oeren sen a , Feldm ana  
i w ie le  innych rz a d z ie j s to so w a n y ch /. Na r y s .
3 p rzed staw ion o  audiogram  au tom atyczn ie w y­
k reś lo n y  po badaniu na p lo te r z e  z w y liczen iem  
ubytków słu ch u  w p rocentach  wg R osera ,

A n a liza  gen eratorów  BABP i m odelow anie
BAEP

U ży tec zn o ść  potencja łów  BA EP w staw ianiu  
oton eu ro lóg iczn ych  diagnoz z a le ż y  od poznania  
an atom iczn ych  źród e ł różn ych  składow ych p o­
ten cja łów  B A E P, k tóre m o g ą  być id en tyfik ow a­
ne a także od posiadan ej w ied zy  o p ato log ii 
zm ian  p aram etrów  potencjałów . O góln ie n a leży  
p rzy ją ć , że  B A E P zebrane z e lek trod  u m ie s z ­

czonych  na sk órze  głowy rep rezen tu ją  d alek o- 
polow e p otencja ły  generow ane p r z e z  sz lak i w łó -  
kienkow e i jądra górnych dróg słuchow ych.
P r z e z  p ier w szy  o k res  badań BAEP źród ła  p o ­
ten cja łów  w yznaczono na podstaw ie wyników  
d ośw iadczeń  na z w ie r z ę ta c h /3 ,  4 j .  W iadom o, 
że  ró żn ice  an atom iczne i d łu gośc i w łókien p r z e ­
w odzących  u m ałych  zw ierząt i cz łov /iek a  r ó ż ­
n ią  s i ę  p rze z  co re jestro w a n e piki b io rą  swój 
początek  w różnych  m iejsca ch . N ajnow sze ba­
dania,w  których porównano potencja ły  BAEP  
zebrane b ezp ośred n io  z różnych struktur g ó r ­
nych dróg słuchow ych u cz łow iek a , dają nowy 
wgląd w nerw ow e gen eratory  BAEP fj>. C] .  W 
innych badaniach p rze z  k orelow an ie położeń  
uszk odzeń  ze zm ian am i w BAEP otrzym yw ano  
in form acje  o źródłach  różnych  składow ych  
BAEP ClJ.

G łęb sze  poznanie m echanizm ów  w zajem nego  
oddziaływ ania  struktur anatom icznych  i ch arak ­
teru  generow anych sygnałów  wym aga rów nież  
a n a lizy  i m odelow ania BAEP z punktu w id zen ia  
m atem atyczn ej teo r ii sygnałów . Zagadnienia  
te  s ą  w sp osób  n ied osta teczn y  przebadane z u- 
w agi na w a rsz ta t m etodologiczny  oraz o p rzy ­
rządow anie n iezbędne do tych badań. W p rak ty­
c e  k lin iczn ej n a jc z ę śc ie j  w ykorzystyw ane są  
u śred n ion e B A E P, co wynika z faktu, iż  ich  p o ­
s ta ć , jak p rzyp u szcza  s ię  na obecnym  etap ie  
w ied zy , stanow i dość ś c i s łą  r e p r ez en ta c ję  s y ­
gnałów czy n n o śc i kolejnych struktur szlaku  
słu ch ow ego. Pogląd  ten jednak n ie zo s ta ł d o sta ­
te c z n ie  zw eryfikow any em p iry czn ie , ze  w z g lę ­
du ch ociażb y  na tru dn ości r e je s tr a c j i w y izo lo w a ­
nych sygnałów  z p o szczegó ln ych  elem entów  sk ła ­
dowych szlaku  słuchow ego ¿ 9 ]. P ogląd  ten  iile 
m a zatem  charakteru  em p iryczn ej konkluzji 
ex  p ost, le cp  raczej warunku w stęp nego , który  
w p r z e s z ło ś c i  p rzy czy n ił s ię  do w prow adzenia  
m etody uśredn ian ia  pojedynczych  potencjałów  
w yw ołanych głów nie w celu  w yelim inow ania s y ­
gnałów n ie zw iązanych  ze  sz lak iem  słuchow ym , 
np. sygnałów  ENG ¿ 8 j.  N a jc zę śc ie j  rutynowe 
an a lizy  uśredn ionych  BAEP prow adzone są  przy  
u życiu  m etod fou r ierow sk ie j an a lizy  sp ek tra l­
n ej, co wynika z poglądu cf Istnien iu  e le k tr y c z ­
nych oscy la to ró w  h arm onicznych  w strukturach  
szlaku  słu ch ow ego. W tra k cie  prow adzonych  
w łasn ych  badań założono w ystęp ow an ie BAEP  
rów n ież n iestab iln ych  generatorów  w struktu­
rach  neuronowych. C zy li uśredn ione p o ten cja ­
ły  w yw ołane, podobnie jak p ojedyn cze, stan o­
w ią  pew ien  ro z c ią g ły  w c z a s ie  p r o c e s  / z / t / / ,  
w którym  m ogą w ystęp ow ać op rócz - zwykle 
dotąd badanych składow ych d eterm in isty czn y ch , 
sk ładow e lo so w e .

P r z y  takiej h ip o tez ie  u średn ione p otencja ły  
n a leży  traktow ać jako p r o c e sy  sto ch a sty czn e , 
w ogólnym  przypadku n iestacjon arn e. J e ż e li  
p rzy  pom ocy p rze k szta łce n ia

z / t / - w / t /  = z / t / - z - §  / e .c o s  2|-}f.t+bjSin 2jr^R/
i= l 1

31



S Y G N A Ł  Z  P O M I A R U  W K A N A L E  X 

I I  I I I  I U  U  U l

J t i

S Y O N A L  Z  A f t t + i A R U  U  K A N A L E  2  

I  I V  I I I  I U  U  U l Ul I

JLi J i
/  \

Z A L A M K I

t . l a t e o c j  X .{
H 5  /  M i k r o U

r 1 . 5 U / ( i . 2 3 6
I  l 2 . 3 6 / ( i . 4  L i .
l  I  l 3 , 5 0 / O . 7 0 4

I U 4 . W O . 5 7 6

U 3  ., 3 0 / O . 7 3 6

U l 6 , 6 4 / 0 . 1 9 2
U l  I 3  .. 5 4 / O . 0 9 6

Z A L A M K I

t .  l a t e n c j  i / f t n p  1 .  
m s  /  n i k r o U

I
1 I 
I I I 
I U  
U  
Ul 
Ul I

i . 3 8 /  0 . 2 3 6  { 
2 . 5 6 /  0 . 3 2 0  | 
3 . 5 0 /  0 . 7 6 0  

4 . 7 2 /  O . 6 7 2  i 
5 . 3 0 /  0 . 6 7 2  I 
6 . 7 4 /  O , J  2 H ; 
8  . 5 0 /  O .  1 9 2  i

R ys. 4. R ejestr a c ja  odpow iedzi ARR p ro ce su  z / t /

gd zie: z = N

N
1  z / t /  
t= l

2_
N

N
5; z / t / c o s  2 f l f t  /  0 ^ 0 , 5 /  
t = l

2 N
bi = £  z / t / s i n  2f^ f t

t=l

w yelim in u jem y  z u śred n ion ego  / z / t / /  p r z e d ­
staw ion ego  na r y s . 4 w ystęp u jące w nim  sk ła ­
dowe o k reso w e o w zg lęd n ie  dużych g ę s to śc ia c h  
sp ek tra ln ych  / g / f / ^ .  0. 059 /, to u tw orzym y p ro ­
c e s  /w ’/ t / / ,  k tóry zaw iera  w y łą czn ie  sk ładow e  
n ie d e te r m in is ty c z n e .

D a lsz a  an a liza  u tw orzonego p ro ce su  / w’/ t / /  
zo s ta ła  oparta na badaniu zachow ania s ię  funk­
c ji a u to k o re la cji zw ykłej i czą stk o w ej i d opro­
w ad ziła  do trz ech  typów m odeli:
1. M odel AR /1 .  2. 0 / - n iesta cjo n a rn eg o  2 s to p ­
nia p ro ce su  a u to r e g r e s j i rzęd u  1.
2. M odel ARIMA /1 .  2. 1 / - n iestacjon arn ego
2 stopnia  p ro ce su  m iesz a n e g o  - ru ch om ej ś r e d ­
n iej rzęd u  /1 .  1 / .
3. M odel AR /2 .  1. 0 / - n iesta cjo n a rn eg o  1 
stopn ia  p ro cesu  a u to r e g r e s j i rzęd u  2.

P o  zastosow an iu  testu  zgod n ości w obec s z e ­
regów  re sz to w y ch  / a / t / /  dla p ow yższych  m o ­
d eli w yd z ie lon o , jako n ajlep iej dopasow any do 
em p iry c zn eg o  p ro ce su  / w / t / / ,  m odel AR /2 .  1. 
0 /  o p o s ta c i;

/ I  + 0, 147xB - 0, 683xB 2 /  / l - B /  w’/ t /  = a / t /  

gdzie:
B - j e s t  op era to rem  różn icow ym  /p r o c e s y  s ą

d ysk retn e  w c z a s ie /  tak im , że t

B wł/ t /  = w ’/ t - l /

M odel ten  o zn a cza , że  różn icow y  p r o c e s  
/ / l - B /  v / / t / /  b ęd ący , co wynika z a n a lizy .

p r o c e se m  stacjon arn ym , stanow i p r o c e s  M ar­
kowa 2 rzęd u. W k on sek w en cji p r o c e s  / z / t / /  
za w iera , jak s ię  ok azu je , o p ró cz  zw ykle r o z ­
patryw anych sk ładow ych ok resow ych , rów n ież  
sk ładow e lo so w e  s iln ie  sk orelow ane.
W obec tego  pełny m od el op isu  m echan izm ów  
b iofizyczn ych  BAEP m u si uw zględ n iać p ełn ą  
re p r e z e n ta c ję  w yróżn ion ych  sk ładow ych i je s t  
o p isem  m iesza n y m . W ydaje s ię ,  że  o p is  p e ł­
n ie jsz y  zapew nia p o d e jśc ie  h eu ry sty cz n ie  m ie ­
szan e  fo u r ie r o w sk o -s to c h a sty c z n e , w yw odzące  
s ię  z faktu w ystąp ien ia  w BAEP dwóch sk ła d o ­
wych: d eterm in isty czn ej i s to ch a sty czn ej /~Ó]. 
O p isem  tym  je s t  konstrukcja  zredukow anej r e ­
p rez en ta c ji fo u r ier o w sk ie j , która op isu je  sk ła ­
dowe d eter m in isty cz n e  re jestrow an ych  BAEP  
o ra z  rep r ez en ta c ja  stoch a sty czh a jo p isu ją ca  
sk ładow e lo so w e  p rzy  pom ocy p ro ce su  M arko­
wa 2 rzędu.

W n i o s k i :

1. A u d iom etria  kom puterow a daje nowe m o ż li­
w o śc i p op rzez  zw ię k sze n ie  ob iek tyw izacji i 
i lo ś c io w ą  o cen ę  narządu słuchu.

2. W sz c z e g ó ln ie  złożon ych  przypadkach p a to lo ­
g iczn y ch  badanie BAEP i ocena o to n e u r o lo g ic z -  
na j e s t  k on ieczna.

3. Badanie nad' stru kturą f izy c zn ą  BAEP w sk a ­
zuje na nowe asp ek ty  gen eratorów  w szlaku  s łu ­
chow ym ,

4. W niosek o w ystępow aniu  n iestab iln ych  g en e­
ratorów  w drod ze s łu ch ow ej, p rzejaw ia jących  
s ię  w n ie s ta c jo n a rn o śc i sk ładow ej lo so w ej  
BA E P j e s t  zgodny z w n iosk iem  uzyskanym  na 
zu p ełn ie innej d rod ze p rze z  H. R. W ilsona i
J. D. Cowana fi-Ó ].

5. A ltern atyw ą  do p ow yższej konkluzji j e s t  u - 
zn an ie, że  - o i le  r z e c z y w iś c ie  gen era to ry  w 
drod ze słuchow ej s ą  stab iln e -  p rocedu ra  u- 
śred n ian ia  CAEP n ie r e a liz u je  ca łk o w ic ie  sw o ­
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jeg o  ce lu  1 dopu szcza  w pewnym  stopniu do su ­
p erp o zy c ji z BAEP sygnałów  spoza szlaku  c iu ­
chow ego.
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„CYTOCHROMICS” -  MIKROKOMPUTEROWY SYSTEM

CYTOGENETYCZNEJ CZŁOWIEKADO WSPOMAGANIA DIAGNOSTYKI

P r a c e  nad sy ste m e m  CYTOCHROMICS p ro ­
w adzone są  w ram ach  tem atu  CPBR nr 11, 9. 
c e l  73 "M etody kom puterow ego wykryw ania  
a b err a c ji strukturalnych  z obrazów  p rom eta -  
fazow ych  i profazow ych  ch rom osom ów  c z ło w ie ­
ka". Jednym  z ce lów  tem atu  j e s t  zbudowanie 
sy stem u  o nazw ie CYTOCHROMICS, k tórego  
zadaniem  j e s t  in terak cyjn e w spom aganie w i­
zualnej d iagnostyk i cy togen etyczn ej cz łow iek a  
obejm ującej^ identyfikację ch rom osom ów  i w y­
kryw anie ich  a b err a c ji strukturalnych  w o b rę ­
bie p odziału  kom órkow ego od profazy  do m eta -  
fazy . W św le c ie  podobne sy stem y  znane są  od 
kilku la t. P rzyk ład em  m oże być sy ste m  MAGI- 
SCAN firm y  J o y ce  L ob el, IBAS 200 f irm y  KON- 
TRON cz y  CHROMOSCAN zbudowany na bazie  
IBM PC , znajdujący s ię  w lab oratoriu m  cyto^ 
gen etyczn ym  CHRU w C lerm ont - F erran d  w e  
F ra n cji. B ardzo w ysok ie  cen y  na te sy stem y

powodują, że gotowe kom pletne zestaw y s ą  dla 
n as p rak tyczn ie  n ied ostęp n e. D latego  w y b r a liś ­
m y d rogę sk ładania takiego system u  z e le m e n ­
tów kupionych w kraju, a tylko n a jis to tn ie jsze  
elem en ty  sprow adzam y za dew izy.

K onfiguracja 1 oprogram ow anie system u  
CYTOCHROMICS

Aktualną konfigurację system u  CYTOCHRO­
MICS ilu stru je  r y s . 1.,

W skład sy stem u  w ch od zą  takie urząd zen ia  
jak:
1. m ik rosk op  op tyczn y,
2. k am era video,
3. m onochrom atyczny m onitor v ideo,
4. m ikrokom puter IBM P C /A T  z:
- kartą  ak w izycyjn ą  obrazu PE P-1024,
- d ysk iem  tw ardym .
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R ys. 1. Schem at sy stem u  CYTOCHROMICS zbudow anego  
w op arciu  o m ikrokom puter EBM P C -A T 2 8 6

- dw iem a sta cja m i dysków e la sty c zn y ch ,
- k law iatu rą  i m on itorem  RGB,
5. m onitor RGB vid eo,
6. p am ięć taśm ow a P T -3 0 5  w ra z-z  fo rm a terem ,
7. drukarka m ozaik ow a,
8. m yszk a .

Oto n iek tóre p aram etry  w a żn iejszy ch  u r z ą ­
dzeń sy stem u . O becnie używ am y zam ien n ie  
dwóch m ikroskopów  optyczn ych  p r z y s to so w a ­
nych do w sp ó łp racy  z k am erą  v id eo . P ie r w sz y  to  
m ik rosk op  L e itza  z kond en sorem  u n iw ersa ln ym  
/w  tym  także do k ontrastu  fa zo w eg o / i o b iek ty ­
w am i w ym ien n ym ijU m ożliw ia jącym i p o w ię k sz e ­
n ie od 10x do 100x. D ru gi to m ikrosk op  JEN A - 
VAL firm y  C arl Z e is s  pen s)  z dodatkową p rzy ­
staw k a  dającą dodatkowe p o w ięk szen ie  obrazu . 
Używana k am era video BOSCHA p osiad a  r o z ­
d z ie lc z o ś ć  512x512 punktów i ro z ró ż n ia  256 p o ­
ziom ów  s z a r o ś c i .  M ikrokom putery na k tórym  
op arty  j e s t  sy s te m  to m ikrokom puter kom paty­
bilny z IBM P C /A T  o p a m ię c i RAM 1 MB z r o z ­
sz e r z e n ie m  do 4 MB, z zeg a rem  6 /8  MHz 
i wbudowanym  k o p r o ceso re m  m atem atyczn ym  
80 2 8 7 -8 .

M ikrokom puter posiada:
- k artę  s teru ją cą  dw iem a sta cja m i dysków  e l a s ­
tyczn ych  5 1 /4 "  o p o jem n o śc i 360 kB i 1. 2 MB 
o ra z  jednym  d ysk iem  twardym  typu W in ch ester  
o p o jem n o ści 80 MB,
- k artę  ster u ją cą  in te r fe jse m  R s-2 3 2  o ra z  C en­
tro n ix , do których  p odłączona j e s t  m yszk a  C- 
400 o ra z  drukarka S D -15,
-  k artę M IK PT -305 s te r u ją c ą  p a m ię c ią  ta śm o ­
w ą P T -3 ,
-  k artę  g ra fic zn ą  SEGA^ u m o ż liw ia ją cą  r o z d z ie l­
c z o ś ć  m on itora  800x600 punktów,
- k artę  ak w izycyjn ą  P IP -1 0 2 4  firm y  MATROX, 
która  u m o żliw ia  n u m ery za c ję  obrazu  z k am ery  
video; n u m eryczn y  ob raz p osiad a  r o z d z ie lc z o ś ć  
512x512 punktów /lu b  2 5 6 x 2 5 6 / i  p rze d s ta w io ­
ny m o że  być w 256 p oziom ach  s z a r o ś c i .

Do w iz u a liz a c j i ob razów  zn u m eryzow anych  
s łu ż y  m on itor w ykonany w  tech n ice  RGB o w y­
so k iej r o z d z ie lc z o ś c i  / t z w . high r e s o lu t io n / z 
ek ran em  14".

O program ow anie sy stem u  sk łada s ię  p rzed e  
w szystk lih . z dwóch p rogram ów  o nazw ach P IP -  
E Z  o r a z  VISILOG do o b słu g i karty P I P - 1024 i 
program u ODRA do ob słu g i p a m ię c i taśm ow ej. 
P ro g r a m y  te  p racu ją  pod sy stem em  DOS 3. 0 i 
p ó źn ie jszy ch .

P ro g ra m  P IP -E Z  s łu ż y  do:
- in ic ja liz a c j i karty P IP -1 0 2 4 ,
- u staw ien ia  p aram etrów  u rząd zeń  sy stem u ,
-  czytan ia  i zap isyw an ia  c z ę ś c i  lub ca łeg o  o -  
brazu o r a z  p rz e sy ła n ia  m ięd zy  k artą  P I P - 1024, 
p a m ię c ią  sy stem u  a p a m ię c ią  dyskow ą,
- w izu a liz a c ji obrazu i jeg o  m anipulowaniajW y- 
k o rzy stu ją c  h isto g ra m  obrazu  i prow adząc sk a ­
low an ie  sygn ałów  RGB,
-  rysow an ia  podstaw ow ych figu r g e o m e tr y c z ­
nych,
- p r z e k sz ta łc a n ia  obrazów  p rzy  u życiu  n iek tó ­
rych  standardow ych a lgorytm ów ,
-  tw o rzen ia  p rocedu r m acro .

P rogram  P IP -E Z  p osiad a  w łasn y  in te rp re te r  
kom end a także udostępnia b ib lio tek i p rocedu r  
w języku  M icro so ft C w e r sja  4. 0 o ra z  M icr o ­
so ft FORTRAN w er sja  3. 31 do u ży c ia  w tw o rzo ­
nych p r z e z  s ie b ie  program ach .

VISILOG je s t  p ak ietem  zintegrow anym , z a ­
w iera ją cy m  ponad 200 kom end do o b słu g i k a r­
ty  P IP -1 0 2 4  u rząd zeń  sy stem u  o ra z  do w iz u a li­
za c ji i a n a lizy  obrazów . W porów naniu do P IP -  
E Z  m a zn aczn ie  rozbudow aną grupę o p era c ji,  
s łu ż ą c ą  do a n a lizy  obrazów . Z a sa d n icze  zn a ­
c z e n ie  m ają tutaj o p era cje  m o rfo lo g ii m atem a­
ty czn e j, a także op era tory  punktowe, g e o m e ­
try czn e  i w ykryw ania k raw ęd zi. VISILOG u m oż­
liw ia  p ra cę  w m od zie  256x256 i 512x512^pod- 
c z a s  gdy P IP -E Z  d opu szcza  tylko ob razy  512x  
512 punktów.

P ro g ra m  ODRA u m ożliw ia  sk ładow anie p o je ­
dynczych  obrazów  ze zb iorów  dyskow ych na 
ta śm y  m agn etyczn e i odw rotn ie.

D z ia ła n ie  sy stem u

S ystem  słu ży  p rzed e w szy stk im  do r e j e s t r a ­
c j i obrazów  m ikrosk opow ych  p ow ięk szon ych  od 
10 do około 100 razy . P on iew aż k am era  video
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Fot. 1. S ystem  CYTOCHROMICS

j e s t  sp rzężo n a  z m ikrosk op em  p op rzez  rodzaj 
p ie r śc ie n ia  p o śred n ieg o , m ożna ją  od łączyć  
od m ikroskopu , zam ontow ać obiektyw  i a n a li­
zow ać dowolny ob raz re jestro w a n y  p rze z  k am e­
r ę . O braz ten  ob serw ow ać m ożem y  na ek ran ie  
m on itora  m onochrom atycznego.- O braz p oprzez  
k a m erę  p rze s ła n y  j e s t  do n ajw ażn ie jszego  m o ­
dułu system u  jakim  je s t  karta P IP -1 0 2 4 . K ar­
ta ta m a p am ięć obrazow ą 1024x1024 punktów, 
w której ob raz z k am ery m oże zajm ow ać m a­
k sym aln ie  jed ną czw artą  c z ę ś ć  tej p a m ięci w 
m od zie  512x512 punktów /lu b  jedną sz e sn a s tą  
w m od zie  2 5 6 x 2 5 6 /. P o z o s ta łe  trzy  czw a rte  
p a m ię c i obrazow ej p rzezn a czo n e m ogą być do 
sk ładow ania obrazów  p rzek szta łco n y ch  lub d o­
w oln ie innych. O brazy z karty P IP -1 0 2 4  są  
w y św ietla n e  na ek ran ie m onitora  RGB o r o z ­
d z ie lc z o ś c i  512x512 i 256 p oziom ach  s z a r o ś c i ,  
a zatem  ob serw ow ać m ożna też  tylko jedną  
czw artą  c z ę ś ć  p a m ię c i ob razow ej. O brazy z 
karty  w c z ę ś c i  lub c a ło ś c i  /5 1 2 x 5 1 2 / m ożna  
p r z e sy ła ć  do p a m ię c i dyskow ej i w odwrotnym
kierunku. P on iew aż p a m ię ć  dyskow a m a o g ra n i­
czon ą  p o jem n ość  w przypadku r e je s tr a c j i w ięk ­
sz e j  l ic z b y  ob razów  m ożna składow ać je  na t a ś ­
m ach  m agn etyczn ych , skąd n astępn ie m ogą być 
p ob ieran e w m ia rę  p otrzeb . D ysponując o b ra ­
zem  na k a rc ie  P IP -1 0 2 4  m ożem y  dokonać na 
nim  in te re su ją c eg o  nas p rze k sz ta łce n ia  i sk o­
p iow ać go do p a m ię c i dyskow ej. W przypadku  
pow tarzania  ciągu  p rze k sz ta łce ń  m ożem y utw o­
r z y ć  tzw . sc r ip t  f i le ,  w k tórym  je s t  on zap a­
m iętan y  i au tom atyczn ie m ożem y go u ru ch a­
m iać  do kolejnych obrazów .

M o ż liw o śc i i d a lszy  rozw ój sy stem u  

S ystem  CYTOCHROMICS p rzezn a czo n y  j e s t

do autom atycznej an a lizy  obrazów  ch ro m o so ­
m ów cz łow iek a . O becnie u m ożliw ia  on:
- w izu a liz a c ję  na ek ran ie m onitora w tryb ie  
o n -lin e  w yszukiw anych p rze z  cytogenetyka pod 
m ikrosk opem  chrom osom ów ,
- p rze n o sze n ie  w ybranego obrazu m ik rosk op o­
w ego do kom putera przy pom ocy k am ery  v id eo ,
- grom ad zen ie obrazów  w p am ięci dyskowej 
lub taśm ow ej,
- p rze k sz ta łce n ie  obrazu ce lem  poprawy jego  
ja k o śc i,
- seg m en ta cję  chrom osom ów , tj. w y d z ie len ie  
chrom osom ów  z tła p op rzez progow anie,
- pom iar cech  z obrazów  pojedynczych  ch rom o­
som ów /d łu g o ść  i p o le / .

Z ałożen ia  przew idują dużo w ięk sz e  m o ż liw o ś­
c i  u za leżn ion e od hardw ar’ u i so ftw ar’ u, a m ia ­
now icie:
- au tom atyczn e w yszukiw anie n a jlep szych  m etą -  
fa z , gd zie  sto lik  sterow an y je s t  m ik ro p ro ceso rem
- d en zytom etryczn y  pom iar ch rom osom u,
- in g eren cję  w obraz przy  użyciu  m yszk i /n p . 
ce le m  r o z d z ie len ia  ch rom osom ów  stykających  
s ię  lub nałożonych  na s ie b ie / ,
- dowolne p r z e m ie sz c z a n ie  chrom osom ów  na 
ek ran ie m onitora ,
- dodatkowe p r ze k sz ta łce n ia  u ży teczn e w a n a li­
z ie  ch rom osom ów  /p ro sto w a n ie  ch rom osom ów , 
sk a lo w a n ie /,
- au tom atyczn e w ykryw anie a b erra cji ch ro m o so -  
m alnych, tj. ch rom osom ów  o n iepraw idłow ej 
budowle.

M im o że sy stem  CYTOCHROMICS j e s t  s y ­
stem em  sp e c ja lis ty c zn y m , to ze w zględu na 
e la s ty c z n o ść  op rogram ow ania m oże być w yko­
rzystyw an y  do an a lizy  lub rozpoznaw ania d o­
w olnych  obrazów  b io log iczn ych .
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„HEzMOSTAZA” 

-  KOMPUTEROWY SYSTEM INFORMACJI O CHORYCH 

Z GENĘTYCZNIE UWARUNKOWANYMI SKAZAMI KRWOTOCZNYMI 

POCHODZENIA OSOCZOWEGO NA DOLNYM ŚLĄSKU

W reg io n ie  d o ln o ślą sk im  u tożsam ian ym  z 
w ojew ództw am i: w ro c ła w sk im , w a łb rzy sk im , 
leg n ick im  i je le n io g ó r sk im  /o k . 2, 8 m in m ie ­
szk a ń có w / lic z b a  ch orych  z g en ety czn ie  u w a­
runkow anym i n ied ob oram i o so czo w y ch  c z y n ­
ników k rze p n ię c ia  krw i w yn osi około 318. N aj­
l ic z n ie js z ą  grupę stanow ią  ch orzy  na h em o filię  
A, J e s t  ich  251, tj. 75% w szy s tk ich  ro zp o zn a ­
nych sk az k rw otocznych . Na drugim  m iejsc u  
są  Skazy n a .h em o filię  B - 48 przypadków , r e s z ­
tę  stanow ią  p acjen ci z ch orob ą von W iileb ran -  
d a -J llrg e n sa , n ied oborem  czynników  VII, V , X , 
XII.

brednia c z ę s to ś ć  w ystęp ow an ia  h e m o filii A 
na D olnym  Śląsku w yn osi 1:16412 m ieszk a ń có w , 
a h e m o filii B 1:78572 m ieszk ań ców . P o z o s ta łe  
sk azy  w ystęp u ją  z c z ę s to ś c ią  1 p rzypadek  na 
k ilk a se t  ty s ię c y  lu d zi. H em ofilia  A w ystęp uje  
n a jc z ę śc ie j  w e W rocław iu , bo 1:10451 m ie sz k a ń ­
ców , a n a jrzad zie j w J e len ie j  G órze 1:87700  
m ieszk a ń có w . H em ofilia  B w ystęp u je  n a jc z ę ś ­
c ie j  w w ojew ództw ie je le n io g ó rsk im  1:45245 , 
m ieszk a ń có w , w e W rocław iu  zaś z c z ę s t o ś c ią  
1:57000 m ieszk ań ców .

W obec p ostępów  nauki i d ośw iad czeń  k lin ic z ­
nych lic z b a  in fo rm a cjljd o ty czą ca  ch orych  z h e ­
m o filią  i pokrew nym i sk a za m i k rw otoczn ym i 
szybk o s ię  z w ię k sz a . R acjonalne w y k o r z y sty ­
w an ie tych  danych sta je  s ię  m o żliw e  w oparciu  
o tech n ik ę kom puterow ą, D obry sy ste m  kom pu­
terow y  do tych  ce ló w  pow inien  sp e łn ia ć  n a s tę ­
p ujące warunki:
- w in ien  być łatw y w ek sp lo a ta c ji, dostępny dla 
o b słu g i dla p erso n e lu  m ed yczn ego  b ez p o śr e d ­
n ictw a w ysoko sp ec ja lizo w a n y ch -słu żb  t e c h n ic z ­
nych ,
- m u si być pojem ny. In form acja o ch orym  do­
s ta rc zo n a  do k om putera i p rze z  kom puter w in ­
na u w zględ n iać k ilk u letn i o k r e s  o b ser w a c ji,
- w in ien  być w y so c e  ek on om iczn y  i  p r z y s to s o ­
wany do p ra cy  w p ow iązan iu  z innym i, podob­
n ym i sy s te m a m i.

W arunki te  sp ełn ia ją  sy ste m y  p ro fesjon a ln e  
jak np. u n iw ersa ln y  sy stem  produkowany p rze z  
f ir m ę  H ew lett P ack ard  z oprogram ow aniem
E x e cu tiv e  Card M anager lub j e s z c z e  le p ie j  s y ­
stem y  zaprojektow ane i wykonane sp ec ja ln ie  dla 
p otrzeb  ośrodk ów  sp e c ja lis ty c z n y c h , także c e n ­
trów  h e m o filii . S ystem  taki s ta ł s ię  rów n ież  
niezbędnym  n a rzęd z iem  p racy  w n a szy ch  w a ­
runkach. Z ap rojek tow aliśm y w ięc  sy s te m , który  
o trz y m a ł sk rótow ą nazw ę "H em ostaza" , p om y­
śla n y  tak, by u m o ż liw ił ro zw ią za n ie  ok reś lon ych  
ce ló w  p rak tyczn ych  i p ozn aw czych , d otyczących  
ch orych  z g en ety czn ie  uwarunkowanym i o so c z o -  
w ym l sk a za m i k rw otoczn ym i na D olnym  Śląsku.

W śród zadań zn a laz ły  s ię :
- grom ad zen ie  danych o p o szc ze g ó ln y c h  ch o ­
rych ,
- szyb k ie  u zysk iw an ie  in fo rm a cji o p a cjen cie  dla 
b ieżą cy ch  p otrzeb  terap eu tyczn ych ,
- popraw y gospodarow ania k rw ią  i p rep ara tam i 
k rw iopochodnym i,
- o sza co w a n ie  kosztów  le c z e n ia  i reh a b ilita c ji 
tej grupy ch orych ,
- o r ien ta c ja  o p en etra c ji HIV w śród  chorych  
na h e m o filię ,
- sp o rzą d za n ie  progn ozy  rozw oju  h e m o filii w 
re g io n ie ,
- zbadanie se zo n o w o śc i krw aw ień  i ich  dynam i­
ki w sk azach  o różn ym  stopniu n a silen ia .

S ystem  HEMOSTAZA j e s t  rea lizo w a n y  w o -  
p arciu  o m inikom puter IB M -P C /X T , w y p o sa ­
żony w k artę  D' lin k , u m o ż liw ia ją cą  p o łą cz en ie  
z zesta w a m i m in ikom pu terow ym i w innych p la ­
ców kach słu żb y  zdrow ia,

W ce lu  grom ad zen ia  danych opracow ano "Kar­
tę  badania ch orego  z g en ety czn ie  uwarunkow a­
ną sk a zą  krw otoczną". K arta uzupełnia  "Słow ­
nik h a se ł i ic h  kodów". P o słu g u ją c  s ię  "Karta" 
i "Słow nikiem " m ożna zgrom ad zić  i  w prow a­
d z ić  do kom putera dane o ch orym , k tóre z o s ta ­
ły  p od z ie lon e  na 9 k a tegorii:
1. Dane osob ow e i ew id en cyjn e ch orego .
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2. R ozpoznanie k lin iczn e .
3. Dane d iagn ostyczn o-lab ora tory jn e.
4. Dane d o tyczące d z ie d z icz en ia  choroby.
5. Dane k lin iczn e .
6. Skutki powikłań sk azy  k rw otocznej.
7. Dane d o tyczące  AIDS.
8. D ane o tera p ii su bstytucyjn ej.
9. Dane d o tyczące lo su  ch orego .

"Karta badania chorego" etanow i dokument 
indyw idualny ch orego , p ozw alający  na grom a- 
d zen le d a n y ch  z dow olnie d ługiego ok resu  ob ­
se r w a c ji. Co 5 la t b ęd zie uzupełniona o sp e ­
c ja ln ą  w kładkę.

W edług za ło żen ia  sy ste m  HEMOSTAZA ma 
re a liz o w a ć  5 funkcji:
1. G rom ad zen ie danych.
2. A k tu a lizacja  danych.
3. Inform acja o p a cjen cie .
4. In form acje p rzek rojow e.
5. O b liczen ia  s ta ty sty c zn e .

Do r e a liz a c j i tych funkcji stosow any je s t  j ę ­
zyk D* B a se  3 P lu s . P ozw ala  on w ygodnie za p i­
syw ać dane do baz danych, ułatw ia dostęp  do 
dawniej zgrom adzonych danych I u m ożliw ia  ich  
sortow an ie . T w orzen ie bazy wym aga podania 
nazw sym b oliczn ych , typów i d łu gośc i pól. Do 
tak utw orzonych baz danych m ożna b ezp o śred ­
nio w prow adzić dane. W sy s te m ie  HEMOSTA­
ZA zo s ta ło  utw orzonych 10 baz danych, c z ę ś c io '  
wo pokryw ających  s ię  z k ategoriam i danych.
W ce lu  u m ożliw ien ia  wprow adzania danych o 
chorych  osobom  bez zn ajom ości komend Języ ­
ka D ’ B a se  opracow yw any je s t  sp ecja ln y  p ro ­
gram  do grom ad zenia  danych, który pozw oli 
w pisyw ać in form acje  do w yśw ietlan ego  na m o­
n ito rze  schem atu  pól ze sp ecja ln ym  o p isem . 
R ea liza c ja  funkcji ak tu a lizacji danych, in fo r ­
m a cji o p a cjen cie . In form acji przekrojow ych  i 
o b liczeń  sta tystyczn ych  w ym agała także o p ra ­
cow ania odpow iednich program ów . System  
HEMOSTAZA będzie ew oluow ał w m ia rę  p otrzeb  
a w każdym  r a z ie  będzie doskonalony, by sp ro ­
sta ć  założonym  potrzebom  I postu latom  w y su ­
wanym  p r z e z  k lin icystów .

ANDRZEJ SZYMOWSKI 
LIDIA KRAWENTEK 
GRZEGORZ SKIBA 
Instytut Elektroniki AGH 
JACEK PIETRZYK 
JACEK LENIK 
PIOTR MIERZEWSKI 
Instytut Pediatrii AM.

KONTROLA PRZEBIEGU LECZENIA DIALIZĄ 
PRZY POMOCY SYSTEMU KOMPUTEROWEGO

Od w prow adzenia p rzed  40 la ty  h em od ia lizy  
jako m etody z w yboru w le c z e n iu  chorych  z 
p rze w lek łą  n iew y d o ln o śc ią  n erek , p rze z  długi 
c z a s  n ie  usta lono  jed n ozn aczn ie p aram etrów  
sk u teczn ej k on tro li d ia lizow an ych  pacjentów . 
W ięk szo ść  ośrodków  d ia liz  w ypracow ała w ła s ­
ne sy s te m y , bazujące na p om iarach  s tęż eń  pod­
staw ow ych toksyn  m oczn icow ych , tj. m ocznika, 
kreatyn iny , potasu  o ra z  fo sforu  p rzed  1 po d ia ­
l i z i e ,  u trzym ując je  w odpow iednich gran icach , 
n ie z a le ż n ie  od stanu m etab o liczn ego  pacjenta. 
P rób y  o p ty m a liza cji le c z e n ia  zaproponowane 
p r z e z  S crlb n era  i  Baaba /19.75 r. tzw . w sk a ź ­
nik d ia lizy  " d ia ly s is  in d ex" / i  Ginna o ra z  T e sc h  
an /1 9 7 8  r . "nephroid c le a r a n c e " / n ie zy sk a ły  
oczek iw an ej ak cep tacji k lin iczn e j.'

Z astąp ien ie  p ow szech n ie  u nas o b ow iązu jące­
go Intu icyjnego, subiektyw nego, op artego  w y ­
łą c z n ie  o d o św ia d czen ie  k lin iczn e  sposobu p ro -

w adzen la  h em od ia liz  p rze z  zobiektyw izow ane i 
zindyw idualizow ane program ow anie s e s j i  d ia li­
zacyjnej stanow i ważny p rze łom  w u n o w o cześ­
nieniu  m y ś li le k a r sk ie j .

W prowadzony p rze z  Sargenta, Gotcha 1 L ow rle-  
go i p rak tyczn ie spraw dzony u d z ie c i p rze z  H ar- 
m ona i G rupiego jed n op rzestrzen n y  m odel d y s ­
tryb u cji m ocznik a p ozw olił na jed noznaczn e o -  
k r e ś le n ie  p aram etrów  d ia lizy  indyw idualnie dla 
każdego pacjenta. U w zględnia on takie cech y  jak: 
osob n icza  w ie lk o ść  tw orzen ia  m oczn ik a , w sp ó ł­
czynnik  katabolizm u białka oraz  ok reślon ą  in ­
dywidualnie dla każdego pacjenta p rze strz eń  
d ystryb u cji m oczn ik a , ca łkow itą  w odę ustroju . 
M ocznik tw orzony je s t  ze s ta łą  p ręd k ośc ią  p ro ­
p orcjon a ln ie do katabolizm u b iałek  i grom ad zo­
ny w jednej p r z e s tr z e n i. Stopień jego  e lim in a ­
c j i z u stroju  o k r e ś la  sum a k llren só w  d ia liz a to ­
ra  i re sz tk o w eg o  n erk i w ła sn ej, a zw iązek  p o-
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T w orzen ie  .-^ A k u m u lacja  ==^Wydalanie 

R ys. 1

m ięd zy  tw o rzen iem , grom ad zen iem  i u suw a­
n iem  op isu je  rów nanie różn iczk ow e:

d / V x C /  
d t / Kn  + V x C

Na podstaw ie zachow ania s ię  krzyw ej s t ę ż e ­
nia m ocznik a w c z a s ie  le c z e n ia  chorych  pow ta­
rza ln y m i h em o d ia liza m i w ynika, iż  jeg o  s t ę ż e ­
nie p od czas d ia lizy  j e s t  funkcją k l i r e n s u  
d ia liz a to r a , p r z e s tr z e n i d ystryb u cji, c z a s u  
d ia liz y , w ie lk o śc i tw orzen ia  m ocznik a o ra z  ' 
k liren su  resz tk o w eg o  n erk i, a w o k r e s ie  p o­
m ięd zy  d ia liz a m i - w ie lk o śc i t w o r  z e n i a  
m oczn ik a , o b ję to śc i p r z e s tr z e n i d ystryb u cji, 
k liren su  resz tk o w eg o  o ra z  c z a s u  p o m ię ­
dzy d ia liza m i / r y s .  2 / .

S tosow anie k in etyczn ego  m odelow ania m o c z ­
nika stw a rza  duże p ole m anewru w z a k r e s ie  
zm ian  p aram etrów  d ia liz y , gw arantując jej e -  
fek tyw n ość o r a z  w gląd w stan  m etab o liczn y  p a ­
cjenta-.

S y s t em  k o m p u t e r o w y  nadzoru d ia ­
l iz y  sk łada s ię  z c z t e r e c h  za sa d n iczy ch  
c z ę ś c i:
- pakietu o b licz eń  do k in etyczn ego  m od elow a­
nia m oczn ik a  i o p ty m a liza cji p aram etrów  d ia li­
zy,
- c z ę ś c i  a rch iw izu ją cej dane pacjentów ,
- c z ę ś c i  s ta ty s ty c zn e j,
- program u a n a lizy  d iety  i żyw ien ia .

P ie r w sz y  punkt sy stem u  o feru je  lek a rzo m  
k ilk a n a śc ie  p rocedu r lic z ą c y c h  p a ra m etry  d ia ­
l iz y  /k l ir e n s  d ia liza to ra  K ^ , c z a s  d ia liz y  T D , 
s tę ż e n ie  d ocelow e m oczn ik a  w w ybranym  dniu, 
c z a s  p om ięd zy  d ia liz a m i o ra z  Indywidualne p a ­
ra m etry  pacjenta: o b ję to ść  p r z e s tr z e n i d y s tr y ­
b ucji V , w ie lk o ść  tw orzen ia  m oczn ik a  G, w sp ó ł­
czynn ik  k atab olizm u  białka p er o ra z  sk um ulo­
w ane n a ra żen ie  na m oczn ik  TAC lub Innych, 
n iezb ęd n ych  do k on tro li sk u tec zn o śc i d ia lizy  
jak: efektyw ny k lir e n s  d ia liza to ra  K ^ E F F , k ll-  
r e n s  re sz tk o w y  n erek  ch orego  lub w a rto ść  
s i ły  napędow ej u ltr a fl ltr a c j l /c iś n ie n ie  p r z e z -  
b łon ow e/ TM P. D anym i w ejśc io w y m i do ww.

R ys. 2

o b licz eń  są  s tę ż e n ia  m oczn ik a  p rzed , po i p rzed  
k olejn ą  d ia liz ą , c ię ż a r y  c ia ła  pacjenta  p rzed , 
po i p rzed  k olejną d ia liz ą , c z a s  d ia liz y , k lire n s  
d ia liza to ra  1 c z a s  p om ięd zy  d ia liza m i.

D ruga c z ę ś ć  sy stem u  - a rch iw iza c ja  i  r a p o r ­
ty d ia liz  p rzezn a czo n e są  do grom ad zen ia , ob ­
rób k i, w iz u a liz a c ji o ra z  a r c h iw iz a c ji danych  
dotyczących :
- in fo rm a cji p erson a ln ych  o p acjen tach ,
-  h is to r ii  choroby,
-  p aram etrów  d ia liz ,
- ze sta w ień  m ie s ię c z n y c h  I ok resow ych ,

C z ę ść  s ta ty sty c zn a  u m ożliw ia  a n a lizę  m a te ­
m atyczn ą  z gra ficzn ym  p rzed sta w ien iem  z a le ż ­
n o śc i 2 p aram etrów  w ybranych ze  zb ioru  p a ra ­
m etrów  op isu jących  d ia liz ę , p acjen ta , p rze b ieg  
le c z e n ia  i  wyników badań na p odstaw ie w a r to ś­
c i  zarch iw izow an ych  w b azie danych.

W c z ę ś c i  czw artej zaw arto dane o p od staw o­
w ych  produktach sp ożyw czych  1 ic h  sk ła d z ie . 
P ro g ra m  pozw ala na o b lic z e n ie  spożyw anych  
w d iec ie  k a lo r ii , b ia łka, t łu szcz ó w  i w ęg low o­
danów o ra z  sodu, p otasu , w apnia I fo sforu  w 
op arciu  o an k ietę  żyw ieniow ą. M ożliw e j e s t  
p orów nanie sp ożytych  I lo ś c i z n orm am i dla .c ię ­
żaru  c ia ła , w ieku lub w zro stu  a ponadto p ozw a­
la  na o ce n ę  b ilansu  b iałkow ego /k a ta b o liz m -  
p er , p o d a ż -d le ta /.

P ro g ra m  w ym aga za stosow an ia  kom putera  
o so b is te g o  zgodnego ze  standardem  IBM P C /X T . 
M inim alna konfiguracja: 512 kB RAM i dwie 
s ta c je  dysków  360 kB. W skład proponow anego  
sy stem u  w ch odziłyb y  rów n ież: e lek tro n iczn a  
w aga przyłóżkow a^a w p r z y s z ło ś c i  m agnetyczn y  
m iern ik  p rzep ływ u  krw i.

In form acji na tem at sy stem u  u d z ie la  z e sp ó ł 
au torsk i:
- dr in ż. A nd rzej S zym ow ski IE AGH, K raków, 
ul. C zarn ow iejsk a  78 te l. /0 1 2 /3 4 - 1 6 - 9 8
- dr m ed. Jacek  P ie tr zy k , Oddz. D ia liz  IPAM, 
K raków , u l. W ielick a  265,  te l. / 0 1 2 / 5 5 - 2 0 - 1 1  
w. 391,  392
- le k . m ed. P io tr  M ierzew sk l, Oddz. D ia liz  
IPAM , G dańsk ul. D ębinki 7, te l. / 0 5 8 / 4 7 - 8 2 - 2 i  
w . 1496,1498 .
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SZPITALNY SYSTEM ZARZĄDZANIA GOSPODARKĄ LEKAMI 

W SIECI KOMPUTEROWEJ ANETWARE 286

S ystem  E w idencji i Obrotów L ek am i SALUS- 
A l n a leży  do k la sy  sy stem ó w , k tóre trzeb a  
rozp atryw ać w k a tegoriach  podstaw ow ego podsy  
stem u  szp ita ln ego  grupy zab ezp ieczen ia  p r o c e ­
su le c z n ic z e g o . S ystem  ten j e s t  p rzezn aczon y  
głów nie dla sz p ita li m ających  rozbudowaną g o s ­
podarkę lek a m i /  z m agazynem  głów nym  oraz  
a p te k a m i/, k tóre ponadto m ogą p e łn ić  r o lę  r e ­
jonow ych sk ładn ic zaop atrzen ia . Funkcjonaln ie  
j e s t  p rzystosow an y  do w sp ó łp racy  z centra lnym

sy stem em  zaop atrzen ia  farm aceu tyczn ego . C e­
lem  sy stem u  je s t  uspraw nienie p ro cesu  zaop a­
trzen ia  i d ystrybu cji leków , a także u m o ż liw ie ­
nie szyb k iego  dostępu do in form acji o lekach  
[ \ j . Swym zak resem  sy stem  obejm uje ew id en ­
c ję  stanów i obrotów lek am i, zam ów ien ia , kon­
tr o lę  r e a liz a c j i zam ów ień, ś led zen ie  term inów  
w a żn o śc i, poziom  zapasów  n iezn lża ln ych  o ra z  
Inform ow anie o stan ie  leku , jego  ch a ra k ter y sty ­
c e , In terakcji zestaw ów  leków , o lek ach  nowo'

dostawy
leków

zamówienia

BAZA DANYCH ZBIORY
MAGAZYNU GŁÓWNEGO SŁOWNIKOWE

Moduł informacji 
o lekach i interakcji

BAZA DANYCH 
INFORMACJI 0 LEKACH

Moduł apteki szpitalnej
BAZA DANYCH

APTEKI SZPITALNEJ

Moduł apteki poliklinicznej 
BAZA DANYCH 

APTEKI POUKLINICZNEJ

receptariusze leki na oddziały recepfy leki dla 
pacjentów 

ambulatoiyjnych

L egenda:

— b ezp o śred n i p rzep ływ  in fo rm a cji i  leków
— p ośred n i p rzep ływ  in fo rm a cji i  leków

R ys. 1. Sch em at p rzep ływ u  in form acji i  lek ów  w s y s te m ie  SALUS-A1
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w prow adzonych, w strzym an ych  itp. W sy tu a cji i 
dużej dynam iki zm ian na rynku fa rm a ce u ty cz -  i 
nym , n ied ob orze leków  i c z ę s ty c h  zm ian  cen  
sy ste m  efektyw n ie i szybk o w spom aga k ier o w ­
n ictw o i p e r so n e l odpow iedzia ln y  za za b ez p ie -  j 
c z e n ie  p ro ce su  le c z n ic z e g o .

Struktura organ izacyjn a

S ystem  SALUS j e s t  zbudowany w op arciu  o ! 
aktualne zasad y  funkcjonow ania aptek i m a g a zy ­
nów sz p ita la . S ystem  p od zielon y  z o s ta ł na c z t e ­
ry  głów ne m oduły:
- m agazynu głów nego,
- apteki oddziałow ej /s z p i ta ln e j / ,
- apteki p o lik lin iczn ej /d la  pacjentów  am bu la-  

. to ry jn y c h /,
- In form acji o lek ach  i in terak cji.

0  Moduł m agazynu głów nego re a liz u je  n astęp u -, 
ją ce  tran sak cje:
- r o z lic z e n ia  z d ostaw cam i,
- w ydaw anie i ew id en cję  środków  le c z n ic z y c h  
dla apteki szp ita ln ej i p o lik lin iczn e j,
- w ydaw anie i ew id en cję  środków  le c z n ic z y c h  
dla Innych odbiorców  będących na za o p a trz e ­
niu /p o m o c  doraźna i t p . / .

0  Moduł apteki szp ita ln ej zajm uje s ię  ew id en ­
cją  i ro z lic z a n ie m  w ydawanych lek ów  dla o d ­
d ziałów  szp ita ln ych .

>  M oduł apteki p o lik lin iczn ej prow adzi ew id en ­
c ję  i r o z lic z a n ie  leków  w ydawanych p acjen tom  
p o lik lin ik i.

0  Moduł In form acji o lek ach  1 in tera k cji u m o ż­
liw ia  u zysk an ie  w ielu  danych d o tyczących  leku, 
ze  sz cz eg ó ln y m  u w zględ n ien iem  d zia łan ia , 
składu ch em ic zn eg o , d zia łań  ubocznych , p r z e ­
ciw w sk azań , dawkowania, za sto so w a n ia , sy n o ­
nim ów  o ra z  lek ów , z k tórym i dany le k  w chodzi 
w re a k c ję . P r z y  projektow aniu  I r e a liz a c j i  s y ­
stem u  staran o s ię  o s ią g n ą ć  m ak sym aln ą  n ie z a ­
le ż n o ść  m odułów . W r e z u lta c ie  is tn ie je  z a le d ­
w ie  5 zb iorów , z k tórych  k o rzy sta  w ięc e j  n iż  
jed en  m oduł. N a le ż ą  do n ich  zb iory  słow n ikow e, 
s łu ż ą c e  do spraw dzania  p opraw n ości w prow adza­
nych danych. T ak i układ zapew nia duż% e la s ty c z ­
n o ść  sy stem u  SALUS,a z ca łą  p ew n o śc ią  zm n ie j­
sz a  k o n ie cz n o ść  p r z e s tr z e g a n ia  r e g u ł,ja k ie  i s t ­
n ieją  w przypadku u rucham ian ia  p rogram ów  
w sp ó łb ieżn y ch  op eru jących  na sc e n tr a liz o w a ­
nych lub  ro zp ro szo n y ch  bazach danych £ 3 j . 
P ro b lem ó w  tych  m ożna rów n ież  uniknąć, j e ś l i  
s y s te m  p racu je w ok reś lon ym  cyklu  p racy . W 
s y s te m ie  SALUS p rzy ję to  ro zw ią za n ie  p o le g a ­
ją c e  na tym , że  w aptekach  /s z p ita ln e j  i p o llk li-  
n ic z n e j / sp o rzą d za ,a  n astęp n ie  sk łada s ię  z a ­
m ów ien ia  na śro d k i le c z n ic z e  do m agazynu g łó w ­
nego. In form acje  t e  p r z e sy ła n e  sa  za pom ocą  
zb iorów  ty m cza so w y ch . N astęp n ie  w m a g a zy ­
n ie  głów nym  dokonuje s ię  odbioru zam ów ień  i 
p rzy stęp u je  do ich  r e a liz a c j i  w ed ług d o ty ch cza ­
sow ych  zasad . L ek i wydawane są  w edług n aj­
s ta r sz e j  s e r i i .  Is tn ie je  rów n ież m o ż liw o ść  w y ­
dawania lek u  w ed łu g  w ybranej s e r i i .  P o . zakoń­
czen iu  tych  c z y n n o śc i w aptekach  od b iera  s ię

protokoły  o wydanych lekach  [ 4 ] .  P rzyk ładow y  
sch em at pow iązań in form acyjnych  p om iędzy  
m odułam i p rzed sta w ia  ry s . 1.

Co k ilka dni dokonuje s ię  rów n ież odbioru  
leków  od dostaw ców . J e ż e l i  d ostarczon o  le k , 
k tórego  n ié m a w katalogu m agazynu głów nego
to is tn ie je  m o ż liw o ść  za ło żen ia  nowych p ozy ­
c ji.

P op raw n ość w prow adzonych danych je s t  kon­
trolow ana program ow o i m oże  być na b ieżąco  
w eryfikow ana. Podstaw ow ym  k lu czem  w y szu k i­
w ania danych w bazie danych je s t  nazw a, p o­
s ta ć , dawka le k u o r a z  jeg o  I lo ść  w opakowaniu,; 
k tóre to dane jed n ozn aczn ie  identyfikują w yb ra­
ny le k . P r z esz u k iw a n ie  odbywa s ię  w ed łu g ta ­
b lic  indeksow ych. W ynika to z zastosow an ego  
język a  program ow ania . W ykorzystano do tego  
ce lu  k om p ila tor język a  d B ase III p lus -  C lipper  
Sum m er ’ 87. Z aw iera  on podstaw ow e kom endy  
i funkcje u m o ż liw ia ją ce  tw orzen ie  i ek sp lo a ta cję  
baz danych w środ ow isk u  s ie c io w y m . Istotnym  
zagad n ien iem  j e s t  zap ew n ien ie sp ó jn o śc i bazy  
danych. O siągn ię to  to p o p rzez  u ży c ie  s tr a te g ii 
dw uetapow ego w prow adzania  danych p rzy  r e a l i ­
za c ji tran sak cji. P o le g a  to na w prow adzeniu
danych do zm ienn ych  ro b o czy ch , stanow iących  
sw ego  rodzaju  bufor, w k tórym  grom ad zi ś ię  
in fo rm a cje  o danym lek u , ich  k ontro li a n a stę p ­
n ie w czytan iu  do w ła śc iw y ch  zb iorów  bazy.

W ażnym  elem en tem  ek sp lo a ta cji tak iego s y ­
stem u  j è s t  zap ew n ien ie poprawnej a rc h iw iza c ji 
danych. Funkcja ta rea lizow an a  j e s t  p r z e z  a d ­
m in istr a to r a  sy stem u , k tóry  co p ew ien  c z a s  
dokonuje a rc h iw iza c ji zbiorów; W ykorzystuje  
s ię  do tego  ce lu  firm ow e p rogram y s ie c io w e  
firm y  N o v e ll i p rogram  a rch iw izacy jn y  ARC. 
E X E  V . 5. 1.

Funkcjonalne asp ek ty  p racy  w s ie c i  A N etW are

P r z e d  za in sta low an iem  sy stem u  SALUS-A1  
u użytkow nika testow an o  p r z e z  kilka m ie s ię c y  
p opraw n ość p racy  sy stem u , jego  funkcjonalność  
i szy b k o ść  d zia łan ia  w różnych  k onfiguracjach  
sp rzętow ych  i oprogram ow ania  n arzęd ziow ego  
p r z e z  kilka m ie s ię c y . S ystem  p racow ał w s ie ­
c i  typu T R A N S-N et, sy s te m ie  w ielod ostęp u  
XENIX, s ie c i  A N etW are firm y  N o v e ll o ra z  na 
p ojed yn czych  m ikrokom p uterach  typu IBM P C /  
X T /A T . N ajb ard ziej zad ow alające efek ty  p racy  
z o s ta ły  u zysk ane w s ie c i  f irm y  N o v ell [2] ,

S ieć A N etW are 286 v. 2. Oa je s t  w p ełn i doj­
rz a ły m  sy s te m e m , p ozw alającym  m ięd zy  in ny­
m i na ek sp lo a ta cję  program ów  za rząd za jących  
b azam i danych. P o s ia d a  ona w ie le  m ech a n iz ­
m ów u ła tw iających  Im p lem en tację  sy stem ów  
In form atycznych  w yk orzystu jących  r o z p r o sz o ­
ne bazy danych. W n a leży tym  stopniu zagw a­
rantow ane j e s t  b ezp ieczeń stw o  zap isu  i ta jn ość  
danych. U n iem ożliw ia  to d ostan ie s ię  do s y s t e ­
m u i podejm ow anie d zia łan ia  osob om  nieupow aż­
n ionym . P ro sto ta  p racy  w yraża  s ię  tym , iż
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3Stacja
robocza

! Zorzqdcc 
1 zbiorów

IBM PC/XT ï fr®  PC/AT HDD 4QMBÎ

Stacja
robocza

IBM PC/XT
MAGAZYN GŁÓWNY

Wzmacniacz 
aktywny

T T

Stacja
robocza

IBM PC/XT
KLINIKA

Stacja
robocza

IBM PC/XT
APTEKA SZPITALNA

Stacja
robocza

IBM PC/XT
APTEKA POLIKLIN

R ys. 2. Struktura o rg a n iza cy jn o -sp rzęto w a  sy stem u  SA L US-A1

użytkow nik m a w ra ż en ie , że  pracu je pod kon­
tr o lą  sy stem u  op eracyjn ego  DOS. S ieć N ovell 
p otra fi u czyn ić z IBM P C /X T  w yposażonego  w 
jedną s ta c ję  dysków e la sty c zn y ch  i  p am ięć op e­
r a c y jn ą  640 Kb p otężn e n a rzę d z ie  p orów nyw al­
ne z kom puterem  p osiad ającym  w sz y s tk ie  p o­
trzeb n e zasob y . E la s ty c z n o ść  tego  system u  
w yraża  s ię  w sp ó łp racą  z różn ym i rod zajam i 
kart s ie c io w y c h  np. A rcN et, E th ern et, D -L in k , 
Token R ing itd. D z ię k i zastosow an iu  aktyw nych  
w zm a cn ia czy  lub m odem ów  m ożna p r z e s ła ć  da­
ne na zn aczne o d le g ło ś c i. Istn ieje  m o ż liw o ść  
p o łą czen ia  w ielu  s ie c i  w jedna o lb rz y m ią  s ie ć  
o w ielu  se r v e r a c h  /k o m p u tery  za rzą d za ją ce  
z b io r a m i/ p ozw alająca  re a liz o w a ć  w ie le  innych  
funkcji.

A ktualn ie sy s te m  p racu je w następu jącej kon­
fig u r a c ji i stru k tu rze sp rzętu  / r y s .  2 / .

Sposób r e a liz a c j i  obrotów  le k a m i w szp ita lu  
w ym aga r o z d z ie len ia  funkcji gosp odarki le k a ­
m i na p o szc ze g ó ln e  jed n ostk i funkcjonalne. 
O ptym alną konfigurację sp rz ę to w ą  sp e łn ia ją cą  
p o w y ższe  w ym agania , j e s t  ro z w ią za n ie  s i e c io ­
w e , w sp om agające p r o c e sy  w szy stk ich  użytko­

wników w c z a s ie  rzec zy w isty m . System  SALUS- 
A1 ma budowę m odułow ą, d zięk i czem u  is tn ie ­
je  m o ż liw o ść  łatw ej rozbudowy dopisując nowe 
m oduły, bądź zesta w ia ją c  inną strukturę s y s t e ­
mu /n p . w ięk sz a  i lo ś ć  aptek, m agazynów  itp. / ,  
j e s t  w ięc  sy ste m e m , który da s ię  łatw o za im p le ­
m entow ać w różnych  szp ita lach  1 aptekach o 
dowolnej w ie lk o śc i. 'System  zapew nia ew id en ­
c ję  i r o z lic z e n ie  llo śc io w o -w a r to śc io w e  g o sp o ­
darki lek am i o ra z  pozw ala na p rzek rojow ą ana­
l i z ę  sta ty sty czn ą  k osztów  le c z e n ia .

L i t e r a t u r a :

[ l j  C. J. A ustin: Inform ation  S ystem  for H osp i­
ta l A d m in istration . USA The U n iv ers ity  of 
M ichigan 1979.

0 0  D okum entacja użytkowa s ie c i  A N etW are 8 6 / 
2866. USA N o v ell Incorporated  1986.
0 0  J. D. U llm an: S ystem y baz danych. W a rsza ­
w a W N T-1988.
/4 /K .  F rą czk o w sk l, B. N aw rot, J . L ew kow icz: 
S ystem  ew id en cji 1 obrotów  lek am i. M ateria ły  
Sem inarium  PT I nt. S ystem y Szpitalne. Kraków  
12 gru d zień  1987.
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B u rzliw y  rozw ój tech n ik i m lkrokom p utero- 
w ejjjak i n astąp ił w osta tn im  o k r e s ie  spow odo­
w ał p ostęp y  p rac w d z ied z in ie  au tom atyzacji 
p racy  cz ło w iek a  z p r z e su n ię c ie m  ich  środka  
c ię ż k o ś c i  / z  opracow ań autom atów  e lim in u ją ­
cych  p ra cę  f iz y c z n ą / w kierunku zau tom atyzo­
w anych sy stem ó w  p od w yższających  efektyw ­
n ość d z ia ła ln o śc i in te lek tu a ln ej, p racy  tw ó r­
c z e j , p racy  u m ysłow ej cz ło w iek a . W spom nia­
ne, sy s te m y , nazyw ane n a jc z ę śc ie j  sy s tem a m i 
w sp om agan ia ,w sp om agają  ró ż n o r a k ie  cz y n n o ś­
c i p rojek tow an ia, p rognozow ania, p odejm ow a­
nia d ecy z ji, d iagnostyk i i inne. Na sy ste m y  
w spom agan ia  czek a  także d iagnostyka p sy ch o ­
lo g ic zn a . P rak tyczn e  w yk orzystyw an ie  m etod  
d iagnostyk i p sy ch o lo g iczn ej ro z p o c zę ło  s ię  
p raw ie 80 la t tem u. T e sty  p sy ch o lo g ic zn e  są  
c o r a z  s z e r z e j  sto sow an e w porad nictw ie sz k o l­
nym , zaw odow ym , w zaw odach cyw iln ych  i w oj­
skow ych. Na p odstaw ie rezu lta tów  pom iaru  
testo w eg o  o k r e ś la  s ię  p rzyd atn ość cz ło w iek a  
do tego  lub  innego zawodu, p rogn ozu je jego  
p r z y s z ło ś ć .  T e s ty  p ozw alają  p rzen ik n ąć w s p e ­
cy fik ę  p sy ch ik i cz ło w iek a , z m ie r z y ć  p oziom  
jeg o  zd o ln o śc i, p r z e w id z ie ć  jeg o  zachow anie  
s ię  w ok reś lo n y ch  sytuacjach .

W ram ach  ce lu  nr 81 CPBR 11. 9. budowany 
j e s t  sy s te m  w spom agan ia  p racy  d iagnostyczn ej  
p racow n i p sy ch o lo g ii p racy  /S W D P /. P r z e w i­
duje s ię ,  że p rak tyczn e za sto so w a n ie  sy stem u  
m o że p r z y n ie ść  n astęp u jące k o rzy śc i:

1. U n ifik ację  l  zob iektyw izow an ie badania te s to ­
w ego  /u m o ż liw ia ją c ą  porów nyw anie w yników u- 
zysk iw an ych  w różnych  p ra co w n ia ch / dzięki:
- e lim in a c ji od działyw ania o sob y  badającej na 
w ynik  badania,
-  stosow an iu  jednorodnego zestaw u  testów  p sy ­
ch o lo g iczn y ch  /w  ch w ili obecnej w różn ych  p r a ­
cow n iach  użytkow ane są  różn e w e r s je , m utacje  
itd. jednych  i tych  sam ych  te s tó w /,
- sto sow an iu  jed n o liteg o  sy stem u  r e je s tr a c j i  
w yników  badań i  ich  in te rp re ta c ji.

2 . Z w ię k szen ie  e fek ty w n o śc i p ra cy  pracow ni 
p sy ch o lo g ic zn ej d zięk i:
- au tom atyzacji p ro ce su  o b licz a n ia  w yników i.

e l lm ln la c j i b łędów  rę cz n e g o  ob lczan ia  w yników,

- w prow adzen ie nowych m etod  testow an ia , któ' 
r e  w d otych czasow ych  w arunkach były n ie  do 
p o m y ślen ia ,
- u zysk aniu  nowych in fo rm a cji pom iarow ych , 
k tóre w d otych czasow ym  sy s te m ie  prow adzen ia  
badań testow ych  n ie m ogły  być u zysk iw ane.

A oto ogó ln e w ytyczn e do budowy sy stem u  
w spom agan ia  SWDP.
- S ystem  pow inien  być w ykorzystyw any z je d ­
nej stron y jako p rzy rzą d  do badań testow ych  
/in d yw id u aln ych  lub  gru p ow ych /, z drugiej za ś  
jako baza danych.
- K ażde stan ow isk o  badanego powinno stanow ić  
sa m o d z ie ln y  zesta w  podstaw ow y.
- O soby badane n ie powinny m ie ć  kontaktu z k la ­
w ia tu rą  k om putera, a tylko ze  sp ecja ln ym i m a ­
n ipu latoram i. D la sy stem u  wykonano n astępu ją­
ce  m anipulatory: k law iatu ry odpow iedzi c y fr o ­
w ych , słow n ych , w skazyw ania  kierunków  i p ió ­
ro  św ie tln e .
- S ystem  pow inien  zapew nić p row ad zen ie  k a rto ­
tek i p r z e z  10 la t dla 2000 do 5000 osób  bada­
nych r o c z n ie , p rzyjm ując k o n ie cz n o ść  za p a m ię­
tania  dla każdego badanego około 200 p a ra m e­
trów .
- Do sy stem u  powinny być w łączon e w za sa d z ie  
w sz y s tk ie  te s ty , k tóre nadają s i ę  do skom p ute­
ryzow an ia  /w p row ad zan ie  do kom putera wyników  
te s tu  p rzep row adzanego m etodą m ikrokom p ute­
row ą je s t  żm udnym  i czasoch łon n ym  z a ję c ie m /.

Zadania sy stem u  w spom agan ia  SWDP w za k re ­
s ie  r e a liz a c j i  badań testo w y ch :
-  p rzep row ad zen ie  badań testow ych ,
-  o b licza n ie  wyników badań z ob ligatoryjnym  
zap am iętyw aniem  wyników su row ych  i z m o ż li­
w o śc ią  ob liczan ia  wyników  badań na p odstaw ie  
danych w prow adzonych p r z e z  p sych o loga  / dla  
testó w  n iesk om p u teryzow an ych /,
-  ocena wyników z m o ż liw o śc ią  w prow adzen ia  
dow olnych norm  lub  m o ż liw o śc ią  odw ołania s ię  
do norm  ulokow anych w b azie  danych,
- wydruk wyników /p o z a  sa lą  badań, rów n o leg le  
z b ad an iem /.
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Zadania sy stem u  w spom agan ia  SWPP w za k re­
s ie  r e a liz a c j i bazy danych

B aza danych obejm uje k artotekę o sób  bada­

nych , kata log i m etodyk, norm , k lu czy , pod­
staw ow y m in i pakiet e ta ty sty czn y  dla p sy ch o lo ­
ga praktyka. W k arto tece zap isyw an e są  dane . 
id en tyfik acyjne badanego /  data u rod zen ia , data
badania/ i jeg o  dane z Inw entarza B io g r a f ic z ­
nego. K artoteka u m ożliw ia  wykonanie, an a liz  
w edług w sk azan ego  k lucza m. in . segregow an ie  
wyników ze  w zględu na jed ną lub kilka z m ie n ­
nych, o b licza n ie  w sk azanych  sta tystyk , wydruk  
indyw idualnych k artotek  w p o sta c i tabel.

Struktura kom puterow ego sy stem u  w spom agania  
SWPP

D la sp ełn ien ia  postu latu  d w u ob szarow ości 
d zia łan ia  system u  /je d e n  o b sza r  -  badanie t e ­
stow e, drugi -  baza danych/ budowany sy stem  
/ s i e ć  kom p uterow a/ m a stru k tu rę d rzew iastą^  
w której kom puter nadrzędny k la sy  IBM PC  XT 
z tw ardym  d ysk iem  20 MB w sp ółp racu je  z o ś ­
m iom a kom puteram i p odrzęd n ym i k las: S p ec­
tr u m /T im e x , p e łn iącym i r o lę  końcówek in te ­
ligen tn ych .

1. K onfiguracja s ie c i
K om puter nadrzędny w sp ółp racu je  n iez a leż n ie  
z każdym  kom puterem  podrzędnym . Ze w z g lę ­
du na typ w ybranych kom puterów  p rzy ję to  stan ­
dard tr a n sm isji szereg o w ej a syn ch ron iczn ej z 
sz y b k o śc ią  19200 bodów - RS 232 C /V 2 4 / .  R o z­
w ią za n ie  to j e s t  k om p rom isem  p om ięd zy  w ym a­
gan iam i d o ty czą cy cm i p rze p u sto w o śc i s ie c i ,  
d o stę p n o śc ią  in te r fe jsó w  kom unikacyjnych dla 
w ybranych typów kom puterów  i ich  z ło żo n o śc ią ,  
a y tięc i cen ę  zestaw u .

P o d s t a w o w e  p a r a m e t r y
-  p rzep u sto w o ść  -  ok. 2 k ilobajty  / s  /n a  jeden  
k ieru n ek /
- sy n chroniz a c ja  sp rzętow a tr a n sm is ji lin ia m i
d t r ; CTST.

D la kom putera nadrzędnego użyto dwóch stan ­
dardow ych p oczw órnych  kart RS 232C. D la kom ­
puterów  p odrzędnych  zastosow an o  sp ec ja ln ie  
opracow any in te r fe js  RS 232C , poniew aż d o stęp ­
ne in te r fe jsy  n ie gw arantują d osta teczn ych  sz y b ­
k o śc i tr a n sm isji .

2. Ł ą c z e  lo g ic zn e

•  Typy tran sm itow an ych  in form acji.

P rz y ję to  za ło ż e n ie , że  c a ło ść  in form acji 
m ożna p o d z ie lić  na dwie grupy;
-  p rogram y testo w e  tran sm itow an e z kom pute­
r a  nadrzędnego do kom puterów  podrzędnych ,
- w yniki te sto w e  tran sm itow an e n ie z a le ż n ie  z 
k ażd ego z kom puterów  podrzędnych  do kom pu­
ter a  nadrzędnego.

•  F orm at In form acji

W zw iązku z o g ra n iczen ia m i sp rzęto w y m i w 
kom p uterach  p odrzędnych  /o b s z a r  p a m ię c i moż-<

Nr identyfikacyjny stanowiska 
Typ danych

Długość___________________
Dane

Suma koni rolna___________________

R ys. 1. Struktura ram ki in form acyjnej

llw ej do u życia  dla program u kom unikacyjnego  
około 1 k ilob a jta / p rzyjęto  uproszczon y form at 
ram k i in form acyjnej /r y s .  1 / gdzie:
- num er identyfikacyjny j e s t  w ykorzystyw any  
do kontro li aktywnych stanow isk  / l  b a jt/,
- typ danych - w skazuje rodzaj p rzesy łan ych  
in form acji I decyduje o ich  p rzetw arzan iu  i o b ­
słu d ze , używany je s t  rów n ież do k ontroli zgod ­
n o śc i danych wynikowych testó w  z typem  testu  
w ysłan ego  do kom putera podrzędnego / l  b a jt/,
- d ługość -..param etr tran sm isy jn y  /2  b a jty /,
- dane - t r e ś ć  ram k i /n  bajtów /,
-  sum a kontrolna - w eryfikacja  popraw n ości 
tr a n sm isji /2  b a jty /.

3. W arstw a p o łączeń  log iczn ych

W arstw a p o łączeń  lo g iczn y ch  w ystęp uje w 
k om p uterze nadrzędnym . Inicjuje ona p o łą c z e ­
nia lo g ic z n e  z p o szc ze g ó ln y m i kom puteram i 
p odrzęd n ym i /se k w e n c je  syn ch ron izu jące, s y ­
gn a lizacja  braku aktyw ności k ierunków itp. /.

4. W arstwa tran sm isy jn a

W ystępuje w k om p uterze nadrzędnym . K on­
tro lu je  ona zgod n ość otrzym an ych  wyników t e s ­
towych na podstaw ie typu danych z rod zajem  
w ysłan ego  do kom putera podrzędnego te stu , d e ­
cyduje o za p is ie  danych w ynikow ych do zb iorów , 
w sp ółp racu je z p rogram em  zarząd zającym  s y ­
stem em .

W yk orzystan ie kom putera 8 -b ltow ego  jako  
końcówki in te ligen tn ej uzasadnione j e s t  jego  
n isk im  k osztem  zakupu oraz m o ż liw o śc ią  w yko­
rz y sta n ia  go jako kom putera n ieza leżn eg o  w in ­
nych zastosow an iach  /n p . w przypadku zakupu 
s ie c i  kom puterow ej p r z e z  w y ż sz e  u cze ln ie  lub  
Inne jed n ostk i sz k o le n io w e /. Na obecnym  etap ie  
prac op racow ane z o sta ły  testy  p sy ch o lo g iczn e  
rea lizow an e na m ikrokom p uterze ZX Spectrum . 
O kazało s ię ,  iż  funkcjonalność m ik rok om p u te­
rów  8.-bitowych typu ZX Spectrum , T im ex , J u ­
n ior j e s t  w y sta rcz a ją co  dobra do r e a liz a c j i n a ­
w et b ardziej skom plikow anych testów  p sy c h o lo ­
g iczn ych . D odatkowym  czynn ik iem  decydującym
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R ys. 2. K onfiguracja s ie c i  SWDP

0 zastosow an iu  końcówek in te ligen tn ych  j e s t  k o ­
n ie c z n o ść  ich  au ton om iczn ej p racy  w tra k c ie  
r e a liz a c j i  testu .

N ieefek tyw n ość w y łączn ego  zasto so w a n ia  m i­
krokom puterów  8-b itow ych  wynika z jednej s t r o ­
ny z braku p a m ię c i m asow ych  o d o sta teczn ej  
p o je m n o śc i, u m o ż liw ia ją ce j p r o ste  sk ładow anie
1 w ybór in fo rm a cji, z d rugiej zaś z braku n a r z ę ­
d zi p rogram ow ych  do tw orzen ia  e la sty c zn y ch  
baz danych. D la sp rzętu  za sto so w a n eg o  do bu­
dowy sy stem u  m aksym aln a  o d le g ło ść  p om ięd zy
końców ką a kom puterem  głów nym  nie powinna 
p r z e k r a c z a ć  200 m. U m ożliw ia  to  za in sta lo w a ­
n ie kom putera głów nego w innym  p o m ie s z c z e ­
niu n iż m ikrokom p utery  w yk orzystyw ane do 
b ezp ośred n ie j r e a liz a c j i  testó w . R ów nież m i­
krokom putery p racu jące  jako końcówki m ogą  
być usytuow ane w różn ych  p o m ie szc ze n ia ch . 
Istn ie je  w ie le  m o ż liw o śc i w za jem n ego  u sy tu o ­
w ania kom putera cen tra ln eg o  i m ikrokom p ute­
rów  końcow ych.

R ys. 2 p rzed sta w ia  jedną^ z k on figu racji, k tó ­
ra  zakłada in s ta la c ję  w sz y s tk ic h  końców ek w 
jednym  p o m ie sz c z e n iu , p rzezn aczon ym  do w y ­
konyw ania badań. K om puter cen tra ln y  znajduje 
s ię  w p o m ie sz c z e n iu  p rzy leg a ją cy m  do pracow ni 
b adaw czej. Stanow iska badaw cze u m ie szc zo n e  
są  po c z te r y  obok s ie b ie  na sto ła ch  ustaw ionych  
w k s z ta łc ie  podkowy /S - l! -S -4 , S -5 :-S -8 /. W e­
w nątrz "podkowy" znajduje s ie  stan ow isk o  p s y ­

chologa lub p sych ologów . E lem en ty  ozn aczon e  
na rysunku sym b olam i K - l  >-K-4 i K -5 *-K-8 
s ą  m ikrokom p uteram i w yp osażon ym i w in tef- 
fa ce  do p od łączen ia  k law iatury dodatkowej 
/K D -1  v K D -8 / o ra z  in te r fa ce  łą c z a  s z e r e g o ­
w ego typu RS 232C do sp rz ęż en ia  z kom pute­
r e m  typu IBM. O soba badana m a do sw ojej 
d ysp ozycji ty lko k law iatu rę dodatkową /K D -1  
-  K D -8 / n ie m a n a tom iast dostępu, do k law iatu ­
r y  m ikrokom p utera , który j e s t  obsługiw any  
p r z e z  o so b ę  badającą /p s y c h o lo g a /.  O soba ba­
dana, op ró cz  k law iatu ry dodatkowej lub z e s t a ­
wu m anipulatorów  /w  przypadku n iek tórych  
testów  sp ra w n o śc io w y ch / m a do d ysp ozycji m o ­
n itor /M T V -l h M T V -8 /, na k tórym  p rez en to ­
w ane są  bodźce w zrokow e rea lizo w a n eg o  testu  
p sy ch o lo g iczn eg o . Ze w zględu na m o żliw o ść  
r e a liz a c j i testó w  badaw czych n a leż y  d ążyć do 
tego , by m onitory  na stan ow isk ach  badaw czych  
były m on itoram i k olorow ym i. P sy ch o lo g  o b słu -  
gujący 4 do 8 stan ow isk  badaw czych /m ik r o ­
k om p uterów / m u si m ieć  m o ż liw o ść  podglądu 
z jednego m ie jsc a  w szy s tk ich  / lu b .c o  najm niej 
c z te r e c h / stan ow isk  osób  badanych. W tym  c e ­
lu zastosow an o  m on itory  m on och rom atyczn e  
M l, 4 i M5, 8 o r a z  ze sp o ły  p rze łą czn ik ó w  sy g n a ­
łu w izyjn ego  P I ,  4 i P 5 , 8, s łu ż ą c e  do wyboru  
jed nego  z c z te r e c h  sygnałów  w izyjnych  m ik r o ­
kom puterów  K - l  s-K-4 lub K -5 <-K-8. T akie  
ro zw ią za n ie  u m ożliw ia  o so b ie  badającej o b s łu ­
g ę  w szy stk ich  m ikrokom puterów  i sterow an ie  
p r o c e se m  badania te s te m  p sych o log iczn ym  z 
jed nego  m ie jsc a . .
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Instytut Biocybernetyki 
i Inżynierii Biomedycznej PAN 
Warszawa

ZASTOSOWANIE OPTYCZNEJ TRANSFORMACJI FOURIERA 

W OPTO-ELEKTRONICZNYM HYBRYDOWYM SYSTEMIE 

W CELU ANALIZY OBRAZÓW BIOMEDYCZNYCH

T echnika cyfrow ego  p rzetw arzan ia  obrazów  
o p iera  s ię  w głów nej m ie r z e  na m aszyn ach  u n i­
w ersa ln y ch . Ich sekw encyjna struktura funkcjo­
nalna nie j e s t  p rzystosow an a  do szybk iej ob rób ­
ki danych ob razow ych, ch arak teryzu jących  s ię  
z regu ły  dużym i ro zm ia ra m i. N aturalne j e s t  
w ięc  p oszu k iw an ie nowych rozw iązań . M ożna 
w yróżn ić  dwa za sa d n icze  k ierunki tych  p o sz u ­
kiwań. Jeden  koncentruje s ię  na opracow aniu  
nowej arch itek tu ry  "kom putera ob razow ego", 
która pozw alałaby w jak n ajw iększym  stopniu  
w yk orzystać  r o lę  p rzetw arzan ia  rów n oległego:  
drugi z m ie rz a  do w yk orzystan ia  naturalnej 
ró w n o le g ło śc i i  szy b k o śc i p rzetw arzan ia  in fo r ­
m a cji obrazow ej w układach optycznych. C e lo ­
w e w ydaje s ię  p o łą czen ie  tych k oncepcji w h y­
brydowym  s y s te m ie  o p tyczn o-cy frow ym , u m o ż­
liw ia ją cy m  optym alne w yk orzystan ie  za le t obu 
techn ik . P rzed sta w io n y  n iżej sy stem  j e s t  p r z y ­
k ładem  r e a liz a c j i  tej " filozofii" .

W ykorzystyw ana m etoda a n a lizy  in form acji 
obrazow ej p o lega  na poddaniu obrazu w e jś c io ­

w ego , zarejestrow an ego  na błonie fo to g r a fic z ­
nej w m ik rosk op ie  elektronow ym , w stępnej 
dwuw ym iarow ej tran sform acji F ou riera  w u- 
k ład zle  optycznym . U zyskane tą  drogą widm o  
j e s t  n astęp n ie  p rzetw arzan e kom puterowo. T a­
ki sp osób  p o d ejśc ia  wynika z faktu, iż  in te r p r e ­
tacja widm  fou r ierow sk ich  pewnej k lasy  b b lek-  
tów ,p rzy  zastosow an iu  algorytm ów  m aszyn o-  
w ych^jest ła tw ie jsz a  n iż in terp retacja  ich  o r y g i­
nałów . D w uw ym iarow e p rze k sz ta łce n ie  F o u r ie ­
ra  u zysk uje s ię  w stosunkowo p rostym  układzie  
op tyczn ym ,w yk orzystu jąc zjaw isko dyfrakcji 
św ia tła  spójnego /u rz ą d z en ie  skonstruow ane w 
C L O /. U zyskany tą drogą obraz dyfrakcyjny  
j e s t  fou rierow sk im  w idm em  an alizow anego o -  
biektu / r y s .  1 / .  J e s t  on n astępn ie skanowany  
i wprow adzany do system u  kom puterow ego.
Dane są  przechow yw ane w p a m ięci w p o sta c i 
2 0 5 0-e lem en tow ej m a c ie rz y  / r y s .  I D /. Każdy  
e lem en t m a c ie rz y  rep rezen tu je  n atężen ie  św ia ­
tła  w odpow iadającym  mu punkcie d y fra k to g ra -■ 
m u. D a lsza  obróbka /n p . f iltra c ja  am plltudo-

0PT1CAL PROCESSING DIGITAL PROCESSING

A)

P C SC D'SL

1

l j " l
MIKRO

COMPU­
L r TE R

r dc SYSTEM

B) C)
R y s. 1 Schem at d zia łan ia  system u

D)

A / K onfiguracja  sy stem u  

U / W idmo m ocy F o u r ie ra

B / O braz w ejśc io w y  

D / M acierz dyfrakcyjna

L r ła s e r  /H e - N e / ,  P -p la r y z a to r , C -k o lim a to r , D -d ia fra g m a , S L -p r z e z r o c z e , 
F L -so c z e w k a , F T -tr a n sfo r m a ta  F o u r ie ra , D C -układ  d etek cji, S C -sk aner
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R ys. 2, Struktura k ry sta lic zn a  w p rzed im p lem en tacyjn ym  zarodku m y szy  
i jej obraz dyfrakcyjny

wa i p r z e str z e n n a , w y d z ie la n ie  ce ch  o ra z  p o ­
m ia r y / p rze b ieg a  w sy s te m ie  kom puterow ym  

/IB M  P C /A T /.  Stw arza to m o ż liw o ść  łatw ej 
m odyfik acji a lgorytm ów  p rzetw arzan ia .’ M eto­
da obróbki p o lega  na a n a liz ie  top o log ii m a c ie ­
r z y  dyfrakcyjnych  /r y s .  3 i 4 / .  U zysk ane in ­
fo rm a cje  p ozw alają  na o k r e ś le n ie  l ic z b y  i w z a ­
jem n ego  ukierunkow ania struktur w o b ra z ie .

ich  stopnia uporządkow ania i  rozm iarów . C e­
chy te  m ogą być p rzed m io tem  in te rp re ta c ji 
m o rfo m etry czn ej lub  s łu ży ć  jako dane w e j ś c io ­
w e w a n a liz ie  d ysk rym in acyjn ej, która u m o ż li­
w ia au tom atyczn ą k la sy fik a c ję  i  rozpoznaw an ie  
obiektów .

P rzed sta w io n a  m etoda j e s t  w ykorzystyw ana  
w a n a liz ie  u ltra  stru ktury  o rg a n e li kom órkow ych,

h is to g ra m s  b e f o r e  f i l t ra t io n a f t e r  a m p li tu d e  f i l t ra t io n

R ys.  3
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R ys. 4

N a jlep sze  efek ty  w badaniach m o r fo m e tr y c z ­
nych u zysk u je  s ię  an a lizu jąc struktury o ch a ­
ra k ter ze  p eriod yczn ym  / np. m ltochon d ria , k ry ­
s ta lic z n e  struktury zarodków , o sło n y  m lelin ow e  
nerw ów , włókna m ię śn io w e /.

O ptyczna an a liza  fou rierow sk a  w sp ieran a  
p rze tw a rza n iem  kom puterow ym  j e s t  u żyteczn a  
m etodą ilo śc io w e g o  op isu  n iek tórych  obrazów  
b io log iczn ych . O pis ten j e s t  obiektyw ny, n ie ­
za leżn y  od d ośw iad czen ia  i k w alifik acji badają­
cego . P rzed sta w io n y  sy ste m  w ykorzystyw any  
o b ecn ie  w badaniach podstaw ow ych stw arza  na­
d z ie ję  na s z e r s z e  za sto so w a n ie  go rów n ież w 
au tom atyzacji p ro ce só w  d iagnostyczn ych  w c y ­
to lo g ii.

IMPAS
INTERAKCYJNY MODULARNY SYSTEM 
PRZETWARZANIA I ANALIZY OBRAZÓW

IM PAS je s t  cyfrow ym  sy ste m e m  do p rze tw a ­
rzan ia  obrazów, u m ożliw ia jącym  w prow adzanie  
obrazu z k am ery  TV, p am iętan ie  kilku obrazów  
ró w n o cz eśn ie , o ra z  ich  w sp ó łb ieżn e  p rze tw a ­
rza n ie . P o sia d a  rów n ież  bogate funkcje w y św ie ­
tlan ia  obrazu  na kolorow ym  m on itorze RGB.

C h a r a k t e r y s t y k a  s y s t e m u :

- m odułow a b ud ow a,um ożliw iająca sk ładan ie  
system ów , o różn ych  k onfiguracjach ,
- lok aln y  8 - bitowy m ikrokom puter do ster o w a ­
nia i wykonyw ania podstaw ow ych funkcji p r z e ­
tw arzan ia  ob razów .

- w ejśc io w y  p ro ce so r  obrazow y z m o ż liw o śc ia ­
m i zew nętrzn ego kom puterow ego sterow an ia  
p aram etram i zap isu  obrazu ,
-  r o z sz e r z a ln a , w ielod ostęp n a  p am ięć o b ra zo ­
w a,
- przepływ ow y p r o c e so r  do wykonywania dwu- 
argum entow ych op eracji na punktach obrazu w 
c z a s ie  r z ec zy w isty m ,
- procesor^w yprow adzania obrazów  z ta b lica ­
m i przekodow yw ania kolorów ,
- p am ięć  znakowa sterow ana sca lonym  .kontro­
le r e m  graficzn ym .

System  m oże pracow ać sa m o d zie ln ie  lub  
m oże być sp rzężon y  z kom puterem  n ad rzęd ­
nym w ce lu  z leca n ia  zadań w tryb ie k on w ersa-  
cyjnym  i m agazynow ania obrazów . S ystem  w y­
p osażon o  w cz a r n o -b ia łą  k am erę TV  o ra z  m o ­
nitor kolorow y RGB.

Typowe o b szary  zastosow an ia:

0  M edycyna
- an a liza  m orfo log iczn a  kom órek,
- k lasyfik acja  obrazów ,
- pom iary  i z lic z a n ie  kom órek,
- d iagnostyka m edyczna,
- inne . . .

0  P r z e m y s ł
- badania m eta lu rg iczn e ,
- an a liza  strukturalna,
- m onitorow anie i p om iary ,
- robotyka,
- inne . . .
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0  Badania naukowe, dydaktyka
- sym u lacja  obiektów ,
- grafik a ,
- an im acja ,
- inne . . .

D a n e  t e c h n i c z n e :
- w e jśc ie  - k am era TV
- p rzetw orn ik  A /C  6-bltow y z kom puterow ym  
sterow an iem  p rogam i,
- 4 banki p a m ię c i obrazow ej /o p cjo n a ln ie  do 
12/

- podstaw owy m oduł banku p a m ięc i - 2 5 6 /2 5 6 /4  
/o p cjo n a ln ie  - 5 1 2 /5 1 2 /8 /
- tab lica  przekodow yw ania kolorów  - 32kB
- p am ięć znakowa - 16 kB
- p rzetw orn ik  C /A  8-bltow y R ,C , B, I
- szereg o w a  tra n sm isja  z kom puterem  nad­
rzędnym  /o p cjo n a ln ie  - tra n sm isja  ró w n o leg ła /
- syn ch ron izacja  kw arcow a lub przy pom ocy  
p ętli fazow ej
- sp ecja lizow an y  p r o c e so r  obrazow y do w yko­
nywania o p era c ji a ry tm ety cz n o -lo g ic zn y ch  w 
c z a s ie  r z e c z y w is ty m .

OPRACOWANIE

INSTYTUT BIOCYBERNETYKI I INŻYNIERIIBIOMEDYCZNEJ PAN 
ZAKŁAD METOD PRZETWARZANIA INFORMACJI 

’ RACOWNIA SYSTEMÓW PRZETWARZANIA INFORMACJI OBRAZOWEJ 
u l. KRN N r 55 0 0 -8 1 8  W arszaw a ®  2 0 -6 2 -2 1  w ew . 172

PRODUKCJA

g m c g m

JEDNOSTKA INNOW ACYJNO-W DROŻENIOW A Sp. z o.o. 
u l. KRN N r 55 0 0 -8 1 8  W arszaw a 'S  2 0 -6 2 -2 1  w ew . 135

JULIUSZ LECH KULIKOWSKI 
Instytut Biocybernetyki 
i Inżynierii Biomedycznej PAN 
Warszawa

SYSTEMY KOMPUTEROWEGO PRZETWARZANIA OBRAZÓW 

DLA POTRZEB DIAGNOSTYKI LEKARSKIEJ

We w sp ó łc z e sn e j d ia g n o sty ce  le k a r sk ie j  w y­
k o rzy stu je  s ię  różnorodn e źródła  in fo rm a cji
0 p a c jen c ie , jeg o  środ ow isk u , objaw ach n ied o ­
m a g a ć, a w r e s z c ie  -  o sta n ie  jeg o  narządów  
w ew n ętrznych  i o zach od zących  w n ich  p r o c e ­
sach . O braz, zarów no d ostępny b ezp ośred n io , 
jak i p ośred n io  /m ik ro sk o p o w y , ren tgen ow sk i, 
u ltr a so n o g ra fiez n y , ter m o g r a flc zn y  ltp. /  j e s t  
jedn^  z w ie lu  form  in fo rm a cji w yk orzystyw a­
nych p r z e z  le k a r z a , a le  j e s t  to jed n o c ze śn ie  
fo rm a , której zn a czen ie  w zr a sta  w m ia r ę  r o z ­
woju tech n iczn ych  środków  p ob ieran ia , zap isu
1 p rzetw arzan ia  ob razów . Rozw ój tych  środków  
j e s t  pochodną rozw oju  takich  d zied z in  techn ik i 
jak  ra d io lo g ia , e lek tron ik a , optyka, o p to e le ­
k tron ik a , ultraaku styka, a także -  in form atyka. 
Z am iana obrazu  op tyczn ego  w kod cyfrow y /k t ó ­
re j dokonuje’ s ię  w ie lo m a  ró żn y m i sp o so b a m i/ 
o tw ier a  d rogę do różnorodn ych  form  p rze tw a ­
rz a n ia  obrazów : od tra n sfo r m a c ji op tycznych
1 g eo m etry czn y ch  p o p rzez  f iltr a c ję , k orek cję .

w y o strza n ie  konturów itp. do a n a lizy  m o rfo m e­
tr y c z n e j, s ta ty s ty c zn ej, rozpoznaw an ia cech  
lok aln ych  i  ca ło śc io w e g o  rozpoznaw ania sy tu a ­
c ji p rzed staw ion ych  na o b ra zie .

S ystem y  k om puterow ego p rzetw arzan ia  o b ra ­
zów stosow an e w d iagn ostyce  le k a r sk ie j  m ożna  
p o d z ie lić  na dwie o b sze rn e  k la sy  /c h o ć  gran ica  
m ięd zy  k la sa m i j e s t  d o ść  um ow na/:
-  1° w ąsko w y sp ecja lizo w a n e sy s te m y  p r z e z n a ­
czon e do wykonyw ania rutynow ych, p o w ta rza l­
nych o p era c ji na ob razach  u sta lon ego  typu,
- 2 °  sy s te m y  w ielozad an iow e, w yposażone w 
b ib lio tek i p ro ced u r ,u m o ż liw ia ją ce  p r ze tw a r za ­
n ie sz er o k ic h  k la s  ob razów  w try b ie  d ia logo ­
w ym , zgodnie z w ym agan iam i użytkownika.

W ym agania użytkow e i tech n iczn e  staw iane  
sy stem o m  dwóch w ym ien ionych  tu k las ró żn ią  
s ię  d ość  is to tn ie . W p ierw szy m  przypadku  
is to tn ą  r o lę  odgryw a ergon om ia  ob słu g i s y s t e ­
m u, s ta ra n n o ść  doboru a lgorytm u  p rzetw arzan ia
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ob razów , um iarkow any k oszt sy stem u , sp raw ­
n o ść  se rw isu  tech n iczn ego  itp. W drugim  p r z y ­
padku k ład zie s ię  n acisk  na m o ż liw o ść  op cjon a l­
nego r o z sz e r z a n ia  konfiguracji sp rzęto w ej, bo­
gactw o b ib lio tek i p rocedu r p rzetw arzan ia  ob ra ­
zów i  jej r o z s z e r z a ln o ś ć , bogactwo środków  
kom unikacji użytkownika z sy ste m e m , bogate  
oprogram ow anie n arzęd ziow e i t p . , k tóre to c e ­
chy n ie za w sze  dają s ię  pogodzić z żądaniem  
n isk ieg o  k osztu  lub ła tw o śc i ob słu g i sy stem u .
W obu przypadkach n atom iast pożądana je s t  du­
ża, szy b k o ść  p rzetw arzan ia  i w ysoka n iezaw od ­
n ość sy stem u . T* o sta tn ie  w ym agania sp ra w ia ­
ją , iż  Istn ieje  b ezp ośred n ia  z a leż n o ść  m ięd zy  
p oziom em  techn ik i kom puterow ego p rze tw a r za ­
n ia 'ob razów  1 ogólnym  stanem  rozw oju e le k tr o ­
niki i in form atyk i.

P r a c e  nad sy stem a m i kom puterow ego p r z e ­
tw arzan ia  obrazów  w Z ak ład zie V Instytutu B io ­
cyb ern etyk i i  In żyn ier ii B iom itiiycznej PAN p r o ­
w adzone są  od w ielu  la t , a ich  efektem  było o -  
p racow an le  kilku kolejnych  system ów  typu u n i­
w e r sa ln eg o , opartych  na kom puterach  typu 
ODRA 1204, K -202 i MERA 400. W la tach  80 
p ra ce  te z o s ta ły  ukierunkowane na stw orzen ie  
sy stem ó w  b ardziej w ysp ecja lizow an ych  pod k a ­
tem  p otrzeb  ok reślon ych  d zied zin  'd iagnostyki 
le k a r sk ie j . W zw iązku z tym  w ram ach  CPBR  
nr 11. 9 podjęto p race nad n astęp u jącym i s y s t e ­
m am i:
1. C P O -3 /IB M  PC XT - do m orfom etryczn ej  
a n a lizy  obrazów  kom órek ,
2 . C PO /M 68010 -  do an a lizy  obrazów  ra d io lo ­
g iczn ych  lub rentgenow sk ich ,
3. GROD/1 - do g ra ficzn eg o  m odelow ania fra g ­
m entów  układu naczyń  krw ionośnych.

P rz ed sta w im y  n iżej podstaw ow e in form acje  
d otyczące  w ym ien ionych  system ów .
1. S ystem  C P O -3 /IB M  PC XT opracow ano z 
m y ślą  o p otrzeb ach  pracow ni badań p atom orfo-  
lo g lc zn y ch  is tn ie ją cy c h  p rzy  w ielu  k lin ikach  i 
w ięk szy ch  szp ita lach ; B azę  sp rzęto w ą  sy stem u  
stanow ią: m ikrokom puter k la sy  IBM PC XT z 
PAO = 628 kB, dysk tw ardy typu W in ch ester , 
napędy dysków e la sty c zn y ch , m on itor m ono­
ch rom atyczn y  sterow an y  p r z e z  k artę typu H er­
c u le s ,  drukarkę m ozaik ow ą, a ponadto -  kontu- 
ro g ra f /d ig i t iz e r /  ze  w sk aźn ik iem  i układ op ty-  
czny^ um ożliw iający rzutow anie obrazu  z m ik ro ­
skopu op tyczn ego  na p ły tę  konturografu. W sz y st­
k ie  w ym ien ione tu e lem en ty  w yp osażen ia  są  do­
stęp ne na rynku krajow ym , co j e s t  Istotne z e  
w zględu  na m o ż liw o ść  ro zp o w szech n ien ia  s y ­
stem u .

S ystem  k o rzy sta  z następujących.*elem entów  
op rogram ow ania bazow ego: z sy stem u  op era ­
cyjn ego  DOS PC  w e r sja  3. 3 z tra n sla to rem  
język a  P a s c a l o ra z  z n iek tórych  p roced u r s y ­
stem u  g ra ficzn eg o  AUTOCAD /p r z y .c z y m  w 
d a lsze j fa z ie  prac p roced u ry  te zostan ą  z a s tą ­
p ion e w łasn ym i p rocedu ram i^ u m ożliw iającym i 
kom unikację g ra ficzn ą  m ięd zy  konturografem  
i p r o c e s o r e m /.

O program ow anie użytkowe system u  obejm u­
je  procedury:
-  w czytyw ania do p am ięci kom putera obrazów  
konturowych stanow iących  ob rysy  kom órek i 
ich  w n ętrz ,
- w yliczan ia  podstawowych param etrów  m orfo ­
m etryczn ych  o ra z  opartych na nich w sp ó łczy n ­
ników kszta łtu  kom órek, u m ożliw iających  ich  
k la sy fik a c ję ,
-  w y licza n ia  dwuwskaźnlkowych m om entów o -  
brazów  kom órek /d o  4 -g o  rzędu w łą c z n ie / jako  
alternatyw nej m etody zgrubnego opisu  ich  
k szta łtu ,
- zap isu  pełnych  obrysów  kom órek w p ostac i 
w spółczynników  ich rozkładu w sz e r e g i funkcji 
ortogonalnych /F o u r ie r a , H aara /,
-  w yliczan ia  w spółczynników  podobieństwa par 
kom órek  z uw zględn ien iem  ich  p o łożen ia , o r ie n ­
ta c ji 1 zm iany sk a li,
-  In terp olacji krzyw ych ciąg łych  p rzy  pom ocy  
krzyw ych  od cłn kow o-lln iow ych , u m ożliw ia ją ­
cej przech ow anie krzyw ych w p am ięci kom pu­
tera  p rzy  zredukowanej n adm larow ości in fo r ­
m acyjnej,
-  w y św ietla n ie  na ekran ie m onitora lub w ydru­
ku raportów  z badań.

N a leży  za zn a czy ć , iż  badania m o rfo m etry cz­
ne preparatów  kom órkowych wykonywane są  do­
ty ch cz a s  w sk a li m asow ej w sp osób  tradycyjny, 
m ęc zą cy  dla o sób  wykonujących te badania i m a­
ło  dokładny. K p rzystając z su g e st ii s p e c ja lis ­
tów w d zied z in ie  p atom orfo log ll au torzy  o p ra co ­
w ania u zn ali za ce low e skom puteryzow anie naj­
b ardziej pracochłonnych  czyn n ośc i w ystęp u ją­
cych  p rzy  tego rodzaju badaniach. Jednakże  
ze w zględu na zn aczn ie w y ższy  k oszt sy stem ów  
w p ełn i zautom atyzow anych /  z w prow adzaniem  
obrazów  p op rzez kam erę T V / zdecydow ano s ię  
na rozw iązan ie  p ó łau tom atyczn e, w którym  
o b ry sy  kom órek wprow adzane są  p rzy  pom ocy  
w skaźnika konturografu. Badania prow adzone  
w u biegłych  la tach  w ykazały tak że , iż  program y  
autom atyczn ego obrysu  kom órek d zia ła ją  d o sta ­
te c zn ie  szybko I bezb łędn ie jed yn ie w p rzypad­
ku w yraźnych, s iln ie  skontrastow anych ob ra ­
zów , w których kom órki w id oczn e są  o d d z ie l­
n ie , tj. n ie w ystęp ują  w p ostac i skupisk. B ył 
to dodatkowy argum ent p rzem aw iający  za p r z y ­
ję c ie m  rozw iązan ia  k om p rom isow ego, w któ­
rym  se le k c j i obiektów  dokonuje sam  op erator  
system u . S ystem  C P O -3/IB M  PC  XT znajduje 
s ię  ob ecn ie / s ty cz eń  1989 r . /  w fa z ie  testo w a ­
nia na danych k lin iczn ych ,

2. C P O /M 68010 j e s t  dośw iadczalnym  sy stem em  
p rzetw arzan ia  obrazów  m onochrom atycznych  o 
stand ard zie 512 x  512 elem en tów  i 256 p o z io ­
m ach  s z a r o ś c i  / t j .  8 b itó w /e le m e n t/. Jądrem  
system u  je s t  m ikrokom puter oparty na 3 2 -b ito -  
w ym  m ik r o p r o ce so rz e  typu MC68010 z z e g a ­
rem  o c z ę s to t liw o śc i 10 MHz l PAO = 128 kB.

S ystem  je s t  ponadto w yposażony w buforową  
p am ięć  obrazow ą o p o jem n ości 2 MB, co  u m oż-
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liw ia  zap is  do 32 obrazów  o pełnych  ro zm ia ra ch . 
P a m ięć  zew nętrzn a sy stem u  składa s ię  z dyskit ' 
tw ardego typu W in ch ester  o p o jem n o ści 50 MB 
i z dysków e la sty c zn y ch  5 1 /4"  o p o jem n o ści 
800 kB. K om unikacja z p a m ię c ią  op eracyjn ą  
odbywa s ię  p op rzez  m oduł DMA typu MC 68450. 
O brazy w prow adzane są  do sy stem u  p op rzez  
m on och rom atyczn ą  k a m erę TV p racu jącą  w 
stan d ard zie  CCIR. Jako u rząd zen ie  w yjściow e  
w ykorzystyw ane są  dwa m onitory: sy stem o w y  
/m o n o c h r o m a ty c zn y / 1 obrazow y /k o lo r o w y /  
o ra z  drukarka ig łow a. U rząd zen ia  ob razow e  
sterow an e są  p o p rzez  karty: p a m ię c i buforowej 
o ra z  konw erterów  a /c  i c / a .  M ag istra la  s y s t e ­
m owa p racu je w stan d ard zie VME. Jako op ro ­
gram ow anie bazow e w yk orzystu je  s ię  sy stem  
op eracyjn y  UNDC V z tra n sla to re m  język a  C i j
FORTRAN. P r z y  w yb orze sy stem u  brano pod 
uwagę dwa czynnik i: 1° fakt użytkow ania w P o l s ­
ce  sy stem ó w  p rzetw arzan ia  obrazów  opartych  
na podobnej k on figu racji sp rzęto w ej, o p ro g ra ­
m ow anych firm ow o pod kątem  w ąsko o k r e ś lo ­
nych zadart użytkow ych i 2 °  zb ie żn o ść  za łożeń  
sy stem o w y ch  z za ło że n ia m i sy stem u  INTERLAB  
opracow yw anego w LRB. S ystem  C P O /M 68010  
stanow i w y p o sa żen ie  L ab oratoriu m  P r z e tw a r z a ­
nia In form acji O brazow ej IBIIB PA N  i jako taki 
po pełnym  oprogram ow aniu  użytkow ym  b ęd zie  
dostępny innym  użytkow nikom . J e s t  on p r z e z n a ­
czony głów nie do badań m etod i a lgorytm ów  prze- 
tw arzan ia  obrazów  ren tgen ow sk ich , w tym  zw ła ­
sz c z a  -  obrazów  naczyń k rw ion ośnych  a n a liz o ­
w anych m etodam i tzw . a n g io g ra fii różnicow ej,. 
O program ow anie użytkow e sy stem u  tw orzon e  
je s t  w języku  C, u m ożliw i to w yk orzystan ie  o -  
program ow ania  tak że w sy ste m a c h  op artych  na 
bard ziej standardow ym  s p r z ę c ie ,  dostępnym  za  
w alu tę krajow ą /n p . w sy s te m ie  IM PA S/.

O program ow anie użytkow e sy stem u  C P O /M  
68010 sk łada s ię  ob ecn ie  z dwóch m odułów:
1. podstaw ow ych  o p era c ji ob razow ych ,
2. o p era c ji a r y tm ety cz n o -lo g ic zn y ch  na o b ra ­
zach.

W toku op racow an ia  znajdują s ię  d a lsz e  m o ­
duły:
3. g eo m etry czn ej k orek cji ob razów ,
4. f i lt r a c j i  ob razów ,
5. o b licz eń  podstaw ow ych p aram etrów  hem ody-  
nam ic.znych n aczyń  krw ion ośnych ,

S ystem  w yp osażon y  w w yżej podane m oduły  
p rogram ow e b ed zle  u żv teczn v  iakn n a rzę d z i«  
w sp om agające p ra cę  le k a r z y  w p racow n iach  
ra d io lo g iczn y ch , u m o ż liw i bowiem  o b ser w a c ję  
ob razów  ren tgen ow sk ich  / dostępnych  na k lisz y

lub od b itce fo to g r a ficzn e j/ w p o sta c i sk on trasto -  
w anej, od filtrow an ej, z kom p en sacją  t ła , p rzy  
czym  o b serw acja  b ęd zie m ożliw  zarów no w 
k o lo rze  c z a rn o -b ia ły m , jak i w p seu dokolorach  
/2 5 6  p seu dok olorów  dobranych p r z e z  użytkow ni­
ka z p a lety  4096 k o lo ró w /.

3. S ystem  GROD/1 m oże stanow ić p r z e d łu ż e ­
nie sy stem u  obrazow ego typu C PO /M 68010  
/ lu b  rów n ow ażn ego /, jak rów n ież m oże  być w y­
k orzystyw an y jako sy ste m  au tonom iczny. J e s t  
on p rzezn a czo n y  do wykonyw ania w tryb ie d ia­
logow ym  o b licz eń  h em od yn am iczn ych ,zw iąza ­
nych z w yd zielon ym i fragm en tam i układu na­
czyn iow ego , k tóre są  m odelow ane w p o sta c i 
zgeom etryzow an ych  grafów  z w agam i. System  
ten  j e s t  oparty na s p r z ę c ie  typowym : m ik ro ­
kom p uterze k la sy  IBM PC  A T  z PAO = 628 kB^ 
w yposażonym  w m onitor k olorow y i k artę s t e ­
ru jącą  typu HEGA lub PEG A, a także w drukar­
kę ig łow ą, dysk  tw ardy typu W in ch ester  o po­
jem n o śc i 40 MB i dyski e la s ty c z n e  5 1 /4 " . J a ­
ko oprogram ow anie bazow e w yk orzystu je  s ię  
sy ste m  op eracyjn y  PC  DOS 3. 10 z tran sla torem  
język a  Turbo P a sc a l 4.

O program ow anie użytkow e sy stem u  G R O D /l 
ob ejm u je dwa podstaw ow e m oduły:
-  p rocedu r zob razow ania  grafów  zg e o m etry zo ­
w anych i podstaw ow ych o p era c ji wykonywanych  
na grafach ,
- o b licz eń  hem odyn am iczn ych , w tym  z w ła s z ­
cza  - oporów  hem odyn am iczn ych  i natężeń  
Strum ien i p łynących  p rzeh  w ybrane g a łę z ie  
układu krw ion ośnego .

In form acje w ejśc io w e  do sy stem u  G R O D /l 
w prow adzane są  w p o sta c i p aram etrów  lic z b o ­
w ych  i w skazań  lo k a liz a c j i punktów, na k tórych  
są  rozp inan e grafy  zg eo m etry zo w a n e, ten  drugi 
rodzaj danych w ejściow ych -w p row ad za  s ię  za 
p ośred n ictw em  "m yszy".

G R O D /l p rzezn a czo n y  je s t  dla oddziałów  
ch ir u r g ii naczyń  w ięk sz y ch  sz p ita li lub klin ik, 
m oże on m ie ć  też  zasto sow an ia  dydaktyczne. 
M ożliw e są  - też  p ozam ed yczn e zastosow an ia  
sy stem u . W zastosow an iach  le k a r sk ich  pow i­
n ien  on u m o ż liw ić  o cen ę  wpływu zm ian  zach o­
dzących  w n aczyn iach  krw ion ośnych  na stop ień  
ukrw ien ia  narządów  w ew n ętrznych  organ izm u .
Z tego  w zględu  sy ste m  ten m oże  okazać s ię  
p o ży teczn y  m . in. p rzy  planowaniu w ięk szy ch  
zab iegów  op eracyjn ych  w c h ir u r g ii n aczyn io ­
w ej.
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T em atyka p rac Zakładu B io fizyk i i B io m a te-  
m atyki C entrum  M edycznego K sz ta łcen ia  P o ­
dyplom ow ego w W arszaw ie m a z jednej stron y  
ch arak ter  badań podstaw ow ych, z drugiej zaś  
obejm uje r e a liz a c ję  celów  praktycznych . B ada­
n ia  teo r e ty czn e  prow adzone są  w dwóch g łów ­
nych kierunkach:
- an a liza  lo g ic zn e j struktury w ied zy  m ed y cz­
nej i rozw iązyw an ia  p rob lem ów  le k a r sk ich ,
-  zagadnienia form alnej re p r e z e n ta c ji w ied zy  
b io lo g iczn ej i m ed yczn ej.

P rzed m io tem  p rac z a sto so w a w cz o -w d ro ż e -  
niow ych są  kom puterow e m etody w spom agania  
k sz ta łce n ia  m ed ycznego.

A n a liza  lo g ic zn ej struktury w ied zy  b iom edy­
czn ej i  p ro cesó w  rozw iązyw an ia  p rob lem ów  l e ­
k a rsk ich  d otyczy  n astępu jących  zagadnień:
1. C harakterystyka praw /tw ie r d z e ń / w ystęp u ­
jących  w  b io log ii i m ed ycyn ie  o ra z  ich  p ow ią­
zań system ow ych . P rz ed m io te m  rozw ażań  są  
sem an tyczn e  i stru kturaln e asp ek ty  praw  w ie ­
dzy m ed yczn ej,zw iązan ej z naukam i podstaw o­
w ym i, z d iagnostyk ą i z tera p ią  / l ]  o ra z  s y s t e ­
m ow e cech y  w ied zy  b io log iczn ej i m ed ycznej ze  
sz cz eg ó ln y m  u w zględ n ien iem  w ielop oziom ow ych  
pow iązań praw  o różnym  z a k r e s ie  lo g iczn y m . 
B adania d otyczą  rów n ież adekwatnej do danej 
d zied zin y  re p r ez en ta c ji ce ch  / i  ich  w a rto śc i/y  
ch arak teryzu jących  ob iekty  o ra z  r e la c j i -  p r z e ­
de w szy stk im  czasow ych  i p rze strz en n y c h  - 
m ięd zy  ob iek tam i i ich  cech am i.
2. P odstaw ow e rod za je  rozum ow ań i ch arak te­
ry sty k a  głów nych etapów rozw iązyw an ia  próbie-"  
m ów  m ed ycznych . A n aliza  d otyczy  r o li w m y ­
śle n iu  le k a r sk im  takich  rozum ow ań jak: w nio­
skow anie p r o s te , sp raw dzanie h ip o tez , w y ja ś­
n ian ie i dow odzenie a także sp ecja ln ych  typów  
w ystęp ujących  w rozum ow aniu  terap eu tyczn ym
i d iagnostyczn ym  [ a]  . Spośród  prob lem ów  
zw iązanych  z p raktycznym  p ostępow an iem  l e ­
k arsk im , p rzed m io tem  a n a lizy  j e s t  p rzede  
w szy stk im  ro la  planow ania d ziałań  a także po­
w iązan ia  m ięd zy  krokam i d iagn ostyczn ym i i 
terap eu tyczn ym i / j ] .

ó. K ryter ia  w yboru n a jlep szeg o  d zia łan ia  l e ­
k a rsk ieg o . Badania b ezp ośred n io  d o tyczące p o­
dejm ow ania d ecy z ji le k a r sk ic h  m ają  na celu  
w yróżn ien ie  podstaw ow ych k ry ter iów  d ecy z y j­

nych, ich  zn aczen ia  i sposobów  zastosow an ia  
¿5] .  A n a liz ie  poddane s ą  p rzed e w szystk im  
cech y  skutków działań terapeutycznych  w p o­
s ta c i zm ian  stanu p acjen ta(a m ianow icie Ich 
w a rto ść  zdrow otna, ch arakterystyka czasow a  
i praw dopodobieństw o z w yróżn ien iem  skutków  
zam ierzon ych  i ubocznych. A naliza  obejm uje  
rów n ież d zia łan ia  d iagnostyczn e, p rzy  których  
k ry ter ia  d ecyzyjn e w ią żą  s ię  p rzed e w s z y s t ­
kim  ze  skutkiem  poznaw czym  tych działań , 
ró w n ież  jednak ze  skutkam i ubocznym i.

P rzed m io tem  szczegó łow ych  rozw ażań  są  
tak że etyczn e  i prawne prob lem y inform atyki 
m ed yczn ej, z w ła szc za  dotyczące kom puterow ych  
baz danych i baz w ied zy  [ 2] .

P r a c e  nad fo rm a ln ą  rep r ez en ta c ją  w ied zy  
b iom edycznej i rozum ow ań zw iązanych  z jej  
w yk orzystan iem  o p iera ją  s ię  na w yróżnieniu  
dwóch typów praw /tw ie r d z e ń / różn iących  s ię  
stopn iem  sz c z e g ó ło w o śc i. P raw a w y ższeg o  
poziom u tw orzą  dla danej dziedziny  sch em at  
r e la c j i  łą c zą c y ch  brane pod uwagę cech y , p r a ­
wa zaś n iż sz e g o  rzędu odpowiadają re lacjom  
m ięd zy  w a rto śc ia m i cech . U jęc ie  to zosta ło  
w yk orzystan e do op isu  pew nego fragm entu, w ie ­
dzy b io log iczn ej [ § ] ;  w toku są  badania doty­
c z ą c e  zastosow ań  m edycznych. Do kom putero­
w ej im p lem en tacji stosow any j e s t  język  P ro lo g  
i Sm alltalk .

N iek tóre w yniki w łasn ych  badań te o r e ty c z ­
nych o ra z  dośw iadczen ia  zagran icznych  o śr o d ­
ków in form atyk i m edycznej z o sta ły  p rzez  nas  
w yk orzystan e dla r e a liz a c j i ce ló w  w d rożen io ­
w ych; d otyczą  one zastosow an ia  m etod kom pu­
terow ych  do w spom agania dydaktyki m edycznej
[ 3] .  O pracowano kilka program ów  zw iązanych  
z nauczan iem  prob lem atyk i k lin iczn ej i z za k r e ­
su nauk podstaw ow ych.
1. P ro g ra m  sym ulujący  postępow anie le k a r ­
sk ie  zw iązane z ok reślon ym  typem  problem ów  
klin iczn ych . D otyczy  on sy tu acji, w których- 
dzia łan ia  d iagn ostyczn e i  terap eu tyczn e są  
w ieloetap ow e 1 ś c i ś le  w zajem nie pow iązane i
w k tórych  isto tn ą  r o lę  odgryw a p r z y ję c ie  p rze z  
le k a r za  jasn o  sp recyzow an ego  planu p ostępow a­
n ia .
2 . P ro g ra m  m ający  na celu  ćw iczen ie  w ro z u ­
m owaniu typu w yjaśn ia jącego  stw ierd zan e fak ­
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ty i u zasad n ian ie  h ip o tez . U jęcie  m oże  być wy*- S 
k o rzy sta n e  na p rzyk ład ach  prob lem ów  k lin ic z ­
nych lub z d zied zin y  nauk podstaw ow ych.
3. P ro g r a m y , w k tó r y c h  w yk orzystu je  s ię  u ję ­
c ia  g r a fic zn e , opracow ane dla takich  prob lem ów  
k lin iczn ych  /  d iagnostyczn ych  i terapeutycznych/^  
w których  m etodyka ta m o że , jak s ię  zdaje, 
ok azać s ię  sz c z e g ó ln ie  przydatna [ Z ] .
4. W tra k c ie  opracow ania s ą  p rogram y oparte  
na p rzed staw ion ej w yżej m eto d z ie  r e p r e z e n ta ­
cji w ied zy  /d la  p rob lem ów  p ato fiz jo log iczn ych
i k lin icz n y c h / o ra z  p rogram y d o tyczące  ro z w ią ­
zyw ania prob lem ów  d iagn ostyczn ych , w których  
punktem  w y jśc ia  j e s t  jed en  podstaw ow y, s z c z e ­
gó ln ie  w ażny objaw.
5. O pracow yw ane są  rów n ież p rogram y s łu ż ą ­
c e  do w spom agania u czen ia  s ię  podstaw ow ych  
n je to d 'sta ty sty czn y ch  o ra z  o b słu g i m ikrokom pu­
terów .

P ro g r a m y , nad k tórym i ob ecn ie  p racu je Z a­
kład B io fizy k i i B iom atem atyk i C entrum  M e­
d yczn ego  K sz ta łce n ia  P odyp lom ow ego, są  pod­
dawane sp raw dzen iu  w za sto so w a n ia ch  d yd ak ty -: 
cznych  w k lin ikach  i w tra k c ie  innych za jęć  dy­
daktycznych. Jako p raktyczny rezu lta t obecnych  
n a szy ch  p rac zostan ą  wykonane i oddane do u-  
żytku kom puterow e p rogram y dydaktyczne z z a ­
k resu  nauk k lin iczn y ch  /c h ir u r g ia , choroby  
w ew n ętrz n e / 1 podstaw ow ych.. B ędą one m ia ły  
za sto so w a n ie  zarów no w nauczaniu  w c z a s ie  
studiów  p rzedd yp lom ow ych  jak i w k szta łcen iu  
podyplom ow ym . P ro g r a m y  te  jak ró w n ież  b a­
dania d o ty czą ce  m etodyki kom puterow ego w sp o ­
m agania  dydaktyki w m ed ycyn ie  p rzy c zy n ią  s ię  
do rozw oju  tej w ażnej d zied z in y  in form atyk i 
m ed yczn ej.
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